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RESUMEN

Las lesiones premalignas y malignas representan alteraciones celulares que pueden desarrollar
cancer cervical si no se detectan y tratan a tiempo, influenciado por factores socioeconémicos,
paridad y el inicio temprano de la vida sexual. El objetivo de la presente investigacion fue
evaluar las alteraciones citologicas mas predominantes mediante la técnica convencional. El
estudio fue de tipo exploratorio, de campo observacional, no experimental, transversal y
retrospectivo, el tipo de muestreo fue no probabilistico. Para el analisis se seleccionaron
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo,
en el periodo de noviembre 2023 a marzo 2024. La poblacion unicamente de sexo femenino
fue de 1,939; la muestra segun el calculo de la poblacion finita fue de 129 en donde se utilizo
un muestro no probabilistico por conveniencia con criterios de inclusion y exclusion teniendo
finalmente 124 pacientes. Los datos se transcribieron y analizaron en el programa SPSS v25;
los resultados se presentaron mediante frecuencias y porcentajes. Se encontrd una asociacién
significativa entre edad, paridad e inicio de la vida sexual, tipo de parto, nimero de hijos y
fecha de la ultima prueba de Papanicolaou respecto al tipo de lesion cervicouterina. Los
resultados demostraron que en su mayoria las estudiantes presentaron citologia normal con el
75,8%; mientras que el 13,7% representd ASC-US; ademas el 8,1% presentd L-SIL, el 1,6%
tuvo H-SIL, y el 0,8 ASC-H. La técnica utilizada fue la citologia convencional que permitio

clasificar las lesiones segun su grado de anormalidad mediante el sistema Bethesda.

Palabras clave: Lesiones intraepiteliales, Tincion de Papanicolau, citologia convencional,

morfologia celular.



ABSTRACT

Premalignant and malignant lesions represent cellular alterations that can progress to
cervical cancer if not detected and treated promptly. These alterations are influenced by
socioeconomic factors, parity, and early initiation of sexual activity. The objective of this
research was to evaluate the most predominant cytological alterations using the
conventional technique. This exploratory, observational, non-experimental, cross
sectional, and retrospective study employed a non-probabilistic sampling method. For the
analysis, female students from the Faculty of Health Sciences at the National University
of Chimborazo were selected for the period from November 2023 to March 2024. The
female population consisted of 1,939 individuals; based on the finite population
calculation, the sample size was 129. A non-probabilistic convenience sampling method
was used with inclusion and exclusion criteria, ultimately including 124 participants. Data
were transcribed and analyzed using SPSS v25 software, with results presented through
frequencies and percentages. A significant association was found between age, parity,
initiation of sexual activity, type of delivery, number of children, and the date of the last
Pap smear in relation to the type of cervical lesion. The results showed that the majority
of students presented with normal cytology at 75.8%, while 13.7% presented ASC-US,
8.1% presented L-SIL, 1.6% presented H-SIL, and 0.8% presented ASC-H. The
conventional cytology technique was used, allowing classification of lesions by

abnormality grade according to the Bethesda system.

Keywords: Intraepithelial lesions, Pap stain, conventional cytology, cell morphology.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Richard y Barrén en 1969 manifestaron que el progreso citoldgico hacia el cancer cervical
sigue una secuencia que comienza con la neoplasia intraepitelial cervical (NIC), pasando por
diferentes grados de displasia hasta llegar al cancer invasor. Esta progresion se clasifica en
tres niveles: NIC | (displasia ligera con células superficiales discariéticas), NIC Il (displasia
moderada con células intermedias discaridticas) y NIC Il (displasia severa y carcinoma in

situ con células profundas discaridticas) .

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se rigen a la clasificaciéon de Bethesda para los
informes de resultados citoldgicos, detalla las anomalias celulares epiteliales en categorias
como células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US) y células escamosas
atipicas, no pudiendo excluirse una lesion intraepitelial escamosa de alto grado (ASC-H).
Ademas, se clasifica a las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado (LSIL), que
incluyen la infeccion por VPH y NIC |, y a las lesiones intraepiteliales escamosas de alto
grado (HSIL), que abarcan NIC I1'y NIC 111 1,

Las lesiones intraepiteliales son un conjunto de alteraciones en las células del epitelio
escamoso del cuello uterino que, si no se abordan oportunamente, tienden a derivar cancer.
Estos cambios son provocados por una infeccion prolongada por el Virus del Papiloma
Humano (VPH) de alto riesgo. Estas lesiones se llegan a clasificar como de bajo grado (L-
SIL) o displasia leve/NIC I, y de alto grado (H-SIL) o displasia moderada/NIC Il y displasia
severa/NIC I11, segun el riesgo que presenten de progresar a carcinoma in situ o carcinoma

invasivo 2.

La lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (L-SIL), la citologia muestra células que
pueden estar en grupos o dispersas. Las anomalias nucleares se identifican principalmente en
células superficiales, caracterizadas por un nicleo agrandado, un tamafio mayor de una célula
intermedia normal, aumento en la proporcion nicleo/citoplasma, finalmente con la presencia
de binucleacion o multinucleacion. Ademas, se observa hipercromasia, el nucléolo es
escasamente visible, y la membrana nuclear presenta ligeras irregularidades o es dificil de

distinguir-3.

Las lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (H-SIL), son cambios precancerosos que

afectan al epitelio cervical, las células presentan una mayor displasia, con un aumento



significativo de la relacion nucleo/citoplasma. Los ncleos muestran variaciones en tamafio y
forma (pleomorfismo), bordes nucleares irregulares y nucleolos prominentes e
hipercromaticos debido al aumento de la densidad de cromatina, indicando una mayor

actividad mitdtica y alteraciones en el material genético .

Para lograr un tamizaje con alta sensibilidad y especificidad, es fundamental que la muestra
citoldgica incluya células del exocérvix como del endocérvix, que estas se dispongan de
manera adecuada en el portaobjetos y se fijen correctamente. Ademas, es esencial aplicar
correctamente la técnica y tincion de Papanicolaou, asi como interpretar de manera adecuada

los cambios morfoldgicos celulares °.

Una de las razones es la falta de informacion que existe sobre la edad adecuada para el inicio
del tamizaje. Las directrices indican que este debe iniciarse durante los tres afios posteriores
al comienzo de la vida sexual o a partir de los 21 afios, lo que ocurra primero. Este enfoque es
considerado un consenso, pero la decision final deberia basarse en las caracteristicas, las
necesidades y los factores de riesgo especificos de cada poblacion, evaluando asi los

beneficios del tamizaje en este grupo de etario °.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 5% de las mujeres que se someten a pruebas
de citologia cervical pueden presentar anomalias, aunque esto varia segun la regién y los
programas de deteccion. El porcentaje de mujeres con lesiones precancerosas 0 cancerosas
detectadas mediante citologia es menor al 1% en paises con programas efectivos de deteccidn

temprana ©.

En Espafa, gracias a los programas de cribado, se estima que alrededor del 3-5% de las
mujeres que se realizan pruebas de citologia presentan algun tipo de anormalidad. Las lesiones
intraepiteliales escamosas de bajo grado (L-SIL) suelen representar entre el 2-3% de los casos
detectados, mientras que las lesiones de alto grado (H-SIL) y casos de cancer invasivo son
menos frecuentes, en torno al 0.5-1%. En Estados Unidos, las tasas de deteccion de anomalias
citologicas son similares, con un porcentaje estimado del 5% de las mujeres sometidas a la
prueba de Papanicolau que presentan anormalidades celulares. Las lesiones intraepiteliales de
bajo grado se detectan aproximadamente del 2-4% de pruebas, mientras que las lesiones de

alto grado representan entre el 0.5-1% &,

En América Latina, los programas de deteccion de lesiones citoldgicas varian

significativamente entre los distintos paises, o que influye en las tasas de deteccion de



anomalias cervicales. En México, entre el 5-7% de las pruebas citoldgicas revelan alguna
anomalia celular. Las lesiones intraepiteliales de bajo grado (L-SIL) observan en
aproximadamente 3-5% de las mujeres evaluadas, mientras que las lesiones de alto grado (H-
SIL) se detectan en el 0.5-1%. En Brasil, se estima que entre el 5-8% de las mujeres que se
someten a citologias presentan alguna anomalia. Las lesiones de bajo grado se encuentran
entre el 4-6% de sucesos, mientras que las de alto grado oscilan entre el 1-1.5%. Cuba, cuenta
con un método de salud pablica muy solido, tiene una alta cobertura en el cribado citologico.
Se estima que entre el 4-5% de las citologias detectan anomalias celulares, con lesiones de
bajo grado presentes en el 3-4%, y las de alto grado o cancer invasivo alrededor del 0.5%. En
Chile, se calcula que entre el 4-6% de las pruebas citoldgicas muestran anomalias celulares.
Las lesiones de bajo grado representan aproximadamente el 3-4% de sucesos, mientras que

las de alto grado y mas avanzadas se registran en alrededor del 1% , 8.

En Ecuador se caracteriza por varios aspectos importantes que incluyen la prevalencia del
Virus del Papiloma Humano (VPH), la incidencia de lesiones tanto premalignas como
malignas, asi como los condicionantes y la cobertura de proyectos de deteccidn y vacunacion.
El proceso infeccioso por VPH es un factor clave en lesiones cervicales y cancer cervical. Se
estima que entre el 10% y el 20% de las mujeres pueden estar infectadas con VPH en algun

momento de sus vidas, dependiendo de la region y el grupo de edad °.

En la provincia de Chimborazo, Ecuador, SOLCA juega un rol fundamental en la prevision,
pronostico y control de afecciones oncoldgicas, incluida la deteccion de lesiones cervicales
mediante la citologia convencional. Aunque no hay datos especificos facilmente disponibles
sobre las tasas exactas de lesiones cervicales en Chimborazo, los patrones generales
observados en Ecuador y los esfuerzos locales de SOLCA sugieren una tendencia similar a
las estadisticas nacionales. Se estima que alrededor del 5-7% de las pruebas de citologia
realizadas en Chimborazo pueden mostrar alguna anormalidad celular, las lesiones
intraepiteliales de bajo grado (L-SIL) aproximadamente 3-5% de las mujeres evaluadas
presentan este tipo de lesiones, mientras que, las lesiones intraepiteliales de alto grado (H-
SIL) entre 0.5-1% muestran lesiones de alto grado, que requieren seguimiento y tratamiento

mas intensivo 1°.

Las afecciones cervicales representan una preocupacién de salud comunitaria vinculado
directamente con factores genéticos, socioeconémicos, paridad, infecciones preexistentes de

transmision sexual no tratadas, relaciones sexuales en edad precoz, tabaquismo, alcoholismo.



La atipia celular se refiere a una alteracion en la morfologia celular en cuanto a su tamafio o
proceso de division; estos cambios pueden ser observados al microscopio y pueden ser

provocados por procesos inflamatorios o neoplasicos 2.

La técnica principal para la identificacion de anomalias cervicales es la citologia convencional
sirve para la identificacién de lesiones precancerosas y cancerosas, ya que ha probado su
eficiencia en la disminucién de la morbilidad y mortalidad asociada a esta enfermedad. Sin
embargo, con el tiempo, algunos paises han sustituido esta técnica por la citologia de base
liguida. Aunque ambos meétodos son bastantes similares, la citologia de base liquida ha
generado numerosos debates sobre su posible superioridad frente a la citologia

convencional®?.

Este procedimiento se ofrece en los centros de atencion de salud inicial, pero enfrenta
acotaciones en términos de alcance y dificultades en la red de servicios de atencion. Es
importante destacar que la obtencion, andlisis y diagndstico de muestras bioldgicas estan
condicionados por la experiencia del personal de salud. La gran parte de las errores citologicos
reportados se producen en la toma de muestras y, generalmente, son realizados por personal

ocasional que carecen de capacitacion adecuada 2.

El diagndstico precoz es una estrategia crucial para manejar la carga de la enfermedad. La
identificacién de la patologia en etapas iniciales, junto con la provision de tratamientos
eficaces, contribuye a un pronostico mas favorable y la tasa de supervivencia de los
individuos en cuidado médico = plantedndose asi el siguiente problema: ¢(Es de utilidad
especificar la técnica citolégica convencional para identificar la morfologia de las células en

lesiones citoldgicas?

Segun la normativa ecuatoriana 4, menciona lo siguiente: “Las disposiciones y los protocolos
referentes con la gestion y prevencion de lesiones precancerosas y cancerosas todavia son
insuficientes para abordar esta enfermedad. Es fundamental fortalecer y coordinar las
estrategias de vacunacion, deteccion, monitoreo y atencion temprana para mujeres con

alteraciones citoldgicas o infeccion por VPH”.

El articulo 50 de la misma normativa establece que “El Estado asegurara a todo individuo que
padezca patologias de alto impacto el derecho a recibir asistencia gratuita y especializada a
nivel general, de forma prioritaria y en tiempo adecuado”. En virtud a las atribuciones

otorgadas por este articulo de la Constitucion de la Republica del Ecuador y de acuerdo con



lo establecido en el “articulo 17 del estatuto del régimen juridico y administrativo de la funcion
ejecutiva, se acuerda aprobar y ejecutar los protocolos para la deteccion oportuna del cancer

de cuello uterino, elaborados por el Ministerio de Salud” .

La finalidad de esta investigacion consistié en determinar los diferentes grados de lesiones
citologicas, por medio de la citologia convencional en estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud. Comprender estas lesiones permite la identificacién precoz del cancer, que
representa una de las causas mas comunes de mortalidad. Por lo tanto, analizar los cambios
en la morfologia celular y determinar el grado de lesiones citologicas del cuello uterino es
fundamental para orientar las decisiones de tratamiento, la estratificacion del riesgo, el
seguimiento y vigilancia, asi como los esfuerzos de investigacion destinados a reducir el
impacto de esta patologia. Una evaluacién citoldgica precisa proporciona informacion valiosa

sobre la gravedad y el desarrollo de la enfermedad “.

Ciertas investigaciones no analizan la distincion en la comparacion de la eficacia de ambas
técnicas de citologia, mientras que otros indican que un método mas reciente presenta una
mayor sensibilidad. Esto genera incertidumbre acerca de que técnica utilizar, asi como sobre

la eficiencia diagnostica y las posibles alternativas 3.

Este estudio ha generado evidencia significativa en torno a este tema para investigaciones
proximas. Asimismo, los resultados facilitaran informacién sobre aspectos, distincion,
eficacia de métodos de tamizaje previamente mencionadas, lo cual contribuira para plantear
mejorias en este tipo de valoracion, cuya propdsito es reducir la probabilidad de uno de los

tipos de cancer mas actualmente 2,

El propoésito de este proyecto de investigacion fue evaluar las lesiones citologicas mas
predominantes por medio de técnicas citoldgicas convencionales, describiéndolo en tres

acapites:

- Distinguir los factores predisponentes que influyen en el desarrollo de lesiones
citologicas de alto y bajo grado.

- Analizar las muestras obtenidas por medio de la citologia convencional para la
identificacion de los cambios en la morfologia celular.

- Estimar la prevalencia de las lesiones citoldgicas de bajo y alto grado de riesgo en las

muestras procesadas en las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Anatomia del cuello uterino

El utero funciona como un 6rgano piriforme, constituido completamente por masculo. Es
hueco y tiene paredes gruesas, ubicado en la pelvis menor. Normalmente se presenta en
anteversion, con su extremo delantero en relacién al eje de la vagina y se encuentra flexionado

hacia adelante en relacion con el cérvix uterino *°.
El Gtero se divide en dos partes principales:

- Cérvix: Porcion fibromuscular inferior del Gtero, de forma cilindrica.
- Cuerpo: cuenta con dos tercios, que se dividen en dos secciones: el istmo (zona

contraida) y el fondo (redondo que se encuentra arriba de los limites de las trompas).

El tracto genital inferior femenino incluye el cérvix uterino, la vagina y la vulva. El cérvix
uterino forma la base del Utero, que esta limitado en la parte superior por el istmo y se extiende
hacia adelante hacia la vagina. Su longitud varia entre 2,5 y 3 cm en mujeres nulipara y se

sita de manera oblicua en la parte posterior °,

A su vez, se divide en exocérvix (parte que conecta con la vagina) y el endocérvix (canal). El
exocérvix esta formado por dos labios, el anterior y el posterior, que estan definidos por el
orificio cervical externo. El endocérvix, por su parte, esta cubierto por un epitelio cilindrico

simple que produce moco , cuya secrecion es regulada por la progesterona y el estrogeno *°.
Union escamocolumnar y zona de transformacion

La unién escamocolumnar describe como una franja blanca y tenue ubicada en la parte inicial
del canal cervical. Su color es rojo debido a que el epitelio glandular es mas denso, ya que
cuenta con vasos sanguineos bajo una capa unica de células. En contraste, el epitelio escamoso
es menor intenso, ya que esta compuesto por varias capas de células, lo que puede hacer que
esta area sea mas amplia 0 mas fina en la superficie del cérvix. Ademas, este es el sitio donde
se presentan el 90% de las anomalias tempranas de cancer 1°,

Histologicamente, la superficie del cérvix estd recubierta mediante un epitelio plano
estratificado que se extiende hacia el epitelio que recubre de la vagina. En la parte inicial del
conducto endocervical, se produce una transformacion abrupta entre el epitelio plano

estratificado del exocérvix y el epitelio cilindrico simple del endocérvix. A lo largo del
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conducto endocervical, se existen glandulas cervicales que secretan moco, las cuales se

originan de invaginaciones del revestimiento epitelial del conducto 6.
Citologia normal del aparato genital femenino

Las caracteristicas citoplasmaticas indican el grado de diferenciacion celular que, cuando se
altera, puede mostrar diferencias en su cantidad y forma, coloracion, presentar
vacuolizaciones, dep6sito anormal de proteinas como la queratina, entre otras. El nucleo, a su
vez, al analizar el aspecto, el color, tamafio y forma de la membrana nuclear, indica si la célula
es normal, sana o si esta experimentando cambios inflamatorios, preneoplasicos e incluso

neoplasicos *'.

El tejido vaginal descamativo estad formado por células epiteliales vaginales que reaccionan a
diferentes niveles de estrogenos y progestagenos. Las células superficiales, que son las mas
comunes en mujeres en edad reproductiva, son mas frecuentes bajo la influencia de los
estrogenos. En la fase lUtea, las células intermedias son las mas frecuentes debido a la accién
de la progesterona. En ausencia de ambas hormonas, predominan las células parabasales, una

condicion tipica en mujeres posmenopausicas que no reciben tratamiento hormonal 7.
Existen 2 tipos de epitelios en el aparato genital femenino:

- Células del epitelio plano del cérvix: El cérvix de la mujer en edad reproductiva tiene

un epitelio plano estratificado formado por células escamosas.

- Células pavimentosas: Se clasifican en: células superficiales, células intermedias,

células parabasales y células basales.
Células del epitelio plano del cérvix
Celulas superficiales

Las células superficiales, al igual que las intermedias, presentan una forma poligonal y tienen
un citoplasma de color rosado claro o rojizo. Si el epitelio de origen presenta zonas granulares,
es posible observar granulos de queratina hialina en el citoplasma de las células exfoliada 8.

Al parecer, la separacion de las células superficiales e intermedias esta relacionada con factores

como la pérdida de desmosomas, sin embargo, esto aun no se comprende. Por lo general, las
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células superficiales se aislan por separado. Los nucleos son pequefios y picnoticos, de 6 um

de tamafio, y no se pueden discernir estructuras 8,

En algunos casos, las células superficiales se queratinizan y pierden su ndcleo. La presencia de
escamas en un frotis cervical es un indicador patoldgico, que se observa en situaciones como
el prolapso uterino, donde la mucosa se epidermiza debido a la exposicion a irritaciones

externas 8.
Células intermedias

Estas células se distinguen por tener un citoplasma abundante de color azul o "lavanda”, que,
debido a la influencia de hormonas, especialmente la progesterona, acumula glucogeno, lo que
hace que el citoplasma adquiera una forma bulbosa y plegada. Tienden a descamarse en grupos,
y el ndcleo, ubicado en la periferia (células naviculares), es grande, vesiculoso, con cromatina

fina 18,

Como ya se mencion0, las células intermedias, asi como las células superficiales, tienen
muchos restos fibrilares en su citoplasma cuando se examinan mediante microscopia
electronica; a veces persisten el reticulo endoplasmatico rugoso y las vacuolas lipidicas,
probablemente debido a la pérdida de lipidos. Dichos hallazgos son indicativos del proceso de

envejecimiento y muerte celular 8,
Células basales

Estas células, que forman parte de la capa profunda del epitelio escamoso, son raras en mujeres
normales en periodo fértil. Su aparicion es normal durante la pubertad, la posmenopausia y el
periodo de lactancia. Morfolégicamente, tienen forma ovalada o redonda, con un tamafio de
15 a 25 micrones, citoplasma de color cianéfilo, un nucleo de coloracién normal y cromatina

finamente granulada *°.
Celulas parabasales

Estas células son las mas pequefias y se encuentran en la parte profunda epitelio escamoso.
Algunos autores los denominan queratinocitos o prequeratinocitos indiferenciados; tienen
forma redonda u ovalada; y su superficie central varia entre 45 a 90 micras. Su nicleo es grande
y ocupa mas de la mitad de la célula. Presenta una cromatina granular fina y citoplasma denso

que se tifie de azul verdoso con la tincion de Papanicolaou. Si el frotis presenta defectos en la
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fijacién o deshidratacion celular, el citoplasma aparece rojizo. Este tipo de células se pueden
observarse en nifias y mujeres con baja produccion de estrogeno; ademas pueden aparecer de
manera aislada o agrupadas. Debido a la cantidad de secrecion presente en su citoplasma,

pueden adoptar diversas formas, desde cubicas hasta globulares 8.

En el citoplasma se identifican numerosos organillos bien preservados, vacuolas con
membranas bien conservadas, mitocondrias y reticulo endoplasmico; hay ademéas desmosomas.
Todas estas acotaciones permiten identificar la vitalidad de las células en momento de ser
obtenidas, a diferencia de las células intermedias y superficiales que se exfolian como resultado

de fendomenos de degeneracion y muerte 8,
Celulas del epitelio cilindrico del cérvix
Células endocervicales

Tanto la forma como el nimero de este tipo de células varian segln el estado en que se
encuentren. Si estan bien preservadas, se puede observar al citoplasma columnar y nucleos
excéntricos redondos u ovales, con cromatina fina y uniforme. En ocasiones, se pueden
observar cilios en los bordes celulares. Cuando se observan de lado, se disponen en formacion

de panal de abejas 2.
Células endometriales

Son habituales observar en las muestras obtenidas durante la fase proliferativa del ciclo
menstrual. Sin embargo, se ha considerado que las de este tipo de células son de gran
importancia debido a que la presencia de la misma puede ser indicativo de un adenocarcinoma
endometrial cuando aparecen en extendidos citoldgicos cervicales de mujeres posmenopausicas

o fuera de la etapa proliferativa del ciclo reproductivo 8.

Generalmente, se clasifican como “otros hallazgos”. La manifestacion de células endometriales
anormales. Estas células se caracterizan por tener un nacleo pequefio, redondeado y de tamafio
similar al nacleo de las células intermedias. Los nucléolos no son claramente visibles, y el
citoplasma es escaso Yy basofilo, con bordes celulares mal definidos. Durante la primera mitad
del ciclo menstrual, se pueden observar grupos de células endometriales con un doble contorno

denominado éxodo 8.
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Lesiones intraepiteliales del cuello uterino

Estas lesiones corresponden a una serie de alteraciones en las células que forman el epitelio
escamoso que, al no atenderse adecuadamente, tienen la posibilidad de dar paso al desarrollo
de cancer. Dichos cambios celulares son el resultado de una infeccion prolongada por el VPH

de alto riesgo °.

Los cambios fisiologicos en el epitelio o en la zona de transicion escamocolumnar suceden en
tres etapas importantes de la vida: durante el desarrollo fetal, en la adolescencia y a lo largo
del primer embarazo. Este proceso estd condicionado por un entorno con pH acido y es
significativamente influenciado por las concentraciones de estrogenos y progesterona. En esta
region es donde ocurren con mayor frecuencia las infecciones y la aparicion de tumores

£scamosos °.

Las lesiones intraepiteliales se clasifican en bajo grado (L-SIL) y alto grado (H-SIL),
dependiendo del menor o mayor riesgo de progresién hacia carcinoma in situ o carcinoma
invasivo. Estas lesiones se distinguen por presentar alteraciones en el proceso de maduracion
y anomalias en los nucleos celulares, se han clasificado en tres tipos o grados de acuerdo con
su prolongacion y severidad. Incluyen la Lesion Escamosa Intraepitelial (LEI), que abarca un
grupo de anormalidades epiteliales no invasivas, anteriormente categorizadas como

condiloma plano, displasia, carcinoma in situ y NIC °.

Segun el sistema Bethesda, las lesiones se clasifican en bajo grado y alto grado. Las de bajo
grado se caracterizan por agrupar alteraciones celulares relacionadas con la infeccion por el
Virus del Papiloma Humano (VPH), ademas de la presencia de coilocitos y displasia leve o
NIC 1 %9,

Celulas escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US)

Hace refencia a los cambios citologicos sugiere la presencia de una lesién escamosa
intraepitelial, aunque no son suficientes para hacer una interpretacion definitiva. Influye
principalmente a las células pavimentosas maduras, mostrando el aumento en el tamafo del
nacleo, sin embargo mantiene la proporcion nicleo/citoplasma. Ademas se observa
normocromasia o una ligera hipercromasia, con una distribucion homogénea de la cromatina

y contornos nucleares lisos y uniformes °. (Anexo 9)
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Células escamosas atipicas, no pudiendo excluirse una lesién intraepitelial escamosa de
alto grado (ASC-H)

La identificacion de células escamosas con atipias que no permiten descartar una lesion
intraepitelial escamosa de alto grado, conocida como ASC-H, posee gran relevancia, ya que
alrededor del 50% de las pacientes podrian desarrollar una lesion premaligna. El sistema
Bethesda establece de manera clara los criterios citomorfologicos que definen las células
clasificadas como ASC-H. Estos criterios de malignidad se observan en células epiteliales
inmaduras, escamosas y/o metaplasicas, con alteraciones que, de manera parcial y combinada,
no son suficientes, cualitativa o cuantitativamente, para un diagnéstico concluyente de lesion

intraepitelial escamosa de alto grado (H-SIL) %°. (Anexo 10)
Lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado (L-SIL)

Requieren un seguimiento y manejo mas complicado, debido a que solo un pequefio
porcentaje progresard a carcinoma. Estas lesiones suelen aparecer en mujeres jovenes,
mientras que, en mujeres mayores, la probabilidad de curacion es menor. Especialmente en
mujeres mayores de treinta afios, se complementa la citologia mediante la determinacion del
VPH y el genotipo viral, ya que esto predice con mayor precision cuales lesiones de bajo grado
podrian progresar, especialmente aquellas asociadas a los genotipos VPH 16 y 18 22,

Las L-SIL representan una manifestacion frecuente de la infeccion cervical por el VPH. La
evidencia indica que la mayoria de las infecciones por VPH se manifestaran como L-SIL en
algin punto de su curso natural. No obstante, es relevante sefialar que tanto las infecciones

por VPH como las L-SIL tienden a desaparecer en un plazo de uno a dos afios 2.

En la lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (L-SIL), la citologia revela células que
pueden estar agrupadas o dispersas, presentando anomalias nucleares, principalmente en
células superficiales 0 maduras. Se nota un aumento en el tamafio del nucleo, siendo al menos
tres veces mayor que el de una celula intermedia normal, junto al incremento en la relacion
nucleo-citoplasma, presencia de binucleacién o multinucleacion, hipercromasia, un nucléolo
que raramente aparece y una membrana nuclear con ligeras irregularidades o dificil de
distinguir 4. (Anexo 11)
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Lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado (H-SIL)

En términos generales, la H-SIL no es el cambio citolégico mas comun en mujeres, pero es
mas frecuente en aquellas que han sido diagnosticadas con cancer de cuello uterino. Su
relevancia radica al ser considerado un precursor del cancer de cuello uterino invasivo,

subrayando lo esencial de la deteccion y tratamiento 2.

Las infecciones persistentes acompafiadas de alteraciones moleculares especificas estan
asociadas con lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (H-SIL), que pueden
evolucionar hacia una lesién infiltrante. Las caracteristicas histopatol6gicas de las H-SIL

incluyen:

- Alteraciones nucleares: aumento en el tamafio del nucleo, irregularidades en la
membrana nuclear y mayor relacion nucleo-citoplasma.

- Falta de maduracion citoplasmaética, afectando los dos tercios mas superficiales.

- Presencia de coilocitos con multinucleacion, agrandamiento nuclear y pleomorfismo,
ademas de halos perinucleares, pero sin las caracteristicas tipicas de lesiones de alto
grado 2%, (Anexo 12)

Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino sigue siendo una patologia de gran relevancia debido a su alta
incidencia y mortalidad. A pesar de que su causa, relacionada con la infeccion por el Virus
del Papiloma Humano (VPH), y los métodos de deteccién, como la citologia convencional y
la prueba de ADN-VPH, son bien conocidos, ain es necesario identificar otras caracteristicas

relacionadas con la aparicion de este tipo de cancer 2.

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino es la tercera neoplasia maligna mas frecuente en
mujeres. Los tipos principales son el carcinoma de células escamosas (CCE) y el
adenocarcinoma, los cuales constituyen mas del 98% de los casos. ElI VPH, que se clasifica
en tipos de alto y bajo riesgo, infecta generalmente la capa basal del epitelio, utilizando la
proliferacion y diferenciacion de los queratinocitos para completar su ciclo viral 24 (Anexo
20)
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Factores de riesgo de lesiones precursoras del cuello de Gtero

Diversos autores han identificado varios riesgos vinculados al cancer cervical. Entre estos se
encuentran historial familiar de enfermedades oncoldgicas, comienzo precoz de la
menstruacion y la actividad sexual, especialmente el comienzo de la actividad sexual a una
edad precoz. Otros factores de riesgo incluyen mdltiples partos, relaciones sexuales con
multiples parejas e infecciones de transmision sexual, como el VPH. Asimismo, algunos
estudios han sefialado factores que dificultan un diagndstico temprano, como residir en

sectores rurales y la escasez de acceso a prestaciones de seguridad social 2°.

La multiparidad representa un factor de riesgo, ya que el embarazo induce un estado de
inmunosupresion, junto con el traumatismo asociado al parto, lo que aumenta la
susceptibilidad del huésped a la infeccion por VPH. Ademas, el tabaquismo es otro factor
también se considera un determinante de riesgo importante para la manifestacion de estas
lesiones, ya que se ha comprobado que el uso de tabaco en mujeres puede llevar al cancer
invasivo. Esto se debe a que el tabaco tiene un efecto tdxico sobre el cérvix, disminuyendo las

células de Langerhans y provocando inmunosupresion local %,

Por otro lado, relaciones sexuales con multiples parejas se ha vinculado de manera
significativa con la aparicién de lesiones intraepiteliales escamosas del cérvix, ya que este
factor de riesgo esta vinculado principalmente con el riesgo de exposicion al VPH. Por ultimo,
el comienzo de la actividad sexual a una edad precoz también se establece como un factor de
riesgo, ya que a menudo implica tener diversos comparieros sexuales. Algunos estudios han
verificado que, durante la juventud, los tejidos del cérvix uterino presentan una mayor
sensibilidad a los carcindgenos. En afios recientes, ha surgido evidencia de que las relaciones

sexuales estan comenzando a edades cada vez mas tempranas .
Varios de los factores de riesgo estan vinculados al comportamiento sexual de cada individuo.

- Cantidad de parejas sexuales.

- Paridad: Mujeres que posean dos 0 mas hijos comprenden de un aproximado de 80%
mas de probabilidad de desarrollar lesiones que en las mujeres nuliparas.

- Edad del primer parto: La experiencia de uno o mas partos antes de los 22 afios
aumenta la probabilidad de desarrollar una alteracion neoplasica del cérvix.

- Partos: Las mujeres que han tenido uno o varios partos tienen alrededor del 70% de

probabilidad de desarrollar lesiones.
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- Métodos de barrera: El preservativo han demostrado que disminuyen la posibilidad
de presentar una lesion.
- Alcoholismo y tabaquismo: Estos se encuentran entre los factores ambientales con

mas propensos a afectar el riesgo de desarrollar cancer cérvico uterino.

Citologia convencional

Se puede describir esta prueba como un método rapido de deteccion del cancer de cuello
uterino, desarrollado en 1943 por George Papanicolaou. Durante medio siglo, ha sido
significativo en la reduccion de mortalidad y morbilidad asociadas a este tipo de cancer en el
ambito mundial. La técnica consiste en tomar una muestra de células del endocérvix y
exocervix, que luego se colocan en una laminilla. A continuacion, se emplea un método de
tincion y se examinan en el microscopio para apreciar visualmente las modificaciones en la

morfologia de las células 2.

La citologia convencional es un procedimiento sencillo y econémico que puede disminuir la
ansiedad de las pacientes al evitar la necesidad de realizar pruebas adicionales, contribuyendo
asi a la identificacion del cancer cervical. Esta técnica es muy utilizada para la deteccion

temprana de cancer cervical y alteraciones preneoplasicas %'.

Al diagnéstico y la interpretacidn de distintas estructuras celulares de la mucosa endocervical
que se observa en el frotis también incluyen apreciar células anormales no especificadas y
aquellas que sugieren neoplasia, las cuales pueden asociarse con lesiones de caracter benigno
o maligno con procedencia que puede ser ginecoldgica o no ginecoldgico. Por esta razon, es
fundamental el analisis de otros 6rganos. Asimismo, varios informes indica la identificacion
de celulas anormales no especificadas y células sugerentes de neoplasia en las citologias
cérvico uterinas representa un riesgo elevado y precisar una evaluacion completa conforme a

las normas de manejo %'
Recomendaciones para la obtencion de la muestra

Para obtener una muestra adecuada, es importante considerar las siguientes recomendaciones:

- No estar menstruando.
- No haber mantenido relaciones sexuales en las 48 horas previas.

- No haberse realizado duchas vaginales en el lapso de 48 horas previas.
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- No haberse administrado ningn tratamiento médico vaginal (évulos o cremas) 5 dias

previo a la toma de la muestra.

Procedimiento

Este procedimiento no requiere abundante participacion, por lo que consiste en el andlisis del
cervix, la recoleccion de muestras del exocérvix y del endocérvix, colocan en un portaobjetos.

Luego, se fija la muestra para proceder a realizar la tincion de Papanicolaou.

- Rotular la lamina con el nombre de la paciente y cadigo.

- Tomar los guantes (un par distinto para cada paciente) y el especulo asegurandose que
las valvas estén cerradas.

- No usar sustancias lubricantes, en el caso de requerirlas por falta de lubricacion (edad,
procesos hormonales, exceso de lavado genital) es preferible utilizar suero fisioldgico
haciendo deslizar unas gotas dentro del canal vaginal y otras en el espéculo.

- No realizar tacto vaginal previo.

- Estando la mujer en posicion ginecolodgica, introducir el espéculo y abrir las valvas
para localizar el cuello del utero.

- Fijar las valvas del espéculo. La posicion ginecologica correcta y relajada, facilita la
ubicacion del cuello uterino.

- Para tomar la muestra de endoexocervix, es necesario que la porcién més larga de la
espatula penetre en el orificio cervical, haciendo una rotacion de 360°.

- La porcion mas corta de la espatula recogera material de exocervix. Realice entonces
el extendido en un extremo de la lamina.

- Asegurar una mejor muestra de endocervix utilizando el cepillo vaginal, o cito cepillo
haciéndolo rotar dentro del orificio cervical y extendiendo el material ocupando el
resto de la placa. El cepillo llegara con toda seguridad a la zona de transicién o region
escamo - columnar.

Fijacion
Es una forma de conservar el espécimen en su estructura fisica y quimica, en el caso de fijar
las muestras cervicovaginales, debe procederse de la siguiente manera:
- Inmediatamente de haber tomado la muestra, debe sumergir la lamina en alcohol
etilico o metilico al 95% durante minimo 20 minutos.

- Mezcla de alcohol éter en partes iguales con un PH de 6.8-7.
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- Alos fijadores mencionados se les puede afiadir acido acético al 2.5 % con lo que
se conseguira que los hematies se lisen sobre todo en las extensiones hemorragicas.
- Los nebulizadores contienen una mezcla de alcohol isopropilico (fijador) y
polietilglicol, (protectora de la desecacion) la fijacion debe hacerlo a una distancia
de unos 15-20 cm. de la ldmina, distancias menores, haran que se distorsione el

material obtenido provocando iméagenes microscopicas de dificil diagndstico.
Informe de resultados
El resultado de la citologia cervical debe incluir tres elementos claves:
Calidad de la muestra: evaluacién de la muestra, las categorizaciones que se utilizan son:

o Insatisfactoria: Laminilla mal rotulada o sin rotular, datos de la paciente
incompletos, celularidad muy escasa entre otros factores (hemorragia,
celularidad abundante).

o Satisfactoria: Laminilla bien rotulada, datos de la paciente completos,
extendido adecuado, celularidad bien conservada.

- Clasificacion de los resultados.

- Evaluacion y comprension descriptiva de los hallazgos.

Ventajas y desventajas de la citologia convencional
Ventajas

- Alolargo del tiempo, su utilizacion ha disminuido la frecuencia y tasa de defunciones
por cancer cervical.

- Especificidad de 98%.

- Econdmico y libre acceso la hacen simple de implementar.

- Es considerada un método de cribado a gran magnitud %'
Desventajas

- Existe significativamente cantidad de muestras no satisfactorias, 1o que lleva a un
aumento de falsos negativos.
- La presencia de elementos, moco o sangre puede dificultar el estudio de la laminilla,

oscureciendo la muestra.
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- Se observa un elevado porcentaje de falsos negativos debido a una recoleccion

inadecuada de la muestra 2’.

Coloracién de Papanicolaou
Hematoxilina

Es un compuesto organico empleado en la tincion citoldgica, lo que permite observar las
células bajo el microscopio. Esta tincion facilita tanto el analisis como el diagndstico de
diversas enfermedades. Es uno de los principales componentes utilizados en la técnica de

tincion citologica de Papanicolaou 8.
Orange (OG6)

Es un colorante acido con una mayor capacidad de penetracién que la eosina en estructuras
densas, lo que permite una mejor tincion de las células queratinizadas. Los colorantes del
grupo EA combinan la capacidad de tincion de un colorante acido, como la eosina, con la
tonalidad aportada por el Verde Luz, que, debido a su naturaleza menos acida, afiade matices

a la estructura del citoplasma 2°,
Eosina alcohodlica

El colorante se distribuye facilmente entre las estructuras del tejido y se adhiere debido a su
naturaleza 4cida a los grupos basicos presentes en las proteinas del tejido. El Orange G,
también un colorante &cido, posee una mayor capacidad de penetracién que la eosina en

estructuras densas, lo que facilita una mejor tincion de las células queratinizadas *°.

Procedimiento para la tincion de Papanicolau

- Después de la fijacion, se debe enjuagar con agua corriente, preferentemente tibia,
hasta que se elimine el fijador, especialmente si las muestras se han fijado con cito-
spray. Es importante que las placas se hidraten, dado que el primer colorante es soluble
en agua.

- Luego, se sumergen en hematoxilina, y el tiempo de coloracion varia segun el tipo de
hematoxilina que se utilice.

- Finalmente, se enjuagan con agua tibia corriente para eliminar el exceso de colorante,

ya que el agua tibia mejora el viraje de color y el azulamiento 3. (Anexo 6).
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Deshidratacion

Alcohol potable 85%........... 1
Alcohol potable 85%............. 1
Metanol 95-97%......... 1

REACTIVO DE OG6 en promedio unos 5 minutos
Deshidratacion y lavado

Lavar con agua 2 minutos

Alcohol potable al 85% .......... 1’
Alcohol potable al 85% ......... 1
Metanol al 95-97% ............... 1’

REACTIVO DE EA 50 durante 4 minutos para contraste

Lavar con agua 2 minutos

Alcohol potable al 85% ......... 17
Alcohol potable al 85% ......... 1
Metanol al 95-97%............ 17

ACLARAMIENTO Y SECADO
NEO CLEAR 1 2 minutos
NEO- CLEAR 2 2 minutos
Recomendaciones para la tincién de Papanicolau
- Filtrar los reactivos, en especial la hematoxilina antes de cada tincion.

- Silahematoxilina es nueva, disminuya los tiempos, pues un exceso de coloracion podria

producir falsos positivos.
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- Los tiempos se pueden ir cambiando, segln el ritmo de trabajo y el nimero de placas

que se tifian en cada proceso *2.

Técnica de montaje

- Sujetar el portaobjetos tefiido por el borde esmerilado y extraerla de la canastilla.

- Verificar que la muestra esta seca para comenzar el montaje.

- Usar Neo- mont de secado rapido disuelto en tolueno para llevar a cabo el montaje.

- Colocar una gota de Neo- mont en el portaobjetos 24 x 50 mm y ubicar sobre el
cubreobjetos.

- Manipular la laminilla por el borde esmerilado y luego fijarla al cubreobjeto con Neo-
mont.

- Aplicar toquecitos suaves en la lamina recién montada sobre el papel absorbente y
organizarla.

- Asegurarse de que al realizar el montaje no se deben formar burbujas y no aplicar en
exageracion Neo- Mont.

- Limpiar con papel absorben el portaobjeto montada y dejarla ordenadamente, separada

para evitar que se adhieran %,
Muestra satisfactoria

Para que una muestra sea considerada asi, la muestra debe contener por lo menos el 10 % de
células conservadas en el frotis; al menos dos grupos o treinta células metaplasicas sueltas y
cinco células por grupo de células endocervicales. Hay que exceptuar los frotis atroficos, e los
que se complica diferenciar entre células profundas de las metaplasicas y endocervicales,
igualmente en pacientes histerectomizadas donde no va a existir células metaplasicas ni

endocervicales *.

Muestra insatisfactoria

Estas muestras son catalogadas como insatisfactorias por las siguientes razones:
- Cuando en el frotis o solicitud, no esta identificada la paciente.
- Dairios en la extension que dificulta su procesamiento.

- Menos del 10% del frotis constituido por elementos bien conservados.
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- Mas del 75% de las células estan cubiertas por hematies, contaminantes o componentes

inflamatorios 2.

Sistema Bethesda

Con el paso del tiempo, la citologia ha utilizado diversos sistemas de nomenclaturas para
reportar las muestras, lo que ha generado confusion debido a las diferencias significativas entre
ellos. Sin embargo, la nomenclatura Bethesda fue adoptado por la gran parte de los paises y ha
sufrido importantes modificaciones, siendo la Gltima actualizacion en 2014, y es el mas
utilizado en nuestro pais. Es fundamental para un reporte adecuado que el formulario de registro
de muestras se complete correctamente, ya que contiene informacion clave sobre la paciente,
el comienzo de la actividad sexual a una edad precoz, el historial de embarazos, nacimientos,
terminaciones del embarazo, inicio temprano de la menstruacion y asi como otros factores

esenciales para interpretar adecuadamente la muestra 3. (Anexo 1)

Otro método de diagndstico
Citologia de base liquida: capa fina.

La recoleccion de la muestra se realiza con un cepillo especifico que se sumerge en un medio
liquido en donde se conserva la morfologia celular. Posteriormente, se traslada en dicho medio
y se lleva a cabo el frotis y la tincidn para llevar a cabo de manera automatizada, lo que reduce
tanto el tiempo como la cantidad de muestras a procesar. Esto permite obtener una muestra

libre de artefactos, lo que facilita su interpretacion .
Procedimiento

La citologia en base liquida es una técnica utilizada para mejorar la calidad de las muestras
citoldgicas y optimizar la deteccion de células anormales, especialmente en el tamizaje del
cancer cervicouterino. A continuacion, se describe el procedimiento técnico para realizar esta

prueba:

Preparacién del Material y Equipos

- Recolector o espatula y cepillo endocervical.
- Vial de base liquida (solucién conservante).

- Sistema de procesamiento automatico para la preparacion de la lamina.
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- Microscopio para la observacion de la muestra.

Recoleccién de la Muestra

Colocar al paciente en posicion ginecoldgica.
- Insertar el espéculo vaginal para visualizar el cérvix.
- Utilizar el recolector adecuado (espatula y cepillo endocervical).

- Con la espatula, recolectar células de la zona ectocervical (externa) girando en sentido

de las agujas del reloj.

- Insertar el cepillo en el canal endocervical y girar suavemente para recolectar células

de la zona endocervical.

Transferencia de la Muestra

- Una vez recolectadas, las células se transfieren inmediatamente al vial de base liquida.

- Introducir el cepillo y la espéatula en el vial, y agitar vigorosamente para liberar las

células en el medio de preservacion.
- Desechar el cepillo y la espatula adecuadamente y cerrar el vial.

Preparacién de la LAmina

- El vial es colocado en un sistema de procesamiento automatizado.

- El sistema separa los desechos y distribuye las células de manera uniforme en una

l&mina, minimizando la superposicion.
- Tras la preparacion, la lamina se fija y esta lista para la tincién.
Tincion

- La ldmina se tifie utilizando la técnica de Papanicolaou (Pap), que permite diferenciar

entre células normales y anormales mediante variaciones de color.
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Examen Microscopico

- Una vez tefiida, la lamina es examinada al microscopio para identificar posibles

alteraciones celulares.

- El analisis se realiza siguiendo criterios diagnésticos especificos para detectar signos

de displasia, inflamacion, infeccién o cambios malignos.

Interpretacién y Reporte

- Los resultados se categorizan segun los sistemas de clasificacién, como el Sistema
Bethesda, que proporciona informacién detallada sobre el tipo y la gravedad de las

alteraciones %,
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
Tipo de investigacion
Enfoque:

Este trabajo tiene un enfoque mixto debido a que se utiliz6 métodos de analisis, cuantitativo
por medio de la estadistica al cuantificar una serie de resultados de extendidos citoldgicos
procesados en el laboratorio para determinar las lesiones cervicales y sus diferentes grados
por medios de citologia convencional , por otro lado el uso del enfoque cualitativo es de gran
importancia debido a que se investigaron las caracteristicas de los cambios morfolégicos de
las células en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud periodo 2023-2S asi

generando conocimiento sobre el tema a tratar a modo que se describa el problema planteado.
Segun el nivel:

La investigacion fue exploratoria debido a que se detallaron las cualidades de un problema
nunca abordado en la facultad, es decir, la determinacion de los diferentes grados de lesiones
citoldgicas, por medio de la citologia convencional en estudiantes. Asi mismo también fue
una investigacion descriptiva ya que se detallaron las caracteristicas de las variables objeto de

estudio de los resultados obtenidos mediante la técnica de la citologia convencional aplicada.
Segun el disefio:

El disefio de la investigacion fue de campo observacional y no experimental debido a que se
implicé analizar los datos obtenidos de las muestras en estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud.

Segun la secuencia temporal:

La investigacion fue de corte transversal debido a que se realizd en un periodo de tiempo

determinado. Presentando un bloque Unico de resultados sin grupos controles.
Segun la cronologia de los hechos:

La investigacion se basé en un estudio retrospectivo ya que se tomaron datos de los resultados
de pruebas en un periodo anterior, que presentaron evidencia de lesiones citoldgicas en las

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo.
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Técnica de recoleccion de datos

Para la investigacion, se acudio a las aulas de las diferentes carreras de la Facultad de Ciencias
de la Salud, donde se socializo el proyecto con las estudiantes, informandoles sobre los
beneficios y el procedimiento de la citologia convencional. Luego, se entregé un
consentimiento informado a las estudiantes que decidieron participar. Se le comunicaron los
requisitos previos a la toma de muestra tales como: evitar relaciones sexuales, duchas y
medicamentos vaginales al menos 24-48 horas antes de la prueba, y programar la prueba fuera

del periodo menstrual.

Se ejecutod la identificacion y registro de las pacientes, verificando su identidad mediante
nombre, fecha de nacimiento y otros datos relevantes. También se recopil6 informacion sobre
el historial ginecoldgico incluyendo antecedentes de infecciones, tratamientos previos, fecha
de la ultima menstruacién, nimero de hijos y partos, edad de la primera relacion sexual y

antecedentes familiares de cancer cervical.

El procesamiento de las muestras se hizo mediante citologia convencional en donde
posteriormente se aplico la tincion de Papanicolau y técnica de montaje. Los resultados fueron
transcritos usando el sistema Bethesda y revisados por la directora del proyecto y la directora
de la carrera de Laboratorio Clinico, para luego ser entregados a las estudiantes. De haberse
presentado alguna alteracién citoldgica en los resultados se le comunicé a cada una de las
estudiantes para que puedan agendar una cita para la segunda toma en donde se analizaron

dichas muestras mediante biologia molecular.
Procedimientos de la investigacion

En cuanto al andlisis de datos se utilizaron los programas Microsoft Excel y Software IBM
SPSS 25 donde se trabaj6 cuadros estadisticos, que permitieron presentar de forma ordenada

el andlisis de variables.
Poblacion de estudio y tamafio de muestra

Poblacion:

La poblacion total fue constituida por 2,682 estudiantes matriculados de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo dentro del periodo noviembre
2023 a marzo 2024 estos datos fueron obtenidos del Sistema Informéatico de Control

Académica (SICOA) en donde se tomaron en cuenta a estudiantes del sexo femenino que fue
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un total de 1,939 las mismas pertenecientes a las distintas carreras que son Medicina,

Enfermeria, Fisioterapia, Odontologia, Psicologia Clinica y Laboratorio Clinico.
Muestra:

El tamafio de la muestra fue calculado aplicando la férmula para una poblacion finita
resultando en 129. Luego se utilizé un muestreo no probabilistico con criterios de inclusion y
exclusion, guedando finalmente un total de 124 estudiantes a las que se les aplico las pruebas

de diagnostico de laboratorio de citologia cervical.

kAZ*p *q*N
(e42*(N—1)) + kA2 p *q

N: Tamafio de la muestra 1,939

k: Constante que depende del nivel de confianza 95%

e: Error 5%

p: Proporcidn de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de estudio 0.9
g: Proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica 0.1

n: Tamafio de la muestra
Tipo de muestreo

No probabilistico
Criterios de inclusion

- Pacientes de sexo femenino de la Facultad de Ciencias de la Salud que sean
sexualmente activas.

- Pacientes legalmente matriculados.

- Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

- Pacientes que brindaron informacion verosimil mediante el cuestionario realizado.

- Pacientes que cumplan con los requisitos previos a la toma de muestra.
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Criterios de exclusion

- Pacientes que no hayan iniciado su vida sexual.

- Pacientes que no sean parte de la institucion de ni de la Facultad de Ciencias de la
Salud

- Pacientes que no firmaron el consentimiento informado

- Pacientes que no ni el cuestionario.

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion “Determinar los diferentes grados de lesiones citoldgicas,
mediante la técnica de Citologia convencional.” del que se deriva este trabajo de titulacién, ha
sido aprobado por el comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la
Universidad Central de Ecuador con el cadigo 0004-EXT-2021.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud son originarias de diferentes localidades
que presentan distintas situaciones muchas de ellas pueden no haber recibido informacion
oportuna acerca de las malignidades que provoca el VPH y su modo de contagio. Por lo tanto,
se necesita investigar en qué situacion se encuentran con respecto a lesiones citologicas de

bajo y alto grado.

Tabla 1 Factores predisponentes que influyen en el desarrollo de lesiones citoldgicas de alto

y bajo grado en las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Rango %
Edad 18-35 99,1
36-42 0,90
Primera relacion sexual >18 62,0
<18 38,0
Numero de compatfieros 1 46,0
sexuales
>2 54,0
Numero de embarazos 0 89,5
>1 10,5
Numero de hijos 0 93,5
>1 6,50
Tipo de parto Ninguno y Normal 91,1
Cesarea y Aborto 8,9
Fecha del ultimo PAP Primera vez 75,0
>1 25,0
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Analisis:

De un total de 124 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Chimborazo, con edades entre 18 y 35 afios, el 99,1% eran mujeres jovenes que
estan en una etapa de mayor actividad sexual y reproductiva, la edad de la primera relacién
sexual fue >18 afios en el 62,0% de las mujeres que inician su actividad sexual después de los
18 afios tienden a tener menor riesgo de desarrollar lesiones citologicas, en tanto que el <18
afios en el 38,0% se asocia a un mayor riesgo de desarrollar lesiones citologicas de alto grado.
El 46,0% inform¢6 haber tenido un solo compaiiero sexual ya que reduce el riesgo ya que la
exposicion a multiples parejas es un factor de riesgo significativo para lesiones citologicas,
mientras que el 54,0% tuvo mas de dos compafieros aumenta la probabilidad de infeccion por
VPH, lo que puede predisponer al desarrollo de lesiones de alto grado. En cuanto a embarazos,
el 89.5% de las estudiantes no ha tenido ninguno lo que puede indicar que estdn en la fase
inicial de su vida reproductiva. Por otro lado, al tipo de parto el 91,1% lidera la variable
ninguno y normal, mientras que el 8,9% han experimentado cesérea y aborto. Finalmente, la
frecuencia del ultimo PAP, el 75,0% se lo realiz6 por primera vez lo que indica que muchas
aun no tienen un historial de tamizaje regular, un factor clave en la deteccion temprana de
lesiones citoldgicas, el 25,0% mas de una vez son aquellas que han realizado mas de un PAP
tienen mas probabilidades de detectar lesiones a tiempo, reduciendo el riesgo de progresion a

lesiones de alto grado.

Discusion:

Después de la experimentacion de los elementos predisponentes que mas se agrupan para
desarrollar las lesiones intraepiteliales como H-SIL y L-SIL y ASCUS por medio de la
aplicacion de la citologia convencional como diagnostico de lesiones precancerosas que indica
segun los autores Rodriguez Martinez L. y Sarduy Napoles M 3¢, que los principales riesgos
son la edad de menor de 25 afios (11,4%), 25 a 39 afios (54,4%), de 40 afios a mas (34,4%);
la paridad como nuliparas (34,2%), 1-2 partos (59,4%) y 3-4 partos (6,4%) y el ultimo riesgo
fumadoras con (48,1%). Por otro lado, la Sociedad Americana del Cancer *, recomienda el
inicio del screening a los 21 afios. Se recomienda que, entre los 21 y 29 afios, la citologia se
realice cada 3 afios; mientras que entre los 30 y 65 afios, se aconseja la deteccion combinada
de VPH y citologia cada 5 afios, o Unicamente la citologia cada 3 afios como opcion vélida.
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En mujeres mayores de 65 afios sin antecedentes de lesiones intraepiteliales, se puede
suspender el tamizaje. No se recomienda en quienes han sido histerectomizadas, y las mujeres

vacunadas contra el VPH siguen las mismas indicaciones que las no vacunadas

Palma et al. 3 sefialan que iniciar la vida sexual antes de los 18 afios incrementa la
probabilidad de contraer esta patologia, ya que el cérvix es mas vulnerable a infecciones por
el virus del papiloma humano (VPH) durante la adolescencia. Ademas, los multiples
compafieros sexuales y la promiscuidad del mismo incrementan este riesgo. Naranjo et al. 8
explican que el riesgo de cancer aumenta hasta 8 veces con més de tres compafieros sexuales
y 14 veces con mas de cinco, dado que el VPH es la causa principal en el 99.7% de los casos
de cancer cervicouterino.

Azais et al. *°> mencionan que la progresion a lesiones invasivas durante el embarazo o
posparto es poco comun (menos del 1%), y generalmente ocurre a partir de lesiones de alto
grado. Villanueva et al.*° afiaden que la multiparidad y los embarazos adolescentes aumentan
el riesgo de lesiones intraepiteliales, asociadas con la inmunosupresion y la disminucion de
folatos. Ochoa *! sefiala que el parto y el aborto en adolescentes reflejan fallas en la educacion
sexual y la disponibilidad a metodos anticonceptivos, observando que la mayoria de los partos
en este grupo fueron abortos, seguidos de cesareas y partos normales.
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Tabla 2 Cambios en la morfologia de células del tejido cervicouterino afectados por VPH en
las estudiantes de Facultad de Ciencias de la Salud observados mediante la técnica de citologia

convencional.

Caracteristicas morfologicas Porcentaje

- Alteraciones nucleares leves.
- Leve aumento del tamafio nuclear. 13,7%

ASC-US - Citoplasma relativamente conservado.

- Hipercromasia nuclear significativa

- Relacion nucleo/citoplasma
aumentado. 0,8%

ASC-H - Irregularidades nucleares méas

evidentes.

- Nucleos agrandados y ligeramente
hipercromaticos.

- Relacion nucleo/citoplasma 8,1%

L-SIL moderadamente aumentado.

- Presencia de coilocitos.

- Relacion  ndcleo/citoplasma  muy
aumentado.

H-SIL - Ndcleos grandes, hipercromaticos e 1,6%

irregulares.

- Ausencia 0 muy poco citoplasma.

Analisis:

Se revela diferencias morfologicas celulares significativas en las muestras tomadas mediante
citologia convencional a las 124 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Chimborazo. En ASC-US (13.7%), se observan alteraciones
nucleares leves, como aumento del tamafo nuclear e irregularidades, con citoplasma
relativamente conservado. ASC-H (0.8%) muestra alteraciones nucleares mas marcadas, con
hipercromia significativa y relacion nicleo/citoplasma aumentado, sugiriendo alta sospecha

de HSIL. En L-SIL (8.1%), las ceélulas tienen nlcleos agrandados y ligeramente
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hipercromaticos, acompafiados de coilocitos caracteristicos de infeccion por VPH.
Finalmente, H-SIL (1.6%) presenta células con hipercromia notable, nucleos grandes e

irregulares, y una relacion nucleo/citoplasma muy aumentado, con citoplasma escaso.
Discusién:

Papanicolaou “2 destaco que la variabilidad en las dimensiones y la morfologia celular son
aspectos cruciales para detectar el cancer de manera temprana, especialmente en las células
escamosas. La identificacion de células atipicas con nacleos agrandados fue un criterio central
para él. Introdujo el uso de técnicas de tincidn para distinguir diferentes tipos de células,
especialmente en el cancer cervical, donde los cambios en el citoplasma son clave para el

diagnostico temprano.

Koss “® enfatizd que las variaciones en tamafio y forma celular no siempre deben interpretarse
como malignas, ya que muchas condiciones benignas pueden mostrar alteraciones similares.
Su enfoque incluyd una evaluacién méas amplia del contexto histopatoldgico; describid
cambios nucleares como la hipercromia y la irregularidad en la membrana nuclear como
signos criticos de malignidad. Insistio en que estos cambios, combinados con alteraciones en

el tamafio y la forma nuclear, son clave para el diagnostico de cancer.

O. Lucas * sugiri6 que una relacion nicleo-citoplasma aumentada es un indicador de
malignidad, pero sefialo la importancia de correlacionar este hallazgo con otros factores para
evitar diagnosticos excesivos de malignidad en células que pueden haber sido alteradas por
infecciones o inflamaciones, mientras que, Atkinson “° hizo hincapié en la necesidad de
considerar esta relacion en el contexto de la maduracion celular. Las células inmaduras tienden
a tener una mayor proporcion de nucleo respecto al citoplasma, lo cual es normal en algunos

tipos de células, lo que requiere prudencia en la interpretacion.

Cibas y Ducatman #’, por su parte, ampliaron el estudio de la cromatina nuclear, describiendo
que la distribucion fina o grosera de la cromatina puede ser un indicador atil no solo para el
cancer, sino también para enfermedades inflamatorias o infecciosas. La identificaciéon de
nucléolos prominentes es otro indicador que resaltaron en la evaluacion morfoldgica;
resaltaron la importancia de la tincion del citoplasma para identificar vacuolas, y alteraciones
en la densidad del citoplasma, que pueden ser indicativos de infecciones virales o0 procesos

neoplésicos.
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Tabla 3 Prevalencia de las lesiones citoldgicas de bajo y alto grado de riesgo en las muestras

procesadas en las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Lesiones citologicas

Rango Frecuencia Porcentaje
ASC-H 1 0,8
ASC-US 17 13,7
H-SIL 2 1,6
L-SIL 10 8,1
Normal 94 75,8
Total 124 100,0

Analisis:

De un total de 124 estudiantes pertenecientes a las diferentes carreras de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo, se estudio la incidencia de
lesiones citoldgicas donde se determiné que el 13,7% presentan ASC-US (Células escamosas
atipicas de significado indeterminado), seguido del 8,1 que corresponde a L-SIL ( Lesién
escamosa intraepitelial de bajo grado), el 1,6 % perteneciente al H-SIL( Lesion escamosa
intraepitelial de alto grado), y el 0.8 % posee ASC-H ( Células escamosas atipicas, no se puede
descartar lesion intraepitelial escamosa de alto grado). Por otro lado, el 75,8% de la poblacion

estudiada presentaron un resultado normal en cuanto a lesiones citoldgicas.
Discusion:

Menciona Calderdn °, las lesiones intraepiteliales son alteraciones celulares en el epitelio
escamoso del cuello uterino que, si no se tratan de manera adecuada, pueden progresar a
cancer. En general, se ha observado un incremento de lesiones intraepiteliales de alto grado
en pacientes jovenes, debido a su relacion con el Virus del Papiloma Humano (VPH) y
factores como el inicio de la actividad sexual antes de los 17 afios o la presencia de maltiples
parejas sexuales. Adicionalmente, Reina et al. *® Dan a conocer que la calidad de la muestra
de celulas del cuello uterino esté vinculada al tipo de dispositivo utilizado para su recoleccion.

La evidencia muestra un aumento significativo en el nimero de células endocervicales cuando
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se emplea el cepillo, ya sea solo 0 en combinacion con la espatula, en comparacion con el uso
exclusivo de la espatula. La habilidad para obtener una muestra adecuada mejora con la
experiencia y esté directamente relacionada con la cantidad total de frotis tomados cada afio.
Finalmente, Moreno *° sefiala que, en el sistema Bethesda, una muestra tefiida se considera
adecuada para su evaluacion cuando presenta las siguientes caracteristicas: identificacion
correcta en la solicitud de citologia, informacion clinica relevante y una cantidad adecuada de

células epiteliales endocervicales o de la zona de transformacidn escamocolumnar.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La investigacion realizada entre 124 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de Chimborazo revela varios patrones importantes en
cuanto a la salud sexual y reproductiva. EI 99,1% de las estudiantes se encuentran entre
los 18 y 35 afios lo que indica una poblacion predominantemente joven. En cuanto a
la salud reproductiva, se observa que el 75,0% de las mujeres se han realizado la
citologia cervical por primera vez, sin embargo, el 25,0%, lo realiz6 de un afio en
adelante. En relacion con la vida sexual, el 62,0% de las estudiantes tuvo su primera
relacion sexual > 18 afios, y el 38,0% la tuvo < 18 afios, lo que sugiere que las
estudiantes comenzaron su vida sexual en la adolescencia tardia. Ademas, el 46,0% ha
tenido un solo compariero sexual, mientras que un 53,0% ha tenido méas de tres
compafieros sexuales. Sobre el nimero de embarazos el 89,5%, no ha experimentado
ningun embarazo, lo cual coincide con el hecho de que el 93,5% no ha tenido hijos.
Aquellas que han tenido un hijo representan el 5,6%, y un pequefio porcentaje (0,8%)
ha tenido dos hijos. EI nimero de mujeres que han experimentado un parto, con el
89,5% no habiendo tenido ningdn tipo de parto. Los factores predisponentes
identificados, como el inicio temprano de la actividad sexual, el niimero de
compaieros sexuales y el tipo de parto, influyen significativamente en el riesgo de
desarrollar lesiones citoldgicas de alto y bajo grado. Ademas, la falta de un tamizaje
regular en la mayoria de las estudiantes sugiere que podrian estar en riesgo de
desarrollar lesiones que no han sido detectadas tempranamente. Es esencial fomentar
programas de prevencion, educacion sexual y tamizaje regular (PAP y pruebas de

VPH) para reducir la incidencia de lesiones citologicas en esta poblacion.

La citologia cervical es una herramienta clave en la deteccidén temprana de alteraciones
celulares que podrian progresar a cancer cervical. Este estudio subraya la importancia
de un proceso riguroso en la recoleccion, preparacion y analisis de muestras
citoldgicas, ya que la precision en cada una de estas etapas es crucial para obtener
diagnosticos confiables. La investigacion también resalta la necesidad de diferenciar
claramente entre las lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y alto grado (L-SIL y
HSIL) para guiar el manejo clinico adecuado. En conjunto, estos hallazgos refuerzan

la relevancia de mantener altos estandares de calidad en la citologia cervical, lo que es

48



esencial para la prevencion efectiva del cancer cervical y el mejoramiento de los
resultados de salud en la poblacion femenina.

El andlisis de la incidencia de lesiones citoldgicas entre los 124 estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo revela
que una proporcion significativa, el 75,8%, presenta resultados Bethesda negativo en
sus pruebas de citologia. Sin embargo, se identificaron algunas lesiones citoldgicas
que merecen atencion: el 13,7% de las estudiantes presentan ASC-US (Células
escamosas atipicas de significado indeterminado), un hallazgo que puede requerir
seguimiento adicional para determinar su significado clinico. Ademas, el 8,1%
presenta L-SIL (Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado), el 1,6% tiene H-SIL
(Lesion escamosa intraepitelial de alto grado), y el 0,8% posee ASC-H (Células
escamosas atipicas, no se puede descartar lesion intraepitelial escamosa de alto grado).
Estos datos sugieren que, aunque la mayoria de las estudiantes tienen resultados
normales, un porcentaje menor presenta lesiones que podrian implicar riesgos y que

necesitan una evaluacion mas detallada.

49



RECOMENDACIONES

Informar a todas las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud sobre los
factores de riesgo asociados a alteraciones citologicas cérvico-vaginal.

Implementar campafias de prevencion para que todas las mujeres se sometan a un
examen citoldgico una vez que inicien sus relaciones sexuales, ya que es esto es crucial
para la deteccion temprana.

Realizar un seguimiento a las pacientes con resultados que indiquen alteraciones
citolégicas cérvico-vaginal para realizarles estudios adicionales y recibir un
tratamiento oportuno.

Fomentar la atencion preventiva mediante controles ginecoldgicos en atencion
primaria para todas las mujeres sexualmente activas, debido a que el cancer cervical
generalmente no muestras signos evidentes.

Promover la autoeducacion no solo entre las mujeres, sino también hacia sus parejas
y la poblacion en general, adoptando conductas seguras y mejorando sus
conocimientos para que tomen conciencia sobre su salud sexual y reproductiva, lo que
les permitird prevenir y evitar la adquisicién de lesiones que pueden llevar al cancer

de cuello uterino.
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ANEXOS

Anexo 1 Sistema Bethesda

Tabla 1. SISTEMA BETHESDA 2014

TIFO DE MUESTRA
Se debe indicar si la muestra es convencional o preparacion en base liquida.

ADECUACION DE LA MUESTRA
*  Satisfactoria para evalnacion:
*  Presencia o ansencia de componente celular endocervical o zona de transformacion.
» Indicador de cahdad: parcialmente cbscurecido por sangre, inflamacion etc.
*  Insatisfactoria para evalmacion:
= Mupestra rechazada no procesada por. . .. (especificar la razom).
»  Mmuestra procesada v examinada pero inadecuada por. . __(especificar la razomn).

CATEGORIZACION GENERAL (opcional)

*  MNegativo para lesién intraepitelial o malignidad.

*  Ancrmalidad de células epiteliales (especificar si es en céhulas escamosas o glandulares).
*  Otro: células endometriales en nmjeres de 45 afios o mas.

INTERPRETACION/RESULTADO
Negativa para Lesion Intraepitelial o Malignidad
* Mo existe evidencia celular de necplasia
Hallazgos no neoplasicos (opcional):
*  Vanaciones celulares no necplasicas: metaplasia escamosa. cambios gqueratoticos, metaplasia tubal, atrofia v
cambios asociados al
*  Cambios celulares reactivos asociados a: inflamacidn (inclnida reparacion tipica). cervicitis folicular. radia-
ciom, dispositivo intrautering.
*  Células glandulares en mujeres con histerectomia.
Organismos:
*  Trichomonas vaginalis
*  Elementos micdticos morfoldgicamente compatibles con Candida.
* Cambios de Ia flora vaginal sugestivos de vaginosis bacteriana.
* Bactenias de caracteristicas morfologicamente compatibles con dciinomyces.
*  Cambios celulares compatibles con herpes simple.
*  Cambios celilares compatibles con citomegalovims.
Ancormalidad en células epiteliales
Células escamosas
* Células escamosas atipicas
* Células escamosas con atipias de significado indeterminadoe (ASC-TTS).
* Células escamosas con atipias gque no exchiyen una lesién de alto grado (ASC-H).
*  Lesién intraepitelial escamosa de bajo grade (LSIL): VPH / NIC 1 / displasia leve.
*  Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL): INIC 2-3 / CIS / displasia moderada v severa.
* Carcinoma de células escamosas.
Células glandulares:
* Células glandulares atipicas
» Endocervicales, endometriales, glandulares (cuando no se puede precisar origen).
* (Células glandulares con atipias a favor neoplasia.
*  Adenocarcinoma endocervical in sifu.
*  Adenocarcinoma
=  Endocervical endometrial extrauterino.
= Sin especificar.
*  Otras neoplasias malignas (especificar)
Otro
*  Células endometriales en mujeres de 43 afios de edad o mas (especificar si es negativa para lesion intraepite-

PRUEBAS AUXII TARES

Se considera atil proponer recomendaciones para pruebas adicionales que pueden ser complementanas para cito-
logia. Sugerencias para la deteccion del ADN del virus del papiloma hnmano es un ejemplo de prueba adicional
que puede ser complementaria de citologia.

EVALUACION AUTOMATIZADA
5i la evaluacion fine automatizada, especificar cual fie el equipo utilizado v el resultado.

MWOTAS EDUCATIVAS Y SUGERENCIAS (OPCIONAL):
Las sugerencias deben ser concisas y consistentes con los hneamientos de seguimiento publicados por las organi-

Fuente:

Tomado de: Nayar v Wilbur (3).

https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0048-77322017000100008
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Anexo 2 Flyer informativo para socializacion del proyecto

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CHIMBORAZO

DIRIGIDO A
Estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud

REQUISITOS

e - . No hacerse lavados o
s M
inimo 4 dfa,s sin & duchas vaginales antes de

No aplicar cremas u évulos
intravaginales durante 5
dias

2 Dias sin o
relaciones sexuales ,

Contactanos por medio de WhatsApp
0984480098 JHOA

0995295529 MAJO
0984626776 MARY

Fuente: Semillero de investigacion de la Universidad Nacional de Chimborazo, carrera de
Laboratorio Clinico “ Determinacién de los genotipo del VPH y los diferentes grados de

lesiones citoldgicas en las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud”.
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Anexo 3 Formato de consentimiento informado por la tutora del proyecto.

CEISH-ITS : : NEN
I;MTE[[EIHE I‘.IP | COMITE DE ETICA PARA INWESTICACION EN SERES HUMANOS

CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA LA PARTICIPACION ENEL
FROTOCOLO DE INVESTICACTION:

TITULD DEL FROYECTO

“Determinacicn de bos gemotipes del VPH ¥ los diferentes gradas de lesiones citologicas en las
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de 1a Universidad Nacional de
Chimbaraze dorante & periodo 2023-2025. Ricbamba-Eouador™

PRIMER.A PARTE: De la descripcion de la propuesta de investigacion.

1- El Virus del Papiloma Humano (VPH) mﬁmah}mhhmcﬂm&mﬁmﬂn
Pnrmmmn;mﬂdemmﬂmmmﬂlumﬂ:mhn&nhuam
meﬂnmﬂnmnhmﬁxmmm%ﬂmgmmmmdemnwm
tiene comd objetive fmdamental Ia realizacion de um estadio clinico en padentes fomeninas, que
ezten marmiculadas lezalmente en la Facuitad de Ciendas de Ia Sald de la Universidad Naciomal
de Chimberazo, durants um periodo de § mesess, para establecer o dingmostics v 1a frecuencia de
ba infeccion genital de VPH mediante la deteccion ¥ el tipe de vims, por &l métode molecular
lamado Reaccion en Cadena de la Polimersa (PCE). Los resultades que geners la deteccion de
\Tﬂvﬁmm;mmmﬂmmhmmtmﬂmﬂdﬂymﬂmﬁﬂgmupmﬁ
infaccion, los medicos que participan en este estudio, darin las respectivas indicacionss.

Objetivo General:
» Imvestigar los genotipos de VPH v los diferemtes zrades de lesiomes citologicas en las
esmdiantes de la Facoktad de Ciencias de 1a Salod de la Universidad Nacional de Chimborazo.

ﬂhjE'ITﬂSEF]JHI:&ﬁ
Tdensificar Jos penotipos de VPH de alto v bajo resgn, mediants I ternica de [a Beaccion en
Cadena de la Polimemasa (PCE).

» Determinar los difersntes prados de lesipmes citologicas, mediante la técmica de Cirologia
Convencional

» Considerar la comespondencia entre los genofipos de VPH ¥ las lesiones encomtradas en mna
misTrey pacienee mediasnts un analisis compartive.

» Felaciomar las caracerisdcas genotpicas del VPH mi frepente con las variables
epidemialogicas.

» Camcterizar las variables epidemiologicas socie demografico v chmico de la pehlacion objeto
de esnadia.

1 A condmoacion, s= presenfa la desoipcion detallada dal procedimisnto de imvestizacion

psperialments los aspecios sippificativos que pudissen afectar s disposicion a participar, tales

como fesgos Asicos, moomedidad o experiendas desagradshles,

Historia climica

&mﬂmmmamﬂnmnﬁm&hﬂm&mmmﬁmm datg
persomales, famibiares, epidenvelo E}dmmmlamfumn en esta b

dﬂaaﬁm:ﬂdﬁﬂw&mﬁmyﬂ i ¥
gl totai compromesa-de copfidenciaid i 3 Joes Cov

Fuente: Semillero de investigacion de la Universidad Nacional de Chimborazo, carrera de
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CEISH-ITS
MMHﬂlmmqu:

MUESTRAS

| COMITE DE ETICA PARA INWESTICACION EN SERES HUMANOS

Rmhmlmumﬁhmh@n:mmﬂmmdascmspmh&ﬂmumm
ﬁ!ﬂgﬂdmp{rﬂmfﬁmﬂmﬂmﬂnhﬁﬁhﬁumﬁhpﬂm extendidas en una
lamina partachjeto para ebservacion mimmoscopica. Cmuﬁnﬂmdfessprmﬁm-a
ahmudemlumnﬁahpmmlmupmadamﬁnmﬂngmﬁmhgm} Toma de
DMIESTAS a0 mnbﬁh“{cs;ulhmnlnglm]uﬂmﬂhmamn omentada a la detecrion de VPH,
prushas que seran realizadas en el Laboratario de Citologia dz la Facoitad de Ciencias da la Salud
Loz procedimientos de toma de muestra terina no implican desgo alzime, 5= rat de uma simple
mmestra de Citologia para estudio citologico v molecalar. La toma de estas musstras de cuello
ULerind o eniRda fesgo alpuno para la mreeridad fisica de la pacients

Flan de Trabajo

Fase 1: Recopilacion de los datos clinicos ¥ recoleccion de las primeras pmestras cervicales
Procesamdienio de las mismas en cuanto a analisis drologices, deteccion v tpificacion wiml v
diagmostico de otmos agentes mferciosos considerados como cofactores en el desarrelly da canrer
cervical Toda paciente con resultades posiives simmultmeamente para citologia, VPH v
colposcopia serin candidatas para realizacion de biopzia de cuello uterino v =l tratamiento
pertnente en cualquiers de las fses del esnadio.

En resumen, toda pacisnte que. come usted, consienta su participacion en este esmudia, ser
evaiuada desde los puntes de vista ginecelesico ¥ microbiologice, a los fines de diagnosticar ¥
Devar un control de by infeccion por VPH v de tratar opertunamente cualquisr alteracion que sa
prodizca en el cusllo del atera,

= DPar toda incomodidad que resulte en la aplicacion de la historia clinica vio en las tomas de
maesiras, la paciente tendra absohmo derecho de reclamarls v exigir los comedives gue hava
h@h&ammﬂ:mmqaﬂehr@mﬁl&ﬁﬂm&mﬂwm

Este eshadio no comprende prusha: con fammacos o procedimisntos quinrgicos.
Supuuu.pmmawlmnmypmdacmtﬁhdaaztn[m:h&mmndemm
cualquier momente de la imvestizacion sin que ello conlleve represalizs o perdida de algm
benefico.

» Los beneficios espemdes como resultade de la investipacion, comsisten en el diapnostico
mvmmdﬂWthmiImnacenmﬁqmpmmmﬂmmMn-
gm!m]ngm precoz. En caso de ameritar fratamiento ginecologico medico o guinmgico, le
sera debidamente nformade v &l misme sera caralizade por el respansable del provecto.
Todos los datos, Ep&uﬂmﬂ&lnﬁ;mhhuimﬂtﬂmmnd&hmmmmﬂm&l
copromise de confidencialidad v sin causar identificacion o dafo persenal.

El procesa de informacion sera confime, de aoerdo a las caracteristicas de la mvestizacion, a
fin de que la participants pueda evabuar los hechos durnte la investzacion.

La paciente estard amparada por la constimacion de la Repiblica del Ecuadar.

Los resulfades seran gnardades con estricta conSdencialidad en cada uma de las instinariomes
responsables v le semn suministades a la paciente. En calidad de pacients voluniario se poda
retirar del esmdio en &l momento que lo crea conveniente Sin NINSUNA CONSSOISNCIA.

El protocolo de mvestipacion se realizara en un mom=ro ozl de 132 pacientes v tendra uma
duracion de dos afios.

Aunditorss v algmnas autaridades debidaments identificadas tendran acceso a su historia clinica
para |a verificacion de procedimientos v datos, sin vialar su confidencialidad

Fuente: Semillero de investigacion de la Universidad Nacional de Chimborazo, carrera de
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[ ]
CEISH-ITSUP |
="u COMITE DF ETICA PARA INWVESTIC ACTON EN SERES HUMANOS
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

EI PARTE: De la compremsion del provectn de imvestizaciom por parte de la

Declam haber comprendido el proposite ¥ los términos de mi parficipacien en el provecto de
investigacion DETERAMINACION DE LOS GENOTIFOS DEL VFH Y LOS DIFERENTES
CRADOS DE LESIONES CTTOLOGICAS EN LAS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAT.O
DURANTE EL FERTOD 2023-2015 BIOBAMBA-ECUADOE: el coal comsiste en un
Esmdmdmmquesmmpmemblmaﬂmgnnsumyhﬁmmmdz la mfeccion zenital
por VPH mediante métedos molecularss v citelagicos.

Daﬂammmmbrmnblmqmmpmuupuumswhmmqummﬂqummﬁh
mmgmnpﬂnmﬁhmmsmhbmmqmmdmmmnﬂma
represalizs o a la pérdida de cualquier beneficio como products de 1a investizacion.

Asilodeclaro v o ales  dias dal mes de del ato 20
Mombre v Apellido
Firma de la Participante
Cadula ds Idenridad

Huella Diigital s no sabe escribir o tens alzun
impedimente pam frmar

Se hacen dos coplas del mismo dooumento

TERCERA FARTE: Del consentimienfo definitive para formar parte del proyecio de
investigacion por parie de la participante

Este CONSENTIMIENTO Emla:eunmmmm::nnlnperm

(paciente),
:maluempup'mnquesenm:ﬁarmpﬂmqmﬂuhmpmdﬂamp]mm:mmlﬁy
:mm&mwmmmmmhmmmmh

imwestiFacin.

3 COMSENTIMIENTO acordado alos _ dias del mes da dal afio 20

Firma dsl profesional Firma de la Participante

}'m:i!Tﬁtlgnl Firma de Tesdzo 2
Cadula do Tdentidad Cedula de Idenddad

Fuente: Semillero de investigacion de la Universidad Nacional de Chimborazo, carrera de
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Anexo 4 Formato de pedido previo al PAP-test.

]

CEISH-ITSUP
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
EN SERES HUMANDS

| COMITE DE ETICA FARA INVESTIC ACION EN SERES HUMANGS

PEDITHD FARA PAP-TEST

oy

Telefoma:

Edad de Ia lera Bel Sex: <15 16-1% =18

Numero de companeros sexmales: 1 2 3 =3
Numero de embarazes: 0 1 2 Jomas_
Numero debijos: 0 1 2 Zomas

Tipo de parto: Mommal  Cesires Abortos_

FTUAL:

Fecha del ultimo Pap-test:

Frocedencia de Ia moestra:

Tratamientos Gmecologices anteriores:

MMetedo Anticonceptive que utiliza:




Anexo 5 Carta de aprobacion de Comité de Etica.

Anexno 25

ra de sprobacen definigva- esmdios observaciomalesr/'de imtervenciom

amhbre del Invesdpador Primcipal- Gisnella hiara Cedafio Cajas.
STITUCTON 4 LA QUE PERTENECE : Instimio Posgrado de la Universided Estatal dal Sur de Manakd
ASTUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION (sbservacionalintervencidn)
Por medic de b pressnte v =ma2 vez que sl protocole de Dmvestigacion pressntado por el (la) Sr (a)
pnalla Mara Codetie Cajas. que titula "Determinacion de los genotipes del VPH v los diferentes grados de
iones citclogicas em las estudiantes de 1a Facultad de Ciencias ds [a Saled de b Universidad Naciczal de
himbomaze dunsis sl parode 2023-2025. Richambe-FEcuader®, ba imgresado 2l Comitd de Btica de
[nvestigacicn an Sares Humanos del Institen Superior Temologico Portewisjo, oo Secha 21 de agoste 2023
arsicm 1), ¥ cayo codipgo asiznado es 16R2EEEESS, nego de haber wde revizado ¥ evaluado, dicho proyects
APROBADD par sz sjecucion so [a Facultad de Ciencias de 12 Salud de la Untrarsidad Naciozal de
himborars dnrsts ol parods 2023-30235. Rinbamba Emador al cemplir cos todes kos nequearinviontes &ficos,
sindologicoss v juridices evtablecides per el mglamsnio vigents para tal afecto.

u:'nrpdd.nnhlnmd:lﬂd.c- rn]:m.u.ul:-: u'Lh.n'ﬂ:dﬁ]C:EEEH‘EUP ‘tl:u'h:-lmm:]'u.u.rmtpnmh.d.c-:

die gstndio.

En tal viztad, los docamentos aprobades sumillado del CEISH-ITSUP que s adjanfan en fisico al
Presanis informs som bos signisniss:

- Copia del proocolo de Bvestigacion " Determinacion de los genotipos del VPH v los difsrents grados
de lestones citolégicas en las esmdintes de la Faceltad de Cisncdas de la Salud de la Universidad
Naciomal de Chimborazo dwrante sl perdode 2023-2023. Ricbamba-Ecuador", Mre. de versicsn 2
#1652EEEE9S, fecha do aprobacion 16 de septembme 2023 v Mro. dehojas {I7).

- Docemanio da comsentimisnds informado, MNro. de hojas (3.

- rros. Instramentos pressomdos ¥ aprobados, segin wea el caso: Carta de andorizacicm fecha de
aprobacion 28-07-2023 Nro de heja 1, Carta de ixterds fecha 16-08-2023 Nro de boja 2, Declaracion de
coaflicte o ne cenflicto de Intereses fecha 30-07-2023 Nro de hoja 1, Curmcale Nre de bojas 13, Carta
de compromiso dal investigader principal fecha 18-0B-2023 Nro de bojas 1, Solictmd de Evaluacion
Nro de hojas 1.

Cabe mdicar que la informacion de los mequisitos pressntados &5 de respomsabilidad smcleiva del
investgader, quisn asume la veracidad, crigimalidad ¥ aztora de los miszmaos.

Azl tzmbidn s recuerda las oblizaciones gee ol Inwestigador principal ¥ su squipoe deben  cummpls
dureste v despmés de la sjecacion dal provects an la (Facultad de Ciencias de 1a Salnd de la Unhrersidad
Nacional de Chinsboreso):

- Informear al CEISH-ITSUF la fecha de inicio ¥ culminaciom de la inrestigacion.

- Prosoiar a ese comité nformes periodices del avance de sjececion del proyecte, segin lo estime
lCELSH-ITEUR

Cumplir todas las actividades que e comesponden como investigader principal, 2 comeo las descrits

mdmmhmmm:hgmmmﬂumuﬂhmﬂnuﬂmbnwm

¥ respeando skmxpre los aspectos dticos, metodologicos v jandices. apmobados. en &l mizmo.

&l comsentimismin mfcrmade a todos los participanmtes, respetando @ proceso definido en el

v &l foamato aprobade.

finalizar Ia fmul:iﬁuu'-in. enirezar al CEISH-ITSUP el informie firal del oroyecto.

D:'F.u-h-l.rﬂl.zlml:lmnuﬂum i F 1"'-I1 ]'|"'|- "
Secretario del CEISH- | N
ITSUP N, M

© -

Fuente: Semillero de investigaciéon de la Universidad Nacional de Chimborazo, carrera de
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Anexo 6 Procedimiento de tincion de Papanicolau.

Fuente: Semillero de investigacion de la Universidad Nacional de Chimborazo, carrera de
Laboratorio Clinico “Determinacion de los genotipo del VPH vy los diferentes grados de

lesiones citoldgicas en las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud”

Anexo 7 Lectura de laminillas citologicas

\

Fuente: Semillero de investigacion de la Universidad Nacional de Chimborazo, carrera de
Laboratorio Clinico “Determinacion de los genotipo del VPH vy los diferentes grados de

lesiones citoldgicas en las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud”
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Anexo 8 Citologia normal. En el campo microscépico se observa la presencia de células

superficiales sin presencia de alteraciones morfoldgicas, flora bacilar (Bacilos de Ddderlein),
fondo limpio.

Fuente: Semillero de investigacion de la Universidad Nacional de Chimborazo, carrera de
Laboratorio Clinico “Determinacion de los genotipo del VPH vy los diferentes grados de

lesiones citoldgicas en las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud”

Anexo 9 ASC-US. Se observa en el campo que los nucleos celulares estan levemente
agrandados, existe una hipercromia ligera.

Fuente: Semillero de investigacion de la Universidad Nacional de Chimborazo, carrera de
Laboratorio Clinico “Determinacion de los genotipo del VPH vy los diferentes grados de
lesiones citoldgicas en las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud”
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Anexo 10 ASC-H. Se observa en el campo hipercromasia nuclear, relacion ndcleo/citoplasma

aumentado e irregularidades nucleares.

Fuente: Semillero de investigacién de la Universidad Nacional de Chimborazo, carrera de
Laboratorio Clinico “Determinacion de los genotipo del VPH y los diferentes grados de

lesiones citoldgicas en las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud”

Anexo 11 L-SIL. Se observa en el campo nucleos agrandados y ligeramente hipercromaticos,

relacion nucleo/citoplasma aumentado y presencia de coilocitos.

Fuente: Semillero de investigacion de la Universidad Nacional de Chimborazo, carrera de
Laboratorio Clinico “Determinacion de los genotipo del VPH vy los diferentes grados de

lesiones citoldgicas en las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud”
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Anexo 12 H-SIL. Se observa en el campo nucleos grandes, hipercromaticos e irregulares,

ausencia de citoplasma, relacion nudcleo/citoplasma muy aumentado.

Fuente: Semillero de investigacion de la Universidad Nacional de Chimborazo, carrera de
Laboratorio Clinico “Determinacion de los genotipo del VPH vy los diferentes grados de

lesiones citoldgicas en las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud”

Anexo 13 Poblacion y muestra de estudio.

Estudiantes Matriculades por Facultad

953
3.000 2852

2.500

2000

1.500

500

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA FACULTAD DE INGENIERIA FACULTAD DE CIENCIAS
EDUCACION, HUMANAS Y SALUD POLITICAS Y ADMINISTRATIVAS
TECNOLOGIAS

Estudiantes por Facultad y Sexo

Sexo @HOMBERE @MUIER

100%
50%
0%
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA FACULTAD DE INGENIERIA FACULTAD DE CIENCIAS
EDUCACION, HUMANAS ¥ TECN... SALUD POLITICAS ¥ ADMINISTRATIVAS
Facultad

Fuente: Direccion de carrera de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional de Chimborazo.
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