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Resumen:

Introduccién: El Cancer Cérvico Uterino es de alta morbilidad, pero puede ser prevenible
cuando se diagnostica precozmente, de ahi la importancia de que las mujeres se realicen

sistematicamente la prueba de Papanicolaou.

Objetivo general: determinar las caracteristicas de Papanicolau en mujeres atendidas en el drea

de gineco-obstetricia en el Centro de Salud N°1 Pumapungo en el periodo 2017-2018

Métodos y materiales: estudio retrospectivo y descriptivo. Técnica: formulario de recoleccion
de datos. Se utilizd el paquete estadistico SPSS version 22.0. Los datos se procesaron en tablas

de contingencia mediante estadisticos descriptivos y de frecuencia. Se utilizé X%y valor de p<.05.

Resultados: muestra 494 mujeres, media de edad 38.81 anos, el grupo etario mas afectado fue
20-29 afios. En el estudio 166 (33.6%) test PAP fueron normales y 328 (66.4%) anormales.
Reporte citoldgico: 11 mujeres (3.3%) con células escamosas atipicas de significado incierto
(ASCUS), 4 (1.2%) con Lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado (LSIL), 103 (31.4%)
infeccioso y 210 (64%) inflamatorio. Prevalecieron como agente etiolégico la flora bacilar

(36.0%), el 15.8% flora cocoide y 43.3% sin agente etioldgico.

Conclusiones: la frecuencia con que las mujeres se realizaron la prueba de Papanicolaou no
estuvo asociada a la edad, nivel de instruccidn, etnia ni procedencia y si estuvo asociada al
estado civil. Las anomalias celulares no estuvieron asociadas al uso de anticonceptivos orales y

el nimero de gestas, pero si estuvieron asociados con procesos inflamatorios e infecciosos.

Palabras claves: Prueba Papanicolaou. Anomalias celulares. Antecedentes gineco-obstétricos.
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Abstract:

Introduction: Cervical Uterine Cancer is of high morbidity, but can be preventable when

diagnosed early, hence the importance of women being systematically tested for Pap smears.

General Objective: To determine the characteristics of Pap smears in women treated in the

gynecology-obstetrics area in the Health Center N°1 Pumapungo in the period 2017-2018

Methods and Materials: retrospective and descriptive study. Technique: data collection form.
SPSS statistical package version 22.0 was used. The data were processed in contingency tables

using descriptive and frequency statistics. X2 and p<. 05 were used.

Results: Sample 494 women, mean age 38.81 years; the most affected age group was 20-29
years. In the study 166 (33.6%) PAP tests were normal and 328 (66.4%) abnormal. Cytological
report: 11 women (3.3%) with atypical squamous cells of uncertain significance (ASCUS), 4
(1.2%) with low-grade squamous intraepithelial lesions (LSIL), 103 (31.4%) infectious and 210
(64%) inflammatory. Bacillary flora prevailed as an etiologic agent (36.0%), 15.8% cocoid flora

and 43.3% without etiologic agent.

Conclusions: The frequency with which women took the Pap smear was not associated with age,
level of education, ethnicity or origin and if it was associated with marital status. Cellular
abnormalities were not associated with the use of oral contraceptives and the number of

gestations, but they were associated with inflammatory and infectious processes.

Keywords: Papanicolaou test. Cellular abnormalities. Gynecological-obstetric history
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CAPITULO |
1. Introduccion

El cdncer cérvico-uterino es el tipo de cdncer mds comun en la mujer, sélo superado por el
de mama. El cancer cérvico-uterino es una patologia que causa gran temor debido a su
alto grado de letalidad y morbilidad, por otro lado, se caracteriza por ser prevenible y al

alrededor del 100% de los casos se curan, cuando se diagnostican precozmente (1).

Las células del cérvix participan activamente en la vida reproductiva, siendo esto un factor
de riesgo para su crecimiento anormal, en la actualidad se considera que ciertos tipos de
virus de papiloma humano (VPH) son el factor etioldgico central en la aparicién de cancer

cérvico-uterino (2).

Entre los factores de riesgo conocidos para el desarrollo de esta tumoracién maligna se
encuentran el inicio de las relaciones sexuales antes de los 18 afios, parto antes de los 18
anos, multiples parejas sexuales o que la pareja sexual tenga relaciones sexuales con otras

mujeres; la multiparidad, el tabaquismo y la inmunodepresion (3)

La guia de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) para el tamizaje del cancer
cérvico-uterino nos alerta sobre la neoplasia intraepitelial cervicouterina (NIC) que es una
lesion premaligna que se presenta en tres estadios siguientes: NIC1, NIC2 o NIC3. Al no

tratarse, una NIC2 o una NIC3 pueden progresar hacia cancer cérvico-uterino (4).

Es importante hacer énfasis en el periodo de la adolescencia puesto que en él se observan
factores de riesgo, como son el inicio de la vida sexual y la diversidad de parejas, también
un bajo indice de uso del conddn en sus relaciones sexuales, factores que promueven la

apariciéon de anormalidades citopatoldgicas (5).

Israel Humberto Feijo Flores 10
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La realizacién de la prueba de Papanicolaou ha revolucionado el manejo de las
pacientes con cancer de cérvix, al permitir la deteccién temprana de los tumores

quirurgicamente curables y lesiones pre malignas (4).

La trascendencia de la prueba de Papanicolaou en mujeres, reside en la identificacidon
temprana de lesiones pre malignas o neoplasia intraepitelial cervicouterina (NIC); El
protocolo que sugiere la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) que se basa en
realizar un tamizaje a las mujeres utilizando citologia (prueba de Papanicolaou),
cuando los resultados son positivos, el diagndstico de la NIC se sustenta en una
posterior colposcopia, biopsia de las lesiones sospechosas, y tratamiento solo cuando

se haya confirmado histolégicamente la presencia de una NIC2+ (4).

La agencia internacional de investigaciones sobre cancer (IARC por sus siglas en Inglés);
no recomienda realizar tamizajes en mujeres de menos de 25 afos, ya que la
frecuencia de cancer cervical en mujeres jovenes es baja, mientras que los costos
pueden ser elevados tanto para la salud de las mujeres (debido a la alta prevalencia de
lesiones preclinicas en ®' grupo de edad, muchas de las cudles van a involucionar
espontdneamente), como para el sistema de salud publica. Los posibles efectos
adversos del tratamiento (infertilidad, parto prematuro, bajo peso al nacer, mortalidad
perinatal) asi como las consecuencias psicoldgicas (ansiedad, angustia) del tamizaje,

pueden evitarse en las mujeres mas jovenes (6).

No obstante, crecen los estudios en mujeres adolescentes, puesto que las relaciones
sexuales precoces se han vuelto cada vez mas comunes, y las conductas sexuales de las
adolescentes en edades tempranas influiran de manera determinante en los afios

siguientes (6).

1.2 Planteamiento del problema
A nivel mundial el cancer de cuello uterino es el segundo tipo de cancer mas comun en la
mujer. Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) el cancer de cérvico uterino

provoca cada afo alrededor de 270.000 defunciones, el 85% de ellas en paises en vias de

Israel Humberto Feijo Flores 11
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desarrollo (7).
Se estima que un numero superior al milldn de mujeres padecen actualmente de cédncer
cérvico uterino en el mundo, la mayoria de las cuales no estdn diagnosticadas o carecen

de acceso a tratamientos que podrian curarlas o prolongarles la vida (4)

En América Latina, la mortalidad femenina se ha incrementado a causa de cancer cérvico-
uterino, principalmente en Colombia y Costa Rica, mientras que las mas bajas son las de
Cuba y Puerto Rico constituyendo asi uno de los mayores problemas de salud publica para

Latinoamérica y el Caribe (8).

En el afno 2015 en Guatemala se estudiaron 76 pacientes con riesgo de padecer cancer
cervical donde la edad media fue de 17 afios, 56 pacientes (73.7%) dijeron haber tenido
solo una pareja sexual, sélo 4 pacientes (5.3%) tenian antecedente de enfermedades de
transmision sexual, todas por lesiones por HPV, a los 13 afios el 81.5% ya habian
presentado la menarquia, el 79% ya habian iniciado relaciones sexuales antes de los 17
anos. De las citologias estudiadas se reporté como cambios inflamatorios en el 43% de las
pacientes y 18% de citologias normales. A las dos pacientes con hallazgos de lesion
intraepitelial de bajo grado se les realizé biopsia dirigida por colposcopia las cuales fueron

confirmadas (9).

En Brasil en afio 2013 se realizd un estudio cuyo objetivo era identificar el conocimiento
sobre la prueba de Papanicolaou, asi como la practica de realizacidon de la prueba, se
incluyé a 118 jévenes adolescentes mujeres de entre 10 a 19 afios de edad, entre las
cuales 36 ya se realizaron una prueba de Papanicolaou de las 55 que tenian una vida
sexualmente activa. Las demas adolescentes nunca se habian realizado la prueba,
justificando factores como: descuido y verglienza. En el contexto de los factores de riesgo
asociados al cancer de cérvix, 55 adolescentes de entre 10 a 14 afios (88,6%) ya tuvieron

su primera relacién sexual (9).

Israel Humberto Feijo Flores 12
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De acuerdo al sexto informe de registro de tumores de la ciudad de Cuenca realizado por
la sociedad de lucha contra el cancer (SOLCA), nucleo Cuenca del afio 2015, se identifican
los 3 principales tumores en la mujer; dentro de los cuales se incluye el cancer de cuello

uterino como el segundo mas prevalente (10).

En Ecuador se diagnosticarian unas 826 mujeres al ano y se esperaria unas 344
defunciones por esta causa. Un 64.3% de mujeres en edad fértil se ha realizado al menos

un examen de Papanicolaou en su vida (11).

No existen estudios locales que se enfoquen en conocer la frecuencia del test de
Papanicolaou y factores de riesgo asociados al cancer de cérvico uterino en mujeres
atendidas en el Centro de Salud N°1 Pumapungo correspondiente, es por ello que surge la
necesidad de conocer cual es su realidad en nuestro medio a través de la realizacion de

esta investigacion.

1.2 Pregunta de investigacion
¢Cuales son las caracteristicas de Papanicolaou en mujeres atendidas en el area de

gineco-obstetricia en el centro de Salud N° 1 Pumapungo en el periodo 2017-2018?

1.3 Justificacion

El cancer de cuello uterino es una enfermedad prevenible y tratable que constituye una
de las principales causas de muerte en mujeres alrededor del mundo, en los paises
subdesarrollados esta patologia se asocia con la pobreza y a la deficiente cobertura de

servicios de salud sobre todo aquellos relacionados a su deteccién precoz (8).

El cdncer de cuello uterino es un problema de salud publica, porque constituye una de las
principales causas de muerte en Argentina en el rango de edad mas productivo de la
poblacidn femenina. La deteccidn puede ser realizada de manera precoz a través de la

citologia cervical o Papanicolaou (9).

Los estudios del impacto de la prueba de Papanicolaou se enfocan principalmente en
mujeres mayores a los 25 afios, aunque se cuenta con investigaciones que sustentan este

hecho, el cambio de habitos sexuales y la incidencia de cancer cérvico-uterino en mujeres

Israel Humberto Feijo Flores 13
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desde 15 anos de edad, nos crea la necesidad de realizar estudios de frecuencia de la
prueba de Papanicolaou para tomarlos como base y asi poder emprender, mantener,
fortalecer o encaminar eficazmente tanto las estrategias como los programas de
prevencion secundaria del Ministerio de Salud Publica (MSP), dirigidos a las mujeres con
factores de riesgo asociados al cancer de cérvix uterino, de acuerdo a las prioridades de
investigacion en salud 2013-2017 del (MSP) que consta, en las lineas de investigacion

definidas en el area 4 correspondiente a neoplasias de tipo ginecoldgicos(12)

Por ello es importante determinar las caracteristicas de la realizacion de Papanicolaou en
las mujeres y los factores de riesgo asociados a la presencia de cancer cérvico-uterino,
puesto que existen factores que sin ser tratados adecuadamente pueden repercutir en la
salud de las pacientes y representar en la muerte de las mismas. Sin olvidar que una salud
preventiva bien manejada es la mejor carta de presentaciéon de un pais en vias de

desarrollo.

Israel Humberto Feijo Flores 14
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Epidemiologia

Los estudios epidemioldgicos han demostrado que el principal factor de riesgo en el
cancer del cancer cérvico-uterino es la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH).
A pesar de que este virus ha sido detectado en el 80-90% de las mujeres sexualmente
activas, solo en un pequeiio porcentaje (10-30%) progresa hacia lesiones intraepiteliales
de alto grado y carcinoma in situ. Numerosos mecanismos han sido sugeridos para
explicar la relacion entre el riesgo de contraer cancer y los diversos factores asociados con
las relaciones sexuales. Dentro de los mas importantes se encuentran la promiscuidad y

su relacién con la transmisién de otros agentes infecciosos. (14).

2.2 Cancer de tipo cérvico-uterino

El cancer cuando inicia, los signos y los sintomas que produce pueden relacionarlo
facilmente con un problema infeccioso, la paciente presenta flujo vaginal amarillento o
sanguinolento, sangrados vaginales fuera de la menstruacion, sangrado durante las
relaciones sexuales y después de haber tenido dolor vaginal durante las relaciones
sexuales. Sélo en etapas muy tardias, cuando el cancer se extendié mas alla del cuello del
uterino, es entonces cuando aparecen otros signos poco alentadores. La paciente baja de
peso, puede presentar problemas urinarios de tipo infeccioso, sangrados anormales,
ademas de obstruccion al flujo de orina, por la invasidn de la vejiga; o bien, estrefiimiento

y sangrado, por la invasion del colon y el recto (12).

2.3 Factores de riesgo
Los factores que se asocian a la infeccién viral y pueden determinar la evolucién hacia
lesiones intraepiteliales y cancer estan relacionados en gran medida con el
comportamiento sexual. Estos son (12):
- La edad al primer coito antes de los 20 afios y especialmente antes de los 18 afos,
dada la vulnerabilidad del epitelio cervical en esas edades.
- Las infecciones de transmisién sexual como la producida por el virus del herpes

simple genital tipo 2 (HSG-2) puede actuar de manera sinérgica en la accién

Israel Humberto Feijo Flores 15
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oncogénica del VPH. Otras infecciones han sido consideradas como las producidas por
Chlamydia Trachomatis y Trichomonas.

- La promiscuidad sexual de al menos un miembro de la pareja es otro de los factores a
considerar, sobre todo cuando no se tiene en cuenta el uso de anticonceptivos de
barrera como el condén.

- El papel del varéon de riesgo en la transmisién de la infeccién se atribuye en gran
medida al semen. Su fisiopatologia estd determinada porque al producirse la
eyaculacion dentro de la vagina, los espermatozoides contenidos en el semen,
ascienden a través del canal endocervical y una elevada cantidad de ellos se deposita
en los pliegues mucosos de las glandulas cervicales cercanas a la unién
escamocolumnar, lugar donde se desarrolla el mayor nimerode

neoplasias. Ademas, el plasma seminal contiene componentes inmunosupresores que
afectan las funciones de diferentes células del sistema inmune y este efecto local
puede constituir un factor que contribuya al desarrollo de neoplasias.

- La multiparidad es otro de los elementos a considerar porque durante el embarazo
se produce una depresion inmunoldgica y de los folatos en la sangre, elementos que se
han asociado a un incremento de lesiones intraepiteliales mientras mas embarazos
tenga la mujer.

- En relacion con el habito de fumar, desde hace mas 30 afios se considerd la teoria
que el humo del cigarrillo, al estar intimamente asociado a la aparicién del cancer
espinocelular del pulmén y de laringe podria también relacionarse con el cancer de
cuello uterino del mismo tipo histolégico. En la actualidad, el habito de fumar se
relaciona con la aparicion de lesiones precursoras y de cdancer cervical. Los
componentes del humo tienen una accién carcinogénica atribuida a la nicotina y la
cotinina disueltas en la sangre que han sido detectadas en el cuello uterino y el moco
cervical e iniciar la accién oncogénica del VPH producida por un efecto téxico sobre las
células del cérvix y estimulado por la inmunodepresion local que se produce.

- El estado nutricional puede influir en la progresién de la infeccidn por VPH y algunos
factores dietéticos pudieran relacionarse con la carcinogénesis.

- La reduccidn de los antioxidantes en la dieta ha sido considerada como influyente en
la infeccidn. En la medida que la ingestion de alimentos con alto contenido en vitamina

A, y especialmente en retinol, se asocié con la reduccién de desgarros del epitelio que

Israel Humberto Feijo Flores 16
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pueden producirse durante el parto y por sus propiedades antioxidantes parece que
reducen el riesgo de infeccion.

- Los folatos, la vitamina B6, la vitamina B12 y la metionina pueden ejercer algun
efecto en la prevencion del cancer de cuello uterino.

- Los factores hormonales pueden actuar como cofactores y existen reportes
controversiales sobre el uso de anticonceptivos hormonales por mds de cinco afios, en
algunas investigaciones se sefiala un incremento del riesgo de cédncer de cérvix en
mujeres portadoras del virus del papiloma humano (VPH) y que, si existe una lesién
intraepitelial, puede progresar mas rapidamente a cdncer invasor.

- La susceptibilidad genética a la infeccion por el VPH determina un riesgo individual
de desarrollar el cancer cervical y resulta importante la respuesta inmunoldgica del
organismo, pues actla como un potente mecanismo de resistencia al desarrollo de
tumores.

- Las infecciones virales son frecuentes en pacientes con deficiencias en el sistema
inmunolégico que se manifiesta con linfopenia y alteracidon de la relacion entre los
linfocitos B y T y la quimiotaxis de los neutréfilos esta disminuida. Estas alteraciones
inducen trastornos en la sucesién de los pasos necesarios para que las respuestas
inmune celular y humoral sean efectivas. Como ejemplo irrefutable se ha demostrado
en pacientes infectadas con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se

manifiesta un incremento de lesiones premalignas y malignas (16).

2.4 Diagnostico Papanicolaou

Es el procedimiento utilizado para detectar el cdncer cérvico uterino por ser un
método facil y con una eficacia del 95% cuando se realiza e interpreta de manera
adecuada; su valor diagndstico es importante cuando se complementa con estudios
colposcopicos e histopatoldgicos, sobre todo para la deteccidn de neoplasia

intraepitelial cervical Il o 11l (5)

2.5 Reporte citoldgico

La citologia nace como un procedimiento diagnostico gracias a los estudios

sistematizados de varios autores, entre los cuales se debe mencionar a Papanicolaou y
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Traut. En 1941, la revista Journal of Obstetrics and Gynecology, publicd el articulo
titulado “The diagnosis value of vaginal smears in carcinoma of the uterus”, con este
articulo se demuestra a la comunidad cientifica la aplicacion y utilidad del método
fundamentalmente en el diagndstico oportuno del cédncer de cuello uterino. En
Latinoamérica también hubo quien incursionara en esta area, Eliseo Ramirez Ulloa,
mexicano investigador, en 1922 y 1928 escribié sus experiencias, que versaron sobre
los

cambios celulares que se presentan en la vulva, la vagina y el cuello uterino a lo largo

del ciclo menstrual.

La difusidén del procedimiento ideado por Papanicolaou fue enorme y con objeto de
poder comunicar sus hallazgos ided una clasificacion diagndstica que durante mucho
tiempo fue de gran utilidad, a pesar de que no se correlacionaba estrechamente con la
nomenclatura de la patologia neoplasica de cuello uterino por estar basada en
numeros que denominaba clases, que describirian los cambios celulares como a

continuacién se sefiala: Hallazgos celulares esencialmente normales.

I. Cambios celulares diversos, compatibles con alteraciones de tipo inflamatorio.
II. Incluia cambios celulares inciertos, algunos correspondientes a alteraciones
inflamatorias y cambios regenerativos, sin incluir células con cancer.

[1l. Células con cambios iniciales con cancer, como el carcinoma in situ.

IV. Células con cambios caracteristicos de cancer (18).

Se incluye en la clasificacién de Bethesda, atipia en células escamosas de significado
indeterminado (ASCUS) y atipia sugestiva de lesién de alto grado (ASC-H). El
diagnostico de ASCUS es citolégico y no tiene como tal una traduccién histoldgica
definida. La consecuencia de un informe citoldgico de ASCUS deberia ser la busqueda
de virus de papiloma humano oncogénico. Si resulta negativo no es necesario remitir a
la paciente a colposcopia ni biopsia, ya que el valor predictivo del virus de papiloma

humano es casi nulo, debe llevarse un protocolo cuando tenemos anormalidades (19).

En el caso de que sea un tratamiento quirdrgico, el seguimiento de la paciente se

adecuara al protocolo de seguimiento segun resultado de la patologia (20).
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2.6 Estado del Arte
En Veracruz en el aino 2013 Corona R., realizdé un estudio de variabilidad diagnostica
inter observador en pacientes con diagnostico colposcépico e histopatoldgico en
lesiones premalignas y malignas del cérvix. Resultados: Muestra 44 mujeres de 16 a 68
anos con una media de 34.7 +11.6 afos. El 100% no consumid anticonceptivos orales
(ACO) en un periodo > 5 de afios. Escolaridad: analfabetas 11.4%, primaria 40.9%,
secundaria 25%, bachillerato
18.2%. Reporte citolégico: ASCUS 2.3%, LIEBG 43.2%, LIEAG 40.9%,
Ca insitu 13.6% (13).

Diagndsticos de colposcopia: inflamacion (25%), LIEBG (36.4%) y LIEAG (38.6%).
Diagndstico de histopatologia del Hospital Regional de Alta Especialidad Veracruz,
inflamacion 9.1%, LIEBG (36.4%), LIEAG (52.3%), Diagndstico histopatologico del primer
patélogo externo: inflamacion 9.1%, LIEBG (63.6%) y LIEAG (27.3%). Diagndstico del
segundo patodlogo externo: inflamacion 6.8%, LIEBG (43.2%), LIEAG (50%) (13).

En Nicaragua en el 2014 Gonzdlez E., realizd6 una investigacion para conocer las
alteraciones en los reportes de la citologia cervical de usuarias atendidas en el puesto
de salud Alfonso Gonzdlez. Resultados: muestra de 93 mujeres, el 91.4% (85) de las
usuarias tenian entre 15 y 45 afios, el 89.2% iniciaron vida sexual activa entre los 10 y
20 afios, solo el 38.7% se habian realizado citologia cervical anteriormente y un 26.9%
no reportaban este dato. El 97.8% fueron negativos de lesion intraepitelial y células
malignas y solo el 2.2% positivos. En relacidn a la calidad del frotis la mayoria fue

satisfactoria (14).

En Argentina en el 2014 Ramirez E., realizd6 una investigacion de conocimientos,
actitudes y practicas frente a la toma de Papanicolaou en la poblacién de mujeres
trabajadoras de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de la Plata
Resultados: muestra mujeres entre los 20 y 68 anos, con una edad promedio de 37.73

afios + 12.665. El 93.5% de las mujeres encuestadas, refirido haberse practicado alguna
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vez. El 75% refirid haberlo realizado anualmente, seguido de un 7% con frecuencia
ocasional. El 96.5% de las pacientes reconocen que las mujeres que deben tomarse la

prueba de Papanicolaou son aquellas mujeres que han iniciado relaciones sexuales.

En Bolivia en el afio 2015 Chavez M., realizé un estudio Factores de Riesgo Asociados a
Lesion Intraepitelial de Cuello Uterino en la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica y
Control del Cancer de la Mujer. Resultados: Ingresaron al estudio 423 casos y 423
controles a quienes se les realizd el examen de Papanicolaou, la variable grupo de edad

y presencia de lesién intraepitelial se hallaron asociadas (15).

El 54,8% (232) de las pacientes mayores de 30 ainos presentaban lesion intraepitelial en
cérvix uterino siendo este grupo de edad mayoritario también en el grupo de controles
52,2%. No se hallaron asociadas a lesion intraepitelial el nUmero de gestas, el uso de

métodos anticonceptivos orales (15).

Se encontro asociacion el haber realizado anteriormente una prueba de Papanicolaou
y la presencia de lesion intraepitelial, las mujeres que no se realizaron un PAP anterior
tenian 0,7 veces mas riesgo de tener lesidn intraepitelial en relacion a las pacientes
gue si se hicieron una prueba de Papanicolaou anterior. La presencia de inflamacién de
cuello uterino se encontré asociada a la presencia de lesidn intraepitelial en cérvix
uterino, por lo que las mujeres con inflamacién en cérvix tenian 1,35 veces mas el
riesgo de tener lesion intraepitelial que las mujeres que no tenian signos clinicos de

inflamacion en cuello uterino (OR: 1,35 1C: 1,034 — 1,779(15).

En Peru en el 2015, Ruiz-Leud, A., y cols., realizaron una investigacién con el objetivo
de determinar la prevalencia y los factores asociados a los hallazgos citoldgicos
anormales de cuello uterino en las mujeres de pescadores de una ciudad del norte
peruano. El 95,1% de las mujeres del estudio fueron mayores de 18 afios, el 49,3% de

las pacientes tenian educacién primaria (16).

Respecto al uso de anticonceptivos el 11,8% usaban anticonceptivos orales, el 44%

presentd Candida albicans, el 38% infeccion por Gardenella y el 2% tanto para
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Leptotrix como para Trichomona. El 26,4% de las mujeres refirid que hacia mas de 3
anos que no se habian realizado la prueba del PAP, el 13,2% que hacia 3 afios, 9% que
hacia 2 afios, 18,7% que hacia 1 afio y el 6,9% manifestaron que nunca se habian
realizado un Papanicolau. De las 144 encuestadas, el 20,1% (29) tuvo una alteracién
citoldgica. El 13,8% positivo para lesidon escamosa intraepitelial de bajo grado (LIEBG),
el 3,5% a lesidon escamosa intraepitelial de alto grado (LIEAG) y 0,7% para atipia

glandular (AGC) o carcinoma escamoso invasor (16).

En lquitos, Peru en 2015 Grandez, C., realizd una investigacidon para determinar las
caracteristicas del Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud de San
Antonio, 2015. Resultados: el grupo etario predominante fue de 20 a 29 afios con
38.4%, seguido del grupo de 240 afios con 30.6%. El estado civil fue conviviente con

53.7% y soltera con 28.1% (17).

Grado de instruccion prevalente fue secundaria con 64.5% y primaria con 25.1%, de
procedencia urbana el 92.1%. El 28.1% de las mujeres tenian dos hijos, el 18.2% solo
un hijo y el 17.4% tres hijos. El 53.31% de las mujeres se ha realizado Papanicolaou. El
8% de las mujeres ha presentado Papanicolaou normal y solo el 1.3% tenian
Papanicolaou anormal. EI 52.1% de las mujeres se realiza Papanicolaou una vez al afio y
el 45.5% nunca se ha realizado un Papanicolaou. El 98.8% normal de los resultados del
Papanicolaou fue normal. Fueron significativos con realizarse Papanicolaou el grado de

instruccién y procedencia (17).

En Colombia en el 2016 Barrios I. y cols., realizaron una investigacién sobre los factores
de riesgo presentes en un grupo de pacientes con lesiones intraepiteliales escamosas
(LIE) de cérvix en una entidad de referencia para mujeres del régimen subsidiado en la
ciudad de Cartagena. Resultados: la muestra fue 150 mujeres mayor de 18 afios,
promedio de edad 35,5 afios, el 62% se encontrdé entre los 20 y 39 afios. El 78%

presento LIE de bajo grado y el 22% LIE de alto grado (18).

El 74% tuvo dos o mas embarazos, 44,1% su primer embarazo fue antes de los
20 afios, 64% tuvieron dos o mas partos, 94.66% de la poblacién no era fumadora, 4%

refirio consumir alcohol regularmente, 54% afirmo haber tenido dos 0 mds compafieros
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sexuales, 62% inicid su vida sexual entre los 16-20 afios, 22% usaba anticonceptivos
hormonales. Conclusiones: la multiparidad, la cantidad de embarazos, la menarquia
temprana, el multiple nimero de parejas sexuales y los métodos hormonales de
anticoncepcién, fueron los factores de riesgo con mayor frecuencia encontrados en las

pacientes con lesiones intraepiteliales escamosas de la cerviz en Cartagena (18).

En el aflo 2018 en Lima, Caqui, A., realizé una investigacion de factores socioculturales
asociados para acudir a la toma de muestra del Papanicolaou en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo II. Resultados: En los grupos de <20 afios habia una mayor
proporcion de las que nunca acuden a realizarse la prueba de Papanicolaou.
Accedieron a realizarse la prueba las de mayor grado de Instruccién prevaleciendo el
nivel técnico y secundario, el estado civil la unién libre. El 51% de las usuarias se
realizaron el examen de Papanicolaou cada dos a tres afios, el 30 % lo hicieron cada

anoy, el 19% nunca se realizaron prueba de Papanicolaou (19).

En Cuenca en el afio 2013 Peldez V y Pinos J, realizaron un estudio de prevalencia de
anomalias citoldgicas en frotis cervical y factores asociados en citologias realizadas en
el Hospital Vicente Corral Moscoso, afio 2010. Resultados: prevalencia de anomalias
citoldgicas: H-SIL 3.1%, L-SIL 2.9%, adenocarcinoma 0.8%, y ASCUS 0.5%, se encontré
un 92.7% de estudios normales y Unicamente la paridad se asocié con este tipo de
lesiones, los demds factores no fueron significativos. Fueron prevalente las lesiones en
edades superiores, en mujeres con inicio de vida sexual activa temprana, uso de

anticoncepcion oral o inyectable pero no fueron significativas las diferencias (20).

En Azuay, Ecuador en el afio 2015 Cabrera, J., y col., realizaron una investigacién de
prevalencia de genotipos del papiloma virus humano en mujeres de la provincia del
Azuay. La muestra fue de 500 mujeres, el 44% tenian el segundo nivel de estudios, la
tercera parte instruccion primaria. El 58% eran casadas, 17% solteras, en menor
porcentaje vivian en unién libre (15%). El 70% tenia entre 30 a 50 afios, el promedio

de edad fue de 35 afios.
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El 7% de las mujeres presentd atipias escamosas de significacion indeterminada
(ASCUS) y el 1.8% lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIEBG). Conforme se
incrementa la edad aumenta la prevalencia del ASCUS, siendo mayor en el grupo de 40
afios y mas (3.4%). En el grupo de menores de 20 afios no se detectd ninguna de las

dos lesiones diagnosticadas por Papanicolaou (21).

En Loja en el 2016 Jiménez M, realizé un estudio de conocimientos sobre la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Barrio Clodoveo Jaramillo de Loja.
Resultados: cerca del 50% se encuentran en edades entre 15-9 anos, el 41% son
casadas, el 30% se dedican a los quehaceres del hogar, el 48% con nivel de instruccién

secundaria y la mayoria es catodlica (81%) (22).

El 88% iniciaron su vida sexual, la mayoria entre los 15 -19 anos, la mayoria refiere
tener una pareja sexual, el 41% son multiparas tienen entre 2-5 hijos. La mayoria de las
mujeres encuestadas refieren haberse realizado la prueba del Papanicolaou con el fin
de prevenir el cancer cérvico uterino, el 56% se realizd el examen por iniciativa propia

y en menor porcentaje por recomendacion médica, de amigos y de familiares (22).

En Riobamba en el 2018 Molina, A., realizd6 una investigacién de prevalencia de
anomalias citoldgicas en frotis cervicouterino, en las mujeres que habitan en el Barrio
el Batan, Parroquia Yaruquies, Cantén Riobamba. Resultados: el 30% de las mujeres
estan en edades entre 35-41 afos seguidas del 28% de edades entre 28-34 aios. El
67% de las mujeres eran casadas. El 58% de las mujeres tenia estudios primarios, el
28% ha llegado hasta la secundaria. El 37% de las mujeres del estudio tenian 4 hijos o
mas, mientras que el 33% tenia dos hijos, el 23% tenia tres hijos y un 7% solo un hijo. El
2,3% utilizaba anticonceptivos orales, 41.9% de las mujeres que participaron se habian
realizado un examen de Papanicolaou hace mas de tres afios, el 20,9% se realizé este
examen hace un afio, el 14% hace 2 afios, el 7% se realizd este mismo afio el examen, el
2.3% no recuerda cuando fue su Ultimo examen, y otro 2,3% era la primera vez que se

realizaba esta prueba (23).
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De 43 mujeres estudiadas, 39 (91%) resultaron negativos para lesién intraepitelial o
malignidad, mientras que 4 (9%) resultaron con anomalias en células epiteliales, de las cuales

3 resultaron con diagndstico de ASUS-AGUS, y 1 con LIE-bajo grado (23).
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CAPITULO Il

3. Objetivos

3.1 Objetivo general:

Determinar las caracteristicas de Papanicolaou en mujeres atendidas en el area
de gineco-obstetricia en el Centro de Salud N°1 Pumapungo en el periodo 2017-

2018.

3.2 Objetivos especificos

Caracterizar sociodemograficamente las mujeres atendidas en el Centro de
salud N°1 en el periodo 2017-2018.

Establecer los antecedentes gineco- obstétricos de las mujeres atendidas en el
Centro de salud N°1 en el periodo 2017-2018.

Identificar la frecuencia con que las mujeres acudieron a realizarse la prueba de
Papanicolaou atendidas en el Centro de Salud N°1 en el periodo 2017-2018.
Relacionar las caracteristicas sociodemograficas y frecuencia de realizacién de
la prueba Papanicolaou.

Caracterizar los reportes de Papanicolau de las mujeres atendidas en el Centro

de salud N°1 en el periodo 2017-2018.
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CAPITULO IV.
4. Diseno metodoldgico

4.1 Tipo de estudio

El estudio realizado correspondid a una investigacién de tipo descriptivo, retrospectivo y
permitié determinar las caracteristicas de Papanicolaou en mujeres atendidas en el area

de gineco-obstetricia en el Centro de Salud N°1 Pumapungo en el periodo 2017-2018.

4.2 Area de estudio

El estudio se realiz en el drea de gineco-obstetricia del Centro de Salud N°1 Pumapungo.

4.3 Universo

El universo estuvo constituido por todas las mujeres que se realizaron la prueba de
Papanicolau en el Centro de Salud N° 1 Pumapungo, Zona 6 Distrito 01D01 durante el

periodo 2017-2018.

El Universo lo conformaron 971 mujeres que se realizaron la prueba de Papanicolau en el

Centro de Salud N° 1 Pumapungo, Zona 6 Distrito 01D01 durante el periodo 2017-2018.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 494 mujeres fueron parte del universo de la poblacién
de estudio, todas ellas se realizaron una prueba de Papanicolau en el Centro de Salud N° 1
Pumapungo, Zona 6 Distrito 01D01 durante el periodo 2017-2018

4.4 Criterios de inclusion y exclusion

4.4.1 Criterios de inclusion
Pacientes de sexo femenino de todas las edades que se hayan realizado Papanicolaou.

4.4.2 Criterios de exclusion

Historias Clinicas incompletas.

4.5 Variables
Datos sociodemograficos: Edad, etnia, instruccién, Estado Civil, Residencia. Antecedentes
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gineco-obstétricos: Uso de anticonceptivos orales, nimero de gestas, reporte de PAP TEST,
numero de realizacion de PAP TEST.

Interpretacion de PAP TEST: Reporte citolégico, Anomalias celulares, Anomalias epiteliales,

reporte infeccioso, reporte inflamatorio, agente etiolégico.

4.5.1 Operacionalizacion de variables
(Anexo N° 2)

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos
4.6.1 Métodos

Los datos fueron recolectados de las Historias Clinicas de mujeres que fueron atendidas

en el area de gineco-obstetricia en el Centro de Salud N°1 Pumapungo en el periodo 2017-

2018.

4.6.2 Técnicas

Por medio de un analisis documental del formulario de datos segun las variables definidas por el
investigador fueron completados segun datos de las historias clinicas de las mujeres atendidas

en el area de gineco-obstetricia en el Centro de Salud N°1 Pumapungo en el periodo 2017-2018.

4.6.3 Instrumentos
Para la recoleccidn de datos se utilizé un formulario elaborado y basado en las variables

descritas anteriormente y supervisado por la Dra. Brigith Vanessa Borja Robalino.
Directora de esta investigacion y docente de la Facultad de Ciencias Médicas.

Formulario de recoleccion de datos (Anexo N°1)

4.7 Procedimientos

La investigacién no conllevd ningun riesgo para las pacientes, se solicité la autorizacién de
la direccion del Centro de Salud N°1 Pumapungo teniendo en cuenta que la informacién
para la investigacién debia ser tomada de las historias clinicas de las mujeres atendidas en

el Centro de Salud en el periodo 2017-2018.
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............

4.7.1 Autorizacién
Se solicité permiso mediante un oficio dirigido al Dr. Juan Molina Director Distrital 01D01 del

Centro de Salud N°1 Pumapungo. La solicitud aparece reflejada en el (ANEXO N°3)
4.7.2 Capacitacion
La capacitacién se hizo mediante la revisién de bibliografia actualizada. Ademas, se consulté con

expertos sobre el tema y sobre el manejo de los datos obtenidos.

4.7.3 Supervision
Dicho proceso fue gestionado por la Dra. Brigith Borja Robalino docente en la catedra de

ginecologia y obstetricia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

4.8 Plan de tabulacién de datos y analisis
4. 8.1 Tablas

Los datos se procesaron en tablas de distribucion de frecuencias, procesados y analizados segun

métodos de la estadistica descriptiva.

4.8.2 Medidas estadisticas

Se utilizé el programa estadistico SPSS, version 22.0, para la evaluacion y el analisis de
datos se utilizan los siguientes estadisticos: frecuencias y porcentajes, Chi cuadrado,
p<.0.05, para determinar caracteristicas de Papanicolaou en mujeres atendidas en el area

de gineco-obstetricia en el Centro de Salud N°1 Pumapungo en el periodo 2017-2018.

4.9 Aspectos éticos

La identidad de las pacientes no fue revelada en dicha investigacién. Los datos obtenidos
mediante las historias clinicas se trataron con total confidencialidad, a través de un cédigo en
cada formulario, la informacién contenida tiene uso exclusivamente cientifico. Una vez
finalizado y con la calificacion del mismo, los datos seran eliminados y destruidos.

Los resultados obtenidos se publicaran para la obtencién del trabajo final y obtencién del titulo
de médico.

Ademads, declaro no tener conflicto de intereses en el presente trabajo de investigacion.
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CAPITULO V.

5. RESULTADOS

Los datos obtenidos fueron revisados, corregidos y procesados en EXCEL y SPSS version

22.0 en espaiol, obteniéndose los siguientes resultados:

CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO.

Las 494 pacientes estudiadas tuvieron las siguientes caracteristicas:

TABLA N°1. DISTRIBUCION DE 494 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA

DE GINECO-OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD N°1 PUMAPUNGO. PERIODO 2017-

2018. SEGUN FRECUENCIA DE PAPANICOLAOU, EDAD, ETNIA Y NIVEL DE INSTRUCCION.
CUENCA-ECUADOR 2020

VARIABLES CARACTERISTICAS n %
<19 Anos 15 1.20
Edad 20-39 Afos 353 73.1
240 Afios 126 25.7

TOTAL 494 100

Negra 1 0.2
Mestiza 492 99.6

Etnia Indigena 1 0.2
TOTAL 494 100
Primaria 148 29.8
Secundaria 257 51.8
Nivel de instruccion Universitario 88 18.0
Analfabeto 1 0.4
TOTAL 494 100

Historias Clinicas
Elaborado por: Feijo, I.

INTERPRETACION
Los resultados de la investigacién en el periodo 2017-2018 indicaron que de las 494

mujeres que se realizaron el Test Papanicolaou, el minimo de edades fue 17 afios, el

maximo 66 afios, la media de edad fue 32.81 afios y la DS 10.44 afos, prevalecid el grupo
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etario de 20-29 afios con 353 mujeres para el 73.1%, lo cual contribuye a la deteccién

temprana de alguna patologia.

Prevalecio la etnia mestiza con 492 mujeres para el 99.6% y el nivel de instruccién

secundaria con 257 mujeres para el 51.8% seguido de primaria con 148 para el 29.8%.
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TABLA N°2. DISTRIBUCION DE 494 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD N°1 PUMAPUNGO. PERIODO 2017-
2018. SEGUN ESTADO CIVIL Y LA RESIDENCIA.

CUENCA-ECUADOR 2020

VARIABLES CARACTERISTICAS n %
Soltera 217 439
Estado Civil Casada 182 36.9
Divorciada 34 6.9
Viuda 7 1.4
Unidn Libre 54 10.9
TOTAL 494 100
Residencia Urbana 431 87.2
Rural 63 12.8
TOTAL 494 100

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Feijg, I.

INTERPRETACION

En los resultados obtenidos en la investigacion el estado civil prevalente fue soltera con
217 mujeres para el 43.9% seguido de casadas con 182 mujeres que representé el 36.9%
de la muestra. Las Residentes en zona urbana fueron 431 mujeres para el 87.2%,

mientras que sélo 63 mujeres con un 12.8 % pertenecen al drea rural.
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TABLA N°3. DISTRIBUCIONDE 494 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD N°1 PUMAPUNGO. PERIODO 2017-2018.
SEGUN USO DE ANTICONCEPTIVO ORAL Y NUMERO DE GESTAS

CUENCA-ECUADOR

VARIABLES CARACTERISTICAS n %
Uso de Si 126 25.5
Anticonceptivo Oral No 368 74.5
Total 494 100
Ninguna 55 11.2
Numero de Gestas 1-3 gestas 338 68.4
4-5 gestas 74 14.4

>5 gestas 27 5.5

TOTAL 494 100

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Feijo, I.

INTERPRETACION

En el estudio se pudo identificar 368 mujeres que no utilizaron anticonceptivos orales,
gue representa el 74.5%. De las mujeres que participaron en la investigacién 338 tiene de

1-3 gestas, siendo el 68.4%, seguidas del 14.9% para que tuvieron de 4-5 gestas.

Israel Humberto Feijo Flores 32



TABLA N°4. DISTRIBUCION DE 494 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD N°1 PUMAPUNGO. PERIODO 2017-
2018. SEGUN FRECUENCIA CON QUE SE HAN REALIZADO PAPANICOLAOU

CUENCA-ECUADOR 2020

VARIABLE CARACTERISTICAS n %
Numero de Papanicolaou 1-2 veces 451 91.3
Realizados 3-4 veces 41 8.3
> 5 veces 2 0.4
TOTAL 494 100

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Feijo, I.

INTERPRETACION

En los resultados obtenidos de la investigacién se constaté que se han realizado
Papanicolaou de una a dos veces 451 que representa el 91.3%, resultados que pueden
indicar que el Papanicolaou se conoce como procedimiento destinado a detectar el

cancer cérvico uterino teniendo en cuenta el periodo que se investiga 2017-2018.
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2018. SEGUN RESULTADOS DEL TEST DE PAPANICOLAOU

CUENCA-ECUADOR 2020

TABLA N°5. DISTRIBUCION DE 494 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD N°1 PUMAPUNGO. PERIODO 2017-

VARIABLE CARACTERISTICAS n %

Reporte Normal 166 33.6
Citologico Anormal 328 66,4
TOTAL 494 100

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Feijo, I.

INTERPRETACION

Del total de las 494 mujeres que se realizaron el Test de Papanicolaou 328 indicaron un

reporte citoldgico anormal para el 66.4% y normal en 166 mujeres para el 33.6%.
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TABLA N°6. DISTRIBUCION DE 328 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA

DE GINECO-OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD N°1 PUMAPUNGO. PERIODO 2017-

2018. SEGUN REPORTE CITOLOGICO Y PATOLOGIA BENIGNA Y PREMALIGNA
CUENCA-ECUADOR 2020

VARIABLE CARACTERISTICAS n %
Patologia

Reporte Benigna

citoldgico Infecciosa 103 31,43
Inflamatoria 210 64,0

TOTAL 313 95,43
Patologia

Reporte Premaligna

Citolagico ASCUS 11 3,35
LSIL 4 1,22

TOTAL 15 4,57

TOTAL 328 100

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Feijg, I.

INTERPRETACION

De las 494 mujeres estudiadas en el reporte citolégico se encontrd, informes anormales
en 313 mujeres (95.5%) con diagndstico benigno (inflamatorio e infeccioso) y 15 mujeres
(4.5%) tuvieron patologia anormal premaligna (ASCUS y LSIL)

Del reporte citolégico anormal de patologia benigna de tipo infecciosa se diagnosticé a
103 mujeres con un 31,43% y de tipo inflamatorio 210 para un 64,0%.

Y de patologia premaligna en 11 mujeres para el 3.35% se presentd diagndstico de células
escamosas atipicas de significado incierto (ASCUS) y en 4 mujeres para el 1.22 % con

Lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado (LSIL).
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TABLA N°7. DISTRIBUCION DE 328 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNADE
GINECO-OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD N°1 PUMAPUNGO. PERIODO 2017-2018.
SEGUN DIAGNOSTICO Y AGENTE ETIOLOGICO.

CUENCA-ECUADOR 2020

VARIABLES CARACTERISTICAS (n) %
Inflamatorio Si 210 64,1
No 118 35,9
TOTAL 328 100
Infeccioso Si 103 31,4
No 225 68,6
TOTAL 328 100
Agente Flora cocoide 78 15,8
Etiologico Flora bacilar 178 36,1
Flora mixta 10 2
Candida 13 2,6
Otros 1 0,2
Ninguno 214 43,3
TOTAL 494 100

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Feijg, I.

INTERPRETACION

Del total de las 328 mujeres estudiadas 210 tuvieron como resultado un proceso

inflamatorio y 103 mujeres tuvieron diagndstico de proceso infeccioso.

Los resultados indicaron que prevalecieron como agente etioldgico la flora bacilar en 178
mujeres para el 36.1% y seguido de 78 mujeres con el 15.8% flora cocoide en tanto que

214 con el 43.3% no se reportd ningun agente etioldgico.
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TABLA N°8. DISTRIBUCION DE 328 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD N°1 PUMAPUNGO. PERIODO 2017-
2018. SEGUN EDAD, ETNIA, NIVEL DE INSTRUCCION Y DIAGNOSTICO CITOLOGICO.

CUENCA-ECUADOR 2020

VARIABLES CARACTERISTICAS ANOMALIA DE CELULAS REPORTE
ESCAMOSAS CITOLOGICO
ASCUS LSIL INFECCIOSO INFLAMATORIO
n % n % n % n %
<19 Afios 0 0 0 0 15 4.6 3 0.9
Edad 20-39 Afos 7 21 3 0.9 67 20.5 147 44.8
>40 Afnos 4 1.2 1 0.3 21 6.4 60 18.3
TOTAL 11 33 4 1.2 103 315 210 64
Negra 0 0 0 0 1 0.4 1 0.3
Etnia Mestiza 11 33 4 1.2 102 31.1 209 63.7
Indigena 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 11 33 4 1.2 103 315 210 64
Primaria 3 09 O 0 27 8.2 70 21.4
Instruccién Secundaria 6 1.8 3 0.9 53 16.3 100 30.5
Universitaria 2 06 1 0.2 21 6.4 38 11.5
Analfabeta 0 0 0 0 2 0.6 2 0.6
TOTAL 11 33 4 1.2 103 315 210 64

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Feijg, I.

INTERPRETACION

En los resultados de la tabla se evidencia que la edad prevalente es 20-39 afios con la
mayor representatividad de anomalias de células escamosas de ASCUS en 7 mujeres
(2.1%), LSIL en 3 (0.9%), infeccioso con 103 (31.5%) e inflamatorio en 210 (64.0%).

Segln etnia la mayor representatividad de anomalias de células escamosas se encuentra
en la etnia mestiza, reporte de ASCUS en 11 mujeres (3.3%), LSIL en 4 mujeres (1.2%),
infeccioso en 102 (31.5%) e inflamatorio en 210 (64%).

Por nivel de instruccion la mayor representatividad de anomalias de células escamosas se
encuentra en mujeres de nivel de secundaria un reporte de ASCUS en 6 mujeres (1.8%),

LSIL en 3 (0.9%), infeccioso en 53 (16.3%) e inflamatorio en 100 (30.5%).
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TABLA N°9. DISTRIBUCION DE 328 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD N°1 PUMAPUNGO. PERIODO 2017-
2018. SEGUN ESTADO CIVIL, RESIDENCIA Y DIAGNOSTICO CITOLOGICO.

CUENCA-ECUADOR 2020

VARIABLES Caracteristicas ANOMALIAS DE CELULAS REPORTE
ESCAMOSAS CITOLOGICO

ASCUS LSIL INFECCIOSO INFLAMATORIO

n % n % n % n %

Estado Civil

Soltera 4 12 3 0.9 38 11.6 93 28.3
Casada 4 12 O 0 32 9.8 77 235

Divorciada 3 0.9 1 0.3 4 1.2 16 4.9

Viuda 0 0 0 0 6 1.8 6 1.8

Unidn Libre 0 0 0 0 23 7.1 18 5.5

TOTAL 11 33 4 1.2 103 31.5 210 64
Residencia Urbana 0 oO 0 0 82 25 182 55.4
Rural 11 33 4 1.2 21 6.5 28 8.6

TOTAL 11 33 4 1.2 103 31.5 210 64

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Feijg, I.

INTERPRETACION

En los resultados de la tabla se evidencia que la mayor representatividad de anomalias de
células escamosas se encuentra en mujeres del estado civil soltera ASCUS en 4 mujeres

(1.2%), LSIL en 3 (0.9%), infeccioso en 38 (11.6%) e inflamatorio en 93 (28.3%).

Por lugar de residencia la mayor representatividad de anomalias de células escamosas se
encuentra en mujeres de residencia rural en ASCUS 11 (3.3%) y LSIL en 4 mujeres (1.2%),
en tanto en las de zona urbana prevalecié infeccioso en 82 mujeres (25%) e inflamatorio

en 182 mujeres (55.4%).
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TABLA N°10. DISTRIBUCION DE 494 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD N°1 PUMAPUNGO. PERIODO 2017-
2018. SEGUN FRECUENCIA DE PAPANICOLAOU Y ESTADO CIVIL

CUENCA-ECUADOR 2020

VARIABLE CARACTERISTICAS CANTIDAD DE VECES QUE SE REALIZO
PAPANICOLAOU
1-2 3-4 25 TOTAL
Veces veces veces
n % n % n % n %

Soltera 205 41.5 12 24 0 0 217  43.9
Casada 165 334 17 3.4 0 0 182  36.9
Estado Civil Divorciada 27 5.47 5 1.0 2 0.4 34 6.9
Viuda 6 1.2 1 0.2 0 0 7 1.4
Uniodn Libre 48 9.7 6 1.2 0 0 54 10.9
TOTAL 451 91.3 41 8.3 2 0.4 494 100

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Feijg, I.

INTERPRETACION

Los resultados de la indican que prevalecen las mujeres solteras como las que mas veces
acceden a realizarse el test Papanicolaou y de ellas 205 (41.5%) accedieron de 1-2 veces,

12 (2.4%) accedieron de 3-4 veces.

Israel Humberto Feijo Flores 39



TABLA N°11. DISTRIBUCION DE 494 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA

DE GINECO-OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD N°1 PUMAPUNGO. PERIODO 2017-

2018. SEGUN LA FRECUENCIA DEL TEST DE PAPANICOLAOU Y LA RESIDENCIA

CUENCA-ECUADOR 2020

VARIABLE CARACTERISTICAS CANTIDAD DE VECES QUE SE REALIZO
PAPANICOLAOU
1-2 34 25 TOTAL
VECES VECES VECES
n % n % n % n %

Residencia Urbana 394 79.7 33 66.8 2 0.4 429 86.8

Rural 57 11.5 8 1.6 0 0 65 13.2
TOTAL 451 91.3 41 8.3 2 0.4 494 100

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Feijg, I.

INTERPRETACION

Los resultados evidenciaron que las mujeres de la zona urbana accedieron mas veces a

realizarse el test Papanicolaou, y de ellas 394 (79.7%) accedieron al Test de 1-2 veces, 33

(66.8%) de 3-4 veces y 2 (0.4%) =5 veces.
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TABLA N°12. DISTRIBUCION DE 494 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD N°1 PUMAPUNGO. PERIODO 2017-
2018. SEGUN LAS ANOMALIAS CELULARES, ANOMALIAS DE CELULAS ESCAMOSAS Y LA
EDAD

CUENCA-ECUADOR 2020

VARIABLE CARACTERISTICAS REPORTE CITOLOGICO

Edad NORMAL ANORMAL TOTAL
n % n % n %
<19 Afios 2 0.4 4 0.8 6 1.2
20-39 Aios 121 245 240 486 361 73.1
> 40 Aios 43 87 8 17.0 127 25.7
TOTAL 166 33.6 328 66.4 494 100
ANOMALIAS CELULARES
SI NO TOTAL
N % n % n %
<19 Aios 0 0 6 1.2 6 1.2
20-39 Aios 9 1.8 352 1.2 361 73.1
>40 Anos 5 1.0 122 247 127 25.7
TOTAL 14 28 480 97.2 494 100
ANOMALIAS DE CELULAS ESCAMOSAS
ASCUS L-SIL NINGUNA TOTAL
N % n % n % n %
<19 Aios 0 0 0 0 6 1.2 6 1.2
20-39 Aios 7 14 3 0.6 351 71.0 361 73.1
>40 Ainos 4 0.8 1 0.2 122 24.7 127 25.7
TOTAL 11 22 4 08 479 97 494 100

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Feijo, I.

INTERPRETACION

En el reporte citoldgico se informé diagndstico anormal en 328 casos (66.4%) de los
cuales prevalecio el grupo etario 20-29 afios con 240 (48.6%).

Prevalecieron 480 mujeres (97.2%) que no presentaron anomalias celulares, de ellas 352
mujeres (71.2%) en el grupo etario 20-39 afos de edad y 122 (24.7%) del grupo 240

anos.
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TABLA N°13. DISTRIBUCION DE 15 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD N°1 PUMAPUNGO. PERIODO 2017-
2018. SEGUN EL USO DE ANTICONCEPTIVO ORAL Y DIAGNOSTICO PREMALIGNO.

CUENCA-ECUADOR 2020

VARIABLES CARACTERISTICAS ANOMALIAS CELULARES.
ASCUS LSIL TOTAL
n % n % n %
Uso de Si 3 20 0 0 3 20
Anticonceptivo No 8 53.3 4 26.7 12 80
oral
TOTAL 11 733 4 267 15 100

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Feijg, I.

INTERPRETACION

Los resultados obtenidos evidenciaron que de las 3 mujeres que fueron diagnosticadas
con células escamosas atipicas de significado incierto (ASCUS) el 20% utilizd
anticonceptivos orales y de las diagnosticadas con lesiones intraepiteliales escamosas de
bajo grado (LSIL) ninguna lo utilizd, no se asocia anomalias celulares con anticonceptivos

orales.
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TABLA N°14. DISTRIBUCION DE 15 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD N°1 PUMAPUNGO. PERIODO 2017-
2018. SEGUN NUMERO DE GESTAS Y DIAGNOSTICO PREMALIGNO.

CUENCA-ECUADOR 2020

VARIABLES CARACTERISTICAS ANOMALIAS CELULARES
ASCUS LIE TOTAL
n % n % n %

Ninguna 2 13.3 1 6.7 3 20
Numero de 1-3 veces 6 40 3 20 9 60
gestas

4-5 veces 2 13.3 0 0 2 13.3

>5 veces 1 6.7 0 0 1 6.7
TOTAL 11 733 4 26.7 15 100

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Feijo, I.

INTERPRETACION

Al asociar las anomalias celulares con el nimero de gestas los resultados indicaron que de
las mujeres diagnosticadas con células escamosas atipicas de significado incierto (ASCUS)
prevalecié las que han tenido de 1-3 gestas (40%) y con lesiones intraepiteliales
escamosas de bajo grado (LSIL) el 20%, no se asocia anomalias celulares con nimero de

gestas.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Los resultados de la investigacion en el periodo 2017-2018 indicaron que las mujeres que
se realizaron el Test Papanicolaou se incrementaron en el 2018, el minimo de edades fue
17 anos, el maximo 66 afios, la media de edad fue 32.81 y la DS 10.44 afios, predominé el
grupo etario de 20-29 afios con 361 mujeres para el 73.1% lo cual contribuye a la

deteccién temprana de alguna patologia.

Estos resultados son similares a los reportados por Caqui, A.(19), en un estudio donde la
mayor proporcion de las mujeres que nunca acudian a realizarse la prueba de
Papanicolaou se encontraban en el grupo de <20 afios, en tanto Ruiz-Leud, A., y cols.(16),
hallaron que el 95,1% de las mujeres del estudio que acudian a realizarse la prueba de

Papanicolaou fueron mayores de 18 afios.

Grandez, C(17), en su estudio encontrd que el grupo etario predominante fue de 20 a 29
anos con 38.4%, inferior a nuestro resultado, seguido del grupo de 240 afios con 30.6%, y

Arango G encontré como grupo prevalente 25-34 afios (32.4%)(24).

Difiere a nuestros resultados el estudio de Ramirez E, realizado en mujeres entre 20 y 68
afios, con edad promedio 37.73 afos, en las mujeres encuestadas el 93.5% refieren
haberse realizado la prueba alguna vez y el 43% refiere no haberse realizado la prueba en

los ultimos tres anos (25).

En el estudio realizado por Garay, S el 57.6% de las mujeres tenian edades que oscilaban
entre los 20 a 34 afos de edad, y aunque el 80,9% tenian conocimientos sobre la
realizacién de la prueba de Papanicolaou, en la practica no todas cumplian, por no acudir
a los establecimientos de salud para realizarse la prueba y tampoco cumplian con las
especificaciones de la prueba (una cada afio) por sus multiples labores y sobre todo por

tratar de cubrir sus necesidades basicas (26).
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En la investigacion realizada por Jiménez M, en el 2018 en el Ecuador la mayoria de las
mujeres encuestadas refirieron haberse realizado la prueba del Papanicolaou con el fin de
prevenir el cancer cérvico uterino, de éstas el 56% se realizd el examen por iniciativa

propia y en menor porcentaje por recomendacion médica, de amigos y de familiares (22).

EL estudio realizado por Camey C, reveld que solamente el 55% de las mujeres
entrevistadas se han realizado el examen, mientras que el 45% nunca se han realizado el
examen de Papanicolaou, infiriendo que en estos resultados podria influir la cultura, la
cual se vuelve un factor determinante a la renuencia a realizarse el examen de
Papanicolaou, debido a timidez y miedo que suelen demostrar las mujeres; a ser

observadas por otras personas (27).

En estos resultados se evidencia que la prueba no se realiza con sistematicidad y que el
mayor por ciento de mujeres que acuden a realizarse la prueba de Papanicolaou estd en
el periodo de mayor actividad sexual, aunque se debe destacar que las mujeres mayores
de 40 afios siguen en riesgo y deben continuar realizandose los examenes anuales, asi

como las menores de 20 afnos que han iniciado su vida sexual.

Predominé en nuestro estudio la etnia mestiza con 492 mujeres para el 99.6%, el nivel de
instruccién secundaria con 256 mujeres para el 51.8% seguido de primaria con 147 para el
29.8%. El estado civil prevalente fue soltera en el 43.9%de las mujeres, seguido de
casadas en el 36.8% de los casos. Y para los residentes con mayor prevalencia fue la zona
urbana fue el 86.8%.

Difiere este resultado acerca del nivel de instruccidn al que obtuvo en su estudio Corona
R., en el cual prevalecié el nivel primario en 40.9% seguido de secundaria y bachiller 25%
y 18.2% respectivamente y al 58% de estudios primarios reportado por Molina, A(23), en
tanto nuestro resultado es similar a lo reportado por Grandez, C, en el cual un 44% de

mujeres tenian estudios secundarios (17).

Y difiere nuestro estudio en cuanto al estado civil al obtenido por Cabrera J,(21), quien
encontrd prevalencia del 58% de mujeres casadas, Grandez C(17), reporté en unién libre

un 53.7% de las mujeres estudiadas y Molina el 67% de casadas (23).
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En nuestra investigacion prevalecio el 74.5% de las mujeres que no utilizaron
anticonceptivos orales. Similar al resultado obtenido por Barrios | y cols.(18), en un
estudio donde el 22% usaba anticonceptivos hormonales y en el estudio de Corona R el
100% de las mujeres no consumid anticonceptivos orales en un periodo mayor de cinco

afios(18).

De las mujeres que participaron en la investigacién casi la mitad de las mujeres el 49.6%
tuvieron de 1-3 gestas, Inferior al 63.7% reportado por Molina A.(23), y al 74% por Barrios
1.(18).

Se han realizado Papanicolaou al menos una vez el 72.5% y 19.0% se lo han realizado dos
veces, resultados que pueden indicar que el Papanicolaou se conoce como procedimiento
destinado a detectar el cancer cérvico uterino teniendo en cuenta el periodo que se
investiga 2017-2018. Este resultado difiere a los otros investigadores que sefialan en su
estudio las mujeres que nunca se han realizado Papanicolaou como Caqui A (19%)(19),

Ruiz-Leud A., y cols (6.9%)(16), Gonzalez E (26.9%) (14).

Las mujeres casadas y de relaciones en union libre representaron casi la mitad de las
mujeres que mantenian una relacion estable (47.8%), resultado importante teniendo en
cuenta que la inestabilidad y cambio constante de pareja constituyen un factor de riesgo
del cancer cérvico-uterino, se establecié asociacidn significativa del estado civil y cantidad

de veces que las mujeres acceden a la prueba de Papanicolaou.

En la investigacion realizada por Ledn S, se encontrd asociacién entre la edad, nivel de
instruccién, y estado civil con las veces que se accede a la realizacién de la prueba

Papanicolaou (28).

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion acerca de la cantidad de veces que
acceden las mujeres a realizarse la prueba de Papanicolaou no estan asociados a variables
socio demograficas como la edad, etnia, nivel de instruccién y procedencia y si se
encontré asociacion significativa con estado civil y la cantidad de veces que acceden las

mujeres a realizarse la prueba de Papanicolaou.
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Los resultados del Test Papanicolaou realizado a las mujeres indicaron un reporte
citolégico anormal en el 66.4% de los casos. Difiere este resultado al 98.8% normal

reportado por Grandez C. (17).

De las mujeres que no presentaron anomalias celulares, el 71.2%fue del grupo etario 20-

39 afios de edad y el 24.7% del grupo 240 afios.

Prevalecio el 97.0% qgue no presentaron anomalias celulares, las que fueron diagnosticada
con anomalias fueron el 2.2% que representaron células escamosas atipicas de significado
incierto (ASCUS) y el 0.8 que presentd lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado
(LSIL), anomalias que estuvieron presentes en el grupo etario 20-39 afios (1.4% y 0.6%

respectivamente).

Este resultado difiere al 13,8% positivo para lesidén escamosa intraepitelial de bajo grado
reportado por Ruiz-Leud, A y Cols., (16), el 1.8% reportado por Cabrera J., (21), el 2.2%
por Gonzalez E., (14), el 2.3% por Corona., R(13), el 28.7% por Arango G., (24), el 44.9%
por Capcha S., (29), el 35.8% por Domador E., (30).

El estudio realizado por Ponce A., reporté que el 53.32% de las mujeres estudiadas
tuvieron una lesién intraepitelial de bajo grado y el 43.32% presentd una lesion

intraepitelial de alto grado (31).

En tanto para células escamosas atipicas de significado incierto Cabrera J. reportd 7%
superior a nuestro resultado a diferencia de constatar que en la medida que aumenta la
edad es mas alta la prevalencia de ASCUS(21) .En tanto Arango G reporté 33.1%.,
Domador E el 26.4%(30)

Estos resultados mas elevados podrian deberse a multiples razones, entre las cuales las
mas frecuentes encontradas han sido la falta de informacién y medidas de prevencion lo
gue evidencia la necesidad de realizar programas de informacidn, deteccién y apoyo para
minimizar el riego de esta enfermedad que constituye un problema de salud publica de

alta mortalidad.

El 63.0% de los reportes indicaron proceso inflamatorio, de ellas el 46.3% del grupo etario
20-39 afos y el 16.0% del grupo 240 afios y con diagndstico infeccioso se reporté el

56.3%, de ellas el 42.5% del grupo etario 20-39 afios y 13.1% del grupo 240 afios. Estos
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resultados confirman el gran potencial que tiene este examen para el tamizaje de
patologia cervical femenina, por lo sencillo, econdmico y funcional que resulta; debiendo

ser uno de los pilares en la lucha contra la neoplasia cervical femenina.

Similares resultados son los de Corona R., que sefialé diagnéstico de inflamacion en el

25% de las mujeres estudiadas.

En tanto en el estudio de Chdavez M., al asociar la variable presencia de inflamacion de
cuello uterino y la presencia de lesién intraepitelial de acuerdo al calculo de X?= 4,86 (p
valor: 0,027), con un error del 5% se encontré que la presencia de inflamacion de cuello
uterino esta asociada a la presencia de lesidon intraepitelial en cérvix uterino, por lo que
las mujeres con inflamacion en cérvix tienen 1,35 veces mas el riesgo de tener lesidn
intraepitelial que las mujeres que no tiene signos clinicos de inflamacion en cuello uterino

(OR: 1,35 1C: 1,034 — 1,779) (15).

Los agentes etioldgicos diagnosticados fueron flora bacilar en el 36.0% de los casos, de
las cuales el 26.5% son del grupo etario 20-39 afios y 9.5% del grupo 240 afios, seguido
de flora cocoide en el 12.7% del grupo etario 20-39 afios y el 3.0% del grupo 240 afios,

candida se reporto en el 2.4% del grupo etario 20-39 afios.

Estos resultados difieren los encontrados por Ruiz-Leud (16) en un estudio don el 44% de
las mujeres presentd Candida albicans, el 38% infeccidn por Gardenella y el 2% tanto para

Leptotrix como para Trichomona.

Los resultados obtenidos evidenciaron que 3 de las mujeres que fueron diagnosticadas
con células escamosas atipicas de significado incierto (ASCUS) el 20% utilizd
anticonceptivos orales y de las diagnosticadas con lesiones intraepiteliales escamosas de
bajo grado (LSIL) ninguna lo utilizé, no se asocia anomalias celulares con anticonceptivos

orales.

Al asociar anomalias celulares con numero de gestas los resultados indicaron que de las

mujeres diagnosticadas con células escamosas atipicas de significado incierto (ASCUS)
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prevalecid las que han tenido de 1-3 gestas (40%) y con lesiones intraepiteliales
escamosas de bajo grado (LSIL) el 20%, no se asocia anomalias celulares con nimero de

gestas.

Los resultados indicaron que las mujeres diagnosticadas con células escamosas atipicas
de significado incierto (ASCUS) y con lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado
(LSIL) no presentaron inflamaciéon ni infeccion, se asocia anomalias celulares con

inflamacion e infeccion.

Estos resultados son similares a los reportados por Ruiz-Leud., que en su estudio encontrd
gue tener una citologia normal estd asociado a tener inflamacién y al uso de
anticonceptivos orales, aunque en su estudio obtuvo porcientos mas elevados que los

nuestros (16).

En otras investigaciones como la de Molina A., se encontré que las mujeres que
presentaban células escamosas atipicas de significado incierto (ASCUS) LIE de Bajo
Gradono., utilizaban ningin método anticonceptivo, pero tal vez el descuidar sus

controles ginecoldgicos las hiciera mas propensas a infecciones (23).

En el estudio de Barrios I, sobre los factores de riesgo presentes en un grupo de pacientes
el 78% presentd lesiones intraepiteliales escamosas (LIE) de bajo grado, el 64% de las
mujeres tuvieron dos o mas partos concluyendo que la multiparidad, es uno de los
factores de riesgo que con mayor frecuencia encontrados en las pacientes con lesiones

intraepiteliales escamosas en Cartagena (18).
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CAPITULO VII.
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA
7.1 CONCLUSIONES

En el periodo 2017-2018 las mujeres que se realizaron el Test Papanicolaou en el Centro
de Salud N°1 Pumapungo tenian un minimo de edad de 17 afios, y un maximo de 66 afios,
la media de edad fue 32.81 y la DE 10.44 afios, predominé el grupo etario de 20-29 afios,

la etnia mestiza, instruccidn secundaria, estado civil soltera y la procedencia zona urbana.

Los antecedentes gineco-obstétricos de las mujeres que prevalecieron fueron la no
utilizacion de anticonceptivos orales, tener de 1-3 gestas y la gran mayoria el 72.5% se

habian realizado Papanicolaou al menos una vez.

En el reporte citoldgico un 2.2% de mujeres fueron diagnosticadas con células escamosas
atipicas de significado incierto (ASCUS) y un 0.8% con Lesiones intraepiteliales
escamosas de bajo grado (LSIL). El 63.0% de los reportes indicaron proceso inflamatorio y

en el 56.3% un proceso infeccioso.

El agente etioldgico presente en las mujeres fue la flora bacilar en el 36.0%, en el 15.8%

flora cocoide y en el 43.3% no se reportd ningun agente etioldgico.

La frecuencia con que las mujeres se realizaron la prueba de Papanicolaou no estuvo
asociada a la edad, nivel de instruccion, etnia ni con la procedencia, pero si estuvo

asociada al estado civil con diferencias significativas.

Las anomalias celulares, inflamacién e infeccién no estuvieron asociados con la edad vy si

estuvieron asociados significativamente con los agentes etioldgicos.

Las anomalias celulares no estuvieron asociadas al uso de anticonceptivos oralesy el
numero de gestas, pero si estuvieron asociados significativamente con procesos

inflamatorios e infecciosos.

Israel Humberto Feijo Flores 50



7.2 RECOMENDACONES

e Valorar los resultados de la presenta investigacion con la direccién del
centro de salud N° 1 Pumapungo.

e Lafalta de informacion y medidas de prevencidén, evidencia la necesidad
de realizar programas de informacién, deteccién y apoyo para minimizar
el riego de esta enfermedad que constituye un problema de salud
publica de alta mortalidad.

e Estos demuestran la importancia que tiene la educacién en la mujer para
adoptar estilos de vida saludables, y asi disminuir el riesgo de esta
enfermedad.

e Incentivar y fomentar a la poblaciéon para que tome conciencia de la
realizacién de la prueba de Papanicolaou.

e Que la prueba de Papanicolaou sea un procedimiento de rutina en la
poblacidn en riesgo con el establecimiento y a la vez pueda dar un

seguimiento para los casos positivos.
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ANEXOS:

ANEXO N°1. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

# HISTORIA CLINICA

# CODIGO DE FORMULARIO Afno:1.2017 __  2.2018 __ _
SECCION I: Datos Sociodemograficos
Etnia:
Edad: 1. Blanca
2. Negra
3. Mestiza
4. Indigena
5. Otro -
Instruccidn: Estado Civil:
1. Primaria 1. Soltera
2. Secundaria 2. Casada
3. Universitario 3. Divorciada
4. Analfabeto 4. Viuda _
5. Otros - 5. Unidn libre
Residencia:
1. Urbana __
2. Rural

SECCION II: Antecedentes Gineco-obstétricos

Uso de ACO:
1. Si
2. No

Numero de gestas:

Numero de veces de realizacion Papanicolaou:

SECCION III: Interpretacién de PAP TEST

Reporte citolégico:
1. Normal
2. Anormal

Anomalias celulares
1. Si___
2. No___
Anomalias de las células escamosas (SIL)
1. Células escamosas atipicas de significado incierto

2. Células escamosas atipicas sugestivas de alto grado

3. Lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado

4. Lesion intraepitelial escamosa de alto grado
5. Carcinoma de células escamosas +
6. Ninguno

Inflamatorio:
1. Si
2. No____
Infeccioso:
1. Si
2. No

Agente etioldgico:

1. Flora cocoide
Flora bacilar
Flora mixta
Candida
Clamidia
Trichomonas
Gardenella
Otros
Ninguno

Lo ~NOWUL AW
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Anomalias de las células epiteliales
glandulares

1.8i

2.No
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ANEXO N°2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicador Escala
conceptual
Edad Numero de Cronoldgica 1. <19 anos 2. Ordinal
afios cumplidos 20-39 aios
desde el 3. 240 afos
nacimiento
Etnia Clasificacién de Antropoldgica 1. Blanca. Nominal
los grupos 2. Negra.
humanos en 3. Mestiza.
basea los 4.Indigena
caracteres 5.Afrodescendiente
fenotipicos 6.Montubio
Instruccién Ultimo grado de | Académica 1-Primaria Nominal
estudios 2-Secundaria
alcanzado 3-Superior
4-Analfabeto
Estado civil Situacion legal y 1.Soltera
civii de una 2. Casada Nominal
persona 3.Divorciada
5.Viuda
Residencia Lugar de Geografica 1.Urbana Nominal
residencia 2.Rural
Uso ACO Tipologia de Conductual 1-Si Nominal
método 2-No
anticonceptivo
Reporte PAP Citologia Semidtica 1-Normal Nominal
cérvico-vaginal 2’Anormal
disefiado para
identificar
células
cervicales
anormales.
Realizaciéon PAP Frecuencia de Actitudinal 1-Unavez Ordinal
veces con que se 2-Dos veces
ha realizado PAP 3-Tres veces
4-Cuatro veces
5-Cinco veces
6>Cinco veces
Gestas Numero  total 1.Ninguna Nominal
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de embarazos

2.1-3 gestas

que ha tenido 3. 4-5 gestas
una mujer 4>5 gestas
Procedimiento Semiética 1-Normal Nominal
Reporte diagnostico 2-Anormal
citoldgico
Anomalias clasificacién Semidtica 1-ASCUS Nominal
celulares diagndstica de 2-HSIL
patologia 3-L-SIL
neoplasia 4-H-SIL
5-Carcinoma
Proceso Es la penetraciény | Semidtica 1-Si Nominal
infeccioso el desarrollo o 2-No
multiplicacién de
un huésped de un
agente infeccioso
en el organismo
Proceso Es el conjunto de Semidtica 1-Si
inflamatorio fendmenos 2-No
clinicos y
fisiologicos que
resultan de la
activacion general
del sistema
inmune, con
independencia de
la causa que lo
origine
Agente Organismo que Semidtica 1-Flora mixta Nominal
etiolégico sea capaz de 2-Gardenella
producir una 3-Leoptotrix
infeccion o una 4-Clamidia
enfermedad 5-Trichomonas
infecciosa 6-Candida
7-Ninguno
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ANEXO N°3. OFICIO PARA AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

Solicitud de autorizacion al director del Centro de Salud N°1 Pumapungo para
la realizacidn de la Investigacion.

Dr. Juan Molina

DIRECTOR DISTRITAL 01D01-SALUD

De mis consideraciones, las que suscribe Israel Humberto Feijé Flores con
documentos de identidad Cl: 0106558208 , egresado actualmente de la carrera
de Medicina en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca,
solicito se me conceda su autorizacion para obtener datos de las historias clinicas
de las pacientes atendidas en consulta externa de ginecologia ,para la realizacién
de mi proyecto de investigacion previo a la obtencion de titulo de Médico,
titulado “CARACTERISTICAS DE PAPANICOLAU EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
AREA DE GINECO-OBSTETRICIA EN EL CENTRO DE SALUD N°1 PUMAPUNGO EN
EL PERIODO 2017-2018.”

En espera de su atenta colaboracidn para su respectiva aprobacion.

Con mi agradecimiento, un saludo fraternal.

f)
Israel Humberto Feijo Flores.
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