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RESUMEN
Introducciéon: El Papanicolaou ha sido clave en la deteccion temprana del cancer
cervicouterino, aunque su sensibilidad es limitada, causando falsos negativos. La
colposcopia, permite una mejor correlacion clinica y anatomica, facilitando biopsias y
diagnostico temprano. En Ecuador carecen datos nacionales sobre el VPH, pero estudios
recientes muestran un aumento de la morbimortalidad, posicionando al cancer

cervicouterino como una de las principales causas de muerte femenina.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo vy
transversal con base en datos del Hospital General Guasmo Sur. Se incluyeron 160
mujeres que se realizaron Papanicolaou negativo, VPH positivo y posterior colposcopia
entre 2021 y 2024, tomando en cuenta la edad, sexarquia, numero de parejas sexuales

y otros posibles factores predisponentes como habitos.

Resultados: Se incluyeron 160 mujeres con resultados negativos por Papanicolaou,
100% resultaron positivas mediante colposcopia. La estadificacion inicial mostré que el
52.2% tenia NIC 2; sin embargo, la biopsia revelé un 47.8% con NIC 1, 28.9% con NIC
2y 23.3% con NIC 3. Se aplicé prueba exacta de Fisher (p<0.000) mostrando relacion
significativa entre la colposcopia y la biopsia, no hubo correlacién significativa con los

habitos.

Conclusioén: Se recomienda el fortalecimiento de vacunacion contra el VPH en ambos
sexos, establecer como meta un esquema completo con el fin de lograr intervenir en su
oncogenicidad. Se propone mejorar las técnicas de tamizaje y diagndstico ampliar su
alcance poblacional, incluyendo a varones y diversos contextos geograficos, dada su

relevancia en la cadena de transmision.

Palabras clave: prevalencia, papanicolaou, colposcopia, VPH, falsos negativos.
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ABSTRACT
Introduction: Pap smears have been key in the early detection of cervical cancer,
although their sensitivity is limited, causing false negatives. Colposcopy, which is more
accurate, allows a better clinical and anatomical correlation, facilitating biopsies and early
diagnosis. In Ecuador, there are no national data on HPV, but recent studies show an
increase in morbimortality, positioning cervical cancer as one of the main causes of

female death.

Methodology: An observational, descriptive, retrospective and cross-sectional study was
carried out based on data from the Guasmo Sur General Hospital. We included 160
women who had a negative Pap smear, positive HPV and subsequent colposcopy
between 2021 and 2024, taking into account age, sexarche, number of sexual partners

and other possible predisposing factors such as habits.

Results: 160 women with negative Papanicolaou results were included, but all were
positive by colposcopy. Initial staging showed that 52.2% had CIN 2; however, biopsy
revealed 47.8% with CIN 1, 28.9% with CIN 2 and 23.3% with CIN 3. Fisher's exact test
was applied (p<0.000) showing a significant relationship between colposcopy and biopsy,

but no significant correlation with habits.

Conclusion: It is recommended to strengthen HPV vaccination for both sexes, aiming
for the completion of the full vaccination schedule to help prevent its oncogenic potential.
It is also proposed to improve screening and diagnostic techniques and expand their
population coverage, including males and various geographic contexts, given their

relevance in the transmission chain.

Key words: prevalence, pap smear, colposcopy, HPV, false negatives.
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INTRODUCCION

El examen de Papanicolaou (Pap) ha sido una herramienta clave empleada a lo largo de
los afios para la reduccion de la mortalidad por cancer cervicouterino, especialmente en
paises con organizaciones a cargo de programas de prevencidon de cancer cervicouterino
(1,2)

Por otra parte, la colposcopia al ser una prueba que sirve examina el cuello uterino nos
permite establecer una mas certera correlacion entre la clinica y la anatomia de una
infeccién por VPH que puede pasar desapercibida con un papanicolaou (3). Si bien es
cierto, el papanicolaou es frecuentemente la prueba establecida como primera linea para
pesquisa de presencia de virus de papiloma humano por organizaciones de prevencion
de cancer cervicouterino, se ha evidenciado en los ultimos afos su limitada y escasa
sensibilidad, resaltando con mucho hincapié que resulten en falsos negativos (4). Lo cual
es una realidad alarmante pues, implica que un numero significativo de mujeres con
infecciones por VPH o lesiones precursoras podrian recibir resultados normales,
retrasando diagndsticos y tratamientos cruciales para la prevencion del cancer. Los
falsos negativos en el PAP pueden aumentar el riesgo de que las lesiones precancerosas
progresen hacia el cancer invasivo si no se diagnostican a tiempo.

La colposcopia en nuestro medio tristemente no es empleada como el principal método
de deteccidn precoz de infeccion por vph, es conocido su mayor precision diagnéstico de
lesiones precancerosa y cancerosas en el cuello uterino. Al tratarse de un examen que
facilita no solamente la observacion a mas detalle los hallazgos anatomopatolégicos, es

un examen que por si solo y en combinacion con otros optimiza el tiempo de deteccion



y diagndéstico, a facilitar la obtencion de biopsias permitiendo a su vez la limitacion de
extension de las lesiones de cuellos uterino y molestias en la paciente.

La realidad en el Ecuador, en relacidn con la situacién epidemioldgica de la prevalencia
del VPH no existen datos a nivel nacional. Sin embargo, al ser el principal factor de riesgo
para el cancer cervicouterino, en un estudio realizado 2020 se obtuvo como resultado el
incremento significativo de morbimortalidad dando cifras de 36 a 46%, situando al ca
cervicouterino en el segundo puesto entre las principales causales de defunciones de

mujeres ecuatorianas (5,6,7).



CAPITULO 1: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El presente proyecto de investigacién busca estimar la prevalencia de papanicolaou
con falsos negativos y los resultados positivos en colposcopia para la deteccion del
virus de papiloma humano en mujeres atendidas en el area de consulta externa del
servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil
en el periodo 2021 — 2024 con el propdsito de estimar el grado de coincidencia segun

las pruebas de tamizaje utilizadas.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL
Estimar la prevalencia de grado de Neoplasia intraepitelial cervical, en pacientes con

falso negativo en las pruebas de papanicolaou, atendidas en el area de consulta
externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Guasmo Sur,
Guayaquil en el periodo 2021 — 2024.
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Determinar el grado de Neoplasia intraepitelial cervical (CIN) mediante biopsia,
en pacientes falso negativo en las pruebas de papanicolaou.
o Correlacionar la estadificacion de Neoplasia intraepitelial cervical (CIN)
mediante las técnicas de colposcopia y biopsia.
¢ Relacionar la edad, niumero de parejas sexuales y factores de riesgo con el
grado de CIN en biopsia en pacientes con falso negativo en la prueba de

Papanicolau.



1.3 HIPOTESIS

La colposcopia presenta una mayor efectividad que la prueba de Papanicolaou en la

deteccion de lesiones causadas por el Virus del Papiloma Humano (VPH) en mujeres.

1.4 JUSTIFICACION

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus heterogéneo infeccioso que busca
colonizar tejido epiteliales, cuyos sitios preferenciales son las mucosas orales y
mucosas genitales. El virus del papiloma humano encabeza las listas de las
infecciones por transmisién sexual causales de cancer tanto para el sexo femenino
como el masculino (8).

En la actualidad la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informa al mundo acerca
del cancer cervicouterino siendo este el unico cancer desencadenado por la infeccion
por el VPH (9). Hasta inicios del afo 2025 se han identificado por lo menos 200
genotipos de VPH, de los cuales alrededor de 19 son categorizados como riesgo alto,
en consonancia con su oncogenicidad (10).

Un estudio realizado en el 2018 por la Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IARC) evidencié como el VPH causo el 31.1% de distintos tipos de cancer
afectando tanto a hombres como a mujeres del planeta. Dicho estudio comparte que
el VPH es la primera causa atribuible por infeccion para el desarrollo de diversos tipos
de cancer en mujeres a nivel mundial, cuya distribucion epidemioldgica por los
continentes se visualizdé de la siguiente manera: América con un 63,4%; Europa
56.8%; Asia: 50.3%, Africa el 71.4% y Oceania: 76.9%. En América del Sur su
incidencia alcanza un 64%, en relacion con Norteamérica y Centroamérica con el
60.6% y 60.3% respectivamente. En el 2020 el IARC reporté el deceso de 341.831

mujeres desencadenado por el cancer cervicouterino (11).



En el Ecuador, segun expone el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica
(INSPI) con datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el ano
2022, el indice de mortalidad para cancer cervicouterino es de 11.9 por cada 100 mil
habitantes (12).

Tomando con énfasis lo descrito con anterioridad, es fundamental recalcar la
importancia de la toma de accion contra una patologia silenciosa que logra desarrollar
su oncogenicidad, la cual afecta directamente al nucleo de la sociedad, mujeres,
aquellas madres, cabeceras de su hogar, etc. El cancer cervicouterino al ser el unico
potencialmente prevenible, es nuestro deber actuar mediante la prevencién, tamizaje
y deteccion precoz para intervenir en el incremento de las infecciones por virus de
papiloma humano es por estas razones el presente proyecto de investigacion
pretende estimar la prevalencia de papanicolaou con falsos negativos y los resultados
positivos en colposcopia para la deteccion del virus de papiloma humano en mujeres
atendidas en el area de consulta externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia en

el Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil en el periodo 2021 — 2024.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES

2.1.1 Virus del papiloma humano
Etimologicamente, se plantea que el concepto papiloma proviene de las voces latinas

modernas “papilloma” que a su vez dicho término nace de la palabra papilla diminutivo
de papula, haciendo referencia a asemejar un “pezén”, en conjunto con el sufijo “oma”
proveniente del griego, cuya connotacién es tumor. Por otra parte, en la literatura se
ha mencionado el prefijo “pap” mencionado por la caracteristica de hincharse, con lo
descrito anteriormente podremos concluir este concepto tiene varias raices de origen
(13).

Definiendo al Virus de Papiloma ha sido identificado como minusculos virus
heterogéneos compuestos por un genoma de doble hebra de ADN, exentos de
cobertura lipidica por parte del huésped, constituyen la combinacién de
aproximadamente 8.607 pares de bases nitrogenadas, de las cuales alrededor de un
42% corresponden: Guanina y Citosina (13).

La evidencia cientifica ha identificado, divido y descrito tres regiones esenciales del
virus del papiloma (VPH):

Region 1, no codificante, reguladora superior o larga de control se trata de aquel
segmento encargado de favorecer ya sea potenciando o inhibiendo la regulacién de
la replicacién del ADN, siendo asi la region con mayor grado de divergencia en el
genoma del virus.

Region 2 , expresidn de genes tempranos, participes en la replicacién viral y en
originar proteinas no estructurales.

Region 3, expresion de genes tardios, generan proteinas estructurales: L1y L2 para

formar la estructura de la capside del virus.



Alo largo de la historia ha sido una labor desafiante lograr clasificar este virus debido
a la nula reaccion humoral inmunitaria ininterrumpida o constante, por esta razén para
su clasificacion debe cumplirse el siguiente binomio: huésped y secuencia genética,
estos criterios facilitan la diferenciacion viral mediante la secuencia del gen L1. Se
plantea un nuevo tipo de virus cuando la secuencia gendmica del gen L1 posee una
variabilidad que supera al 10% en relacién con aquellos virus ya conocidos, el rango
de 2 al 10% lo establece como un subtipo viral, por ultimo un porcentaje menor de 2
se considera variante viral (13).

Se han agrupado dos tipos de VPH: Bajo riesgo siendo asociados esencialmente a
verrugas benignas que afectan el area anogenital, pertenecen VPHSs, aquellos de Alto
Riesgo descritos asi por su elevada oncogenicidad siendo precursores del cancer
cervicouterino, vagina, vulva, pene y ano (13).

Aquellos que engloban los serotipos de virus de papiloma humano de bajo riesgo son
6, 11,40,42 43, 44, 54, 61, 70, 72 y 81 los cuales actualmente se los relaciona con los
condilomas, las neoplasias intraepiteliales y las infecciones que cursan sin
sintomatologia. Por otra parte, los descritos como alto riesgo son: 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82. Epidemiolégicamente su distribucién ha sido
evidenciada de la siguiente manera: América Latina 0.9% y en América del Norte 2%
en relacion con el mas comun de los VPH el 6. Entre los serotipos que se encuentran
estrechamente ligados al cancer cervicouterino, vagina y vulva son 26, 53, 66 se cree
que tienen un potencial elevado de oncogenicidad, para ser considerados de alto

riesgo (11).

2.1.2 Cancer cervicouterino
Si definimos al cancer cervicouterino (CCU) consiste en una modificaciéon celular

originaria de la parte epitelial del cuello del utero, dicha alteracion es desencadenada



por la permanencia de serotipos de alto riesgo de oncogenicidad del virus del
papiloma humano, la cual se expresa mediante lesiones premalignas de silente y
avanzada evolucién. Autores como Larraguibel y Rojas, entre otros proponen que la
infeccidn repetida y constante por el virus del papiloma humano debe ser considerada
una etapa de transicion hacia el desarrollo de carcinomas cérvico uterino invasores

(14). La infeccion por virus del papiloma humano y el cancer fueron términos que se
asociaron por inicialmente hace cuatro décadas al descubrirse la presencia de
genoma viral del VPH en grande escala en las muestras de biopsias de individuos

con cancer cervicouterino (13).

2.2 ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA DEL VPH y CANCER CERVICOUTERINO.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) divulgé la incidencia de nuevos casos
reportados en 2022 lo cuales alcanzan cifras de 660 000 y decesos atribuibles a
cancer de cuello uterino es de 350 000 en paises de medianos y bajos ingresos,
posicionando al cancer cervicouterino en el cuarto tipo de cancer mas frecuente en
mujeres a nivel global (15).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha declarado que en el afio 2022,
en la Region de las Américas se diagnosticaron alrededor de 78 000 mujeres con
cancer de cuello uterino y una poblacion mayor a 40 000 defunciones por esta causa
(16).

En el afio 2020 la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC)
declar¢ al Virus del Papiloma Humano como la primera causa de cancer desarrollado
por las mujeres atribuible a infeccién por VPH representado en un 71,7% de causas,
a nivel socioecondmico se lo registra de la siguiente manera: paises de bajos recursos

72,8%, recursos intermedios 46,3% y para paises con desarrollo elevado se evidencio



cifras del 45,7% . Situandonos en el contexto de las mujeres de la Region de las
Américas las cifras datan para el afio 2020 del 63,1% (17).

En cuanto a la prevalencia del virus en mujeres con Papanicolau negativos se
encuentran en estrecha relacion con la edad, se han reportado 3 segmentos de
distribucion que vinculan la edad con la infeccién por virus: Grupo 1, grupos etarios
gue no superan los 25 anos corresponden a un incremento de la prevalencia en el
primer afo de inicio de la vida sexual. Grupo 2 de comportamiento se aplana y lo
constituyen edades entre los 25 a 40 afios, por ultimo el Grupo 3, realizo otra
elevacion en relacion a la infeccion del virus en mujeres que superan los 40 afios (11).
A continuacion, se expone en la tabla 1, la distribucion demografica a nivel continental
de acuerdo con la histopatologia del cancer fue la siguiente: lesiones de bajo riesgo
(LBG) 26,7%, lesiones de alto riesgo (LAG) para América con prueba citologica
normal hasta 3.8%. Prevalencia segun el porcentaje estadistico de infeccién por los

serotipos 16 y 18 del virus de papiloma humano (11).

Tabla 1. Resultados de Prevalencia de Infeccion por Virus del Papiloma Humano tipos 16-18

CONTINENTE CITOLOGIA NORMAL LESION DE BAJO GRADO LESION DE ALTO GRADO CANCER
AFRICA 3.8 249 38.6 67.2
AMERICA 45 26.7 56.9 68.2
ASIA 34 212 421 68.9
EUROPA 3.8 271 54.5 74.0
OCEANIA 83 271 59.1 76.6

Fuente:https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0535513320220002 0170#B28

Un estudio realizado en los Estados Unidos buscé estimar la probabilidad de contraer
VPH en la poblacién estadounidense, dicho estudio concluyé lo siguiente: Desde el
punto de vista de la probabilidad se ha concluido que el porcentaje de adquirir VPH
es del 49.1% una vez iniciada la vida sexual hasta la cuarta década de vida, en

relacion con el numero de parejas, no sobrepase la cantidad de 1, versus aquellos

10


https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0535513320220002%200170&B28

con un historial mayor o igual a 5 parejas sexuales alcanzarian la probabilidad del
80.9% en féminas y 89.1% en el sexo masculino de infectarse del virus y para grupos
que superen las 15 parejas sexuales anual el porcentaje en el sexo masculino es del
100% y en mujeres del 89 al 92%. Si bien es cierto, la mayoria de las infecciones por
VPH en el sexo femenino son pasajeras y clinicamente asintomaticas e inclusive
suprimidas en un 90% en un plazo de menor a 4 afos, esto es relativo segun el
serotipo portador y la cronicidad de infeccion (18,11).

En Ecuador, el Instituto Nacional de Investigacién de Salud Publica (INSPI) registra
un estudio llevado a cabo en la region del Litoral del pais, el cual se analizaron 120
muestras de cepillado endocervical y a través de pruebas PCR en tiempo real para la
identificacion del virus, posterior con el gen L1 del virus se buscé dictaminar el
genotipo por medio del programa BLASTn. Los resultados permitieron concluir lo
siguiente: de las 120 muestras sometidas a analisis y procesamiento 100 de ellas
dieron resultado positivo para infeccién del virus de papiloma humano, es decir,
83.3%. El estudio buscé evidenciar los tipos adquiridos en la poblacién estudiada de
las 120 muestras, 75 fueron sometidas a genotipicacion, con ello se evidencié que el
45,9% de las muestras se encontré el serotipo 16 y el 29.5% a los tipos 58 y 31 y el
24.6% sobrante se los adjudica a los tipos 18, 33, 39, 52, 56, 69, 70. Ademas, en el
estudio se buscé determinar el grado de lesiones cuyos resultados evidenciaron que
el 44,3% de muestra estudiada desarrollo neoplasias intraepitelial cervical de alto
grado (NIC 1ll) (19).

La situacién del Ecuador en el afio 2023 en relacion a las causales de defunciones en
el sexo femenino situa al cancer cervicouterino como la primera causa de muerte de

oncoldgica en mujeres segun reporta el (INEC) (20).
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Una revision sistematica sobre la prevalencia de serotipos de VPH en la poblacion
femenina del Ecuador realizada en el 2021 expuso los siguientes resultados: los
serotipos de alto riesgo oncogénico mas frecuente son: 16, 58, y 31; su contraparte
serotipos de baja malignidad son 61, 81 y 6. Dicho estudio menciona la prevalencia
de serotipos segun la region y riesgo de oncogenicidad: para la regién Costa
visualizando en orden de frecuencia: 16, 39, 58, 31, 52, 66, 53, 51, 33, 56, 18, 68, 34,
54, 45, 82, 26, 35, 73 y 6 son correspondientes a serotipos de alto riesgo. En cuanto
a los de baja oncogenicidad la mayor frecuencia se observa en los serotipos 6, 81,
54, 11, 61, 44, 70, CP6108, 42, 71, 55, 43, 62, 40, 83, 32, 84, 69, 72, 64 e 1S39.
Region Sierra evidencia las siguientes cifras, en serotipos bajo riesgo se presentaron
con mayor frecuencia 61, 70, 83, 62, 6, 43, 84, 81, 11, 72,42, 54,49, 71, CP6108, 44,

40, 69 e 1IS39 y aquellos identificados como alto riesgo 16, 31, 58, 66, 52, 59, 51, 35,

33, 68, 39, 18, 53, 82, 85, 56, 45, 73y 26 (21,22).

Otro articulo menciona la prevalencia de VPH en varias ciudades del Ecuador: Quito
31%, Guayaquil 39,50%, Cafar 51% y el Oro 28,4% (23).

En el afo 2019, la Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Ecuador (SOLCA) de
Cuenca realizé un estudio de tipo observacional y retrospectivo acerca de la
Prevalencia de virus de alto riesgo el cual obtuvo como resultado lo siguiente: de 594
individuos analizados 424 casos fueron positivos para infeccion por virus del papiloma
humano alcanzando un 58.01% los de alto riesgo oncogénico y 8,72% para bajo
riesgo oncogenico, por lo tanto, se concluye que la mayor prevalencia en serotipos
son aquellos con alto riesgo de malignidad u oncogénesis, entre ellos destacan los

tipos 13, 58, 31 (24,25).
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2.3 FACTORES DE RIESGO

Factor de riesgo es aquel que incrementa la probabilidad de contraer una enfermedad,
lo anterior no significa que padecera la enfermedad.

En la poblacién masculina se toman en cuenta los siguientes criterios como factores
de riesgo: multiples parejas sexuales, tener relaciones sexuales con personas del
MiSMOo Sexo y no poseer circuncision.

Los factores de riesgo en el sexo femenino son mas diversos como los expuestos a
continuacion:

Inicio temprano de la vida sexual se considera como factor de riesgo debido a la
inmadurez epitelial del cuello uterino que se encuentra en un estado subdesarrollado
facilitando la penetracion viral (26).

Un estudio realizado en 2023, en la ciudad de Loja, Ecuador tuvo como objetivo
establecer la relacion entre el virus de papiloma humano y los factores de riesgo, el
total de la muestra encuetada fue de 90 individuos, siendo del sexo masculino 50y el
40 restante mujeres, de los cuales el 48,2% de ellos tuvieron un inicio precoz de su
vida sexual (27).

Resultados similares en otro estudio desarrollado en la provincia de Manabi en 2021,
en el Centro de Salud Montecristi de la Zonal 4, evidencian los siguiente: 37 mujeres
fueron encuestadas de las cuales el 43, 2% la vida sexual tuvo inicios en un rango de
15 a 20 anos, dicho estudio también logra evidenciar que el 32,4% han tenido mayor
o igual a 3 companieros sexuales (28).

La revista INSPILIP en uno de sus boletines remarca a la multiparidad como factor de
riesgo predisponente y estrechamente ligado al desarrollo de cancer cervicouterino

por Virus de Papiloma Humano fueron multiparas, se propone como otro factor que

13



predispone el desarrollo de cancer, se lo relaciona al traumatismo de multiples parto,
etc. Asi como lo es ser primigesta a una edad temprana o adolescente (26).

Se mencionan otros factores de riesgo relacionados al VPH sefalados por varios
autores son: la promiscuidad y estado de inmunidad deficiente del portador (24).

Por otra parte, otro estudio logré establecer la relacion entre cofactores ambientales
y su asociacién al desarrollo de neoplasias intraepiteliales cervical y cancer de cuello
uterino, fueron descritos los siguientes: uso de anticoncepcion hormonal oral,
tabaquismo, dieta, exposicion al humo, numerosas compariias sexuales, vida sexual
precoz, no uso de método de barrera, trauma cervical, etc.

La actividad sexual, al igual que las conductas sexuales de la pareja se encuentran
directamente proporcionales con la adquisicion del virus, variados estudios
epidemioldgicos evidencian que las conductas o comportamientos sexuales es un
factor determinante para contraer una infeccion por virus del papiloma humano

(29,30).

2.4 PREVENCION

El cancer cervicouterino es el segundo cancer que predomina en mujeres,
constituyendo un problema global de salud publica. La implementacién de programas
y estrategias de prevencion de este, como la vacunacion y el cribado hace de este

cancer prevenible en gran medida (31).

2.4.1 Prevencion primaria

La prevencion primaria del cancer cervicouterino tiene como objetivo evitar la
aparicion de la enfermedad, concientizando a la poblacion sobre los factores de riesgo
que podrian favorecer el desarrollo de este, por lo que la prevencion primaria esta

compuesta por dos pilares: la educacién en salud y la vacunacion contra el VPH (32).
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La educacion sobre la salud se define como el intercambio de informacion por medio
de charlas, folletos educativos, transmisiones de radio, entre otros medios de
comunicacién con el objetivo de reducir el riesgo de enfermedades. En la consejeria
se implementan temas como los riesgos del consumo de tabaco, alcohol y otros
estupefacientes, ademas de educacién sexual dirigida a la incentivacion del sexo
seguro con uso correcto de las medidas de proteccion. El preservativo protege entre
el 60-70% al contagio del VPH debido a desinformacion sobre su uso o contacto en
zonas genitales externas, por lo que también se debe sugerir optimizar el numero de
parejas sexuales (32,31)

La vacuna profilactica contra el VPH esta disponible para nifios y nifias desde los 9
anos, y evita la infeccidén y el desarrollo de lesiones preneoplasicas, por lo que se
realiza énfasis dentro de la prevencion primaria. La vacunacion esta disponible desde
el 2006, y ha permitido mejorar las tasas de mortalidad por este cancer en paises
subdesarrollados donde los medios para la deteccion sistematica suelen no estar
disponibles (33).

La vacuna contra el VPH es desarrollada con el uso de tecnologia recombinante de
ADN, siendo la proteina L1 el principal compuesto de la capside viral confiriendo una
accion antigénica. Estas proteinas son ensambladas para formar particulas similares
en estructura al virus, sin embargo, carecen de contenido, por lo tanto, al no tener
material genético viral, no desarrolla alguna acciéon patéogena en las personas
inoculadas (34,32).

Actualmente hay 4 versiones de vacunas disponibles, todas aprobadas por la Food
and Drug Administration y demostrando un 96% de eficacia en la prevencion de la
infeccion persistente y evolucion de las NIE. Las 4 presentaciones son similares en

nivel de inmunogenicidad, pero se diferencian en la cantidad de cepas de alto y bajo
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grado que abarcan. Las vacunas bivalentes Cervarix® y Cecolin® dan proteccion
contra el virus 16 y 18; y la tetravalente Gardasil® afiade los virus 6 y 11, los cuales
son responsables del 90% de las infecciones causadas por verrugas genitales.
También esta disponible la Gardasil 9® que incluye ademas los genotipos 31, 33, 45,

52, 58 (34).

2.4.2 Prevencioén secundaria
La prevencion secundaria del cancer cervicouterino consiste en una serie de

procedimientos utilizados para poder realizar un diagndstico precoz de la enfermedad
y asi poder evitar su progresion y, en caso de requerirlo, un tratamiento oportuno
(34,32).

La técnica de Papanicolau o estudio citolégico del cuello uterino, creada por George
Papanicolau y aprobada en 1945, es utilizada para comprobar cambios celulares
realizados por el Virus de Papiloma Humano, reduciendo la morbimortalidad por
cancer de cérvix hasta en un 70%. Es facil de realizar, no es invasivo y no representa
un costo elevado, y también es altamente especifico, sin embargo, presenta
sensibilidad de solo el 56% para lesiones de alto grado. Para la realizacion de la
prueba, y tomando en cuenta recomendaciones previas, el médico debe permitir la
visualizacion del cuello uterino con el uso del espéculo y se procede a realizar un
raspado en el exocérvix con la espatula de Ayre, seguido de una muestra del
endoceérvix obtenida con un cepillo cervical de plastico, ambas muestras son
colocadas y fijadas en un portaobjetos para su posterior analisis (34).

Otras técnicas de cribado para la deteccién de VPH son las pruebas de deteccion de
ADN y ARN, las primeras permiten, mediante una amplificacion de un fragmento del
ADN viral, identificar el material de VPH 16 y 18 que constituyen alto riesgo, mientras

que las pruebas de ARN estudian la expresion de VPH E6 y E7 y anticuerpos
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monoclonales. La mas utilizada en Ecuador es la deteccion del VPH a través del ADN
usando técnicas de amplificacién y genotipificacion para VPH 16 y 18. Esta prueba es
recomendada en mujeres mayores a 30 afios con repeticion cada 5 a 10 afos

(35,36,37).

2.4.3 Prevencion terciaria
La orientacion de esta prevencién esta dirigida a mejorar la vida de la paciente por

medio de tratamientos como intervenciones quirurgicas, quimioterapia o cuidados
paliativos en caso de ameritar, mediante la proporcion de un medio eficaz para facilitar
el diagnostico y tratamiento oportuno. La tasa de curacion va a depender del estadio
al momento del diagndstico y la eficacia y adherencia al tratamiento instaurado
(38,39).

En 2018 la Organizacion Mundial de la Salud decide crear una estrategia a largo
plazo, con el objetivo de erradicar esta enfermedad. La estrategia es denominada “90-
70-90” y propone que para 2030, se deberia lograr el 90% de la vacunacion en la
poblacién antes de los 15 afios, lograr cobertura de diagndstico de un 70% en mujeres
entre los 35 y 45 afos, y presentar las derivaciones respectivas para tratamiento
oportuno en un 90% de los pacientes. Con esta estrategia aplicada correctamente,
disminuiria la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino en un 30%, llevando a
una incidencia de menos de 4 casos por cada 100.000 mujeres, lo cual erradicaria la
enfermedad (40).

Es una notoria constante que, gracias a estas iniciativas los paises desarrollados han
tenido un gran éxito en la reduccién del indice de cancer cervicouterino, sin embargo,
en paises de bajos y medianos recursos, debido a la falta de programas organizados
de tamizaje, falta de recursos, infraestructura y personal, no se ha logrado este

objetivo, incluso ha ido en aumento. Ecuador no es la excepcion, se ha demostrado
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que factores como la desinformacién, inicio temprano de la actividad sexual, baja
cobertura de la citologia cervicovaginal en los centros de salud y la ausencia de

programas ampliados de inmunizacién para VPH favorecen este problema (41,42).

2.5 DIAGNOSTICO

2.5.1 Informacién general

La expresion clinica de cancer de cérvix es inespecifica, pero nos permite realizar la
exploracién fisica e interrogacion correspondiente. Entre los signos y sintomas que
aparecen con mayor frecuencia se destaca el flujo vaginal rosado, sangrado vaginal
esporadico, postmenopausico e intermenstrual, sangrado ante esfuerzo en
defecacidén y coitorragia, acompanado de dolor pélvico y dispareunia. Debido a
sangrado abundante por la cronicidad de la enfermedad, puede presentar anemia v,
en estadios avanzados, anorexia y astenia (43).

En la actualidad, existen dos métodos para realizar el diagnéstico de lesiones
premalignas y malignas de cuello uterino: técnicas de deteccion de VPH como las
descritas previamente, la deteccién del ADN y ARN v, las técnicas para la deteccion
de la lesidon epitelial, como la citologia, colposcopia y la histologia. La prueba de
deteccién del ADN permite identificar directamente el genoma del virus, mientras que
las ARN identifican la expresion de los genes de oncoproteinas VPH E6 y E7 y
anticuerpos monoclonales (37).

El principal método de cribado de cancer cervicouterino es la citologia cervicovaginal,
también conocida como PAP o Papanicolau, la cual logré reducir en gran medida la
incidencia, mortalidad y prevalencia de neoplasia en mujeres. Esta prueba consiste
en tomar muestras de la mucosidad del exocérvix y endocérvix con la espatula de
Ayre en sentido de las manecillas del reloj y en la linea escamocolumnar, ya que es

el lugar de origen de la mayoria de los canceres. Se fija el material en una laminilla

18



portaobjetos y se fija con citospray, situandolo a una distancia de 15 centimetros, para
posteriormente ser enviado a laboratorio, ser tefiidas con la Tincion de Papanicolau y

continuar con su estudio correspondiente. (44,45,46).

2.5.2 Colposcopia
La colposcopia es el examen visual del cérvix por medio de artefactos que permiten

la magnificacion de imagenes y también incluye la aplicacion de soluciones como el
acido acético y solucion de Lugol para observar anomalias vasculares y epiteliales
relacionadas a lesiones premalignas y malignas de cuello uterino (37).

Este procedimiento se realiza por medio de un colposcopio, aparato disefiado por
Hans Hisselmann en 1925, el cual tiene un filtro verde o azul que facilita la vision de
los vasos sanguineos del estroma y, también, debido a su alta resolucion permite una
vision tanto macroscopica como microscoépica de la vagina y la vulva. Ademas, en la
actualidad permite obtener, almacenar y exportar fotos para su posterior analisis.
Dentro de las soluciones que se utilizan esta el acido acético del 3 al 5%, el cual se
aplica con una torunda de algodén mediante instilacion directa en el cérvix. En
epitelios anormales se observa un epitelio acetoblanco debido al aumento de
densidad nuclear. Por otro lado, la prueba de Schiller con soluciéon yodo yodurada de
Lugol se realiza después de la aplicacién del acido acético y esta valorara si existe
correlacién con la lesion acetoblanco para la posterior identificacion de las lesiones y
toma de biopsia dirigida en caso de requerirlo (47).

La Federaciéon Internacional de Patologia Cervical y Colposcopia, en su ultima
actualizacion en el 2011, clasifica los hallazgos colposcopicos anormales en 2 grados
para su mejor estudio, tomando como referencia al grado 2 como altamente sugestivo

de lesiones de alto grado histolégico (37).
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Tabla 2. Clasificacion de hallazgos colposcépicos anormales segun IFCPC 2011.

GRADO 1 GRADO 2 NO ESPECIFICOS
- Delgada capa - Blanco concentrado - Areas leucoplasicas
de epitelio - Reaccion epitelial rapida para - Lesiones erosivas
blanco. tefiirse acetoblanca. - Resultado en
- lIrregularidades - Orificios glandulares amplios. tamizaje con Lugol
en sus limites. - Mosaico amplio positivo/negativo.
- Mosaico fino - Punteado amplio
- Punteado fino - Bordes sin limites
- Signo del limite del borde
interno
- Signo sobreelevado

Fuente: https.//www.aepcc.org/wp-content/uploads/2019/01/AEPCC revista10-colposcopia-web.pdf

La Guia AEPCC expone que la colposcopia deberia realizarse, de forma
indispensable, en pacientes con prueba de cribado de cancer de cuello uterino
anormales, con riesgo mayor del 5% de presentar una lesién HSIL/CIN2 o sintomas
sugestivos de cancer cervicouterino. En pacientes con citologia < HSIL, VPH 16/18
negativo y con un resultado normal en colposcopia, tenian bajo riesgo de presentar
una lesion premaligna subyacente, menos del 0,5% de desarrollar HSIL/CIN3+.
Pacientes que presenten al menos dos de las siguientes caracteristicas: citologia
HSIL, VPH 16/18 positivo y/o cambios de grado 2 ante la colposcopia, tenian un riesgo
entre el 29 y 53% para desarrollar HSIL/CIN3+. En mujeres que presenten las tres
caracteristicas, tienen un 70% de riesgo de desarrollar HSIL/CIN3+. Esto permite

clasificar a las pacientes segun el nivel de riesgo (47).

Tabla 3. Riesgo de HSIL en funcién de la citologia, genotipificaciéon de VPH y colposcopia.

BAJO RIESGO ALTO RIESGO
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Existencia = 2 parametros:

Existencia 3 parametros: 1. Andlisis citologico HSIL, ACG o
1. Analisis citologico < HSIL ASC-H
2. Negativo en subtipos de VPHs 2. Positividad en subtipos de VPHs
3. Colposcopia sana 3. Colposcopia sugestiva de

estadificacion 2

Fuente:https://www.huvn.es/archivos/cms/ginecologiayobstetricia/archivos/publico/clases residentes/2023/Fund

amentos%20b%C3%A1sicos%20de%20la%20colposcopia.pdf

Es importante mencionar que un importante predictor del nivel de lesién también es
la localizacién y tamafo de esta, presentando mayor riesgo de HSIL/CIN3 aquellas

de mayor tamano que se encuentran situadas en la zona de transformacién (37).

2.5.3 Estudio histolégico
El estudio histoldgico se considera el método estandar de oro para el diagndstico final

de las lesiones cervicales. Este procedimiento se debe realizar bajo observacion
colposcopica y con enfoque en areas con anormalidades y, se puede realizar con
diferentes técnicas como lo son la biopsia por sacabocados, conizacién y el curetaje
endocervical (48).

Tras la sospecha de NIC por citologia o colposcopia se debe realizar una biopsia para
poder clasificar la lesion. Ciertas anomalias como dilatacién, desproporcion nucleo y
citoplasma, polimorfismo e hipercromasia forman parte del diagndstico. Se utiliza la
clasificacion LAST o Richart de neoplasia intraepitelial cervical con diferenciacion de
tres grados, CIN1 que representa LSIL, y CIN2 o CIN 3 que representan HSIL (49,50).
En lesiones CIN1 existe buena maduracion, con anomalias nucleares minimas y

figuras mitdticas escasas, ademas las células indiferenciadas se encuentran
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solamente en el tercio inferior del epitelio. En lesiones CIN2 hay cambios celulares
displasicos en dos tercios inferiores del epitelio, con anomalias nucleares moderadas
y, se pueden observar figuras mitéticas en la mitad inferior del epitelio. En lesiones
CIN3, la diferenciacion es casi inexistente o presente unicamente de forma superficial
en el epitelio, ademas presenta numerosas figuras mitéticas y anomalias nucleares

en todo el espesor del epitelio (50,48).

2.6 TRATAMIENTO

El tratamiento dependera del nivel y tipo histolégico de la lesion, y estos se van a
dividir en tipo escisiones, ablativos y totales. Dentro de las pacientes que deben iniciar
el tratamiento incluyen: Lesiones de alto grado o carcinoma in situ, diagndstico
histolégico de NIC2 o NIC3 y decision de la paciente. En pacientes con lesiones NIC1,
la conducta a seguir sera observacion continua, con citologia cervical cada 6 meses
o una prueba de VPH cada 12 meses (50).

El tratamiento ablativo incluye crioterapia y la termoablacion. La crioterapia consiste
en destruir el tejido de transicidn con el uso de una criosonda a temperaturas de entre
-60 °C a -89 °C por tres minutos en dos ocasiones para poder destruir el tejido anormal
por medio de la congelacion, mientras que la termoablacion utiliza una sonda metalica
utilizando temperaturas superiores a 100 °C por 20 a 60 segundos para destruir este

tejido (51).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio se desarrollé con un disefio cuantitativo no experimental.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién es de tipo observacional, retrospectiva, transversal y descriptiva.

3.3 POBLACION DE ESTUDIO

Mujeres que se hayan realizado la prueba de Papanicolau y posterior colposcopia,
solicitados por el area de consulta externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia

en el Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil en el periodo 2021 — 2024.

3.3.1 Criterios de exclusion

. Pacientes con tratamientos ginecoldgicos recientes que puedan interferir con
la prueba.
. Pacientes con diagnostico previo de patologia cervical.

3.3.2 Calculo del tamaiio de la muestra
El presente estudio de investigacion cuenta con un nivel de confianza del 95% con un

margen de error del 5%, para un tamafo de muestra de 270 pacientes.

3.3.3 Método de muestreo

Se requirié realizar muestreo aleatorio simple sin reemplazo para obtener nuestra
muestra de estudio, en la cual se aplicaron criterios de inclusion para ser electa y se
les asignd un numero unico a cada individuo. Posteriormente, se obtuvo una lista
aleatoria de numeros mediante la aplicacion de la funcion Aleatorio () del programa
Excel, proveyendo como suministrandonos una base de datos la cual fue ordenada

segun los numeros otorgados para seleccionar como muestra a 160 individuos. De
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esta manera, garantizamos haber cumplido con el principio de aleatoriedad en la
seleccion de muestra a partir de una poblacién, logrando que todas las pacientes sin
importar su grado de lesion estuvieran sujetas a la misma probabilidad de ser elegidas

para participar en esta investigacion.

3.4 Método de recogida de datos

Se solicitd, posterior a la aprobacion por parte del Departamento de Titulacién de la
Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil y al
subdirector de Docencia e Investigacién del Hospital General Guasmo Sur, las
historias clinicas y los resultados de laboratorios pertinentes de pacientes atendidas
en la consulta externa del servicio de ginecologia y obstetricia en el periodo 2021 —

2024.

3.5 Operacionalizacion de las variables
Tabla 4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombre
Definicion de la variable Tipo Resultado
Variables
e Menor a 20 afios
e 20-40 anos
Edad Edad vivida en afios Cuantitativa e 40-60 afios
e Mayores de 60
afnos
Prueba de e Negativo
Resultado de la prueba realizada Cualitativa o
Papanicolau P e Positivo
e Menor a 15 afios
Edad de iniciode | Edad en la que la paciente tuvo su o e 15-20afios
. o Cuantitativa 21 _ 25 aft
actividad sexual primera actividad sexual * — £90 anos
e Mayor a 30 afios
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e 1 -5 parejas
Numero de parejas sexuales que sexuales
Cantidad de haya tenido la paciente desde el e 610 parejas
L . Cuantitativa |
parejas sexuales inicio de actividad sexual hasta el sexuales
momento de la prueba e Mas de 10 parejas
sexuales
¢ Nuligesta
Numero de Cantidad de embarazos que haya o * 1-3embarazos
) ) Cuantitativa Mas de 3
embarazos tenido la paciente * as ae
embarazos
¢ Ningun habito
toxico
Habitos téxicos que manifieste la ¢ Consumo de
Habitos paciente hasta el momento de la Cualitativa alcohol
prueba e Consumo de tabaco
e Consumo de otros
estupefacientes
e Grado1
Colposcopia Resultado de la prueba realizada Cualitativa e Grado 2

3.6 Descripcion y definicion de la intervencion

Posterior a la aprobacion por parte del Departamento de Titulacion de la Carrera de
Medicina de la Universidad Catdélica de Santiago de Guayaquil, se incluyeron 100
pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion. Se procedié a realizar una
aleatorizacion simple, sin repeticiones, con la finalidad de establecer la prevalencia
de papanicolaou con falsos negativos para la deteccion del virus de papiloma humano
en mujeres. El presente estudio incluye pacientes con datos de laboratorio realizados
en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo de octubre del 2021 a octubre del

2024.
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3.7 Procesamiento de datos

Los datos recopilados se organizaron en hojas de calculo usando Microsoft Excel
version XXX, ya sea para Windows o para Mac, y el analisis estadistico se realizé con

el software PSPP.

3.8 Estrategia de analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de las variables cuantitativas mediante la
determinacion de frecuencias y porcentajes. Ademas, se llevaron a cabo medidas de
resumen y dispersion para analizar variables cuantitativas, incluyendo la media, la
mediana y la desviacion estandar.

Para evaluar la asociacion entre variables, se empleo el Test de Chi Cuadrado y el

coeficiente de correlacion de Pearson.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1 Representacion estadistica de resultados

PACIENTES CON
PAPANICOLAOU
RESULTADO NEGATIVO

(n=160)
PACIENTES CON
> RESULTADOS DE
| RESULTADOS DE PRUEBAS ( COLPOSCOPIA GRADC 1
DIAGNOSTICAS PARA VPH - Y (n=78)

(n=160) PACIENTES CON

coLPOSCOPIA
RESULTADQ POSITIVO
(n=160)

PACIENTES CON
RESULTADOS DE
COLPOSCOPIA GRADO 2
{(n=82)

llustracién 1. Flujograma de paciente del estudio.

La siguiente informacion fue obtenida y proporcionada por el servicio de colposcopia
del Hospital General Guasmo Sur, para realizar el estudio se utilizé una base de 270
pacientes en las cuales se aplicaron criterios de exclusion, establecido lo anterior, los
resultados de este proyecto se obtuvieron de una muestra de estudio de 160 mujeres,
de las cuales las 160 mujeres sometidas a la prueba de papanicolaou dieron como
resultado negativo para infeccion por virus del papiloma humano. Las mismas
pacientes fueron testeadas con la prueba de colposcopia con fines de afirmar o negar
nuestras hipotesis propuestas, cuyos resultados del mismo grupo fueron los
siguientes: las 160 mujeres dieron positivo en su prueba de colposcopia como método

diagnéstico de infeccion por virus del papiloma humano. (Visualizar llustraciéon 1.)
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llustracion 2. Diagrama de distribucién segtn grupo etario de los pacientes.

GRUPO ETARIO DE PACIENTES

m21-31
m31-41
m41-51
m51-61
m61-71

En este estudio los individuos participantes se encontraron en un rango de edad de
21 y 73 afos, su media de edad fue 42,26, la desviacion estandar resulté en 9,30 y

su moda de edad fue 45 anos.

Tabla 5. Prevalencia del tipo de lesion cervical mediante técnica de colposcopia

GRADO DE CIN* - TECNICA DE COLPOSCOPIA
GRADO 2 141 52.20%
GRADO 1 129 47.80%

*CIN: neoplasia intraepitelial cervical

Se estadificd y cuantificd el grado de neoplasia intraepitelial cervical utilizando la
técnica de colposcopia, en pacientes con falso negativo de infeccién por VPH
realizado con técnica de citologia cervical — Papanicolau. Se observo que el 52.2%
(n=141) de presentaron neoplasia intraepitelial cervical grado 2. Tabla 5 e llustracion

3.
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B GRADO 2
s GRADO 1

llustracion 3. Estadificacion de la neoplasia intraepitelial cervical en pacientes con falso negativo de lesion por
VPH mediante técnica de citologia cervical — Papanicolau.

Tabla 6. Estadificaciéon de neoplasia en biopsia

GRADO DE CIN* - BIOPSIA

CIN1 129 47.80%
CIN2 78 28.90%
CIN3 63 23.30%

*CIN: neoplasia intraepitelial cervical

Posterior a la identificacion y estadificacién de la neoplasia intraepitelial cervical, los
informes de biopsia identificaron una distribucion poblacional diferente, en la que se
incluian casos con neoplasia intraepitelial cervical grado 3 CIN3, en un 23.3% (n=63)
de la poblacién, dejando al grado dos con un 28.9% (n=78) y predominando un grado

1 con el 47.8% (n=129) de los casos, datos que pueden visualizarse en la tabla 6.
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Tabla 7. Correlacion del grado de CIN por Colposcopia y Biopsia. *CIN: neoplasia intraepitelial cervical

ESTADIFICACION *CIN - BIOPSIA Total
GRADO 1 GRADO 2 | GRADO 3

ESTADIFICACION *CIN - GRADO 1 129 0 0 129
COLPOSCOPIA 100.00% 0.00% 0.00% 100.00%

GRADO 2 0 78 63 141
0.00% 55.30% 44.70% 100.00%

Total 129 78 63 270
47.80% 28.90% 23.30% 100.00%

Chi-cuadrado de Pearson 270 V de Cramer 1
P valor 0.000 P valor 0.000

En la Tabla 7. Se observa como la distribucion del grado de Neoplasia intraepitelial
cervical cambia en el informe de biopsia, manteniendo la misma proporcién en
pacientes con grado 1. Sin embargo, el total de pacientes clasificados mediante
colposcopia en grado dos (n=141) se redistribuye en grado 2 (n=78) y 3 (n=63) cuando
se realizo la biopsia del tenido cervical. Ademas, tras realizar el test de prueba exacta
de Fisher, se observé una distribucion estadisticamente significativa entre los

diagndsticos realizados por ambas pruebas (p<0.000).

140 129
120
100

80

60

40

20

78
63

Recuento

GRADO 1 GRADO 2
GRADO DE CIN COLPOSCOPIA

B RESULTADO_BIOPSIA ®GRADO1 ®GRADO?2 GRADO 3

llustracion 4. Distribucion del grado de Neoplasia intraepitelial cervical mediante Colposcopia y Biopsia.
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Tabla 8. Relacién de variables y el grado de neoplasia intraepitelial cervical por biopsia. *CIN: neoplasia
intraepitelial cervical

GRADO DE *CIN POR BIOPSIA
correlacién de Spearman/Chi2
EDAD DE INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL p-valor=0.44
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES p-valor=0.34
CONSUMO DE CIGARRILLO p-valor=0.61
CONSUMO DE ALCOHOL p-valor=0.82
OTROS ESTUPEFACIENTES p-valor=0.35

Como se observa en la tabla 8. Se evaluo la correlacion de habitos reportados por los
pacientes y el grado de neoplasia intraepitelial cervical. Entre los habitos evaluados
estan; consumo de alcohol, numero de parejas sexuales, consumo de cigarrillos,
consumo de alcohol y otros estupefacientes. En las variables categéricas se empled
la prueba de chi cuadrado y en las variables numéricas el test de Spearman. Sin
embargo, no se observo una correlacion estadisticamente significativa entre las

variables.

4.2 Discusion de resultados

En la investigacion se clasificd la colposcopia en cambios grado 1 o también
consideradas lesiones de bajo grado y cambios grado 2 o lesiones de bajo grado,
tomando en cuenta cambios acetoblancos, patrones en la vascularidad y cambios
fisicos después de la aplicacion de sustancias como yodo de Lugol. En nuestro
estudio se encontré6 que el 47.80% de las pacientes obtuvieron un resultado de
colposcopia grado 1y el 52.20% resultado de colposcopia grado 2. Sin embargo, en
un estudio realizado por Garcia et al., el 84.4% de las pacientes obtuvieron como
resultado colposcopia grado 1y solo el 12.5% colposcopia grado 2 (52).

En nuestro estudio se tomaron en cuenta la comparacion de los resultados de la

colposcopia en comparacién a los histopatoldgicos, siendo el ultimo el estandar de
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oro en el diagndstico de lesiones de cuello uterino. Se concluyd que dentro de los 129
casos con resultado de colposcopia grado 1, el 100% de las pacientes
correspondieron a lesion NIC1 en colposcopia, los 141 casos con resultado de
colposcopia grado 2, el 55.30% correspondieron a lesion NIC2 y el 44.70% a NIC3.
En comparacién con el estudio de Garcia et al., de los 20 casos estudiados de
colposcopia grado 1, el 80% correspondieron a NIC1 y el 20% restante se
distribuyeron en NIC2-3, mientras que en casos con resultado colposcoépico grado 2,
de los 8 casos registrados, el 25% correspondieron a NIC1 y el 75% a NIC2-3. Existe
similitud estadistica con el trabajo de Peralta et al., donde predominaron las lesiones
de bajo grado de forma significativa (52,53).

También se tomaron en cuenta factores de riesgo como la edad de inicio de actividad
sexual, numero de parejas sexuales, consumo de cigarrillo, alcohol u otros
estupefacientes para valorar su posible relacién con el desarrollo de lesiones de alto
o bajo grado. La edad de inicio de actividad sexual obtuvo un p-value de 0.44 donde
en la mayoria tuvieron su sexarquia antes de los 18 afos, el numero de parejas
sexuales obtuvo un p-value de 0.34, el consumo de cigarrillo un p-value de 0.61, el
consumo de alcohol un p-value de 0.82 y otros estupefacientes un p-value de 0.35,
por lo tanto, no se establecié una relacién estadistica significativa entre las variables.
En relacion con estos resultados, el estudio de Garcia et al tuvo en su mayoria
pacientes con sexarquia antes de los 18 afios con una media de 17,69 afos. Al
contrario, en el estudio de Nauta et al., el 63.50% de las pacientes iniciaron su vida
sexual entre los 21 y 30 anos y el 30.15% entre los 10 y 20 afios (52,47).

Segun los factores de riesgo elegidos para relacionar con nuestro proyecto como lo
fueron la cantidad de companeros sexuales evidenciaron no tener trascendencia, los

resultados en su mayoria fueron menores de cinco parejas sexuales, por lo tanto,
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nuestro resultados en relacion a los factores de riesgo expuestos si tuvieron gran
proximidad en comparacién con los datos expuestos por el trabajo investigativo que
realizé Garcia et al., en el cual nos muestra la media de parejas sexuales fue 3. En
otro proyecto, Oliveira et al., la mayoria de su muestra estudiada obtuvieron como
resultado un rango de 1 a 3 companeros sexuales. Estableciendo un analisis
comparativo con el estudio de Herrera y Tuapante el cual sefiala lo siguiente: un
39.9% de los individuos estudiados aseguraron ser monogamicos, es decir, solamente
tuvieron companero sexual y 60.1% restante sefialo dos o0 mas companeros sexuales
(52,54,55).

Otros factores como el consumo de alcohol, tabaco y otros estupefacientes no
presentaron relevancia estadistica, asemejandose a los resultados obtenidos por
Pizarro et al., en el cual las pacientes referian consumo de alcohol y tabaco en
situaciones sociales y de forma esporadica (56).

Por ultimo, nuestro proyecto tuvo como resultado en el analisis asociativo de los
resultados entre biopsias y colposcopia se obtuvo un p-value de 0.00 que evidencia
la existencia de una asociacion significativa entre ambas variables, tristemente, por el
momento la nula existencia en estudios de esta tematica no permiten apoyar dicha

asociacion establecida.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En nuestro proyecto el rango se ampli6 entre 21 y 73 afos.

La edad media de las pacientes en la investigacion fue 42.33 + 9,30 afos.

La moda de edad fue 45 afos.

El grupo etario mas frecuente fue 31 a 41 afos.

No se evidencié una relacion estadisticamente significativa entre los resultados
de la colposcopia y el grupo etario, es decir, que la edad no obtuvo influencia
en la gravedad de las lesiones.

No existe en este estudio relacién estadisticamente significativa entre los
resultados del papanicolaou y colposcopia en relacion con los factores de
riesgo.

En cuanto al inicio de vida sexual el rango de edad mas frecuente fue entre 16
a 21 afios.

En cuanto al numero de comparieros sexuales mas frecuente fue entre 1 a 3.
Este proyecto de investigacién, el 100% de los individuos evaluados obtuvieron
resultados negativos para infeccidén del Virus del Papiloma Humano mediante
la prueba citoldégica Papanicolaou.

La misma muestra sometida a estudio obtuvo como resultados 100% de
positividad para VPH a través de la prueba de colposcopia.

Este proyecto de investigacion evidencia una alta tasa de falsos negativos en
la citologia convencional papanicolaou en relacion con la prueba de
colposcopia, asi se evidencia y demuestra la pobre y nula eficacia del
papanicolaou como prueba de primera linea para deteccion y/o diagndstico de

VPHs.
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e Se evidencia una fuerte relacion entre los casos con colposcopia grado Il y las
lesiones intraepiteliales escamosas de alto riesgo, demostrando de esta
manera la ventaja y capacidad de predecir lesiones de mayor severidad a
través de la colposcopia.

e En este proyecto se evidencié una asociacion estadisticamente significativa
entre los hallazgos de las muestras histolégicas con los resultados de la
colposcopia (p< 0.000), respaldando asi a la colposcopia como una

herramienta efectiva y confiable en la deteccion de lesiones de cérvix.

5.2 Recomendaciones

e Promover enfaticamente la prevencion del virus del papiloma humano,
mediante el reforzamiento de campafas de vacunacion, en este punto
queremos resaltar e insistir con el cumplimiento de la dosificacion minima y
completa tanto como para niflos como nifias, pues la vacunacion esta
destinada a prevenir el potencial desarrollo de la oncogenicidad del virus mas
no la infeccion del mismo, por lo tanto, con ello se logre intervenir de manera
oportuna el desarrollo de cancer cervicouterino en sus huéspedes.

e De igual manera recomendamos intensamente educar a nuestra poblacion
mediante charlas de concientizacion, autoexploracion y cumplimiento de
tamizaje anual, no sélo acerca del virus sino de educacion sexual y sus temas
relacionados, pues la ignorancia es el peor amigo de un pueblo que quiere ser
libre.

e Actualizar y mejorar de manera continua las técnicas de tamizaje, deteccion
precoz y/o diagnostico para el virus del papiloma humano, pues bien es cierto

el papanicolaou es una prueba operador dependiente, mediante la aplicacion
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correcta de técnicas y protocolos seguramente podremos disminuir el
crecimiento de esta epidemia sigilosamente creciente.

Recomendamos se realicen investigaciones acerca de la cantidad de poblacién
que ha sido inmunizada y su relacion con aquellos individuos en los cuales se
encontraron hallazgos positivos para VPHs en sus pruebas de tamizaje.
Recomendamos se realicen seguimiento a aquellas pacientes con evidencia
de lesiones de variado grados en sus resultados de colposcopia para estudiar
la evolucion de las lesiones y su posible desarrollo de malignidad.

Se recomienda ampliar el tamizaje de mujeres, etnias, distribucidén geografica
e incluir al sexo masculino pues al ser un portador asintomatico su capacidad

trasmisora es posiblemente mayor que la femenina.

37



10

11

12

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Fernandez Rojas , Rojas Oliva , Sanchez Sigler MR. Utilidad de la Colposcopia en el
diagnostico de lesion cervical. Revista Electronica Medimay. 2022 MArzo; XXIX(1).

Pan American Health Organization (PAHO). Pan American Health Organization (PAHO).
EVIDENCIA CIENTIFICA ACERCA DEL TAMIZAJE BASADO EN LA PRUEBA DE VPH.
[Online].; 2018 [cited 2024 Septiembre 25. Available from:
https://www.paho.org/es/file/47884/download?token=U_GbVdJU#:~:text=La%20evidencia
%20muestra%20que%20las,para%20detectar%20las%20lesiones%20precancerosas.&te
xt=Como%20m%C3%ADNiMo0%2C%20se%20recomienda%20someter,una%20vez%20e
n%20la%20vida.

Aponte Luzuriaga KS. Sitio web Repositorio de la Universisdad de Cuenca. [Online].;
2023 [cited 2024 Septiembre 25. Available from:
https://dspace.ucacue.edu.ec/items/44cf3795-ed61-49b7-baea-951516a2b626.

Samperio Calderon JE, Salazar Campos A. Eficacia de las pruebas diagndsticas del
Cancer Cervicouterino y Virus del Papiloma Humano. Jounal of negative and positive
results. 2019 Mayo; IV(5).

Falcén-Cérdova D, Carrero. Situacion actual de la infeccion por Virus del Papiloma
Humano (VPH) asociado a lesiones cervicales en mujeres del ecuador. Revisiéon
Sistematica. Revision Sistematica. Kasmera.. 2021 Julio; XLIX(1).

Aguilar Bucheli DA, Viteri Hinojosa AS, Henriquez Trujillo AR, Davila Mora PG. Carga de
enfermedad por cancer de cuello uterino. Revista MetroCiencia. 2022 Junio; XXX(2).

Bernardo José VC, Vivian Alejandra Neira Molina MAFSGMGALVMBJIOS. Minireview:
Situacion actual del cancer de cuello uterino en Ecuador, 2019. Revista Médica HJCA.
2020; XI(3).

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
[Online].; 2024 [cited 2025 Marzo 4. Available from:
https://www.paho.org/es/campanas/chile-tu-vida-importa-hazte-pap/que-es-que-
consecuencias-trae-virus-papiloma-humano.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Papilomavirus humano y cancer. [Online].; 2024 [cited 2025 Marzo 4. Available from:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-papilloma-virus-and-cancer.

Rivera A, De la Plata J, Montiel M, Romero C. Estudios sobre el virus del papiloma
humano (VPH) en el Ecuador, parte |. Revista cientifica digital INSPILIP. 2018 Marzo;
[(1).

Nufez Troconis J. Epidemiologia del virus del papiloma humano. Investigacion Clinica
(Invest Clin). 2021 Noviembre; LVIII(2).

Ministerio de Salud Publica (. Ministerio de Salud Publica (MSP). [Online].; 2024 [cited
2025 Marzo 4. Available from: https://www.salud.gob.ec/msp-aplico-mas-de-98-mil-
pruebas-moleculares-contra-el-cancer-de-cuello-uterino-en-los-ultimos-cuatro-

meses/#:~:text=En%20el%20pa%C3%ADs%2C%20seg%C3%BAn%20los,por%20cada
%20100%20mil%20habitantes.

38


https://www.paho.org/es/file/47884/download?token=U_GbVdJU%23%3A~%3Atext%3DLa%20evidencia%20muestra%20que%20las%2Cpara%20detectar%20las%20lesiones%20precancerosas.&text=Como%20m%C3%ADnimo%2C%20se%20recomienda%20someter%2Cuna%20vez%20en%20la%20vida
https://www.paho.org/es/file/47884/download?token=U_GbVdJU%23%3A~%3Atext%3DLa%20evidencia%20muestra%20que%20las%2Cpara%20detectar%20las%20lesiones%20precancerosas.&text=Como%20m%C3%ADnimo%2C%20se%20recomienda%20someter%2Cuna%20vez%20en%20la%20vida
https://www.paho.org/es/file/47884/download?token=U_GbVdJU%23%3A~%3Atext%3DLa%20evidencia%20muestra%20que%20las%2Cpara%20detectar%20las%20lesiones%20precancerosas.&text=Como%20m%C3%ADnimo%2C%20se%20recomienda%20someter%2Cuna%20vez%20en%20la%20vida
https://www.paho.org/es/file/47884/download?token=U_GbVdJU%23%3A~%3Atext%3DLa%20evidencia%20muestra%20que%20las%2Cpara%20detectar%20las%20lesiones%20precancerosas.&text=Como%20m%C3%ADnimo%2C%20se%20recomienda%20someter%2Cuna%20vez%20en%20la%20vida
https://dspace.ucacue.edu.ec/items/44cf3795-ed61-49b7-baea-951516a2b626
https://www.paho.org/es/campanas/chile-tu-vida-importa-hazte-pap/que-es-que-consecuencias-trae-virus-papiloma-humano
https://www.paho.org/es/campanas/chile-tu-vida-importa-hazte-pap/que-es-que-consecuencias-trae-virus-papiloma-humano
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-papilloma-virus-and-cancer
https://www.salud.gob.ec/msp-aplico-mas-de-98-mil-pruebas-moleculares-contra-el-cancer-de-cuello-uterino-en-los-ultimos-cuatro-meses/#%3A~%3Atext%3DEn%20el%20pa%C3%ADs%2C%20seg%C3%BAn%20los%2Cpor%20cada%20100%20mil%20habitantes
https://www.salud.gob.ec/msp-aplico-mas-de-98-mil-pruebas-moleculares-contra-el-cancer-de-cuello-uterino-en-los-ultimos-cuatro-meses/#%3A~%3Atext%3DEn%20el%20pa%C3%ADs%2C%20seg%C3%BAn%20los%2Cpor%20cada%20100%20mil%20habitantes
https://www.salud.gob.ec/msp-aplico-mas-de-98-mil-pruebas-moleculares-contra-el-cancer-de-cuello-uterino-en-los-ultimos-cuatro-meses/#%3A~%3Atext%3DEn%20el%20pa%C3%ADs%2C%20seg%C3%BAn%20los%2Cpor%20cada%20100%20mil%20habitantes
https://www.salud.gob.ec/msp-aplico-mas-de-98-mil-pruebas-moleculares-contra-el-cancer-de-cuello-uterino-en-los-ultimos-cuatro-meses/#%3A~%3Atext%3DEn%20el%20pa%C3%ADs%2C%20seg%C3%BAn%20los%2Cpor%20cada%20100%20mil%20habitantes

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Zhingre Suarez AE, Pefaloza Ullaguari MI, Punina Quixpe M. Genotipos del virus del
papiloma humano en citologia alterada del cuello uterino. Anatomia Digital. 2023 Agosto;
VI(2-3).

Bravo Polanco E, Aguila Rodriguez N, Blanco Vazquez Y, Rodriguez Gonzalez O, Oliva
Santana M. Scielo. [Online].; 2020 [cited 2025 Mayo 12. Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2020000400685.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
[Online].; 2023 [cited 2025 Mayo 12. Available from: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/cervical-cancer.

OPS. Organizacion Panamericana de la Salud. [Online].; 2022 [cited 2025 Mayo 12.
Available from: https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervicouterino.

IARC. International Agency for Research on Cancer. [Online].; 2020 [cited 2025 Mayo 12.
Available from: https://gco.iarc.fr/causes/infections/tools-multi-
bars?mode=1&sex=0&population=who&country=4&continent=0&agent=0&cancer=0&key
=attr_cases&lock_scale=0&nb_results=10.

Chesson HW DEHSML. The estimated lifetime probability of acquiring human
papillomavirus in the United States. Pubmed. 2014 Noviembre; XLI(11).

Bedoya Pilozo CH. Ministerio de Salu Publica del Ecuador (MSP). [Online]. [cited 2025
Mayo 12. Available from: https://www.investigacionsalud.gob.ec/virus-del-papiloma-
humano-vph-en-mujeres-vph-en-ecuador/.

Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC). [Online].; 2024 [cited 2025 Mayo 12. Available from:
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Poblacion_y_Demografia/Defunciones_Generales/2023/Principales_resultados_EDG
_2023.pdf.

Yuxi Bustos R, Gallegos Vintimilla H. Prevalencia de serotipos del virus de papiloma
humano en mujeres de Ecuador. Vive Revista. Salud. 2021 Agosto; IV(11).

Falcon C, Carrero Y. Situacion actual de la infeccion por Virus del Papiloma Humano
(VPH) asociado a lesiones cervicales en mujeres del ecuador. Revision Sistematica.
KASMERA. 2021 Julio; XLIX(1).

Castro Jalca A, Peralta Perea J, Torres Porozo T, Arteaga Mero. Virus del Papiloma
Humano en mujeres adolescentes, prevalencia, estrategias de prevencion y diagnostico.
Revista Cientifica Biomédica del ITSUP. 2023 Diciembre; IX(2).

Minchalo Munoz D, Oleas Seminario L, Bigoni Ordéfez G. Prevalencia de los Genotipos
del Virus del Papiloma Humano en mujeres de 25 a 65 anos. Revista Oncologica
Ecuatoriana. 2020 Abril; XXX(1).

Mera-Alava , Velasquez-Pinargote , Castro-Jalca. Virus del papiloma humano,
prevalencia, factores de riesgo y diagnéstico en mujeres adultas. Journal Scientific MQR
Investigar. 2024 Marzo; VIII(1).

Revista Ecuatoriana de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud Publica. Revista
Ecuatoriana de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud Publica. 2025 Mayo; IX(29).

39


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2020000400685
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer
https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervicouterino
https://gco.iarc.fr/causes/infections/tools-multi-bars?mode=1&sex=0&population=who&country=4&continent=0&agent=0&cancer=0&key=attr_cases&lock_scale=0&nb_results=10
https://gco.iarc.fr/causes/infections/tools-multi-bars?mode=1&sex=0&population=who&country=4&continent=0&agent=0&cancer=0&key=attr_cases&lock_scale=0&nb_results=10
https://gco.iarc.fr/causes/infections/tools-multi-bars?mode=1&sex=0&population=who&country=4&continent=0&agent=0&cancer=0&key=attr_cases&lock_scale=0&nb_results=10
https://www.investigacionsalud.gob.ec/virus-del-papiloma-humano-vph-en-mujeres-vph-en-ecuador/
https://www.investigacionsalud.gob.ec/virus-del-papiloma-humano-vph-en-mujeres-vph-en-ecuador/
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Poblacion_y_Demografia/Defunciones_Generales/2023/Principales_resultados_EDG_2023.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Poblacion_y_Demografia/Defunciones_Generales/2023/Principales_resultados_EDG_2023.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Poblacion_y_Demografia/Defunciones_Generales/2023/Principales_resultados_EDG_2023.pdf

27

28

29

30

31

32

33

35

36

37

38

39.

40

Castillo Zaruma RV. El virus de papiloma humano y su relacion con factores de riesgo en
la ciudad de Loja. Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades. 2023
Diciembre; IV(6).

Palacios Toala , Alonso Muiiz , Pincay Pin , Pincay Cafarte. Virus del papiloma humano
y factores de riesgos. HIGIA DE LA SALUD. REVISTA CIENTIFICA BIOMEDICA DEL
ITSUP. 2021 Junio; IV(1).

Medina-de la Cruz O, Villegas-Hinojosa E, Ruiz-Baca , Gallegos Garcia. Cofactores
Ambientales Asociados al Desarrollo de Neoplasia Intraepitelial Cer-vical y Cancer
Cervicouterino. Revista Médica de la Universidad Autdbnoma de Sinaloa. 2021 Julio;
XI(1).

Coello Zamora , Salas Salazar , Jingo Ichau , Pastaz Farinango , Soliz Ordofiez , Pérez
Manzano. Breve revision sobre el tamizaje primario para cancer de cuello uterino. Revista
Cientifica de la Asociacion Civil Venezolana de Investogacion Social en Pro de la
Humanidad. 2023 Octubre.

Singh D VILVEMGOLSBAMBPBFVS. Global estimates of incidence and mortality of
cervical cancer in 2020: a baseline analysis of the WHO Global Cervical Cancer
Elimination Initiative. Lancet Glob Health. 2023 Febrero; XI(1).

Solano Mora , Solano Castillo , Gamboa Ellis. Actualizacion de prevencion y deteccion de
cancer de cérvix. Sinergia. 2020 Marzo; V(3).

R. Fowler, V. Maani E, J. Dunton , P. Gasalberti , W. Jack. B. National Library of
Medicine. [Online].; 2023 [cited 2025 Mayo 19. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK431093/#article-19222.s7.

Puga O, Belmar F, Pertossi E. Prevencion y deteccion precoz del cancer cervicouterino.
REVISTA MEDICA CLINICA LAS CONDES. 2024 Marzo; XXXV(2).

Sousa Gomes , Carvalho Magalhaes , Santos Moura N, Rodrigues da Silva , Rios
Rodrigues , Santos Silva , et al. Systematic literature review of primary and secondary
cervical cancer prevention programs in South America. Revista Panamericana de Salud
Publica. 2022 Octubre; XLVII(96).

Rayner M, Welp A, Stoler M, A Cantrell L. Cervical Cancer Screening Recommendations:
Now and for the Future. Multidisciplinary Digital Publishing Institute. 2023 Agosto; XI(13).

Rivera Ruiz E, Argote , Colina , Maldonado , Romero , Salazar , et al. Guia Practica
Clinica: SEPTGIC-NP para prevencion, diagnéstico y trataiento de las lesiones
precursoras del cancer de cuello uterino: Centro de Publicaciones PUCE; 2021.

Liangru Zhou , Yi Li, Hongyun Wang , Ruixi Qin , Zhen Han , Ruifeng Li. Global cervical
cancer elimination: quantifying the status, progress, and gaps. BMC Med. 2025 Febrero;
XXXII(67).

Sarikapan Wilailak , Malika Kengsakul , Sean Kehoe. Worldwide initiatives to eliminate
cervical cancer. International Journal of Gynecology & Obstetrics. 2021 Octubre; CLV(1).

OPS. Organizacién Panamericana de la Salud. [Online].; 2025 [cited 2025 Mayo 19.
Available from: https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervicouterino.

40


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK431093/#article-19222.s7
https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervicouterino

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

A Pimple , A Mishra. Optimizing high risk HPV-based primary screening for cervical
cancer in low- and middle-income countries: opportunities and challenges. Minerva
Ginecol. 2019 Octubre; LXXI(5).

Vega Crespo , Flores Salinas , Neira Molina , Ortiz Segarra , Mora Bravo , Guerra
Astudillo. Minireview: Situacion actual del cancer de cuello uterino en Ecuador, 2019.
REVISTA MEDICA HJCA. 2020 Noviembre; XII(3).

Loislene De Sousa , Ramos Cantinho , Nunes de Alencar , Oliveira Costa , Leal Barbosa ,
Holanfa Moura , et al. &ncer de colo do utero: sinais e sintomas na Atengéo Primaria a
Saude. Research, Society and Development. 2022 Septiembre; XI(13).

Marzo Castillejo , Bartolomé Moreno , Bellas Beceiro , Melus Palazén , Vela Vallespin.
Recomendaciones de Prevencién del Cancer. Actualizacién PAPPS 2022. ELSEVIER.
ScienceDirect. 2022 Junio; LIV(1).

Jaramillo Guerrero P AZDMRH. Prevencion y atencion del cancer cervicouterino en
Ecuador. Revista Cubana de Investigaciones Biomedicas. 2023 Octubre; XLII(2).

GOMEZ LEYVAK, TITO ROJAS , CHALCO CRUZ , JOSELI SEGIL , SANCHEZ TITO.
Ministerio de Salud de Peru. [Online].; 2024 [cited 2025 Mayo 19. Available from:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/7472315/6360728-guia-de-procedimiento-
asistencial-de-citopatologia-vaginal-o-cervical-papanicolau.pdf.

Nauta Baculima MJ ZGMJFNDUCMVBD. Estudio Descriptivo: Colposcopia en el
diagnostico de lesiones de cuello uterino en el Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga, Cuenca — Ecuador. 2015-2019. HJCA. 2021 Julio; XIII(2).

Nufiez Ortega M DCMJGKZNG. Estudio clinico y morfolégica de las lesiones cervicales
de alto grado. Hospital General Docente Abel SantamariaCuadrado, 2019-2021. Rev
Ciencias Médicas. 2022 Agosto; XXVI(4).

Guias Asociacion Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia. Guias Asociacion
Espanola de Patologia Cervical y Colposcopia. [Online].; 2022 [cited 2025 Mayo 19.
Available from: https://www.aepcc.org/wp-content/uploads/2022/11/Guia-Prevencion-
cancer-cervix-2022.pdf.

Sankaranarayanan JWS&R. World Health Organization. [Online].; 2025 [cited 2025 Mayo
19. Available from: https://screening.iarc.fr/colpochap.php?chap=2&lang=3.

Belandria Suarez , Di Ruggier , Johatson Freyte , Garcia V, Escalona Bonilla. Tratamiento
de las lesiones preinvasoras de cuello uterino. ¢ qué dice la medicina basada en la
evidencia? Gaceta Médica Medicina Academia Cardiologia Neurologia Ginecologia
Cirugia. 2021 Octubre; CXIX(4).

Garcia F, Nava H, Moreno D. Hallazgos colposcépicos segun la clasificacion de rio 2011
e histopatolégicos en pacientes con anormalidad de células epiteliales. Mérida,
Venezuela, 2020. Rev Med Gicos. 2022 Septiembre; VII(3).

Peralta Jiménez , Lopez Rios , Arcos Arcos. Repositorio Institucional UNAL. Precancer
anogenital: nuevos horizontes para el ginecélogo.. [Online].; 2020 [cited 2025 Mayo 20.
Available from: https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/78896.

Herrera Silva DC, Tuapante Quintufia PA. Repositorio Universida de Cuenca. Prevalencia
de lesiones premalignas y malignas de cérvix uterino y factores asociados, consulta
externa Hospital Vicente Corral Moscoso, 2016—-2018. [Online].; 2020 [cited 2025 Mayo

41


https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/7472315/6360728-guia-de-procedimiento-asistencial-de-citopatologia-vaginal-o-cervical-papanicolau.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/7472315/6360728-guia-de-procedimiento-asistencial-de-citopatologia-vaginal-o-cervical-papanicolau.pdf
https://www.aepcc.org/wp-content/uploads/2022/11/Guia-Prevencion-cancer-cervix-2022.pdf
https://www.aepcc.org/wp-content/uploads/2022/11/Guia-Prevencion-cancer-cervix-2022.pdf
https://screening.iarc.fr/colpochap.php?chap=2&lang=3
https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/78896

55

56

57

58

20. Available from: https://dspace.ucuenca.edu.ec/items/3bdf6a11-96d0-4d3d-b9e5-
681fcb7f7795.

Oliveira JD, Corona , Corindia , Mujica , Aguilar , Guedéz P, et al. Utilidad de la citologia
vaginal y antecedentes gineco-obstétricos en el diagndstico de patologias
cervicouterinas. Rev Vzlana Sal Pub. 2020 Octubre; VIII(2).

PizarroLoor YL, Choez Parismoreno TJ, Jurado Echeverria DP. Factores de riesgo que
predisponen al cancer cervicouterino en mujeres de 30 a 50 afios. Mas Vita. Rev. Cienc.
Salud. 2023 Julio; V(2).

Fowler , Maani , Dunton , Gasalberti , Jack. StatPearls. [Online].; 2023 [cited 2025 Mayo
19. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK431093/.

Esquinas Orellana N. HUVN. [Online].; 2023 [cited 2025 Mayo 19. Available from:
https://www.huvn.es/archivos/cms/ginecologia-y-

obstetricia/archivos/publico/clases_residentes/2023/Fundamentos%20b%C3%A1sicos%2
0de%20la%20colposcopia.pdf.

42


https://dspace.ucuenca.edu.ec/items/3bdf6a11-96d0-4d3d-b9e5-681fcb7f7795
https://dspace.ucuenca.edu.ec/items/3bdf6a11-96d0-4d3d-b9e5-681fcb7f7795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK431093/
https://www.huvn.es/archivos/cms/ginecologia-y-obstetricia/archivos/publico/clases_residentes/2023/Fundamentos%20b%C3%A1sicos%20de%20la%20colposcopia.pdf
https://www.huvn.es/archivos/cms/ginecologia-y-obstetricia/archivos/publico/clases_residentes/2023/Fundamentos%20b%C3%A1sicos%20de%20la%20colposcopia.pdf
https://www.huvn.es/archivos/cms/ginecologia-y-obstetricia/archivos/publico/clases_residentes/2023/Fundamentos%20b%C3%A1sicos%20de%20la%20colposcopia.pdf

3 14‘ & B3
Presidencia . Plan Nacional ®

de la Republica 4 ' ﬁ,ﬁ,ﬁ{fggg{f&’gﬂgg e > SENESCYT

L del Ecuador ® ) Secretw o Nacioasl de Toucackin Superiar,

Crencls, Tecnziogls o inravaciin

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotras, Murillo Montoya Natalia Elizabeth con C.C: # 0932550114 y Cedefio Cedeno
Ambar Karolina con C.C: #1317060513, autor/as del trabajo de titulacion: “Prevalencia
de papanicolaou con falsos negativos y los resultados positivos en la colposcopia
para la deteccion del Virus del Papiloma Humano en mujeres que acuden al Hospital
General Guasmo Sur en el periodo 2021 al 2024 previo a la obtencion del titulo de

Médico en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaramos tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacioén superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de Educacion
Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de
titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion

Superior del Ecuador para su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizamos a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con el
propoésito de generar un repositorio que democratice la informacién, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 22 de mayo del 2025

f.
Nombre: Cedeiio Cedeio Ambar Karolina
C.C:#1317060513

f.
Nombre: Murillo Montoya Natalia Elizabeth
C.C: # 0932550114




. 3
. Plan Nacional P

ML e S SENESCYT

e Secretw o Nacional de Boucackin Superior,
_,) Ciwnclp, Tecnziogly @ Innavacian

D‘
‘ Presidencia
de la Republica
_ del Ecuador

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Prevalencia de papanicolaou con falsos negativos y los resultados

TEMA Y SUBTEMA.: positivos en la golposcopl’a para la detecc;ién del Virus del Papiloma
Humano en mujeres que acuden al Hospital General Guasmo Sur en
el periodo 2021 al 2024

AUTORES Murillo Montoya Natalia Elizabeth y Cedeno Cedeino Ambar Karolina

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Roberto Leonardo Briones Jiménez

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Ciencias de la Salud

CARRERA: Medicina

TITULO OBTENIDO: Médico

FECHA DE PUBLICACION: 22 de mayo de 2025 | No. DE PAGINAS: | 42

AREAS TEMATICAS: Ginecologia

PALABRAS CLAVES/ . . ] .

KEYWORDS: prevalencia, papanicolaou, colposcopia, VPH, falsos negativos

RESUMEN/ABSTRACT:

Introduccidn: El Papanicolaou ha sido clave en la deteccion temprana del cancer cervicouterino, aunque
su sensibilidad es limitada, causando falsos negativos. La colposcopia, permite una mejor correlacién
clinica y anatémica, facilitando biopsias y diagndstico temprano. En Ecuador carecen datos nacionales
sobre el VPH, pero estudios recientes muestran un aumento de la morbimortalidad, posicionando al cancer
cervicouterino como una de las principales causas de muerte femenina. Metodologia: Se realizé un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal con base en datos del Hospital General Guasmo
Sur. Se incluyeron 160 mujeres que se realizaron Papanicolaou negativo, VPH positivo y posterior
colposcopia entre 2021 y 2024, tomando en cuenta la edad, sexarquia, numero de parejas sexuales y
otros posibles factores predisponentes como habitos. Resultados: Se incluyeron 160 mujeres con
resultados negativos por Papanicolaou, 100% resultaron positivas mediante colposcopia. La estadificacion
inicial mostré que el 52.2% tenia NIC 2; sin embargo, la biopsia reveld un 47.8% con NIC 1, 28.9% con
NIC 2 y 23.3% con NIC 3. Se aplicé prueba exacta de Fisher (p<0.000) mostrando relacion significativa
entre la colposcopia y la biopsia, no hubo correlacion significativa con los habitos.Conclusion: Se
recomienda el fortalecimiento de vacunacién contra el VPH en ambos sexos, establecer como meta un
esquema completo con el fin de lograr intervenir en su oncogenicidad. Se propone mejorar las técnicas de
tamizaje y diagnéstico ampliar su alcance poblacional, incluyendo a varones y diversos contextos
geograficos, dada su relevancia en la cadena de transmision.
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