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HALLAZGOS CITOPATOLOGICOS Y SU ASOCIACION CON FACTORES
DE RIESGO DE LESIONES PRE-INVASORAS DE CUELLO UTERINO EN
PACIENTES QUE ACUDIERON AL AMBULATORIO POPULAR TIPO I

“JUAN DE DIOS HOLMQUIST”. CIUDAD ORINOCO, ESTADO
ANZOATEGUI. AGOSTO - OCTUBRE 2023

RESUMEN

La citologia es un método basado en el estudio morfoldgico de las células
exfoliadas procedentes de la mucosa exo y endocervical y ha sido por afios el
principal método de busqueda de cancer cervicouterino, ampliamente reconocido por
programas de control y prevencion de céncer como un test que ha reducido la
incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino (CCU), debido a su relativa
simplicidad y bajo costo del examen. Esta técnica fue introducida por Papanicolaou y
Traut en 1.943, la cual se basa en transferir la muestra exfoliada cervical a un
portaobjetos, donde se fija con pulverizador que contiene alcohol y posteriormente se
tife y observa al microscopio. Objetivo: Se centré en determinar los hallazgos
citopatoldgicos y su asociacién con los factores de riesgo de las lesiones pre-
invasoras de cuello uterino, en pacientes sin diagndstico previo de VPH, en el
Ambulatorio Popular Tipo Il “Juan de Dios Holmquist”, Ciudad Orinoco, Estado
Anzoategui, durante el periodo agosto — octubre 2023. Metodologia: Descriptivo, de
campo, correlacional, de cohorte transversal. Muestra: estuvo representada por 88
pacientes que acudieron a la consulta externa de Ginecologia y Obstetricia del
Ambulatorio Popular Tipo II “Juan de Dios Holmquist” y que se realizaron una
citologia cervical durante el periodo de estudio. Resultados: La media de edad fue de
41,41 afos, con una desviacion tipica de +13,30 afios. El grupo etario predominante
fue el de 35-44 afios, que expresaron su menarquia entre los 10-12 afios, que iniciaron
actividades sexuales entre los 15-19 afios, y con 1-2 parejas sexuales, con 3 gestas o
mas, nuliparas, sin cesareas o abortos previos. 85,23% presentaron una citologia
normal, y de estas, el grupo representativo fue el de 35-44 afios. 14,77% present6
LIE-BG, el grupo representativo fue el de 25-34 afios. No hubo pacientes clasificadas
con LIE-AG. El 45,45% no usaban anticonceptivos orales, y el 100% de las pacientes
nego los habitos tabaquicos. El 27,27% de las pacientes eran nuliparas, o tenian mas
de 3 gestas respectivamente, 85,23% no tenian verrugas genitales y el 88% no
presentd infeccidén vaginal. Conclusion: El LIE-BG fue el hallazgo citopatoldgico
maés frecuente encontrado en las pacientes en estudio, estando presente hasta en un
14,77% de la muestra.

Palabras clave: Hallazgos citopatoldgicos, factores de riesgo, lesiones pre-
invasoras
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INTRODUCCION

La citologia es un método basado en el estudio morfologico de las células
exfoliadas procedentes de la mucosa exo y endocervical y ha sido por afios el
principal método de busqueda de cancer cervicouterino, ampliamente reconocido por
programas de control y prevencion de cancer como un test que ha reducido la
incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino (CCU), esto se debe a su relativa
simplicidad y bajo costo del examen. Esta técnica fue introducida por Papanicolaou y
Traut en 1.943, la cual se basa en transferir la muestra exfoliada cervical a un
portaobjetos, donde se fija con pulverizador que contiene alcohol y posteriormente se

tifie y observa al microscopio 1-2.

A nivel mundial, la citologia es la prueba utilizada para la deteccién precoz del
cancer de cuello uterino y sus lesiones precursoras, es por eso que a lo largo de los
afios se han establecido diferentes clasificaciones, desde la inicial de Papanicolaou
que se concebia en grados de severidad, desde grado I, que correspondia a una
citologia normal, hasta el grado V. Y desde el punto de vista histopatologico, la
citologia es acompafiada del estudio de biopsia cervical, en donde, hoy en dia se
utiliza la propuesta creada por Richart en 1.960, que clasifica las lesiones en
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y se dividen en grados, que van desde grado |
hasta I11 3.

En la actualidad los hallazgos cito-morfolégicos en las muestras celulares de
este Organo son informados siguiendo las pautas establecidas por el Sistema
Bethesda, otra clasificacion de auge internacional. Dicho sistema encierra el espectro
de alteraciones cito-morfoldgicas del cuello uterino, asociadas a las lesiones
premalignas y malignas, en la categorizacion general de anormalidades en células

epiteliales escamosas o glandulares. Este sistema fue creado por el Instituto Nacional



del Céncer en 1.988, esto con la idea de elaborar un formato de reporte claro y

manejar una terminologia uniforme para la citologia ginecoldgica 4.

Se estima que ya para 2.003, aproximadamente el 85,5 % de los laboratorios en
Estados Unidos habian implementado la terminologia del Sistema Bethesda 2.001,
que luego se modificaria en 2.014, siendo esta actualizacion la vigente actualmente,
en donde, se ha subdividido la presencia de las células escamosas con atipias en dos
categorias: 1) Células escamosas con atipias de significado indeterminado (ASC-US),
las cuales cominmente estan asociadas a una lesidn intraepitelial escamosa de bajo
grado (LIE-BG), cuya causa méas frecuente es la infeccion por Virus Papiloma
Humano (VPH); y 2) Células escamosas con atipias que no excluyen una lesion
intraepitelial escamosa de alto grado (ASC-H), las cuales son sugestivas de lesion
intraepitelial escamosa de alto grado (LIE-AG) 5. En el caso de las lesiones atipicas
glandulares, se trata de establecer el origen endocervical o endometrial cuando es
posible; ademéas de especificar si son a favor de proceso neoplasico, en donde, el
hallazgo mas comun es asociado con el Adenocarcinoma endocervical. Cuando una
paciente tiene el diagnostico de atipia de células glandulares mas VPH positivo, la
posibilidad de tener una lesion relevante es cercana a 5%, sobre todo de tipo
escamoso cuando son menores de 30 afios y de tipo endometrial en las mayores de 50

afos 6.

Actualmente con el progreso de la técnica citolégica, que se ha traducido en el
desarrollo de preparaciones de base liquida. En las preparaciones de base liquida, la
muestra y el dispositivo de recoleccion se transportan en un recipiente que contiene
un liquido conservador. Eso permite la inmediata fijacion de las células, con lo cual
todo el material removido puede usarse. Esa técnica permite obtener preparaciones
con abundancia de células dispersas en una capa fina y homogénea. Comparado con
los frotis convencionales, el uso de preparaciones de base liquida ha permitido reducir

considerablemente el nimero de preparaciones insatisfactorias o satisfactorias pero



limitadas, debido a las caracteristicas del ejemplar, lo que disminuye el nimero de
resultados falsos negativos 7. Sin embargo, debido a lo costoso que puede llegar a ser
la realizacion de este estudio, en Venezuela aln sigue estandarizado el uso de la

citologia convencional 8.

Las LIE-AG son perturbaciones celulares del epitelio escamoso, que de no
tratarse pueden generar infecciones persistentes y un riesgo superior de carcinoma
invasor; estas lesiones se pueden clasificar en estadios NIC Il y NIC Ill segun
Richart, donde prioritariamente es identificado el genotipo del VPH 16 o 18. En un
estudio realizado en Cuba, la infeccion por VPH aumenté en 134 veces la
probabilidad de desarrollar NIC al compararse con las mujeres no expuestas a la
infeccion. Es importante destacar que su diagndstico presuntivo, es citologico, es
decir mediante examen microscopico, en frotis tefiido por la técnica de Papanicolaou
o citologia en base liquida, pero el diagndstico final es mediante examen

histopatoldgico de una biopsia cervical 9.

En ese sentido, podemos decir que las atipias celulares representan alteraciones
morfolégicas incipientes dentro del proceso de carcinogénesis, sugestivas de la
existencia de LIE, cuya deteccion temprana y correcta interpretacion clinica
representarian un paso adelante en la deteccion precoz de esta neoplasia. Dichas
atipias no representan a una entidad bioldgica definida, sino mas bien, corresponden a
un hallazgo citolégico, cuyo origen y significado debe ser aclarado, ya que podria ser
sugestivo de la existencia de una LIE, es por ello que es de vital importancia el
cuidadoso seguimiento clinico de estas alteraciones celulares incipientes, ya que nos
permitiria aclarar su origen incierto, sobre todo en aquellas poblaciones especiales de
riesgo, permitiendo asi aplicar oportuna y eficientemente los cuidados adecuados a la

paciente, a fin de evitar la evolucion a cancer invasor 10.



A pesar del éxito demostrado en la deteccion de CCU, se estima que 50 % de
las mujeres en las que se diagnostica CCU cada afio, tienen solo una prueba o nunca
tuvieron una prueba de citologia cervical; otro 10 % no se habia revisado antes de los
5 afios previos al diagnostico. Esto principalmente se debe a que la insercién del
espéculo es uno de los procedimientos méas inquietantes e incomodos durante un
examen ginecologico, debido a que es un procedimiento intrusivo donde se deben
fomentar maniobras para proporcionar mas comodidad al paciente, es por ello que
también se ha identificado como un factor de resistencia de las mujeres a someterse a
examenes de cribado, debido a ansiedad, miedo, incomodidad, verglenza y

vulnerabilidad durante el procedimiento, especialmente en pacientes jovenes 4.

Se ha demostrado que el realizarse una citologia cervical anual, reduce las
posibilidades de que una mujer fallezca de CCU de 4 por 1.000 a un 5 por 10.000 11.
Es importante tener esto en cuenta, ya que GLOBOCAN 2.020 estim6 que, en todo el
mundo se produjeron 604.000 nuevos casos de CCU, de las cuales, se estimaron
342.000 muertes, donde la mayoria de los nuevos casos y muertes (85% y 90%,
respectivamente) se producen en paises de medianos y bajos ingresos 12, destacando
que para el 2.008 en Venezuela la tasa de mortalidad por CCU es de 11 fallecimientos
al afio por cada 100.000 mujeres, en comparacion con paises desarrollados, que
presentan una tasa maxima de 1-2 muertes, siendo entonces el segundo tipo de cancer

mas comun en las mujeres venezolanas, precedido por la neoplasia mamaria 5.

Una muestra citolégica ideal permite detectar lesiones clinicas significativas,
disminuir la proporcion de resultados citologicos falsos negativos y contribuir con la
efectividad clinica de la pesquisa de CCU. La preparacion de la paciente antes de la
exploracion, la habilidad y experiencia en la toma de muestra, la correcta elaboracion
y conservacion del material celular y la anotacion de los datos clinicos minimos
necesarios para un analisis certero de los hallazgos citoldgicos, influyen en la

interpretacion citologica final. Por esta razon, es necesario concientizar al personal



involucrado sobre la importancia de obtener muestras adecuadas y su beneficio en el
mejor manejo clinico de la paciente 13.

La poblacion adolescente y mujer joven (< 21 afios) con citologia de cuello
uterino atipica constituye un grupo que debe ser vigilado de forma conservadora. El
cancer invasor de cuello uterino es raro en este grupo etario, sin embargo, las atipias y
las LIE-BG son interpretaciones citoldgicas frecuentes, debido a una combinacion de
factores asociados al comportamiento sexual y vulnerabilidad biologica. Esta
poblacion, aunque no es de interés epidemiolégico, ya que no hay evidencias de que
la pesquisa en estas pacientes disminuya la incidencia del CCU, merece atencion en
ciertos casos: infeccién persistente por VPH 16/18, NIC Il confirmado por biopsia,
usuarias de anticonceptivos orales o inmunosuprimidas. Segun los expertos en el
cuidado ginecoldgico de la paciente adolescente y joven, es preferible la observacion
clinica o vigilancia periddica, con evaluaciones individualizadas, adaptdndolas a sus

caracteristicas clinicas, en vez de que sea tratada de forma invasiva o agresiva 10.

Durante el examen citol6gico, a parte de las lesiones ya explicadas
previamente, se puede revelar la presencia de Candida albicans, Trichomonas
vaginalis y Gardnerella vaginalis, asi como la presencia de infecciones por VPH, el
cual se ha vinculado con el desarrollo de cancer cervical 11, es por ello que el
principal factor de riesgo para LIE es la infeccion por VPH, en especial los tipos 16 y
18, ya que la misma puede ser latente, subclinica o clinica, si se manifiesta puede ser
en forma de condilomas o LIE-BG o LIE-AG 9. Por ende, a pesar de la alta
sensibilidad de una prueba positiva de ADN-VPH de alto riesgo, se debe tener
presente que puede indicar la presencia de depositos de particulas del virus en vez de
una infeccion real, por lo tanto, el uso combinado con el estudio citologico y/o

histoldgico es de gran utilidad 14.



En la actualidad, las evidencias demuestran que la mayoria de las NIC
tempranas regresan de forma espontanea, aunque no se traten, sin embargo, algunas
pueden progresar hasta el carcinoma invasor. Se estima que cerca del 60 % de las
lesiones del VPH y NIC | (bajo grado) regresan en unos 2 a 3 afios. Solo el 15 %
desarrollan LIE-AG en 3 0 4 afios y de este grupo entre 30 y 70 % progresan en unos
10 afios hacia el carcinoma invasor, sin embargo, para esto es necesaria la aparicion
de cofactores en los que uno de los cambios importantes puede ser una reduccion de
las células del sistema inmunoldgico al nivel del cuello uterino. El periodo promedio
de transito hasta carcinoma invasor a partir de una displasia leve (NIC 1) es de
alrededor de 58 meses, de la moderada (NIC I1), de unos 38 meses y el de la grave
(NIC 11I) es solo de 12 meses. Esto sera en los casos que siguen un proceso de

progresion continua 15.

La infeccion por VPH es una de las infecciones de transmision sexual (ITS)
méas frecuente en el ser humano, en donde se estima que 80% de las personas
sexualmente activas se infectan al menos una vez en la vida. Han sido identificados
mas de 100 genotipos diferentes de VVPH, 40 de éstos, son conocidos por infectar el
tracto genital y 20 han sido clasificados como oncogénicos para humanos. Estos
genotipos se dividen en alto riesgo (VPH-AR) y bajo riesgo (VPH-BR) en funcién de
su potencial oncogénico. Los genotipos de alto riesgo corresponden a VPH 16,18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 73 y 82, y los de bajo riesgo incluyen a los
genotipos VPH 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 y CP6108. Una infeccion
persistente por VPH puede causar verrugas anogenitales y eventualmente evolucionar
a cancer. En la mayoria de los estudios, VPH 16 y VPH 18 son los genotipos

predominantes, causando alrededor de 70% de las lesiones precancerosas y CCU 16.

El virus tiene la capacidad de evadir el sistema inmune, lo cual es favorecido
por la infeccion de caracter intraepitelial, sin viremia ni citolisis, que evita la

liberacion de citoquinas proinflamatorias que activan células presentadoras de



antigenos, para que se pueda iniciar una respuesta inmune efectiva. Es por ello que el
cancer cervical principalmente se desarrolla en la zona de transformacién, la cual
corresponde a la region entre el epitelio escamoso del exocérvix y el epitelio
columnar del endocérvix, y dado que esta zona se encuentra méas expuesta durante la
pubertad y el primer embarazo por la caracteristica anatdmica conocida como
ectropién. Todo esto trae como consecuencia que hasta la actualidad sea imposible
predecir con certeza cuales lesiones premalignas van a evolucionar a un cancer, por lo
tanto, la mayoria de las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado son tratadas,
aungue algunos grupos no estan de acuerdo con esto, ya que solo una minoria de ellas

se transformaran en un carcinoma invasor 14.

Las infecciones por VPH pueden llegar a ser transitorias, siendo eliminadas por
el propio organismo en un periodo de 1-2 afios y s6lo un pequefio nimero de las
mismas se hacen persistentes y son las causantes de la aparicion de lesiones
premalignas y malignas del cérvix. EI VPH-AR es el principal agente etioldgico del
CCU, el cual es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad por cancer
en el sexo femenino, especialmente en paises en via de desarrollo. La prevalencia de
dicha infeccién presenta un pico en mujeres menores de 25 afios, coincidente con el
inicio de su vida sexual y posteriormente muestra una disminucion significativa en

edades medianas y mayores 17.

En las infecciones por el VPH-AR pueden suceder dos posibles desenlaces: el
primero y mas frecuente es que el 90% de las infecciones desaparezcan
espontaneamente en las pacientes infectadas como consecuencia de una respuesta
inmunitaria adecuada en el cuello uterino; sin embargo, el 10% de las pacientes
restantes tendrd una infeccion persistente que causara una lesion premaligna en un
tiempo aproximado de 36 a 60 meses (3-5 afios) y provocard cambios significativos
en el epitelio cervical y aumentaré el riesgo de aparicion de CCU 18. Es por ello, que

dicha infeccion se ha asociado con CCU al provocar la aparicion de lesiones



precursoras de cancer en la zona de transformacion de la unién escamocolumnar del

cuello uterino 19.

La mayoria de las infecciones, aun las producidas por los tipos de alto riesgo
(con o sin anomalias citoldgicas), se mantienen por un tiempo acotado, son
autolimitadas y no dejan secuelas onco-patogénicas. Sin embargo, los VPH pueden
generar una infeccion persistente en una proporcién minoritaria, aunque en valores
absolutos son de importancia sanitaria por la elevada prevalencia de circulacién viral
en la poblacion. La infeccion persistente es un factor causal necesario para la LIE-
AG. En el caso de infeccion por VPH-AR y bajo condiciones favorables, el genoma
viral se integra al genoma de la célula hospedera, lo que es necesario para la

inmortalidad de los queratinocitos 20.

La interpretacion citologica adecuada y personalizada de atipias en un frotis
citoldgico de cuello uterino depende de muchos factores, entre los que se incluyen el
aporte de datos clinicos relevantes y pertinentes como: la edad, impresion clinica y
antecedentes, especialmente citologias previas anormales, genotipos de VPH-AR,
inflamacion severa a repeticion, sangrado vaginal anormal, inmunodeficiencia y
otros. Es recomendable entonces, que cada paciente sea evaluada individualmente,
considerando su contexto clinico y la existencia de cofactores actuales asociados a la
carcinogénesis cervical. Por ello, el desconocimiento de los antecedentes claves de la
paciente podria conllevar a una subvaloracién o sobrevaloracion de los hallazgos

citoldgicos 10.

Conocer estos datos permitiria la orientacion hacia la posible causa de dichas
alteraciones celulares, aumentando asi la sensibilidad, confiabilidad y mejoramiento
del aporte de la evaluacion citol6gica, ademas de la seleccion de aquellos casos que
requieren de una evaluacion minuciosa. En consecuencia, una vez realizada la

correlacion clinico-citologica, es posible dar también una recomendacion oportuna,



que contribuya con el mejor cuidado de la paciente 10. Por ello, siempre debemos
tener presente los factores de riesgo predominantes, especificamente los de las
lesiones pre-invasoras, destacando principalmente las de VPH, que son: inicio
temprano de vida sexual, tabaquismo, multiparidad, uso de anticonceptivos orales, no

uso de preservativos y nimero de parejas sexuales 21.

El inicio precoz de actividad sexual puede favorecer el desarrollo de
alteraciones cervicales y de infecciones de transmision sexual, en especial del VPH,
en adolescentes y jovenes 22. Esto se debe a la zona anatomica conocida como unién
escamo-columnar o zona de transformacion. Esta zona es sumamente sensible a la
infeccion viral, con una alta posibilidad de transformarse en anomalias neoplasicas
cervicales. En las adolescentes, el epitelio cervical que forma el cuello uterino no se
encuentra en su total madurez y la zona de transformacion se localiza en el exocérvix,
por lo que presenta un mayor grado de exposicién a la accion viral. En las mujeres
adultas jovenes esta union se encuentra localizada aproximadamente a nivel del
orificio externo del cuello, donde se une el endocérvix con el exocérvix. Mientras
mas temprano es el inicio de la vida sexual en las mujeres, se incrementa el tiempo de
contacto del epitelio cervical con el semen de parejas infectadas con VPH 17. Se
estima que una sexarquia antes de los 18 afios duplica el riesgo de infeccién VPH con

respecto a edades mas tardias, por encima de 21 afios 23.

Fumar cigarrillo se encuentra asociado a la infeccion por VPH 16 y VPH 18.
Esto a razon de que un hidrocarburo policiclico, altamente carcinogénico presente en
el humo del tabaco denominado Benzopireno se logra detectar en las células del moco
cervical de las pacientes fumadoras e interactua con el VPH, favoreciendo asi de esta
manera, la expresion de la oncoproteina E7 del mismo. De manera que se logran
aumentar los titulos virales de los VPH 16 y VPH 18, ademas de que se amplifica el
namero de genomas y la sintesis de viriones de VPH. Adicionalmente, se ha

evidenciado que la nicotina, otro componente del tabaco, puede activar la region de
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control larga en los queratinocitos cervicales infectados por VPH 16 en colaboracion
con el factor Brn-3a, favoreciendo la expresion viral 24.

Los niveles elevados de estrégeno, progesterona y gonadotropina corionica
humana pueden aumentar la actividad molecular del VPH vy alterar la zona de
transformacion lo que facilita la exposicion directa con este virus. Por esta razon, el
numero de partos esta ligando a la presencia de lesiones premalignas y malignas de
cuello uterino, asociandose a los desgarros producidos a nivel cervical, los cuales en
el proceso de re-epitelizacion producen atipias celulares. Los traumas cervicales
durante el parto, la inmunosupresion del embarazo y cambios hormonales propios de
dicho periodo aumenta la susceptibilidad a la infeccion por VPH. Las mujeres con 2 0
mas hijos que nacieron por via vaginal tienen 80% mas de riesgo respecto a la

nuliparas de presentar LIE 25.

Con respecto a los factores de riesgo relacionados a la sexualidad de la
paciente, podemos destacar que: el uso de anticonceptivos orales parece ser un factor
de riesgo con una mayor prevalencia. Este aumento se explica por los cambios
hormonales que conducirian a la inmunomodulaciéon con mayor susceptibilidad al
desarrollo de LIE 26; el niamero de parejas sexuales a lo largo de la vida es uno de los
factores asociados mas importantes, ademas de: los habitos de pareja y la edad del
compafiero masculino en relaciéon con la de la mujer, incrementandose el riesgo a
mayor edad de la pareja 27, ya que mientras mayor sea el nimero de parejas sexuales
que haya tenido durante su vida, mas alta sera la probabilidad de que su semen sea

portador de disimiles agentes patdgenos, aunque el mismo esté asintomatico 17.

Conocimientos de tipo clinico patologico y de biologia molecular han
demostrado una fuerte asociacion causal entre las lesiones pre-invasoras y el VPH,
por lo que se comenz6 a analizar una clasificacion de caracter binario que

contemplara los cambios preneoplésicos, pero que también le diera importancia a las
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lesiones virales con distinta capacidad oncogeénica, asi como algunos procesos
atipicos que no llegan a ser lesiones pre-invasoras pero que deben ser consideradas,
ya que en su evolucion pueden llegar a alcanzar cierto grado de malignidad. Se ha
demostrado que la principal causa que desarrolla el CCU, en mas del 99 % de los
casos, es VPH-AR, pues hoy entre los investigadores es bien conocida, la alta
incidencia y la comprobada asociacion entre ambos 28.

El CCU constituye uno de los mas frecuentes en incidencia y mortalidad por
cancer en el sexo femenino, a nivel mundial cada afio se producen mas de 500.000
nuevos casos; de ellos alrededor de unos 272.000, que representa el 80%, se
diagnostican en paises poco desarrollados. Mas de 300.000 mujeres mueren
anualmente y de ellas mas del 70% en plena capacidad reproductiva. En
Latinoamerica y el Caribe, el cancer invasor del cuello del Utero se encuentra entre las
causas mas frecuentes de muerte, ya que para el afio 2.015 la tasa de incidencia en la
region se encontraba entre las mas altas del mundo, siendo superadas solo por
regiones de Africa y Asia Central 28, convirtiéndose asi en un problema de salud
publica que continla afectando a las mujeres habitantes de paises en vias de
desarrollo. Ya para el 2018, la OMS indica que fue el cuarto cAncer mas comun en

mujeres 18.

La importancia de este tema recae en que el VPH es el agente causal de varios
tipos de cancer, destacando principalmente el CCU. Esto se debe a que en la mayoria
de los casos la infeccion por VPH es asintomatica, transitoria y puede pasar
desapercibida; en otros, las manifestaciones clinicas son muy diversas, desde simples
verrugas y otros procesos benignos hasta el desarrollo de neoplasias anogenitales,
llegando asi a cancer 21. Sin embargo, hay que tener presente también que la
infeccion por el VPH-AR es una causa necesaria mas no suficiente para la aparicion
de lesiones pre-invasoras, ya que va en conjunto con los factores de riesgo existentes

en la paciente, y que posee una prevalencia mundial de entre 10 y 15% e incidencia
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de 2.7% 18. En Venezuela, 53,6% de las LIE-AG, y 67,7% de los CCU, se relacionan
con el genotipo de VPH-AR 16. Y para el 2014 se estimaron 11.000 muertes

producidas por cancer, en las que 15,8% son causadas por CCU 19.

Por ende, la morfologia atipica existente en un frotis citolégico de cuello
uterino influye en el seguimiento clinico y debe considerarse, a fin de ofrecer un
mejor cuidado a la paciente 10. Los lineamientos actuales recomiendan la citologia
cervical en la poblacion general, a partir de los 21 hasta los 65 afios, con intervalos de
un afio y, en caso de obtener dos estudios normales consecutivos, los estudios
subsecuentes deberan practicarse con intervalos de 3 a 5 afios, siempre y cuando la
mujer no cambie de pareja 0 sea expuesta a alguna relacion sexual de riesgo. En
pacientes con reporte de citologia no satisfactoria se recomienda repetirla en 2 a 4

meses 18.

Segun los modelos de prondstico de incidencia y mortalidad de la Sociedad
Anticancerosa de Venezuela para el afio 2.021, desde el punto de vista de grupos
etarios, las pacientes con una edad de 35 a 44 afos, arrojaron un aproximado de 1.470
de posible incidencia de nuevos casos para el 2.021, lo cual representa 18 casos
menos con respecto al afio base 2.019, pero pese a ello, este sigue siendo el principal
grupo etario con mayor nimero de casos nuevos para este tipo de cancer. En segunda
instancia, el grupo etario comprendido entre 45 a 54 afios se estimé una incidencia de
aproximadamente 1.438 casos para el 2.021, sin embargo, este grupo presenta el
mayor nimero de tasa de mortalidad de todos los grupos etarios, ya que para 2.021 se

estimé que habria entre 266 y 446 decesos 29.

En un estudio observacional analitico realizado por Montoya y colaboradores
en Medellin—Colombia en el afio 2.021, posterior al analisis de los registros de datos
de las instituciones de salud correspondientes de las pacientes que consultaron

durante el periodo 2.012-2.017, para un total de 55.655 mujeres, mediante estudios
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citologicos, se pudo confirmar que gran parte de la poblacion estudiada (89,8%)
tenian un diagnostico histolégico de LIE-BG, que luego de estudio bidpsico, 284
pacientes (0,5%) les fue confirmado el diagnostico de cancer de cuello uterino,
denotando de esta forma la estrecha relacion que posee este hallazgo citopatoldgico

con el diagnostico de Céancer de cuello uterino 30.

Por otra parte, también en Colombia, Garcia y colaboradores en el afio 2.016
realizaron un estudio de caracter descriptivo y de corte transversal en el cual se dieron
a conocer varios resultados cervicovaginales en poblacion universitaria, donde lo méas
comunes eran infecciones vaginales por Candida albicans (13,7%), seguido de VPH
(2,5%), siendo el factor de riesgo comun en esta poblacion la sexarquia precoz,
seguido también del uso de anticonceptivos orales, los cuales, ya han sido descritos,
por lo cual, también se asocia con el hallazgo citopatol6gico mas comdn que es LIE-
BG (6,4%) 31.

Pese a que en dicho estudio, se establece que a partir de 6 parejas sexuales, el
indice de riesgo para obtener hallazgos citopatol6gicos aumenta de forma importante,
en un estudio hecho en Los Teques-Venezuela, por Andrea de Sousa y colaboradores
en el afio 2.007, en donde la poblacion principal eran trabajadoras sexuales, se
observo que el principal hallazgo que se manifestaba era el de infecciones vaginales,
dadas principalmente por Gardnerella vaginalis (51%), y la prevalencia de resultados
sugestivos de LIE-BG era de 0,98%, lo cual, no estaba alejado de la incidencia de la

misma en mujeres fuera de esta area de trabajo (0,1%) 32.

En mexico, se elabord un estudio observacional, descriptivo y transversal, con
una muestra de 379 pacientes; se incluyeron pacientes de 21 a 64 afios de edad, a las
cuales se les realiz6 una citologia cervical de tamizaje registradas en la base de datos
del programa de Deteccion Oportuna de Cancer Cervicouterino (DOC-CACU). Se
encontrd una prevalencia de lesion intraepitelial de 4,49%. El 3,17% correspondieron
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a LIEBG y el 1,32% a LIEAG. No se encontrd ningun reporte de carcinoma invasor.
De estas pacientes, el 64,71% correspondié al grupo etario de 41 a 60 afios. El
52,94% se habia realizado su ultima citologia en los 3 afios previos 0 mas, y el
35,29% se encontraba en la posmenopausia. se encontré una prevalencia congruente
con lo descrito en la literatura. Mas de la mitad de las pacientes afectadas se
realizaron su Ultima citologia en los 3 0 mas afios previos y correspondian al grupo
etario de 41 a 60 afios. Una proporcion alta de pacientes se encontraba en la

posmenopausia.35

En Huacho, Perd, se realizo un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix y factores de riesgo asociados en
mujeres tamizadas por citologia cervical. Se determind una prevalencia de 4,02%
para las lesiones precancerosas de cérvix. En el modelo ajustado, se hall6 que los
factores de riesgo grupo etario <25 afios (RPa= 2,48; IC 95% 1,45-4,24; p=0,001) y
las >65anos (RPa= 3,35; IC 95% 1,58-7,06; p=0,001), iniciar las relaciones sexuales
<18 afios (RPa= 1,41; IC 95% 1,02- 1,94; p= 0,037) y paridad de 2 a 5 hijos (RPa=
1,70; 1C 95% 1.10-2,62; p = 0,016) y de > 6 hijos(RPa= 3,70; IC 95% 1,15-11,94; p =
0,028), se asociaron significativamente con las lesiones precancerosas de cérvix. El
grupo etario, la edad de inicio de relaciones sexuales y la paridad fueron factores de

riesgo asociados significativamente con las lesiones precancerosas de cérvix.37

También en Per(, se realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia y los factores asociados a los hallazgos citoldgicos anormales de cuello
uterino en las mujeres de pescadores de una ciudad del norte peruano. De las 144
encuestadas, el 20% tuvo una alteracion citologica y el 26% no se habian realizado la
prueba hace mas de 3 afnos. El 14% fue positivo para lesion escamosa intra epitelial
de bajo grado, el 1% tuvo un carcinoma escamoso invasor. Al realizar el analisis
multivariado, se obtuvo una asociacion entre lesion citolégica y VPH (p<0,001), el

tener inflamacion severa (p<0,001), el tener un germen (p=0,001) y el haber iniciado
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las relaciones sexuales a los 14 afios o menos (p=0,024), ajustado por el usar
anticonceptivos y el haberse realizado un Papanicolaou.36

En Ciudad Ojeda, Venezuela, se realizd una investigacion cualitativa con
disefio de campo, la cual, incluy6 150 pacientes atendidas en la consulta ginecologica.
Se determind que la edad de las pacientes tuvo un promedio de 24,3 + 7,73 afios, la
menarquia en promedio de edad fue de 11 afios y la edad de la primera relacion
sexual fue de 20 afios. Asimismo, se encontr6 que un 70% tenian entre 2-4
embarazos, siendo este grupo el de mayor prevalencia seguido por un 20% de
multiparas y 10% de nuliparas. EI nimero de parejas sexuales reportadas entre 2 y 3
compafieros. EI 60% hacia uso de contraceptivos orales (ACO); de igual forma se
evidencid una alta prevalencia de habito tabaquico (53%). El 8,67% de las
encuestadas presentaron citologias normales, asimismo, 20,67% reportaron infeccion
por Gardnerella vaginalis o Candida spp, 32% de las muestras presentaron
inflamacion en grado moderado, los cambios reactivos se encontraron presentes en
21,33% y 17,33% presentaron lesiones de bajo grado, de las cuales 12% presentaron
atipias coilociticas (VPH) y 5,33 neoplasia intraepitelial grado | mas atipias
coilociticas (VPH). No se encontraron en los hallazgos casos de LIE-AG y/o cancer

de cuello uterino in situ, ni células atipicas indeterminadas.34

En Maniapure-Bolivar, De Oliveira y colaboradores, en el afio 2.018 realizaron
un estudio descriptivo observacional, en donde, por medio de campamentos Yy
jornadas médicas, realizaron la toma de muestras de citologia a las habitantes de la
zona de Maniapure, en donde, pese a la pequefia poblacion estudiada (38), destacaron
los resultados sugestivos de infecciones vaginales (28,9%) por encima de las
alteraciones citoldgicas en dicha poblacion (5,26%), las cuales, fueron reportadas
como ASC-US, lo cual, da indicio de que gracias a estas pesquisas se puede actuar a

tiempo en vista a los resultados obtenidos en estudios citoldgicos 33.
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En resumen, la patologia maligna de cuello uterino es una enfermedad de gran
impacto en la salud de las mujeres a nivel mundial. La deteccion temprana de lesiones
pre-invasoras del CCU es esencial para reducir la carga de esta enfermedad en la
poblaciéon femenina, y a su vez, reducir la mortalidad de la misma, es por ello, que
bajo este contexto la citologia cervical se ha consolidado como una herramienta

fundamental en la deteccion precoz de estas lesiones.

Sin embargo, la relacion entre los hallazgos citopatolégicos y los factores de
riesgo de las lesiones pre-invasoras, siendo la presencia de esta ultima la principal
causa del CCU, no estd completamente dilucidada. De alli nace la finalidad de este
trabajo de grado, ya que es necesario profundizar el anélisis de la posible correlacion
que exista entre ambas entidades previamente explicadas, para de esta manera
mejorar la comprension de esta enfermedad y contribuir al mejoramiento de las
estrategias de prevencion y control del céncer cervical, como también al
conocimiento cientifico sobre esta problematica y proporcionar informacion util para

mejorar la salud de las mujeres en nuestra sociedad.



JUSTIFICACION

El CCU es una de las principales causas de muerte por cancer en mujeres a
nivel mundial, y su principal factor de riesgo es la infeccion por VPH. Segun la OMS,
el CCU es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de todo el mundo,
con una incidencia estimada de 604.000 nuevos casos y 342.000 muertes para el afio
2.020. A pesar de que el CCU se asocia con una morbilidad y mortalidad
considerable en todo el mundo, aproximadamente el 90% de las muertes por este
cancer ocurren en los paises en vias de desarrollo como consecuencia de un
diagnostico tardio de la enfermedad, lo cual demuestra la necesidad de fortalecer los

programas de tamizacion y prevencion.

La reduccion en la incidencia de CCU es uno de los mayores logros de la salud
publica en los paises desarrollados, principalmente debido a la aplicacion de
programas encaminados al diagndstico precoz y tratamiento oportuno de las lesiones
intraepiteliales, junto con la aplicacion de vacunas contra el VPH demostrando
excelentes resultados con respecto a su inmunogenecidad, seguridad y eficacia en

prevenir infecciones de esta enfermedad.

Sin embargo, con el pasar de los afios, la citologia ha demostrado ser el estudio
de eleccion para detectar anormalidades morfoldgicas sugestivas de lesiones
relacionadas con el VPH, cuya fase precursora dura muchos afios antes de
desarrollarse como cancer invasor, brindando extensas oportunidades para su
tamizaje y tratamiento, logrando asi disminuir de manera sustancial la incidencia y
mortalidad por CCU, sobre todo en paises en vias de desarrollo por su facil

accesibilidad, tanto econémica como practica.
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Este estudio se realiza con el objetivo de determinar y analizar los factores de
riesgo de VPH de mayor importancia que estén relacionados con hallazgos
citoldgicos anormales ya que el conocimiento de dichos factores permitira identificar
a los grupos de mujeres con mayor riesgo de desarrollar CCU, permitiendo asi,
realizarse intervenciones especificas, pruebas de deteccién mas frecuentes o la
aplicacion de tratamientos preventivos cruciales para mejorar la supervivencia y

calidad de vida de las pacientes.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los hallazgos citopatoldgicos y su asociacion con factores de riesgo
de las lesiones pre-invasoras de cuello uterino, en pacientes que acudieron al
Ambulatorio Popular Tipo II “Juan de Dios Holmquist”, Ciudad Orinoco, Estado
Anzoéategui, durante el periodo agosto — octubre 2023.
Objetivos especificos

Agrupar las pacientes seglin edad y caracteristicas gineco-obstétricas.

Relacionar los hallazgos citopatolégicos presentes utilizando el sistema de

clasificacion Bethesda con el grupo etario.

Comprobar la relacion que existe entre la sexarquia precoz y el nimero de

parejas sexuales, con la incidencia de hallazgos citopatologicos.

Correlacionar la longevidad de uso de anticonceptivos orales y los hébitos

tabaquicos con la aparicion de alteraciones en el examen citoldgico cervical.

Establecer la relacion entre la multiparidad y los hallazgos citoldgicos

anormales en las pacientes en estudio.
Relacionar la incidencia de los hallazgos citopatolégicos anormales con la

presencia de verrugas genitales e infecciones vaginales en mujeres sin diagnostico
previo de VPH.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de estudio

Tipo: Descriptivo. Disefio: De campo, no experimental, de cohorte transversal.

Paoblacion

Estuvo conformada por 88 pacientes que acudieron a la consulta externa de
Ginecologia y Obstetricia del Ambulatorio Popular Tipo II “Juan de Dios Holmquist”
durante el periodo agosto — octubre 2023.

Muestra

Estuvo representado por 88 pacientes que acudieron a la consulta externa de
Ginecologia y Obstetricia del Ambulatorio Popular Tipo II “Juan de Dios Holmquist”

y gque, ademas, cumplieron con los criterios de inclusién de este estudio.

Criterios de inclusién

e Pacientes mayores de 15 afos.

e Pacientes que acudieron a la consulta externa de Ginecologia y
Obstetricia del Ambulatorio Popular Tipo II “Juan de Dios Holmquist™.

e Pacientes que se realizaron una citologia cervical durante la misma.

e Pacientes que expresaron su consentimiento informado por escrito para

participar en el estudio.
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Criterios de exclusion
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e Pacientes con diagndstico de patologia maligna de cuello uterino.

e Pacientes que se hayan realizado citologias en otras instituciones.

Operacionalizacién de variables

Variable

Descripcion

Forma de medicion

Edad

Tiempo de vida que posee el individuo
bajo estudio.

Mayor de 15 afios.

Menarquia

Primera menstruacién gue tiene la mujer,
que normalmente sucede entre los 10 y
los 16 afios. Se debe a la activacion de los
ovarios y la produccion de hormonas
(estrogenos y progesterona) que estos
liberan.

De 10-12 afios, de
13-15 afos, de 16-18
anos

Sexarquia

Edad en la que una mujer experimenta su
primera relacion sexual. Esta puede variar
dependiendo de diferentes factores
demograficos y socioculturales.

10-14 afios, 15-19

afos, 20-24 afos,

25-29 afios, 30-34
afos, >34 afos

NUmero de
parejas sexuales

Es el nimero de parejas con la cual se ha
compartido intimidad sexual a lo largo de
la vida. Esta puede variar dependiendo de
diferentes factores demogréaficos y
socioculturales.

1-2 parejas
3-4 parejas
5 0 més parejas

Es el nimero total de embarazos que ha

Sin gestas previas, |

Gestas tenido una mujer, sin importar el gesta , Il gesta, 111
resultado. gesta, >3 gestas
Paridad es el nimero de partos, tanto Nulipara, 1 parto, 2
Partos antes como después de las 20 semanas de | partos, 3 partos, >3
gestacion. partos
. . S Sin cesareas previas,
Es el nUmero de operaciones quirdrgicas . .
. : 1 cesarea, 2 cesareas,
Cesareas que se realiza para extraer el feto, y la .
; ; 3 cesareas, >3
placenta, abriendo el abdomen y el Utero. .
cesareas
Es la interrupcion y finalizacion . .
rematura del embarazo de forma natural Sin abortos previos,
Abortos P 1 aborto, 2 abortos, 3

o0 voluntaria, hecha antes que el feto
pueda sobrevivir fuera del Utero.

abortos, >3 abortos
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Es el tiempo que lleva la paciente
Tiempo de uso de | recibiendo hormonas de administracion No usa, <1 afio, 1-4
anticonceptivos oral que afectan el revestimiento del afios, 5-9 afos, >9

orales utero, disminuyendo la probabilidad de anos
implantacion de un embrion.

Representa el habito de fumar tabaco, ya

Habitos sea en forma de cigarrillos, cigarros, Si
tabaquicos pipas de agua, tabaco de liar o cualquier No
otro producto de tabaco.

Son infecciones de transmision sexual
causadas por el virus del papiloma
humano (VPH). Pueden afectar los tejidos Si
himedos del area genital y, en algunos No
casos, pueden multiplicarse o incluso
causar cancer.

Presencia de
verrugas
genitales

Es la colonizacion excesiva de

. microorganismos saprofitos propios del .
Presencia de . . Si
. e . tracto vaginal o invasores, que por lo
infeccion vaginal g No
general alteran el pH y la produccion de
flujo.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se elabord una carta dirigida al director del Ambulatorio Popular Tipo II “Juan
de Dios Holmquist”, con el fin de solicitar la autorizacién y colaboracion para la
realizacion del trabajo de investigacion (Apéndice A), ademas de un consentimiento
informado solicitado a todos aquellas pacientes que desearan participar en dicha
investigacion (Apéndice B). Para el cumplimiento de los objetivos planteados, se
procedid a realizar un instrumento de recoleccion de datos gineco-obstétricos
(Apéndice C) él se aplicé a las pacientes en estudio y cual nos permitié obtener los
datos que fueran estadisticamente relevantes para la realizacién de la investigacion.
Finalmente, se procedié a realizar la toma de muestra de citologia cervical, que
subsiguientemente fueron trasladadas a Laboratorios Anatomopatologos, donde

fueron procesadas a través de la técnica de Papanicolau, la cual posterior al resultado
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de la misma, fue estadificada seglin los hallazgos presentados en el sistema de
clasificacion BETHESDA.

Presentacion de resultados

Los resultados fueron presentados mediante tablas de frecuencia simple de una
variable (Tabla 1.1 y 1.2) haciendo uso de la estadistica descriptiva, utilizando
valores absolutos y el porcentaje como medida de frecuencia relativa, y tablas de
contingencia (Tablas 2, 3, 4, 5 y 6) para relacionar variables haciendo uso de la
estadistica inferencial. Para la elaboracion de la base de datos se utiliz6 el programa
Microsoft Excel® 2021 y el paquete estadistico IBM SPSS Windows versién 23 para

el andlisis de los mismos. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

Con respecto a las caracteristicas gineco-obstétricas, en la tabla 1.1 se evidencio
que el grupo etario predominante fue el de 35-44 afios con 30,68% (n=27/88) de la
muestra, seguidamente del grupo etario de 25-34 afios con 22,73% (n=20/88) de los
pacientes, y en tercer lugar se encontro el grupo etario de 45-54 afios, con un total de
19,32% (n=17/88) de la muestra. En relacién a la edad en que se present6 la
menarquia, se evidenci6 que fue el mayor porcentaje fue entre los 10-12 afios, con un
51,14% (n=45/88), seguidamente de 13-15 afios con 44,32% (n=39/88), y en ultimo
lugar de 16-18 afios con 4,55% (n=4/88). Acerca de la sexarquia, se evidencio que la
mayoria inicio su vida sexual entre los 15-19 afios, con 67,05% (n=59/88) de las
pacientes, seguidamente aquellas que la iniciaron de 22-24 afios con 14,77%
(n=13/88), y en tercer lugar al grupo de 10-14 afios con 13,64% (n=12/88). Respecto
al nimero de parejas sexuales, la mayoria de los pacientes presento entre 1-2 parejas
sexuales en un 67,05% (n=59/88), de 3-4 parejas sexuales con 27,27% (n=24/88) y 5
0 mas parejas sexuales 5,68% (n=5/88).

En la tabla 1.2 se pudo apreciar que, respecto a las caracteristicas gineco-
obstétricas, la mayoria de los pacientes tuvo mas de tres gestas, con un total de
43,18% (n=38/88) de las pacientes encuestadas, seguidamente de aquellas con dos
gestas en un 20,45% (n=18/88), y en tercer lugar se encontraron aquellas con al
menos una gesta con 15,91% (n=14/88). Respecto a la paridad, se evidencio que la
mayoria de las pacientes eran nuliparas, en un 29,55% (n=26/88), seguidamente, se
encontraron aquellas pacientes que tenian mas de tres partos en un 23,86% (n=21/88),
y en tercer lugar se encontraron aquellas pacientes con un parto, representando el
20,45% (n=18/88). Respecto a las cesareas, el grupo predominante fue aquel sin
cesareas previas, con un 48,86% (n=43/88), en segundo lugar, aquellas con al menos

una cesarea en un 32,95% (n=29/88), y en el tercer lugar, aquellas con al menos dos
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cesareas, representando un 9,09% (n=8/88) del total de la muestra. Respecto a los
abortos, el 70,45% (n=62/88) de las pacientes se encontraban sin abortos previos,
seguidamente de aquellas que habian tenido al menos un aborto en un 18,18%
(n=16/88), vy, en tercer lugar, aquellas que habian tenido dos abortos con un 6,82%
(n=6/88).

En relacién a la edad y los hallazgos citopatologicos en pacientes que acudieron
a la consulta, se pudo evidenciar en la tabla 2, que el 85,23% (n=75/88) de las
pacientes presentaron una citologia normal; de estas, 27,27% (n=24/88) pertenecian
al grupo etario de 35-44 afos. En segundo lugar, se encontraron aquellas que
pertenecian al grupo etario de 45-54 afios con 17,05% (n=15/88) vy, en tercer lugar,
las pacientes pertenecientes al grupo etario de 25-34 con 14,77% (n=13/88). De
aquellas que presentaron citologias clasificadas como LIE-BG 14,77% (n=13/88), la
mayoria estuvo ubicada en el grupo etario de 25-34 afios con un 7,95% (n=7/88) de la
muestra, seguidamente de aquellas que se encontraron al grupo etario de 35-44 afos
con un 3,41% (n=3/88) vy, en tercer lugar, las pacientes pertenecientes al grupo etario
de 45-54 afios con un 2,27% (n=2/88). Ninguna paciente presenté alteraciones
citopatoldgicas clasificadas como LIE-AG.

En la tabla 3, respecto a la sexarquia, el nimero de parejas sexuales y los
hallazgos citopatolégicos, se pudo evidenciar que de la mayoria de los pacientes que
presentaron una citologia normal, el mayor grupo inicié su sexarquia entre los 15-19
afios, representando el 56,82% (n=50/88) de las pacientes, seguidamente de aquellas
que iniciaron su actividad sexual entre los 20-24 afos, representando el 13,64%
(n=12/88) y en tercer lugar, aquellas quienes iniciaron su actividad sexual entre los
10-14 afios, representando el 11,36% (n=10/88) de la muestra. En relacion a aquellas
clasificadas con LIE-BG, el mayor nimero estuvo ubicado en aquellas pacientes que
iniciaron su actividad sexual entre los 15-19 afos, representando el 10,23% (n=9/88)

de la muestra, seguidamente de aquellas que iniciaron su actividad sexual entre los
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10-14 afios con 2,27% (n=2/88) de las pacientes y, en tercer lugar, aquellas que
iniciaron su actividad sexual entre los 20-24 afios y las de mas de 34 afios, de forma
equitativa con 1,14% (n=1/88) respectivamente. Respecto al numero de pareja
sexuales, de todas aquellas que presentaron una citologia normal, la mayoria presento
entre 1-2 parejas sexuales, representando el 57,95% (n=51/88) de las pacientes,
seguidamente de aquellas que presentaron entre 3-4 parejas sexuales, representando el
23,86% (n=21/88) de las pacientes y, en tercer lugar, con 3,41% (n=3/88) aquellas
que tuvieron mas de 5 parejas sexuales. Referente a los hallazgos citopatologicos, el
mayor porcentaje se ubico en aquellas pacientes que tenian entre 1-2 parejas sexuales,
representando el 9,09% (n=8/88) de la muestra, seguidamente de aquellas que
presentaron entre 3-4 parejas sexuales con un 3,41% (n=3/88) de la muestra y, en
ultimo lugar, aquellas que tenian 5 mas parejas sexuales con un 2,27% (n=2/88) de la
muestra. Ninguna paciente present0 alteraciones citopatoldgicas clasificadas como
LIE-AG.

Referente al tiempo de uso anticonceptivos orales, los habitos tabaquicos y los
hallazgos citopatoldgicos, en la tabla 4 se pudo evidenciar que, de todas aquellas
pacientes que presentaron citologias anormales, la mayoria estuvo ubicada en el
grupo que no usaba anticonceptivos orales, representando el 39,77% (n=35/88) de la
muestra, seguidamente de aquellas que tenian un tiempo de uso de anticonceptivos
orales de 1-4 afios con un 19,32% (n=17/88) de las encuestadas, en el tercer lugar,
aquellas que tenian menos de un 1 con 14,77% (n=13/88). Con respecto a las
pacientes que presentaron LIE-BG, el primer lugar estuvo ocupado por aquellas que
no usaron anticonceptivos orales y aquellas que tenian entre 1 y 4 afios usandolos,
representando el 5,68% (n=5/88) de la muestra respectivamente, en segundo lugar,
aquellas que tenian menos de un 1 de uso, representando el 3,41% (n=3/88) de la
muestra. Respecto a los habitos tabaquicos, se pudo determinar que el 100% de las

pacientes no presentaron habitos tabaquicos, y de estas, 85,23% (n=75/88) tenian una
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citologia normal y el 14,77% (n=13/88) restante LIE-BG. Ninguna paciente presento
alteraciones citopatoldgicas clasificadas como LIE-AG.

En relacién a la multiparidad y los hallazgos citopatoldgicos, en la tabla nimero
5 se evidencid que el mayor grupo de pacientes que presentaban una citologia normal,
pertenecian al grupo de nuliparas, representando un 26,14% (n=23/88), seguidamente
es de aquellas que al menos habian tenido 1 parto, con 20,45% (n=18/88) y, en tercer
lugar, aquellas que tenian mas de tres partos con 19,32% (n=17/88). Referente a las
pacientes con LIE-BG, se determind que el mayor nimero de estas correspondian a
aquellas que habian tenido mas de 3 partos, en un 7,95% (n=7/88), seguidamente de
aquellas que tenian al menos 2 partos con 4,55% (n=4/88) y de aquellas que tenian
entre un 1y eran nuliparas con un 1,14% (n=1/88) respectivamente. Ninguna paciente

presentd alteraciones citopatoldgicas clasificadas como LIE-AG.

Por ultimo, respecto a la presencia verrugas genitales, infecciones vaginales y
su relacion con los hallazgos citopatoldgicos, en la tabla 6 se evidencié que de
aquellas pacientes que presentaron citologia normal, la mayoria, es decir 81,82%
(n=72/88) no presentaba verrugas genitales y aquellas que si, representaron el 3,41%
(n=3/88). En relacion a las que presentaron LIE-BG, aquellas que no presentaron
verrugas genitales a representaron el 3,41% (n=3/88) y aquellas que si, el 11,36%
(n=10/88). Referente a las infecciones vaginales, se determind que el 77,27%
(n=68/88) de las pacientes que no presentaron infeccion vaginal, tenian una citologia
normal y, de aquellas que si tenian infeccién vaginal, representaron el 7,95%
(n=7/88). Del mismo modo, aquellas con LIE-BG que no presentaron infeccion
vaginal, representaron el 10,23% (n=9/88) de la muestra y aquellas que si presentaron
infeccion vaginal 4,55% (n=4/88). Ninguna paciente presentd alteraciones

citopatologicas clasificadas como LIE-AG.
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Tabla 1.1

Caracteristicas ginecoldgicas en pacientes que acudieron al Ambulatorio
Popular Tipo II “Juan de Dios Holmquist”, Ciudad Orinoco, Estado Anzoategui,
periodo agosto — octubre 2023.

Caracteristicas Total (N=88: 100%) Media Desviacion

ginecologicas aritmética estandar
Edad n % X c
15-24 afos 9 10,23
25-34 afos 20 22,73
35-44 afios 27 30,68
45-54 afios 17 19,32 4141 +13:30
55-64 afios 11 12,50
65-74 afos 4 4,55
Subtotal 88 100
Menarquia n % X c
10-12 afios 45 51,14
13-15 afios 39 44,32 12,76 +1,58
16-18 afios 4 4,55
Subtotal 88 100
Sexarquia n % X c
10-14 afos 12 13,64
15-19 afios 59 67,05
20-24 afos 13 14,77
25-29 afios 0 0,00 12,23 4,51
30-34 afios 2 2,27
>34 afios 2 2,27
Subtotal 88 100
Nro. Parejas sexuales n %0 x c
1-2 parejas 59 67,05
3-4 parejas 24 27,27 2,39 +2,24
5 0 més parejas 5 5,68

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado por los investigadores,

agosto — octubre 2023.
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Tabla 1.2

Caracteristicas obstétricas en pacientes que acudieron al Ambulatorio
Popular Tipo II “Juan de Dios Holmquist”, Ciudad Orinoco, Estado Anzoategui,
periodo agosto — octubre 2023.

Caract?ri_stlcas Total (n=88: 100%6) |.\/|e(,jl.a Desviacion
obstétricas aritmética estandar
Gestas n % x c
Sin gestas previas 6 6,82
| gesta 14 15,91
Il gesta 18 20,45 3,36 +2,30
I11 gesta 12 13,64
>3 gestas 38 43,18
Subtotal 88 100
Paras n % X c
Nulipara 26 29,55
1 parto 18 20,45
2 partos 10 11,36 2,10 +2,12
3 partos 13 14,77
>3 partos 21 23,86
Subtotal 88 100
Cesareas n % X c
Sin cesareas previas 43 48,86
1 cesarea 29 32,95
2 cesareas 8 9,09 0,80 +0,98
3 cesareas 7 7,95
>3 cesareas 1 1,14
Subtotal 88 100
Abortos n % X c
Sin abortos previos 62 70,45
1 aborto 16 18,18
2 abortos 6 6,82 0,50 +1,04
3 abortos 3 3,41
>3 abortos 1 1,14

Subtotal 88 100




Tabla 2

Edad y hallazgos citopatoldgicos en pacientes que acudieron al

Ambulatorio Popular Tipo II “Juan de Dios Holmquist”, Ciudad Orinoco,

Estado Anzoategui, periodo agosto — octubre 2023.
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Sistema de clasificacion BETHESDA

Edad Normal LIE-BG LIE-AG TOTAL

n % n % n % n %
15-24 afios 8 9,09 1 1,14 0 0,00 9 10,23
25-34 afnos 13 14,77 7 7,95 0 0,00 20 22,73
35-44 afos 24 27,27 3 3,41 0 0,00 27 30,68
45-54 afos 15 17,05 2 2,27 0 0,00 17 19,32
55-64 afios 11 12,50 0 0,00 0 0,00 11 12,50
65-74 afios 4 4,55 0 0,00 0 0,00 4 4,55
TOTAL 75 85,23 13 14,77 0 0,00 88 100

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicado por los investigadores, agosto —

octubre 2023.



Tabla 3
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Sexarquia, numero de parejas sexuales y hallazgos citopatologicos en

pacientes que acudieron al Ambulatorio Popular Tipo II “Juan de Dios

Holmquist”, Ciudad Orinoco, Estado Anzoategui, periodo agosto — octubre

2023.

Sistema de clasificacion BETHESDA

Caracteristica Normal LIE-BG LIE-AG TOTAL
Sexarquia n % n % n % n %
10-14 afios 10 11,36 2 2,27 0 0,00 12 13,64
15-19 afios 50 56,82 9 10,23 0 0,00 59 67,05
20-24 afios 12 13,64 1 1,14 0 0,00 13 14,77
25-29 afios 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
30-34 afios 2 2,27 0 0,00 0 0,00 2 2,27
>34 afios 1 1,14 1 1,14 0 0,00 2 2,27
Subtotal 75 85,23 13 14,77 0 0,00 88 100
Nro. Parejas n % n % n % n %
sexuales
1-2 parejas 51 57,95 8 9,09 0 0,00 59 67,05
3-4 parejas 21 23,86 3 3,41 0 0,00 24 27,27
5 0 més parejas 3 3,41 2 2,27 0 0,00 5 5,68
Subtotal 75 85,23 13 14,77 0 0,00 88 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado por los investigadores,

agosto — octubre 2023.



Tiempo de uso de anticonceptivos orales, habito tabaquico y hallazgos

citopatoldgicos en pacientes que acudieron al Ambulatorio Popular Tipo 11

Tabla 4
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“Juan de Dios Holmquist”, Ciudad Orinoco, Estado Anzoéategui, periodo agosto
— octubre 2023.

Sistema de clasificacion BETHESDA

Caracteristica Normal L IE-BG LIE-AG TOTAL
ACO n % n % n % n %
No usa 35 39,77 5 5,68 0 0,00 40 45,45
<1 afio 13 14,77 3 3,41 0 0,00 16 18,18
1-4 afios 17 19,32 5 5,68 0 0,00 22 25,00
5-9 afios 8 9,09 0 0,00 0 0,00 8 9,09
>9 afios 2 2,27 0 0,00 0 0,00 2 2,27
Subtotal 75 85,23 13 14,77 0 0 88 100
Habito tabaquico n % n % n % n %
No 75 85,23 13 14,77 0 0,00 88 100
Si 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Subtotal 75 85,23 13 14,77 0 0,00 88 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado por los investigadores,

agosto — octubre 2023.



Multiparidad y hallazgos citopatoldgicos en pacientes que acudieron al

Ambulatorio Popular Tipo II “Juan de Dios Holmquist”, Ciudad Orinoco,

Tabla5

Estado Anzoategui, periodo agosto — octubre 2023.
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Sistema de clasificacion BETHESDA

Paridad Normal LIE-BG LIE-AG TOTAL
n % n % n % n %
Nulipara 23 26,14 1 1,14 0 0,00 24 27,27
1 parto 18 20,45 0 0,00 0 0,00 18 20,45
2 partos 7 7,95 4 4,55 0 0,00 11 12,50
3 partos 10 11,36 1 1,14 0 0,00 11 12,50
>3 partos 17 19,32 7 7,95 0 0,00 24 27,27
TOTAL 75 85,23 13 14,77 0 0,00 88 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado por los investigadores,

agosto — octubre 2023.
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Tabla 6

Presencia de verrugas genitales, infecciones vaginales y hallazgos
citopatoldgicos en pacientes que acudieron al Ambulatorio Popular Tipo 11
“Juan de Dios Holmquist”, Ciudad Orinoco, Estado Anzoéategui, periodo agosto
— octubre 2023.

Sistema de clasificacion BETHESDA

Caracteristica Normal LIE-BG LIE-AG TOTAL
Verrugas genitales n % n % n % n %
No 72 81,82 3 3,41 0 0,00 75 85,23
Si 3 3,41 10 11,36 0 0,00 13 14,77
Subtotal 75 85,23 13 14,77 0 0 88 100
Infeccion vaginal n % n % n % n %
No 68 77,27 9 10,23 0 0,00 77 87,50
Si 7 7,95 4 4,55 0 0,00 11 12,50
Subtotal 75 85,23 13 14,77 0 0,00 88 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado por los investigadores,

agosto — octubre 2023.



DISCUSION

Caracteristicas gineco-obstétricas en pacientes que acudieron al Ambulatorio
Popular tipo II “Juan de Dios Holmquist”, Ciudad Orinoco, Estado Anzoétegui: de un
total de 88 pacientes durante el periodo Agosto - Octubre 2023, se registro una media
de edad de 41,41 afos, con una desviacion estandar de £13,30 afios. La mayoria de
las pacientes se encontraron ubicadas en el grupo etario de 35-44 afios representando
el 30,68% de la muestra. La edad promedio de menarquia fue de 12,76 afios vy, el
grupo etario predominante en la cual se expreso fueron aquellas pacientes entre 10-12
afios con 51,14%. La edad promedio de inicio de relaciones sexuales fue de 12,23
afios y la edad de inicio predominante fue entre los 15-19 afios con 67,05%. En
relacion al numero de parejas sexuales, se determind que en promedio las pacientes
tuvieron 2,39 parejas y, el grupo predominante fue el de aquellas con 1-2 parejas
sexuales en un 67,05%. En relacién a las caracteristicas obstétricas de las pacientes,
el 43,18% presentaron mas de tres gestas, 29,55% eran nuliparas, 48,86% no tenian
cesareas previas, y 70,45% no habian presentado abortos previos.

Los datos en el presente estudio se asemejan a los reportados por Paredes
(2023)37 el cual determind que, en su medio, el grupo etario predominante fue el de
25-44 afos con 48,60% de la muestra, el 50,5% inici6 sus relaciones sexuales antes
de los 18 afios, 77% tenian entre 1-2 parejas sexuales, pero difiere en cuanto a la
paridad, ya que el 59,8% de las pacientes tenian entre 0-1 hijo. Paredes (2023) no
relaciona otras variables en el estudio en cuestion. Por otro lado, los resultados aqui
obtenidos difieren de los de Urdaneta. J, et al. (2023)34 los cuales reportaron que, en
su medio, la edad de las pacientes con citologias cervicales tuvo un promedio de 24,3
+7,73 afios, la menarquia en promedio fue a los 11 afios y la edad de la primera
relacién sexual fue a los 20 afios. Asimismo, se encontrd que del total de las pacientes

incluidas en el estudio un 70% tenian entre 2-4 embarazos, siendo este grupo el de
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mayor prevalencia, seguido por un 20% de multiparas y 10% de nuliparas. El
namero de parejas sexuales reportadas fue de entre 2 y 3 comparieros.

En relacion a la edad y los hallazgos citopatoldgicos en pacientes sin
diagndstico previo de VPH, se determin6 que el 85,23% de las pacientes tuvieron una
citologia normal, el 14,77% restante se clasifico segun el sistema de clasificacion
BETHESDA en LIE-BG. De estas, el grupo mas afectado fue el de 25-34 afios con

7,95% de la muestra. No hubo pacientes clasificadas como LIE-AG.

Los resultados obtenidos se asemejan a los reportados por Ruiz, A., Bazan. S.,
Mejia. C., (2017)36 los cuales determinaron que el 79,7% de las citologias resultaron
negativas en su medio. 13,9% fueron clasificadas como LIE-BG y 3,5% como LIE-
AG, y solo un 0,7% como carcinoma invasor, a pesar que en el presente estudio no
hubo pacientes clasificadas como LIE-AG y Carcinoma invasor. Por otro lado,
difieren de los reportados por Solis. J y Briones. T (2018)35, los cuales refirieron que
la edad promedio de la muestra general en su medio fue de 42,81 afios con una
desviacion tipica de +£10,4 afios. Se encontrd una prevalencia de 4,49% de lesion
intraepitelial, de las cuales 3,17% correspondian a LIE-BG y 1,32% LIE-AG, con un
95,51% de citologias negativas para malignidad. No se encontré ninguna muestra con
reporte de carcinoma invasor. Paredes (2023)37 hace énfasis en dos grupos de
pacientes, aquellas con lesiones precancerosas de cérvix positivas (4%) y aquellas
con negativas (96%), de las cuales destaca que el grupo etario predominante fue el de
25,44 afios con 1,8% de pacientes con citologias positivas y 46,80% con citologias

negativas, sin embargo, no las clasifica como LIE-BG o LIE-AG.

Con respecto a la sexarquia, el nUmero de parejas sexuales y su relacion con los
hallazgos citopatoldgicos, del 85,23% de pacientes con citologia normal, 56,82%
inicié su actividad sexual entre los 15-19 afios de edad. De aquellas pacientes

clasificadas como LIE-BG, el 10,23% expreso de igual forma, su sexarquia que entre
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los 15-19 afios de edad. Respecto al nimero de parejas sexuales, de aquellas con
citologias normales, el 57,95% refirieron haber tenido entre 1-2 parejas sexuales. De
igual forma, de aquellas clasificadas como LIE-BG, 9,09% refirieron haber tenido

entre 1-2 parejas sexuales.

Paredes (2023)37 en su estudio, divide a las pacientes en aquellas que iniciaron
sus relaciones sexuales antes de los 18 afios en 2,45% citologias positivas para
lesiones precancerosas de cérvix y 48,09% sin lesiones. De aquellas que iniciaron sus
relaciones después de los 18 afios, 1,57% presentaron citologias positivas y el 47,89%
restante citologias negativas, lo cual refleja porcentajes significativamente menores a
los reportados en el presente estudio. Por otro lado, relaciona el niUmero de parejas
sexuales con la presencia de citologias positivas evidenciandose el mayor nimero en
aquellas pacientes que tenian entre 1-2 parejas sexuales con un 2,80% de la muestra,
lo cual, si bien se asemeja en la cantidad de parejas, los porcentajes difieren un poco,
posiblemente debido diferencias en el tamafio de ambas muestras. Por su parte,
Makuza, J., et al. (2015)38 en su estudio “Prevalencia y factores de riesgo del cancer
de cuello uterino y lesiones precancerosas en Ruanda”, refieren que la edad promedio
de inicio de las relaciones sexuales en su medio fue posterior a los 20 afios (52,3%) lo
cual difiere con lo encontrado en este presente estudio, sin embargo, el nimero de
parejas promedio fue de 1, en un 65,9%, concordando con lo evidenciado en los

resultados obtenidos en esta investigacion.

Referente al tiempo de uso de anticonceptivos orales, los habitos tabaquicos y
los hallazgos citopatoldgicos en estas pacientes, del total de ellas con citologias
normales, se determiné que el grupo predominante fue el de aquellas que no usaban
anticonceptivos orales con un 39,77%. De las pacientes que presentaron LIE-BG, un
5,68% de ellas no usaba anticonceptivos orales y, con el mismo porcentaje, estaban

aquellas que ya tenian un tiempo de uso de entre 1-4 afios. Respecto a los habitos
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tabaquicos, el 100% de las pacientes refiri6 no tener consumo de tabaco. De estas,
85,23% tenian resultados de citologia normal y 14,77% resultados de LIE-BG.

Urdaneta. J, et al. (2023)34 refieren que, en su medio, 60% de las encuestadas
hacian uso de anticonceptivos orales (ACO), sin embargo, no hacen mencién especial
a un tiempo especifico de uso. Respecto a los habitos tabaquicos, destacan que existid
una alta prevalencia de habito tabaquico (53%) entre las mujeres encuestadas, lo cual
difiere de lo evidenciado en el presente estudio. Paredes (2023)37 reporta que 72,39%
de sus pacientes no usaban anticonceptivos orales, y de estas, 2,94% presentaron
citologia positiva para lesion precancerosa de cérvix y el 69,45% restante, no, lo cual
se asemeja a los resultados de este estudio. También, el 12,39% de las pacientes de su
muestra hacian uso de anticonceptivos orales, de las cuales 0,49% presentaron

citologias con alteraciones y 12,05% no.

Acerca de las pacientes con multiparidad y su relacion con los hallazgos
citopatologicos, se determind que, de aquellas pacientes con citologia normal, el
grupo predominante fue el de nuliparas con 26,14%. De aquellas pacientes con LIE-
BG, el grupo predominante fueron aquellas que tenian mas de tres partos con un
7,95%.

Los resultados obtenidos contrastan con los de Paredes (2023)37, el cual
determin6 que el mayor porcentaje de pacientes en su medio fueron aquellas con dos
hijos 0 menos, en un 59,76%. De estas, 57,62% presentaron hallazgos citoldgicos
normales y el 2,14% restante hallazgos patoldgicos. También difieren de los reportaos
por Ruiz, A., Bazan. S., Mejia. C., (2017)36 los cuales recalcan que el 87,5% de las
pacientes en su medio eran multiparas, y de estas, 16,66% presentaron lesion

citoldgica y el 70,83% restante no.
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En relacién a la presencia de verrugas genitales, infecciones vaginales y los
hallazgos citopatologicos, se pudo evidenciar que aquellas pacientes con citologia
normal, 81,82% no presentaron verrugas genitales, mientras que 3,41% si. De
aquellas pacientes con LIE-BG, 3,41% no presentaron verrugas genitales y el 11,36%
restante si. De las pacientes con citologia normal, el 77,27% no presentd infeccion
vaginal, mientras que el 7,95% restante de ellas si. De igual forma, aquellas
clasificadas como LIE-BG, no presentaron infeccion vaginal en un 10,23% mientras

que el 4,55% restante si.

Urdaneta. J, et al. (2023)34, en su estudio, evidenciaron que el 17,33% de las
pacientes presentaron lesiones de bajo grado, de las cuales 12% presentaron atipias
coilociticas (VPH) y 5,33 neoplasia intraepitelial grado | mas atipias coilociticas
(VPH). No se encontraron en los hallazgos casos de LIE de alto grado y/o cancer de
cuello uterino in situ, ni células atipicas indeterminadas, lo cual se asemeja a los
resultados aqui obtenidos. También, Urdaneta y colaboradores evidenciaron que el
8,67 % de las encuestadas presentaron citologias normales, asimismo, en 31 pacientes
(20,67%) se reportaron infeccién por Gardnerella vaginalis o Candida spp, lo que
demuestra una prevalencia de infecciones urinarias ligeramente superior a la
evidenciada en el presente estudio. Por otro lado, estos resultados se difieren de los
reportados por Ruiz, A., Bazan. S., Mejia. C., (2017)36 quienes expresan que el
47,22% presentd infeccion en el frotis citologico, de los cuales el 2,08% de estas

citologias result6 patoldgicas y el 45,14% restante no.



CONCLUSIONES

La media de edad fue de 41,41 afios, con una desviacion tipica de 13,30 afios.
El grupo etario predominante fue el de 35-44 afios, que expresaron su menarquia
entre los 10-12 afios, que iniciaron actividades sexuales entre los 15-19 afios, y que
habian tenido entre 1-2 parejas sexuales, con tres gestas 0 mas, nuliparas, sin cesareas

0 abortos previos.

La mayoria de las pacientes, dado por un 85,23% de la muestra, presentaron
una citologia normal, y de estas, el grupo representativo fue el de 35-44 afios. De
aquellas con LIE-BG, el grupo representativo fue el de 25-34 afios. No hubo
pacientes clasificadas con LIE-AG.

El 67,05% de la muestra empezd sus actividades sexuales entre los 15-19 afios,
de las cuales, el 56,82% tuvieron una citologia normal, mientras que, el 10,23% de
este mismo grupo presentd LIE-BG. Del mismo modo, el 67,05% de las pacientes
que presentd entre 1-2 parejas sexuales, 57,95% tuvieron citologias normales, y
9,09% presento LIE-BG.

Un 45,45% no usaban anticonceptivos orales, de las cuales el 39,77% contaban
con citologias normales, y de aquellas que presentaron LIE-BG, estuvieron
distribuidas equitativamente entre aquellas que no usaban ACO y las que tenian entre
1-4 afios usandolos. En relacion a los habitos tabaquicos, el total de la muestra no
present0 habitos tabaquicos y de estas, el 85,23% presentd citologias normales, y el
14,77% restante, LIE-BG.
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RECOMENDACIONES

Realizar una revision exhaustiva de la literatura cientifica relacionada con los
hallazgos patoldgicos en la citologia, incluyendo estudios epidemioldgicos, clinicos y

de prevencion.

Disefiar campafias de concientizacion y educacion sobre la importancia de la

citologia y la deteccién temprana de enfermedades cervicales en la comunidad.

Implementar estrategias de seguimiento y monitoreo de los pacientes con
hallazgos patolégicos en la citologia para asegurar un adecuado tratamiento y

seguimiento médico.

Capacitar al personal de salud de la comunidad en la realizacién de citologias y

en la interpretacion de los resultados para mejorar la calidad de los diagnosticos.

Establecer un sistema de referencia y contrarreferencia eficiente entre los
centros de salud locales y hospitales especializados para una atencion integral de los

pacientes.

Realizar jornadas de deteccion oportuna de enfermedades cervicales en la
comunidad, ofreciendo servicios gratuitos o a bajo costo para promover la

participacion de la poblacion.
Fomentar la participacion activa de organizaciones comunitarias, lideres locales

y promotores de salud en la difusion de la importancia de la citologia y el cuidado

ginecoldgico.
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Apéndice A

NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
Ciudad Bolivar, [/ [/

Dr. Hamilton Ledezma
Director del Ambulatorio Popular Tipo Il “Juan de Dios Holmquist”. Soledad, Estado
Anzoéategui

Sirva la presente para saludarle y a su vez deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracién de la
investigacion que lleva por titulo HALLAZGOS CITOPATOLOGICOS Y SU
ASOCIACION CON FACTORES DE RIESGO EN LESIONES PRE-
INVASORAS DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES SIN DIAGNOSTICO
PREVIO DE VPH. AMBULATORIO POPULAR TIPO II “JUAN DE DIOS
HOLMQUIST”. CIUDAD ORINOCO, ESTADO ANZOATEGUIL AGOSTO -
OCTUBRE 2023. Que sera presentada a posterior como trabajo de grado, siendo un
requisito parcial para optar por el titulo de Médico Cirujano.

En el mencionado trabajo a realizar contaremos con la asesoria del Dr.
Edwin Velasquez, y el apoyo del Dr. Geoverthy Salinas durante la recoleccion de
datos del mismo. Sin embargo, asi mismo deseamos contar con la colaboracién del
presente establecimiento de salud, en la medida de lo posible para llevar a cabo este
trabajo. Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la
realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Br. Afianguren Ivan Br. Salinas Moisés

Tesistas
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Apeéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

Ciudad Bolivar, [ [/

CONSENTIMIENTO INFORMADO

, titular de la Cedula de

, una vez informado sobre los objetivos y la importancia

de esta investigacion, otorgo en forma libre mi consentimiento para participar en el
siguiente estudio: HALLAZGOS CITOPATOLOGICOS Y SU ASOCIACION
CON FACTORES DE RIESGO EN LESIONES PRE-INVASORAS DE
CUELLO UTERINO EN PACIENTES SIN DIAGNOSTICO PREVIO DE
VPH. AMBULATORIO POPULAR TIPO II “JUAN DE DIOS HOLMQUIST”.
CIUDAD ORINOCO, ESTADO ANZOATEGUI. AGOSTO - OCTUBRE 2023

Tutor: Tesistas:

Dr. Edwin Velasquez Br. Afanguren Alvarado, Ivan Jesus
C.l1. 26.444.485
Br. Salinas Quintero, Moises Humberto
C.1. 27.088.341

FIRMA
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Apéndice C

NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta{’
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE LA PACIENTE:
NOMBRE COMPLETO: EDAD:

FACTORES DE RIESGO:

SEXUALIDAD: SEXARQUIA: NPS:
ACO:( ) OTROS: TABAQUISMO: ()
MULTIPARA: ()

LOGENGIVIDAD DE ADMINISTRACION DE ACOs*:
O0-6meses( )6-12meses( )1-2afos( )>2afios( )

HABITO TABAQUICO DIARIO*:
Yocaja( )lcaja( )2-3cajas( )>3cajas( )

MULTIPARIDAD*:
1-2 partos( )3 -4partos( )>5partos( )

PRESENCIA DE VERRUGAS ASOCIADAS A VPH:
Verrugas genitales ()

Verrugas anogenitales ()

Condilomatosis ()

Sinverrugas ()

HALLAZGOS CITOPATOLOGICOS**:
LIE-BG ( ) LIE-AG () Sinanormalidades () Otras ()
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