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RESUMEN

La finalidad fue determinar la prevalencia de anomalias citoldgicas en frotis cérviouterino en
mujeres gque habitan en el barrio “El Batan”, Parroquia Yaruquies, Canton Riobamba. Las
infecciones cervicovaginales son un problema de salud frecuente en las mujeres en estado de vida
fértil, para esta investigacion se realizd un estudio descriptivo y observacional. El estudio se
desarroll6 con 43 mujeres que habitan en este barrio las mismas que asistieron de manera
voluntaria. Las participantes tenian entre 28-75 afios. Se procedio a la recoleccion de datos antes
de la toma de muestra del cérvix uterino, para determinar las infecciones cervicouterinas se
utilizd, los exdmenes de Papanicolaou (Pap), Fresco, Gram, e Hidroxido de Potasio (KOH) al
10%. Para el analisis de las muestras y su posterior informe de resultados se utilizo el sistema
Bethesda 2001. Para el anélisis estadistico se utilizd Excel version 2016, el resultado del analisis
citologico demostro que el 91% resulté negativo para lesion intraepitelial o malignidad, mientras
que el 9% resulté con anomalias en células epiteliales, de las cuales 3 resultaron con diagnéstico
ASUS-AGUS, y 1 con LIE-BAJO GRADO, el 79% de las mujeres no presentaron ningln tipo de
infeccion, mientras que el 12% presento infeccion bacteriana, el 9% infeccion micotica, y el 2%
presentd tanto infeccién bacteriana como micotica. Entre los factores de riesgo que se puede
mencionar, edad de la primera relacion sexual, nimero de gestaciones, utilizacién de método
anticonceptivo, y fecha del ultimo Papanicolaou para esto se tomd en cuenta otros estudios

relacionados similares a esta investigacion.

Palabras clave: <BIOQUIMICA>, <AREA CLINICA>, < PAPANICOLAOU (PAP) >,
<INFECCIONES CERVICOUTERINAS >, <INFECCIONES MICOTICAS >, <VAGINOSIS
BACTERIANA >, <CANCER DE CUELLO UTERINO >, <Candida albicans (HONGO)>,
<Gardnerella vaginalis (BACTERIA)>
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SUMMARY

The objective of this project was to determine the cytological abnormalities in cervical smears in
women living in the neighborhood "El Batan", parish of Yaruquies, Riobamba canton.
Cervicovaginal infections are a frequent health problem in women in a fertile state, and a
descriptive and observational study was carried out. The research was developed with 43 women
who live in that neighborhood, they attended voluntarily. The participants are between 28 - 75
years old. The collection of data before taking samples of the uterine cervix, to determine cervical
infections was used Pap smears (Pap), Fresco, Gram, and Potassium Hydroxide (KOH) at 10%.
The analysis of the samples and their results was done using the Bethesda 2001 system. The
statistical analysis was used Excel version 201, the result of the cytological analysis showed that
91% was negative for intraepithelial lesion or malignancy while 9% resulted with abnormalities
in epithelial cells, of which 3 was diagnosed ASUS - AGUS, and 1 with LIE - LOW GRADE,
79% of women did not present any type of infection, while 12% had Bacterial infection, 9%

fungal infection and 2% presented bacterial infection as fungal.

The risk factors mentioned are age of first sexual intercourse, number of pregnancies, use of
contraceptive method and date of the last pap smear. For this, other studies related to this research

were taken into account.

Keywords: <BIOCHEMISTRY>, <CLINICAL>, <AREA>, <PAPANICOLAOU (PAP) >,
<CERVOCOUTERINE>, <INFECTIONS>, <FUNGAL> <INFECTIONS>, <BACTERIAL
VAGINOSIS>, <CERVICAL> <CANCER>, <Candida albicans (FUNGI) >, <Gardnerella
vaginalis (BACTERIUM) >
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INTRODUCCION

La citologia cervical es una de los estudios mas comunes, para el diagnéstico temprano del cancer
de cérvix, también conocido como céncer de cuello de Gtero. (CaCu), por medio de la basqueda
de células anormales en el cuello del Utero que pudieran ser indicadoras de este padecimiento. A
pesar de ser un examen muy comin; ademas que tienen una gran acogida por los médicos tratantes
debido a su reproductibilidad, su alta especificidad, su bajo costo y o mas importante que no
causa ningun dafio, la gran mayoria de mujeres no se realiza este examen; ya sea por motivos

culturales, religiosos, falta de informacidn, y en algunas ocasiones miedo a este examen (American
Cancer Society, 2017).

Con la prueba de Papanicolaou, se busca descamar; raspando cuidadosamente las células de, de
la zona del exocérvix y endocérvix que estan presentes en el cuello del Utero; esta técnica se basa
principalmente en el estudio de las caracteristicas morfoldgicas del nicleo, citoplasma y la

correlacion ndcleo-citoplasma de las células del epitelio escamoso y epitelio cilindrico (Contreras,
2013)

El cancer de cérvix, comienza en las células que revisten el Gtero, por lo general este tipo de
cancer proviene de células de la zona de transformacion, esta parte es muy importante ya que es
una zona muy sensible a infectarse por ciertos tipos de virus, como el VPH; el cancer es una
enfermedad tiene la caracteristica de ser muy silencioso y lento, ataca principalmente a mujeres
de entre 25 y 64 afios, comienza con una displasia que es una afeccion pre-cancerosa, es por ello
la importancia de realizarse la prueba de Papanicolaou para una oportuna deteccion ya que en esta

etapa es curable, se considera una tasa de curacion del 100%. (Ortega, y otros, 2014)

El cancer de cérvix es el segundo tipo de cancer diagnosticado en mujeres y una de las primeras
causas de muerte a nivel mundial, segun datos de la OMS. En el afio 2015 ocasiono 8.8 millones

de muerte. La tasa de mortalidad es mas alta en América Latina y El Caribe que en Norteamérica.
(OMS, 2016)

En el Ecuador segln datos estadisticos de Registro Nacional de Tumores de SOLCA existe un
promedio de 238 casos nuevos (invasor), y 151 casos In Situ, por afio, datos recogidos 2007 al

2010. (SOLCA., 2013)

Otras alteraciones se producen por la proliferacion de microorganismos, presentes en la

microbiota vaginal normal, este incremento se produce por la alteracion de pH, favoreciendo asi

el desarrollo de infecciones, tenemos microorganismos como la Candida albicans, que produce

candidiasis vulvovaginal; Gardnerella vaginalis, que origina la vaginosis bacteriana; ademas
1



existen otros microorganismo considerados patdgeno, que no son propios de la microbiota vaginal
y ademas son calificadas como enfermedades de transmision sexual, como la tricomoniasis que
es producida por la Trichomona vaginalis, y VPH considerado como el causante de CaCu; existen
alrededor de 200 cepas; ciertas de ellas son las causantes del cancer cervical, entre estos estan dos
tipos de VPH (16 Y'18), siendo estas cepas la mas oncogénicas, son los causantes de alrededor del
90 % este tipo de cancer, otros factores relacionados con esta enfermedad son: el estilo de vida,
el estado hormonal, la cobertura de servicio de salud, la edad de la primera relacion sexual, siendo
estos considerados como factor de riesgo, que en combinacién con otros microorganismos,

pueden favorecer para desarrollar una infeccidn. (Healthcare, 2012) . (Ortega, y otros, 2014)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud a nivel mundial, existirian 333 millones de casos
nuevos de infecciones cérvico-vaginales cada afio esto en mujeres de entre 15 a 49 afios, es decir

mujeres en edad fértil. (vidal E, 2010)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se estima que, entre el 40 a 50 % de las
mujeres posee infecciones cervicovaginales por lo que los diferentes paises conforman campafias
para la promocidn, prevencion y tratamiento de las mismas con el fin de reducir los niveles de

morbilidad a causa de estas patologias (LIMIA, 2010)

La deteccion de céancer en una fase muy avanzada, la falta de informacion, y la falta de un

diagndstico oportuno son problemas muy frecuentes entre las mujeres

Con este trabajo de investigacion se busca determinar las alteraciones morfolégicas de las células
en el frotis cervicouterino y los factores de riesgo asociados, de las mujeres que viven, en el barrio
El Batan, parroquia Yaruquies, cantén Riobamba, Provincia de Chimborazo con el fin de realizar

prevencion y cuidados de la salud.



JUSTIFICACION:

El cancer de cuello uterino es uno de los problemas de salud que méas afecta a las mujeres en
estado fértil, a nivel mundial ocasionando un deterioro en su salud y en su estado de &nimo,
ademas no solo afecta a la mujer sino también a su entorno familiar que también sufren los

estragos de esta mortal enfermedad.

En nuestro pais el cancer de cuello uterino es la segunda causa de muerte en mujeres, datos
estadisticos de Registro Nacional de Tumores de SOLCA existe un promedio de 238 casos nuevos
(invasor), y 151 casos In Situ, por afio, datos recogidos 2007 al 2010, datos gue son preocupantes
para el ministerio de salud, ya que esta patologia tiene un costo mensual alto en etapas avanzadas,
aproximadamente $7.083 por paciente; sin embargo, el gobierno cubre con los gastos de esta
enfermedad, por ser considerada una enfermedad catastréfica.

El cancer de cuello uterino, comienza en las células que se encuentran la zona de transformacion,
una zona muy susceptible a cambios celulares es por ello la importancia de realizarse la prueba
de Papanicolaou para una oportuna deteccion ya que en esta etapa es curable, se considera una

tasa de curacion del 100%.

Muchas mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino nunca en su vida se realizaron un
examen o un chequeo con algin médico para prevencion y seguimiento de esta enfermedad, esto
debido a las creencias, sus costumbres, falta de tiempo, la falta de conocimiento acerca de la
prueba de Papanicolaou, algunas mujeres muestran miedo hacia esta prueba, pensando que duele

0 que trae consecuencias.

La presente investigacion tiene como finalidad identificar la prevalencia de anomalias citolégicas
en frotis cervicouterinos y la relacién que tiene estas con los factores de riesgo a los que estan
expuestas las mujeres que habitan en el Barrio El Batan, mediante la realizacion de encuestas,
examen de Papanicolaou, y realizar un seguimiento de las mujeres que presentan ASCUS-AGUS
y LIE de Bajo Grado en conjunto con el Subcentro de Salud Yaruquies del MSP, ademés de
charlas para asi educar y concienciar a las mujeres sobe la importancia del examen de

Papanicolaou.

La mujer es el pilar fundamental en el ndcleo familiar, porque no existe nada como el amor,
cuidado, entrega y dedicacion de una de madre, para sus hijos y su hogar, ademéas muchas mujeres
son el sustento econdmico de sus casas, también la particion activa de la mujer en la sociedad es

muy importante porque intervienen dia a dia para el desarrollo del pais. Es por esto que se debe
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tener gran importancia sobre la prevencion, promocion y control en salud de la mujer. Todo esto

para tratar de mejorar la calidad de vida y aumentar la expectativa de vida de las mujeres.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

e Determinar la prevalencia de anomalias citologicas en frotis cérviouterino, en mujeres que

habitan en el barrio “El Batan”, Parroquia Yaruquies, Cantén Riobamba

Objetivos Especificos

¢ Identificar las diferentes anomalias citol6gicas, en frotis cérviouterino mediante la prueba de
Papanicolaou.

e Determinar los microorganismos (parasitos, hongos, bacterias, virus), presentes en los frotis.

e Capacitar a las mujeres en edad fértil, sobre la prevencién y riesgos que tiene el Cancer de
Cuello Uterino.

e Conocer los factores de riesgo asociados con la incidencia de estas anomalias.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Anatomia e Histologia de los 6rganos del tracto genital femenino

El tracto genital femenino estad conformado por 6rganos externos e internos.

1.1.1 Organos Genitales Externos

Los 6rganos genitales externos, también se conocen cominmente como vulva, estid conformada
por el monte de Venus, labios mayores, labios menores, vestibulo de la vagina, clitoris, bulbos
del vestibulo. (Fig. 1-1)

1.1.1.1Monte de Venus:

Se presenta como una acumulacion de grasa que se localiza encima del hueso pubico, el mismo
que se encuentra cubierta por vello, tiene como funcién proteger a los 6rganos femeninos de

cualquier riesgo externo. (Netter, 2011)

1.1.1.2 Labios Mayores:

Estos son dos grandes pliegues de piel, los cuales ayudan a proteger otras partes de la vulva, se
dirigen hacia abajo y hacia atras desde el monte de Venus, contiene gldndulas sebaceas y

sudoriparas y esta cubierto por vello. (Netter, 2011)



1.1.1.3 Labios Menores:

Estos son dos delicados pliegues de piel, estos no contienen tejido adiposo subcutaneo, tampoco

tienen vellos, se encuentran ubicados entre los labios mayores y rodean el vestibulo de la vagina.
(Netter, 2011)

1.1.1.4 Vestibulo de la Vagina:

Es el espacio que esté entre los labios menores, a este se une la uretra, la vagina y también los
conductos de las glandulas vestibulares mayores, este se encuentra en contacto con la pared

anterior de la vagina (Moore, 1993)

1.1.1.5 Clitoris:

Mide entre 2-3 cm de longitud, es un 6rgano similar al pene, pero con la diferencia que no es
atravesado por la uretra, esta localizado posterior a la comisura anterior de los labios en donde se
retinen los labios menores. El clitoris tiene raiz y cuerpo, se compone de dos pilares, dos cuerpos
cavernosos y un glande. El clitoris es muy sensible ya que tiene muchas terminaciones nerviosas

ademas es importante durante la excitacion sexual en la mujer. (Moore, 1993)

1.1.1.6 Bulbos del vestibulo:

Son dos masas alargadas de tejido eréctil, miden mas o menos 3 cm de longitud, esta a ambos
lados del orificio vaginal; ademas se encuentran conectados con el glande del clitoris por unas

venas las mismas que se agrandan durante la excitacion sexual. (Moore, 1993)

Clitoris
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Figura 1-1 Genitales Externos Femeninos
Fuente: (EcuaRed,2017)



1.1.2  Organos Genitales Internos

1.1.2.2 Utero:

El atero es un 6rgano hueco, con forma de pera; esta conformado de cuerpo y de cuello uterino,
estan divididos por un estrechamiento que es el istmo uterino, el cuello uterino o también Ilamado
cérvix es una porcion supravaginal 2/3 y también una porcion intravaginal 1/3, Ilamada hocico de
tenca, en su superficie muestra el orificio cervical externo con un labio anterior y otro posterior,
el mismo constituye un extremo del conducto del cuello uterino, abierto por el otro extremo en la

cavidad uterina.

El cuerpo uterino tiene una forma triangular y aplanada, en sus extremos superiores se abren las
trompas de Falopio, constituido por tres capas: la externa o endometrio, la media 0 miometrio, y

la interna o perimetrio.

El Gtero maduro no gestante pesa entre 40 y 8 g, mide aproximadamente entre 8 a9 cm de longitud
y entre 4 a 5 cm de anchura y ademas de 2 a 3 cm de espesor, todas estas, medidas pueden variar
dependiendo la edad de la mujer. (Parrondo P, 2017)

= Cuello Uterino o Cérvix

El Cuello uterino es la parte inferior del Utero, es u 6rgano hueco; tu tamafio vario de acuerdo a
la edad en que se encuentre la mujer, el cuello uterino o cérvix tiene una parte intravaginal la cual
se encuentra recubierta por el ectocervix, también esta el canal cervical externo este ayuda a la
comunicacion entre la vagina y la cavidad uterina, esta esta recubierta por el endocérvix, ademas
se encuentra delimitado por abajo con el orifico cervical externo, y por encima con el orificio

cervical interno, y se encuentra relacionado con el istmo uterino (Fernandez, 2007)

Histologia del Cuello Uterino

La mucosa del Utero, también llamado endometrio, estd compuesta por estromas y ademas de
glandulas, tiene una superficie la misma que esté recubierta por una capa de células columnares
bajas, ademaés el endometrio se encuentra fragmentado en una capa basal profunda y una funcional

superficial.

La capa basal estd constituida por glandulas tubulares, raramente ramificadas, revestidas por

epitelio simple o también puede ser seudoestratificado, en medio de un estroma compacto.



La asociacion entre la capa basal y el miometrio es irregular; ademéas puede dar falsa impresion

de que el tejido endometrial esta patol6gicamente aislado dentro del miometrio.

El miometrio estd constituido por células musculares lisas, las mismas que son de forma

alargadas, con nucleos fusiformes y con bordes redondos. (Tirso, y otros, 2011)

= Exocérvix: estd formado por un epitelio escamoso no queratinizado el mismo que es

similar al epitelio vaginal, este epitelio esta divido en tres estratos:

Estrato basal/ parabasal o estrato germinal: Esta formado por una hilera de células basales,
tienen ndcleos alargados que se colocan en forma perpendicular a la membrana basal, también las
celulas parabasales componen dos hileras superiores, se encuentran en mayor citoplasma y son
mas grandes que las basales, se encomiendan del crecimiento y regeneracion epitelial.

Estrato medio o espinoso: Este estrato esta conformado por las células que se encuentran en
proceso de maduracion, una de sus caracteristicas es el aumento de tamarfio del citoplasma, posee
nucleos de forma redonda, ademas tienen cromatina finamente granular, se conocen a estas células
como intermedias en la citologia exfoliativa, ademas pueden poseer glucdgeno en el citoplasma
y dan una imagen de una vacuola clara en la region del citoplasma.

Estrato Superficial: Este es el compartimiento as especifico de todo el epitelio las células tienen
una forma achatada y presentan abundante citoplasma con un ndcleo picnético, estas células se

encargan principalmente de la proteccion y también evitan las infecciones.

Por debajo del epitelio escamoso se halla tejido conectivo este estd con una fina vascularizacién
gue alimenta al epitelio suprayacente, también se puede localizar terminaciones nerviosas.

Durante la edad reproductiva los estrégenos y la progesterona origina el crecimiento, la
maduracion y también la descamacion del epitelio. Cuando las mujeres llegan a la menopausia
este epitelio se atrofia, y tiende a reducir su grosor, aparte de esto ya no se observan vacuolas de

glucogeno.

= Endocérvix: también conocido como canal endocervical se encuentra conformado por
una hilera de células cilindricas muciparas las cuales cubren la superficie y las estructuras
glandulares (invaginaciones tortuosas del epitelio superficial). Las células cilindricas de
este canal presentan nacleo basal son el eje perpendicular a la membrana basal y un
citoplasma alto, finamente granulado, tiene pequefias vacuolas mucinosas. Debajo del
epitelio cilindrico muciparo esta una trama de vasos capilares en un estroma que tiene
mayor inervacion que el exocérvix.
El moco que es producido por el endocérvix es respuesta de los estimulos hormonales,

los estrogenos son los encargados de producir la estimulacion de las células que producen



el moco, este moco es alcalino y acuoso el mismo facilita la penetracion espermaética, en
cambio la progesterona es la encargada de la reduccion de este moco, este moco en

cambio es acido con leucocitos los cuales no permiten la penetracion espermatica.

» Zona de Transformacion: la parte donde se une el epitelio escamoso del exocérvix con
el epitelio cilindrico muciparo del endocérvix se denomina la unién escamocolumnar,
esta parte o punto de unién esté en el orificio cervical externo es también llamado unién
escamocolumnar original durante la infancia y la pubertad de la mujer este sufre de una
extensién con la salida de epitelio muciparo que forma un ectropion fisioldgico. Durante
la vida reproductiva presenta su maximo desarrollo, luego el epitelio muciparo es
cambiado por el epitelio por el epitelio escamoso de tipo metaplasico, existe una nueva
unién entre estos epitelios que se encuentra ene le orificio cervical externo y se denomina
unién escamocolumnar fisiolégica o funcional, la zona entre la unién escamocolumnar
original y funcional de llama zona de transformacién, la misma que esta cubierta por
epitelio escamoso de tipo metaplasico y es el lugar donde se encuentran todas las lesiones

precursoras del cancer de cuello uterino (Tatti, 2008)

1.1.2.3 Trompas de Falopio:

Las trompas de Falopio o trompas uterinas; son dos conductos de aproximadamente 12 cm de
longitud, son las encargadas de comunicar la cavidad uterina y peritoneal, se encuentran
localizadas en el borde superior libre del ligamento, entre los ligamentos redondo y Uteroovarico,
se puede fragmentar en tres zonas: la porcion intersticial la misma que se aloja en los cuernos
uterinos y se abre en la cavidad, la porcién istmica y la porcién ampular, esta es la zona mas
gruesa y tiene una terminacion en forma de embudo en las fimbrias denominadas pabellén y

compone la zona de contacto entre las trompas y los ovarios (Parrondo P, 2017)

1.1.2.4 Ovarios:

Son estructuras pares ubicados en cada lado del Gtero, y se encuentran cerca de la pared pélvica,
tienen una forma ovalada, y un color caracteristico rosado-grisaceo, ademas tiene una superficie
mas 0 menos arrugada, su tamafio varia segun la edad de la mujer, pero méas o menos mide unos
3 cm de largo, 2 cm de ancho y 1 ¢cm de grosor. Los dos ovarios estan unidos al Gtero por el
ligamento ovarico, detras y debajo de la trompa de Falopio, los ovarios estan cubiertos por

peritoneo menos a lo largo de su borde anterior (M Gopalan)
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1.1.2.5 Vagina:

Es el érgano de la copulacion, se describe como un tubo musculo-membranosa, forma la porcién
inferior de tracto genital y del canal de parto, este se extiende desde el cuello uterino hasta el
vestibulo de la vagina, la vagina desciende en sentido anteroinferior, la pared de la vagina esta
formada por tres capas: la mucosa, la muscular y la adventicia. La mucosa dispone de manera
rugosa y forma pliegues, esta tapizada por un epitelio escamoso estratificado que en general es
no queratinizado y ademas tiene glucogeno. El epitelio escamoso vaginal responde a estimulos

hormonales, ya que contiene receptores intranucleares para esteroides sexuales (Moore, 1993)

1.2 Diferenciacion de las células del cuello uterino:

En el cérvix se distinguen 3 partes el exocervix, la zona de transformacion, y el endocérvix, cada

uno conformadas por células especificas.

Exocérvix: aqui se encuentras las células Endocervicales que se encuentran de muchas maneras:
sueltas, formando hileras, o en forma de panal, tienen un nucleo céntrico. Luego estan las células

endometriales se presentan en conglomerados de color cianéfilo, poseen un nucleo pequefio.

Zona de transformacion: se encuentras las células metaplasicas inmadura y células metaplasicas
maduras, las primeras presentan citoplasma alargado estrellado y son basofilas, las segundas

tienen forma de panal.

Endocérvix: Se encuentran de 5 a 8 filas de células superficiales, con nlcleo pequefio, picnémetro,
luego de 4 a 6 filas de células intermedias con nucleo redondo, abundante citoplasma, después
dos filas de células parabasales, que tienen tamafio mas pequefio presentan mayor citoplasma, al

final una ultima fila de células basales que tienen nucleo grande, y poseen poco citoplasma.
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Endocérvix Exocérvix

Figura 2-1 Zonas del cérvix
Fuente: (Doria, 2009)
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Fig 3-1 Células del epitelio escamoso

Fuente: (Doria, 2009)

1.2.1 Elementos celulares normales de la citologia Cervicovaginal.

En los frotis cervicovaginales se puede encontrar células que vienen de distintos epitelios que se
encuentran cubriendo la cavidad vaginal y el cérvix, donde la vagina y la porcién externa del
cérvix o exocérvix estan cubiertos por epitelio estratificado plano no queratinizado conformado

por diversas capas celulares, que dependiendo el flujo normal de los ovarios se modificaran su

funcién y también su morfologia (Botero, y otros, 2004)

1.2.1.1 Células Superficiales:

Estas células son muy comunes durante la fase preovulatoria, se producen en el epitelio escamoso
no queratinizante, estas células tienen una forma poligonal, con sus bordes bien definidos, tiene

un tamafio grande, ademas su citoplasma es translucido, poco cianéfilo o eosinéfilo, su nicleo

es picnético, mide entre 40-60 W, su ntcleo mide de 5-7 p (Blazquez, 2010)

Fig 4-1 Células Superficiales
Fuente: (Doria, 2009)
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1.2.1.2 Células Intermedias:

Estas se originan en el estrato medio del epitelio se encuentran en la fase postovulatoria, tiene
forma poligonal al igual que las superficiales con bordes plegados, el ndcleo es céntrico, un poco
ovalado mide entre 9-11 p, en su ndcleo se observa cromatina, su citoplasma es fino y
transparente, vienen formando filas de 4 a 6 células, este tipo de células muestra histélisis en la
fase progestacional por accion de la flora lactobacilar. (Blazquez, 2010)

Fig 5-1 Células Intermedias
Fuente: (Doria, 2009)

1.2.1.3 Células Parabasales:

Se originan en el estrato profundo, es extrafio en mujeres normales, por lo general estas células
aparecen en pacientes con menopausia, 0 en pacientes que tiene depravacion hormonal, las células
son redondas, u ovaladas, van de 2 a 4 filas, tienen un ndcleo céntrico o también excéntrico, y

ademas el nicleo es hipercromico, su cromatina es un poco granular. (Blazquez, 2010)

Fig 6-1 Células Parabasales
Fuente: (ExfoliativaMID, 2016)
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1.2.1.4 Células Basal:

Estas células poseen citoplasma redondo o de forma oval, es basofilo, denso, con un
nacleo redondo y centrado, muy pocas veces descaman en atrofias intensas y si es asi, es
en placas, muestra cromatina granular uniforme, estan compuesta por 1 fila de células,

miden 15-20 p, son redondas, con nucleo central (varela, 2011)

Fig 7-1 Células Basales
Fuente: (ExfoliativaMID, 2016)

1.2.1.5 Células del Endocérvix:

Estas células pueden disponerse de manera suelta o en forma de hileras, pueden formar
aglomeraciones, en grupos, tiene un nucleo desnudo, por lo general tienen una forma alargada,
vistas al microscopio se pueden observar como un panel de abejas, su citoplasma es claro, aqui
se distinguen células endometriales estas aparecen Unicamente durante o después de la
menstruacion, por lo general se pueden presentar estas células en los diez primeros dias del ciclo
menstrual, también se puede encontrar en mujeres que usan DIU, si apareceny no esta relacionado

con lo anteriormente mencionado, se puede relacionar con una patologia endometrial. (Blazquez,
2010)

Fig 8-1 Células Endometriales
Fuente: (ExfoliativaMID, 2016)
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Fig 9-1 Células Endocervicales en forma de panal
Fuente: (ExfoliativaMID, 2016)

1.2.1.6 Células de la zona de transformacion:

Las células metaplasicas inmadura presentan citoplasma alargado estrellado, con ndcleo redondo,
su cromatina es finamente granular, el citoplasma de esta célula es denso y ciandfilo, se

encuentran aisladas o pueden estar formando grupos laxos.

Las células metaplasicas maduras presentan una forma de panal de abejas, su forma es redonda,
tienen similitud con las células superficiales, intermedias y parabasales, tienen un nucleo
picnotico, pero el citoplasma de estas células es mas denso que el citoplasma de las células del

epitelio escamoso, por lo general se encuentran aisladas

Fig 10-1 Células metaplasicas maduras
Fuente: (ExfoliativaMID, 2016)

Fig 11-1 Células metaplasicas inmaduras
Fuente: (ExfoliativaMID, 2016)
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1.3 Elementos de Origen No Epitelial

1.3.1 Eritrocitos:

Por lo general se evaltan de acuerdo a la cantidad y a la calidad que presentan en la muestra, son
muy féciles de identificar, aparecen durante la menstruacién y puerperio, si la mujer que se realiza

la prueba no esté en ningln de estas etapas, se relaciona con alguna enfermedad o una laceracién

Fig 12-1 Eritrocitos
Fuente: (ExfoliativaMID, 2016)

1.3.2 Histiocitos:

Se puede distinguir dos formas de histiocitos, unos con nucleo arrifionado, ademas tiene cromatina
granular y citoplasma vascularizado; y otro con nicleo redondeado, en cambio es mas pequefio
que el anterior y se encuentra en procesos de inflamacion cronica también en embrazadas y en
mujeres post menopadusicas, son polimorficos. Si se presenta en mujeres postmenopausicas es
indicador de patologia endometrial, pero en frotis atréficos de la menopausia es frecuente, y no

se considera indicativo de patologia. (Martinez, 2012)

Fig 13-1 Histiocitos
Fuente: (Sanchez, 2014)
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1.3.3 Polimorfos Nucleares:

Se encuentran en abundancia en los frotis cervicouterinos, su tamafio va de entre 10-12 micras,
ademas tiene ndcleo oscuro, polilobulado, la cantidad depende del ciclo en el que se encuentre la
mujer, en algunas ocasiones son tan abundantes que no se pueden distinguir las células en el frotis,

lo que hace que el frotis sea inadecuado. (Martinez, 2012)

Fig 14-1 Polimorfos Nucleares
Fuente: (eurocyology, 2014)

1.3.4 Espermatozoides:

Se pueden encontrar en el moco endocervical, dentro de las 24 horas posteriores, después una
relacion sexual, después de este tiempo, se pueden perder las colas y solo se observan las cabezas,
muchas veces se puede confundir con algunas células. (Martinez, 2012)

Espermatozoide

.

-

Fig 15-1 Espermatozoides
Fuente: (MATEO, 2017)
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1.3.5 Moco cervical: es una sustancia mucosa que esta presente en el canal cervical, la textura,
color y cantidad varia segun el ciclo en que se encuentre la mujer, estd compuesto por agua en su
totalidad, ademas de calcio sodio, potasio entre otras sustancias, tiene como funcién transportar
y ayudar a los espermatozoides dias después de la eyaculacion, también es un indicador de los
dias fértiles de la mujer (1zquierdo, 2013)

Fig 16-1 Moco cervical
Fuente: (MATEO, 2017)

1.4 Microbiota Normal de la VVagina

La microbiota de la vagina estd conformada por diversos géneros de bacterias, su predominio
depende mucho de la edad y del estado hormonal en el que se encuentre la mujer, la biota es
transferida por la madre en el momento del nacimiento, cuando la recién nacida pasa por el canal
de parto, otra razon es por la cercania que esta entre el ano y vagina, esto ayude o permite que la
biota del aparato gastrointestinal pase a la cavidad vaginal. Muchos de los cambios que de la
microbiota vaginal depende de las hormonas sexuales, estrégenos principalmente; en el epitelio
de la cavidad vaginal se acumula glucogeno, este sirve como fuente de energia y ademas de
carbono que son empleados por los microorganismos, ademas de esto el glucégeno sirve para los
lactobacilos en la produccién de acidos organicos los mismo que ayudan a mantener el ambiente

acido de la vagina, con esto se consigue que los microorganismos patdgenos lleguen a habitar
(Arreola, 2012)

1.4.1 Bacilos de Déderlein:

Esta es una bacteria comensal, tiene la funcion de proteger la vagina, son bacilos Gram positivos,
ademés anaerobios facultativos o pueden estrictos. Existen seis especies que habitan en la
microflora vaginal: L. crispatus, L. jensenii, L. gasseri, L. iners, estos microorganismos fermentan
el glucégeno en &cido lactico, el mismo glucégeno que es resultado de los altos niveles de
estrogeno que estimulan el depoésito de glucogeno en el epitelio, asi ayudando a la defensa de

proteccion. El &cido lactico ayuda a conferir un pH variable dependiendo del ciclo que se
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encuentre la mujer en su vida. Lo que resulta en un pH que oscila entre 4-4.5, ademas los bacilos
de Ddderlein transforman el oxigeno en peroxido de hidrogeno, este ayuda ya que tiene una
funcion bacteriostatica o bactericida, esto depende de la especie bacteriana. EI pH vaginal acido
disminuye el riesgo de asentamiento de agentes patdgenos, un pH alcalino es nocivo para los

Lactobacillus ya que no podrian sobrevivir. (Hernéandez, y otros, 2012)
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Fig 17-1 Histiocitos
Fuente: (Pérez, 2006)

1.4.2 Candida albicans:

Este es un microorganismo comensal en el aparato reproductor y también se encuentra en la piel,
espera el momento adecuado para aumentar su poblacidn, y presentar sintomas en el huésped, la
candida albicans es considerado un patdgeno oportunista, es decir aparece cuando existe algun
desequilibrio, puede ser por una deficiencia inmunolégica o por carencia de bacilos de Déderlein,
por lo tanto, no se debe considerar como una enfermedad de transmision sexual. La candida
albicans es responsable de cerca del 90% de infecciones vaginales causadas por hongos, la
vaginitis sintomatica ocurre cuando la candida o factores vaginales se modifican permitiendo que
la candida prolifere, ademas la transformacion hifal y elaboracion de los factores patdgenos
micaticos, es entonces que el huésped empieza con los sintomas y signos, los principales sintomas
de la candidiasis son: secrecion tipo leche cortada, comezon, no tiene olor, enrojecimiento de la

piel fuera de la vagina. (Reynaud, 2007)

Fig 18-1 Candida albicans
Fuente: (Ultimate Candida Diet, 2013)
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1.4.3 Gardnerella vaginalis:

Este microorganismo de la microflora normal de la mujer, es un bacilo corto Gram positivo o
negativo, baséfilo, es causante de la vaginosis bacteriana, esta se caracteriza por presentar una
cantidad anormal de bacterias las que pueden ser tanto anaerdbicas y anaerobias, esta enfermedad
resulta por la sustitucion de la microflora vaginal normal de bacilos de Déderlein, por numerosas
bacterias en este caso la Gardnerella vaginalis, con una concentracion de 100 a 1000 veces
superior a la de una mujer normal, entre los principales sintomas de esta enfermedad tenemos,
secrecion amarillenta, o verdosa, con un olor caracteristico a pescado, aunque muchas mujeres
pueden no presentar sintomas, se considera que entre el 40-50 % de las mujeres sufren de esta

enfermedad. (Pozo, y otros, 2000)

Fig 19-1 Gardnerella vaginalis

Fuente: (Microbiology Concepts, 2017)
1.4.4 Staphylococcus spp:

Es considerado un microorganismo inespecifico, son bacterias Gram Positivas estas tienen forma
esférica, se agrupa en racimos, no forma esporas, son inmdviles, son anaerobios facultativos, se
pueden encontrar en mujeres pre-menarquicas cuando la cavidad vaginal cuando el pH esta entre
4-4.5, las caracteristicas principales de las colonias en medios de cultivo son convexas y tienen
bordes enteros, pueden producir pigmentacion. Se pueden presentar estos microrganismos por
una mala higiene vaginal, la proximidad del ano con la vagina, o infecciones de piel, vias

respiratorias.

ol

Fig 20-1 Staphylococcus spp
Fuente: (Microbiology Concepts, 2017)
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1.4.5 Streptococcus spp:

Son bacterias cocos Gram Positivas, son anaerobios facultativos, estdn en forma de cadena, estas
pueden producir resequedad vaginal, se presenta en el 10-35 % en mujeres sanas, esta bacteria se
encuentra por lo general en el intestino, vagina, o el recto de las mujeres, a pesar de ser inofensivo
ataca a pacientes que padecen diabetes, las infecciones peligrosas son pertenecientes a los

Streptococcus del grupo B, esta es peligrosa para las mujeres que van a dar a luz. (Microbiology
Concepts, 2017)

Fig 21-1 Streptococcus spp
Fuente: (Microbiology Concepts, 2017)

1.4.6 Peptostreptococcus spp:

Son bacterias anaerobias, Gram positivas, cocoides anaerobios, estos se pueden encontrar en
forma de cadena corta, parejas o también de forma individual, su tamafio es irregular, estos pueden
provocar infecciones bucales y vaginales (vaginosis, endometriosis), se ubica principalmente en

la boca, tracto respiratorio, tracto gastrointestinal, piel, y sistema genitourinario femenino.
(MSDsSonline, 2007)
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Fig 22-1 Peptostreptococcus spp
Fuente: (Microbiology Concepts, 2017)
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1.5 Parasitos y Virus transmitidos por contacto sexual.

1.5.1 Trichomona vaginalis:

Es un parasito, causante de la trichomoniasis, posee 5 flagelos, que les confieren su movimiento,
mide entre 7-23 micrémetros, un pH alcalino es idéneo para la reproduccidn de este parasito, este
se transporta mediante las secreciones, como el flujo vaginal, cuando ya se encuentra en la mucosa
de la mujer, se localiza en las gandulas de Bartholino y Parauretrales, vagina, cérvix, el ser
humano es el Unico huésped de este parasito, en cuanto a los sintomas las mujeres son mas
propensas a presentarlos, entre los mas importantes tenemos, secrecion abundante, espumosa,

fétida, con un color amarillento o verdoso, con prurito (Diéguez, 2013)

- Trichomonas vaginalis

=2

Fig 23-1 Trichomona vaginalis

Fuente: (Biosemlimites, 2015)

1.5.2 VPH:

Son virus de ADN que tienen doble banda y pertenecen a la familia Papovaviridae, estos virus no
tienen envoltura, miden entre 52 a 55nm, se ha identificado aproximadamente 100 tipos de virus,
de los cuales 15 se han relacionado con el cancer de cuello uterino, existen tipos de VPH mucosos
asociados con lesiones benignas, que son del tipo 6 y11, estos son denominados de bajo riesgo;
los que estan asociados con lesiones malignas son conocidos como virus de algo riesgo entre estos
estan del tipo 16,18, 30, 31, 33, 35, 45, 51, 52., de los cuales del tipo 16, 18 son los oncogénicos,

que son los responsables del cancer de cuello uterino. (Negrin., 2009).

<

Fig 24-1 Virus del Papiloma Humano (HPV)

Fuente: (Biosemlimites, 2015)
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1.5.3 Herpes Genital:

Esta enfermedad es causada por dos tipos de virus: herpes simple tipol y herpes simple tipo 2,

cualquier persona sexualmente activa puede contraer esta enfermedad, la gran mayoria no

presenta sintomas, o si las presenta son muy leves, la llaga del herpes contiene liquido aqui se

encuentra el virus, entonces el contacto directo del liquido puede causar esta infeccién, pero

también se puede contagiar si la pareja tiene herpes y no tiene llagas visibles. Esta enfermedad se

puede evitar teniendo relaciones sexuales seguras, usar condén. Las llagas se presentan como

ampollas en los genitales, el recto o la boca, y pueden ser dolorosas, no existe cura para esta

enfermedad, pero hay medicamentos para prevenir o disminuir la duracion del brote (NCHHSTP,

2014)

Fig 25-1 Herpes genital femenino y Herpes genital masculino

Fuente: (Biosemlimites, 2015)

1.6 Factores de Riesgo asociados con el Cancer de Cuello Uterino:

Infecciones producidas por VHP
Fumar

Mala Alimentacion

Sistema inmune deprimido

Inicio temprano de relaciones sexuales
Varios Embarazos.

Otras infecciones de transmision sexual (Minsalud , 2014)

1.7 Prevencién de CaCu.

Vacunarse contra VPH: la FDA ha aprobado tres inyecciones; Gardasil, Gardasil 9, y
Cervarix, estas protegen contra los tipos 16 y 18, que son los de alto riesgo, Gardasil
también protege también de los tipos 6 y 11, los cuales producen verrugas genitales,
Gardasil 9 protege a mas de los mencionados anteriormente, a los tipos 31, 33 45, 52, 58.
Estas vacunas son para nifios y nifias de entre 9 a 14 afios, que no han tenido relaciones

sexuales,
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e Realizarse la prueba del VPH.

e Utilizar condon

¢ No fumar, el humo del tabaco contiene sustancias cancerosas que alteran el ciclo celular.
e Alimentacion Balanceada.

¢ Visitar al Ginecélogo para realizarse controles si existe alguna infeccion

o Realizarse la prueba de Papanicolaou cada afio para prevencion y control.

1.8 Prueba de Papanicolaou:

Este es un procedimiento que se utiliza para obtener células del cuello uterino, para obtener
células del ectocervix y endocérvix; mediante un ligero raspado con una espatula para poder ser
observadas al microscopio, si son células anormales y mostrar si puede haber o no cancer. De esta
manera pudiendo ser detectadas a tiempo y ser tratada la enfermedad, una buena toma de muestra
garantiza unos buenos resultados, y no falsos negativos o falsos positivos. Este es un examen que
deben realizarse todas las mujeres una vez comenzada su vida sexual, las ventajas de este
procedimiento son que no ocasionan dolor a la paciente, ademas de esto es confiable y tiene bajo

Costo. (American Cancer Society, 2018)

1.8.1 Toma de Muestra Cervical:

Se debe tener todo el material listo para la toma, ademas se le debe informara a la paciente que es
un procedimiento sencillo y que no ocasiona molestias posteriores es preferible que exista un
espacio independiente donde la mujer se sienta cémoda, una vez todo listo un profesional insertara
un especulo en la vagina para poder observar el cuello del Utero, se obtiene células mediante un
ligero cepillado o raspado, una vez tomada la muestra se procede a colocar en las placas para su
posterior observacion al microscopio y obtener resultados, luego de esto se ayuda a la paciente a

bajar de la camilla. (Sanchez, 2012)

Cuelio uterino

Prueba de Pap

SR

B Cepillo

Espéculo

Fig 26-1 Toma de Muestra Cervical
Fuente: (Molina, y otros, 2016)
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1.8.1.1 Condiciones para la realizacion de Papanicolaou

Este estudio esta indicado para mujeres entre 25-65 afios, mujeres que ya han iniciado su vida
sexual, o se encuentra en el grupo de alto riesgo, méas las mujeres que nunca se han realizado esta
prueba, sirve para prevenir cancer de cuello uterino, es recomendable realizarse este examen una
vez al afio, se puede después prolongar el periodo a cada tres afios, siempre y cuando en las
primeras 3 0 cuatro pruebas anteriores no se haya detectado ningin problema, para poder
realizarse el Papanicolaou, la paciente debe cumplir con los siguientes requisitos:

o No debe tener relaciones sexuales al menos 24 -72 horas previas antes del examen,

e No utilizar medicamentos via vaginal, (6vulos, cremas)

e No estar embarazada,

o No estar menstruando, realizarse tres dias después de la menstruacion y sin sangrados.

e No utilizar tampones

o No realizarse duchas vaginales, para asegurar que la vagina y el cérvix se encuentren en

estado natural. (ASCO, 2016)
Todo esto con el fin de asegurar los resultados de esta prueba
1.8.1.2 Extension de la muestra:

Se debe realizar de forma longitudinal, con el mismo instrumento utilizado, ya sea el hisopo o la
espatula de Ayre, sin pasar por el mismo lugar, el grosor del extendido no debe ser ni demasiado
grueso para no hacer dificil la lectura, ni demasiado fino para evitar errores de lectura, la muestra
del exocérvix va en la parte izquierda de la placa , que se toma con la parte plana de la espatula,
seguido se coloca la muestra tomada con la parte bicéncava de la espatula, en la parte derecha de

la placa se coloca la muestra del endocérvix tomada con el cepillo citobrush

1.8.2 Coloracion de Papanicolaou:

Es un método policromado, se basa en la reaccion quimica de los colorantes con los distintos
elementos celulares y su captacién depende al pH vaginal. Este examen ayuda a la deteccion

temprana del Cancer de Cuello Uterino.
1.8.2.1 Alcohol Etilico 96%:

Por lo general se utiliza como un fijante, es decir detiene el metabolismo celular, para que puedan
reaccionar con el colorante, es importante que se deje estilar bien las muestras para evitar la

dilucion de los alcoholes y asi que pierda su capacidad para colorearse. (Zamorano, y otros)
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1.8.2.2 Hematoxilina de Harris:

Este colorante alcohdlico basico se utiliza para la tincion del nicleo de las células de los frotis
cervicouterinos. Le otorga un color azul oscuro al nucleo, los nucléolos se tifien de rojo o

anaranjado. (Zamorano, y otros)
1.8.2.3 Orange G6:

Este colorante acido se encarga de tefiir de un color naranja al citoplasma de las células de los
frotis cervicouterinos, las células escamosas superficiales queratinizadas son las que llegan a

tefiirse de este color. (zamorano, y otros)
1.8.2.4 Policromo o EA-50:

Esta resulta ser una mezcla de colorantes con afinidad con el citoplasma de las células, esta mezcla
estd compuesta por Eosina este tifie de color rosa a las células superficiales y también células
intermedias, la verde luz tifie de color verde azul a las células superficiales y también células

parabasales y el ultimo pardo Bismarck se encarga de tefiir células Endocervicales. (Zamorano, y

otros)

1.8.2.4 Xilol:

Se utiliza este reactivo para aclarar las estructuras celulares del frotis cervicouterino, y asi poder

observar claramente al microscopio. (Zamorano, y otros)
1.8.2.5 Medio de Montaje:

Este es una mezcla de Xilol e isémeros que se colocan sobre el frotis de Papanicolaou para su
lectura, es necesario solo un par de gotas para el montaje, se debe tener cuidado al momento de

poner el cubre objetos de no generar burbujas, las cuales no permitiran la observacion de la placa.

(Zamorano, y otros)
1.9 Infecciones por Bacterias, Parasitos y Hongos

1.9.1 Vaginosis Bacteriana:

Esta enfermedad produce prurito, ardor, irritacion, y un olor a agua de pescado, aunque a veces
suele ser asintomatica, es causado por la Gardnerella vaginalis, que reemplaza a los Lactobacilos
produciendo una alteracién en el pH vaginal, se puede producir de manera espontanea, pero
mayoritariamente la padecen mujeres sexualmente activas, esta enfermedad esta relacionada a un
aumento del riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual. En la placa de tincién Gram
se puede observar una celula clave, esta tiene un exceso de bacterias que da la apariencia de estar

sucia. (Calle, y otros, 2009)
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1.9.2 Candidiasis:

La candidiasis es causada por la Candida albicans, este hongo vive como comensal en el aparato
reproductor femenino, esperando que exista un desequilibrio y empezar su proliferacién y hacer
evidente sus sintomas que son, prurito, secrecién blanca como leche cortada, esta enfermedad es
mas frecuente en mujeres posmenopausicas, ya que la necesidad de estrogenos, los factores de
riesgo relacionados con esta enfermedad son la presencia de diabetes mellitus, el abuso de
antibidticos. En la placa se puede observar levaduras, pseudo hifas, tanto en placas de coloracion

Gram como en analisis en fresco. (Reynaud, 2007)

1.9.3 Tricomoniasis:

Es una enfermedad de Transmisidn sexual, es causada por la Trichomona que es un parasito
flagelado, esta infeccion ataca tanto a hombres como a mujeres de vida sexualmente activa,
presenta sintomas en mujeres como secrecién amarillenta-verdosa, con olor putrefacto, dolor al
orinar, o al tener relaciones sexuales. En hombre una ligera secrecion del pene, irritacion del
mismo, y ardor al orinar. Esta infecciébn puede aumentar probabilidad de contraer otras
enfermedades como VIH, clamidia, como método de prevencion, se debe reducir el nimero de

parejas sexual, utilizar condén. En la placa se puede observar un protozoario flagelado movil.
(BPCH, 2011)

1.10 Coloracién Gram:

Esta es una de las tinciones que mas se utiliza, en microbiologia clinica; debido a su facilidad,
economia, y resultado eficaz, esta tincion se basa en la utilizacion de un colorante primario como
el cristal violeta, este colorante tiene afinidad con el peptidoglicano que esta en la pared
bacteriana, luego de esto se procede a colocar lugol, este es un mordiente y evita la salida del
colorante formando un complejo cristal violeta-yodo, este complejo satura los espacios de
peptidoglicano de la pared bacteriana, el alcohol-cetona que deshidrata la pared bacteriana y cierra
los poros de este, destruyendo la membrana externa de las bacterias Gram negativas, las bacterias
Gram positivas contienen peptidoglicano retienen mejor este complejo. Luego de esto se coloca
safranina es un colorante secundario, que tifie las bacterias que no pudieron retener el complejo

cristal violeta-yodo. (Jacome, y otros, 2014)

1.11 Analisis fresco de la secrecion vaginal:

Este examen es de diagndstico rapido, y simple, se utiliza una placa y un cubre objetos se realiza
en muestras vaginales, este examen nos ayuda a identificar Trichomonas vaginalis y también

Candida, se debe realizar de manera inmediata después de obtener la muestra, esta prueba no
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ocasiona dolor a la paciente, se utiliza esta técnica para poder observar microorganismos vivos,

como por ejemplo Trichomona vaginalis ya que esta tiene movilidad por poseer cinco flagelos.

(aulavirtual.usal)

1.11 Prueba de KOH en secrecidon vaginal:

Este examen ayuda a detectar estructuras fngicas que ayudan al diagnostico de una infeccion por
hongos, mediante la observacion al microscopio. EI KOH mata las bacterias y las células que
estan presentes en la vagina, dejando exclusivamente los hongos que pueden estar presentes en la

muestra. (Health Encyclopedia, 2018)
1.12 Sistema Bethesda:

Este Sistema tuvo su origen en Bethesda, en el afio de 1988, en un seminario-taller el mismo que
fue organizado por el National Cancer Institute de los Estados Unidos, este sistema tiene como
principal objetivo informar al médico la mayor informacion posible para q él pueda utilizarla para
el correcto tratamiento de la paciente. Mediante un informe en el que se debe incluir todos

aspectos citoldgicos, tanto a nivel hormonal. Morfoldgico, y microbiolégico. (Séenz, 2006)

1.13 Parametros del Sistema Bethesda:

TIPO DE MUESTRA
Se debe indicar si la muestra es convencional o preparacion en base liquida.
ADECUACION DE LA MUESTRA
* Satisfactoria para evaluacion:
* Presencia o ausencia de componente celular endocervical y/o zona de transformacion.
* Indicador de calidad: parcialmente obscurecido por sangre, inflamacion, etc.
* Insatisfactoria para evaluacién:
* Muestra rechazada no procesada por
* Muestra procesada y examinada pero inadecuada por.
CATEGORIZACION GENERAL (opcional)
* Negativo para lesion intraepitelial o malignidad.

* Anormalidad de células epiteliales (especificar si es en células escamosas o glandulares).
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* Otro: células endometriales en mujeres de 45 afios o mas.
INTERPRETACION/RESULTADO

Negativa para Lesion Intraepitelial o Malignidad

* No existe evidencia celular de neoplasia.

Hallazgos no neoplésicos (opcional):

* Variaciones celulares no neoplasicas: metaplasia escamosa, cambios queratoticos, metaplasia

tubal, atrofia y cambios asociados al embarazo

» Cambios celulares reactivos asociados a: inflamacion (incluida reparacién tipica), cervicitis

folicular, radiacién, dispositivo intrauterino.

* Células glandulares en mujeres con histerectomia.

Organismos:

* Trichomonas vaginalis

* Elementos micoticos morfoldgicamente compatibles con Candida.

» Cambios de la flora vaginal sugestivos de vaginosis bacteriana.

* Bacterias de caracteristicas morfologicamente compatibles con Actinomyces.

» Cambios celulares compatibles con herpes simple.

+ Cambios celulares compatibles con citomegalovirus.

Anormalidad en células epiteliales

Células escamosas

* Células escamosas atipicas
* Células escamosas con atipias de significado indeterminado (ASC-US).
» Células escamosas con atipias que no excluyen una lesion de alto grado (ASC-H).
* Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL): VPH / NIC 1/ displasia leve.
 Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL): NIC 2-3 / CIS / displasia

moderada y severa.
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* Carcinoma de células escamosas.
Células glandulares:
* Células glandulares atipicas
* Endocervicales, endometriales, glandulares (cuando no se puede precisar origen).
* Células glandulares con atipias a favor neoplasia.
* Adenocarcinoma endocervical in situ.
* Adenocarcinoma
* Endocervical, endometrial, extrauterino.
» Sin especificar.
» Otras neoplasias malignas (especificar)
Otro

* Células endometriales en mujeres de 45 afios de edad o mas (especificar si es negativa para

lesion intraepitelial escamosa). (Barrios, 2014)

1.14 Clasificacion Citologica

Equivalencias de fe_porte citolégicos
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Figura 27-1 Equivalencia de Reportes Citoldgicos

Fuente: (Molina, y otros, 2016)
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1.15 Alteraciones Celulares

1.15.1 Células Escamosas Atipicas de Significado Incierto:

Son células que tienen alteraciones que por su cantidad y calidad no se pueden clasificar como
displasias leves, o LIE, se encuentran entre un proceso reactivo y una displasia, estas células
tienen ndcleo aumentado entre 2-3 veces su tamafio, son hipercromaticas, tienen sus bordes lisos,
anisonucleosis con binocleacién, tiene pseudocoilocitosis, es decir presenta alteraciones

citoplasmaticas, pero su nucleo no tiene ningn cambio. (Montes, y otros, 2000)

Fig 28-1 Células Escamosas Atipicas de Significado Incierto ASCUS

Fuente: (Molina, y otros, 2016)

1.15.2 Células Glandulares Atipicas de Significado Incierto:

Estas células son mas marcadas que las atribuidas a los cambios reactivos, pero cuantitativamente
y cualitativamente son consideradas insuficientes para diagnosticas adenocarcinomas. Estas se
encuentran abundantemente en las placas, tienen un nucle6 hipercromatico, ademas pueden

aparecer nucléolos, el fondo de la célula se ve inflamado,

Fig 29-1 Células glandulares atipicas de significado incierto AGUS
Fuente: (Eurocytologya, 2014)
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1.15.3 Displasia

Son células escamosas y glandulares, que sufren de alteraciones indeterminadas, este seria
considerado como un proceso premaligno-maligno, pero no hay evidencia suficiente para

clasificarlas.
1.15.3.1 Displasia Leve; I1IA; NIC I; Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado

Se observa en el microscopio células escamosas, se presenta anisocitis, es decir diferente
tamarnio celular, su membrana es completamente lisa, su forma es redondo o puede ser ovalada,

la cromatina esta finamente granular, y tiene hipercromatismo (Molina, y otros, 2016)

Fig 30-1 Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado NIC |
Fuente: (Eurocytologya, 2014)

1.15.3.2 Displasia Moderada; 11B; NIC IlI; Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto Grado

Se observa en las células intermedias y parabasales un aumento del tamafio del nucleo, esto se
puede observar por la disminucién del citoplasma, tiene bordes nitidos, irregulares se puede dar
de manera basofilo o eosinofilo, el nicleo puede ser fusiforme e irregular, ademas la cromatina

tiene una distribucion homogénea. (Molina, y otros, 2016)

Fig 31-1 Lesion intraepitelial escamosa de alto grado NIC 11

Fuente: (Hernandez, y otros, 2012)
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1.15.3.3 Displasia Severa; I1C; NIC Il1; Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto Grado

Se encuentra células del estrato parabasal y basal, al observar al microscopio se identifica células
de forma ovaladas, redondas o irregulares, se pueden encontrar aisladas o en grupos, no tienen
abundante citoplasma, y parecen tener un anillo alrededor del ndcleo. la relacién citoplasma-

nucleo esta alterada, su cromatina es granular, no tiene nucléolos (Molina, y otros, 2016)

Fig 32-1 Lesion intraepitelial escamosa de alto grado NIC 11
Fuente: (Eurocytologya, 2014)

1.15.3.4 Céancer de Cuello Uterino:

Esta enfermedad es una alteracion celular que se da inicialmente en el epitelio del cérvix, por lo
general al principio se manifiesta a través de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion,
las mismas que se transforman en cancer in situ (en la superficie epitelial), o puede ser cancer
invasor en donde las células con transformacion maligna traspasan la membrana basal. Esta

enfermedad puede ser asintomatica, es por ello la importancia de su temprana deteccion.
(Rodriguez, 2017)

1.15.3.5 Carcinoma in situ:

Esta lesion del epitelio cervical muestra alteracion de la diferenciacion y maduracion en todo el
espesor del epitelio, se puede observar un frotis limpio, las células son redondas u ovaladas, existe
un aumento del tamafio nuclear, no existe nucléolos, el citoplasma es ciandfilo, se puede observar
una imagen de fila india, tiene nlcleos cerebroides, estos tienen un tamafio mas pequefio en
comparacion con las displasias (Molina, y otros, 2016)
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Fig 33-1 Carcinoma in situ
Fuente: (Eurocytologya, 2014)
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1.15.3.6 Carcinoma Microinvasor:

Es una infiltracién del estroma por células neoplasicas, se puede observar cunas de carcinomas
escamosos separados dentro del estroma, al microscopio se puede observar células pequefias,
tienden a presentarse de forma aislada, o a su vez en complejos, su citoplasma es escaso y tiene
forma cilindrica, redonda o puede ser ovalada, sus bordes son indefinidos, su coloracion es
ciandfilo, el nacleo también tiene forma redonda o puede ser ovalada, su cromatina es menos

granulado, presenta nucléolos de forma ovalados. (Molina, y otros, 2016)

Fig 34-1 Carcinoma microinvasor
Fuente: (Eurocytologya, 2014)

1.15.3.7 Carcinoma Invasor del Epitelio Escamoso:

Existe una infiltracién del estroma por crecimiento neoplasico, y tiene afecciones de los vasos
linfaticos y ademas los sanguineos, en la placa se observa un nimero bajo de estas células, se
encuentran de forma irregular, o aisladas, su tamafio es variado, son alargadas, y su citoplasma
es estrecho su ndcleo es hipercromético. También se observan células en forma de renacuajo,
con bordes definidos, con citoplasma ensanchado, y presenta una especie de cola en el otro
extremo, su citoplasma es basofilo, su tamarfio suele ser mas pequefio que el carcinoma insitu
(Molina, y otros, 2016)

Fig 35-1 Carcinoma invasor del epitelio escamoso
Fuente: (Eurocytologya, 2014)

34



1.15.3.8 Carcinoma Queratinizante:

Las células tienen sustancias queratohialina, como resultado se da una coloracién eosinofilo del
citoplasma, tiene perlas corneas tipicas o malignas con paraqueratosis y ademas de
hiperqueratosis, tiene forma alargada y fusiforme, son eosinofilos, su ndcleo tiene un tamafio
mediano, la relacion nucleo-citoplasma es alterada, tiene hipercromasia, su cromatina es

granulada, tiene micronucleolos, pero se ven como los macronucleolos. (Molina, y otros, 2016)

=

Fig 36-1 Carcinoma queratinizante

Fuente: (Eurocytologya, 2014)

1.15.3.9 Carcinoma no queratinizante de células grandes:

Son células numerosas, estan aisladas, son poligonales, tiene nucleos sueltos, son de tamafio
grande redondos o puede ser ovalados, su citoplasma tiene una coloracion ciandfila, los bordes
no estan definidos, el nucleo también es redondo u oval, es hipercromico, con granulaciones, el

nucleo es un poco mas grande. (Molina, y otros, 2016)

Fig 37-1 Carcinoma no queratinizante de células grandes
Fuente: (Eurocytologya, 2014)
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1.15.3.10 Adenocarcinoma del Cérvix:

Esta es una enfermedad del epitelio maligno, es menos frecuente, se inicia en el endocérvix, al
observar al microscopio su nlcleo es redondo u oval, presenta hipercromasia, los nucléolos son
pequefios, se ve una mayor cantidad de células, la posicion del nucleo es diferente, este
adenocarcinoma puede estar acompanado de carcinoma d endometrio, por lo general se encuentra
de manera aislada o sino en grupos papilares conglomerados, también pueden estar juntas, el
tamarfio de las células es pequefio, parecidas a las células Endocervicales, tiene nucléolos y en la

tercera parte macronucleolos,
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CAPITULO II

2.1 Difusién de la informacion a las habitantes del Barrio el Batan.

En coordinacién con el Director de la ESCUELA BASICA FISCAL “GARCIA MORENO”, el
Lic. Galo Sananay Guaman, se realiz6 una convocatoria a las madres de familia de esta escuela,
y a mujeres que habitan en el Barrio El Batan de la parroquia Yaruquies.

Se realizd una charla informativa, se peg6 posters informativos, los temas tratados fueron cancer
de cuello uterino, importancia del exdmen de Papanicolaou, factores de riesgo y prevencion de
esta enfermedad. Al final se invit6 a las participantes que acudieran voluntariamente a realizarse

el exdmen de Papanicolaou de forma gratuita.

En el transcurso de la toma de muestra se les entrego las encuestas y el consentimiento informado

para que entreguen ese mismo momento.

Se entregd los resultados personalmente a las mujeres participantes,

2.2 Lugar de Investigacién

Este trabajo de investigacion, se llevo a cabo con mujeres que habitan en al Bario El Batan,

parroquia Yaruquies, Cantén Riobamba.

Las muestras tomadas de Papanicolaou se tomaron en un lugar adecuado especialmente, para

poder tomar correctamente las muestras, para esto se ocup0 las instalaciones de la casa barrial.

Posteriormente la tincién de Papanicolaou, Fresco, y KOH, el analisis y reporte de las muestras,
se llevo a cabo en el laboratorio de Andlisis Clinicos y de Microbiologia de la Facultad de Ciencias
de la ESPOCH.
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2.3 Materiales. Equipos, Reactivos:

2.3.1 Materiales y Equipos, Reactivos para Papanicolaou.

Tabla 1-2 Listado de Materiales y Reactivos utilizados para la prueba de Papanicolaou

EXAMEN DE PAPANICOLOU

MATERIALES

REACTIVOS

Hoja de Solicitud de Consentimiento
Informado (ANEXO A)

Hoja de Recoleccion de Datos
Epistemioldgicos, datos obtenidos
antes de la toma de muestra. (ANEXO
B)

Hoja de Reporte de Resultados de
Citologia (ANEXO C)

Hoja de Reporte de Resultados de
Bacteriologia. (ANEXO D).

Porta Objetos Esmerilados.

Cubre Objetos para Citologia.
Marcador.

Camilla Ginecoldgica.

Espatula de Ayre Modificada.

Guantes desechables

Batas Quirurgicas.

Mascarillas

Fuente de Luz

Microscopio

Hematoxilina de Harris Merck®
Naranja G (Orange G) Merck®
Policromo (EA50) Merck®
Xilol Merck®

Alcohol Etilico 96°

Entellan Merck®

Realizado por: Andrea Molina (2018)
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Tabla 1-2 Listado de Materiales y Reactivos utilizados para la prueba de Secrecion Vaginal

EXAMEN DE SECRECION VAGINAL

MATERIALES

REACTIVOS

Hoja de Reporte de Resultados de
Citobacteriologia. (ANEXO D).
Porta Objetos Esmerilados.
Cubre Objetos.

Marcador.

Tubos de Ensayos.

Espatula de Ayre Modificada.
Guantes desechables

Hisopos Estériles.

Mascarillas

Fuente de Luz

Microscopio.

Camilla Ginecoldgica.

Cristal Violeta
Lugol

Alcohol Acetona
Safranina

KOH

Suero Fisioldgico.

Realizado por: Andrea Molina (2018)

2.4 Técnicas y Métodos

2.4.1 Técnica de Toma de Muestra Cervical.

El examen de Papanicolaou, es utilizado para analizar las células exfoliadas tanto del endocérvix
como del exocérvix, este método, es el de eleccidn para la bisqueda de Cancer de cuello uterino,

con este estudio se puede reducir la incidencia y la mortalidad por esta enfermedad que afecta a

las mujeres en edad fértil. (OPS, 2014)

2.4.1.1 Procedimiento para la toma de muestra

1. Explicar a la paciente sobre la técnica de recoleccion de muestra, realizar algunas

2. Asegurarse de que todo el material que se va a utilizar este listo y completo, rotular la

preguntas de rigor, pedir el consentimiento informado que debe estar firmado por la

paciente, siempre se debe garantizar una atencion de calidad comodo y seguro.

placa, y se debe colocar los guantes para la toma de muestra
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Posteriormente se indica a la paciente que se ponga la bata y se acueste en la camilla y se
ponga en posicion ginecoldgica, observar la vulva, para ver si no existe lesiones o
secreciones etc., separar los labios delicadamente introducir el especulo vaginal estéril en
la cavidad vaginal, para la visualizacion del orificio cervical externo.

Con el Hisopo se procede a recoger la secrecion vaginal de las paredes del canal vaginal,
para su posterior estudio.

Se realiza la toma de muestra exocervical con la espatula de Ayre en el orificio cervical,
con un giro de 360°, siempre teniendo en cuenta que debe ser en direccidn de las
manecillas del reloj, si la mujer es histerectizada se realiza la toma de muestra del fondo
del saco vaginal.

Se realiza la toma de muestra del endoceérvix, se debe introducir el cepillo en el orificio
del canal cervical, girando 45° para evitar lesiones.

Luego se procede al extendido sobre la placa portaobjetos: con la muestra de la espatula
de Ayre se extiende en una sola direccion en la mitad de la placa, y en la otra mitad de la
placa se coloca la muestra que se obtuvo con el cepillo, esta extension de muestra no debe
ser ni muy fino, mucho menos grueso, para que no exista fallos al momento de su lectura

en el laboratorio.

2.4.2 Técnica de fijacion de la muestra

Para la fijacion de la muestra en la placa d este estudio se utiliz6 alcohol etilico 96°, luego que se

obtiene la muestra de exo y endocérvix, la placa debe colocarse rapidamente en alcohol etilico al

96°, el alcohol debe cubrir toda la lamina, se deja aproximadamente 10 minutos.

2.4.3 Técnica de Tincion de Papanicolaou

2.4.3.1 Hidratacién: se coloca las muestras en agua durante 5 minutos y luego que quita el exceso.

2.4.3.2 Coloracion Nuclear: Se colorea con Hematoxilina de Harris de Merck®, por 5 minutos,

se deja escurrir, y luego se sumerge en agua para su hidratacion 15 veces, y luego se elimina el

exceso de agua.

2.4.3.3 Deshidratacion: Se sumerge la placa en alcohol etilico 96° por 2 minutos, luego se quita

el exceso de alcohol.
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2.4.3.4 Coloracion Citoplasmatica: se sumerge las placas en Orange G (OG6 Merck®) por 5
minutos, se retira el exceso de colorante, y luego se sumerge en agua para su hidratacion 15 veces,
se deja escurrir el agua en exceso y se sumerge por 2 minutos en alcohol y se retira el exceso de

alcohol dejandolo escurrir.

2.4.3.5 Coloracion del resto de estructuras celulares y no celulares: se sumerge las placas en
Policromo (EA50) Merck®, durante 5 minutos, se lava las placas con agua hasta eliminar el
exceso de colorante, luego de escurrir se sumerge por 2 minutos en alcohol al 96° y se deja secar

2.4.3.6 Aclaramiento: se coloca las placas en Xilol Merck® por 5 minutos.

2.4.3.7 Montaje: Se coloca 3 gotas de Entellan Merck® en cada placa y se cubre con un

cubreobjetos para citologia.

2.4.4 Técnica de Coloracion Gram

a. Extendido: se toma la muestra de secrecion vaginal, del canal vaginal con un hisopo y se
realiza un extendido en la placa portaobjetos, y se deja secar al ambiente.

b. Una vez seca la muestra, se coloca la solucion de cristal violeta por 1 minuto, y se lava
con agua corriente, teniendo cuidado de no arrastrar la muestra.

¢. Luego afiadir lugol, por 1 minuto, lavar con agua corriente.

d. Se afiade alcohol cetona por 30 segundos y lavar la placa con agua corriente.

e. Por ultimo, se afiade la solucién de safranina por 1 minuto, y se lava con agua corriente

para eliminar el exceso de colorante, se deja secar.
2.4.5 Examen en Fresco:

Tomar la muestra de secrecion vaginal con un hisopo.
Se coloca el hisopo en un tubo de ensayo con solucidn salina al 0.85%

Homogenizar la muestra del tubo.

o o T @

Se coloca una gota de la muestra homogenizada en la placa portaobjetos.

e. Se procede a observar al microscopio

2.4.6 Examen en KOH:

a. Setoma la muestra con un hisopo del canal vaginal.
b. Se coloca la muestra en un tubo de ensayo
c. Secolocaen el tubo 5 gotas de KOH al 10%

d. Se homogeniza la muestra del tubo.

e. Se coloca una gota de la muestra en una placa.
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f. Se observa al microscopio.

2.5 Analisis Estadistico:

El analisis estadistico de los resultados obtenidos se realiz6 utilizando el programa estadistico
EXCEL, version 2016, se realizo estadistica descriptiva
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CAPITULO 11l

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1-3 Categorizacion de los resultados de citologia cervical de las pacientes analizadas en

el Barrio El Batéan, Parroquia Yaruquies, Canton Riobamba, Provincia de Chimborazo, segun el
sistema Bethesda 2014.

~ Negativo para lesién intraepitelialo =~ 39 91%
malignidad
ASCUS-AGUS 3 7%
LIE -BG 1 2%
Total 43 100%

Realizado por: Andrea Molina (2018)

CATEGORIZACION

B Negativo para lesion intraepitelial o
malignidad

B ASCUS-AGUS

mLIE-BG

Gréfico 1-3 Categorizacion de los resultados de citologia cervical de las pacientes analizadas en
el Barrio El Batan, Parroquia Yaruquies, Canton Riobamba, Provincia de Chimborazo, segun el
sistema Bethesda 2014.

Realizado por: Andrea Molina (2018)

Andlisis: Los resultados obtenidos en la Tabla 1-3, determiné que, de un grupo de 43 mujeres
estudiadas, 39 (91%) resultaron Negativo para lesion intraepitelial o malignidad, mientras que 4
(9%) resultaron con anomalias en células epiteliales, de las cuales 3 resultaron con diagnostico
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ASUS-AGUS, y 1 con LIE-BAJO GRADO. Estos resultados son similares a los obtenidos por
(Gonzélez., 2015), en Nicaragua, donde las mujeres estudiadas de una zona rural, el 91% no tuvo
alteraciones, y el 2.2% presento anormalidades, de los cuales fueron 1.1% ASCUS-AGUS vy el
otro 1.1% LIE de Bajo Grado

Tabla 2-3 Prevalencia de infecciones vaginales en mujeres que habitan en el Barrio El Batan,
Parroquia Yaruquies, Canton Riobamba

Gardnerella vaginalis 9 21%
Hongos 3 7%
Gardnerella vaginalis y Hongos 1 2%
Ninguna 30 70%

Total 43 100%

Realizado por: Andrea Molina (2018

INFECCIONES VAGINALES
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Gardnerella vaginalis Hongos Gardnerella vaginalis y Ninguna
Hongos

Gréfico 2-3 Prevalencia de infecciones vaginales en mujeres que habitan en el Barrio El Batan,

Parroquia Yaruquies, Canton Riobamba

Realizado por: Andrea Molina (2018)

Andlisis: Los resultados obtenidos en la Tabla 2-3, se determin6 que, de un grupo de 43 mujeres
estudiadas, el 70% de las mujeres no presentaron ningun tipo de infeccion, mientras que el 21%
presento infeccion bacteriana y el 7% infeccion micética, ademas el 2% presento tanto infeccion
micética como infeccién bacteriana; estos resultados pueden deberse al uso indebido de jabdn
perfumado, y en casos extremos al uso de jabdn de lavar ropa. Otra de las posibles causas puede
deberse al estado hormonal de las pacientes ya que las mujeres estaban en edad entre 28-75 afos.

En un estudio realizado por (Avilésa, y otros, 2004) menciona algunas de las causas mas frecuentes
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en las infecciones vaginales es el coito y la exposicion al semen, ya que este tiene un pH 6.9 y

7.3, aunque muchas mujeres no presentan ningan sintoma.
Tabla 3-3 Edad de las mujeres que habitan en el Barrio El Batan, Parroquia Yaruquies,

Canton Riobamba

28-34 12 28%
35-41 13 30%
42-48 6 14%
49-55 8 19%
56-62 1 2%
63-69 2 5%
70-77 1 2%
Total 43 100%
Media 42 aios

Rango 28-75

Realizado por: Andrea Molina (2018)
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Gréfico 3-3 Edad de las mujeres que habitan en el Barrio El Batan, Parroquia Yaruquies,

Cantén Riobamba.

Realizado por: Andrea Molina (2018)

Andlisis: Los resultados obtenidos en la Tabla 3-3 demuestran que el 30% de las mujeres estan
en edades entre 35-41 afios seguida del 28%, de edades entre 28-34 afios, el 19% esta entre 49-55
afos, el 14% est& en 42-48 afios, el 5% estan entre 63-69 afios, el 2% edades entre 56-62 afios y
otro 2% entre 70-77 afos, el rango de edades es de 28-75 afios, esta tabla nos demuestra que las
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mujeres que mas acuden a realizarse la prueba de Papanicolaou son las que se encuentran entre
35-41 afios, es muy positivo ya que se puede detectar a temprana edad alguna anormalidad; asi
mismo es preocupante que las mujeres de entre 49-55 afios represente un porcentaje bajo de
concurrencia a realizarse este examen. Cabe recalcar que las mujeres mayores de 40 afios siguen

en riesgo y deben continuar realizdndose los exdmenes anuales.

Tabla 4-3 Estado civil de las mujeres que habitan en el Barrio EI Batan, Parroquia
Yaruquies, Cantdn Riobamba

CASADA 29 67%
DIVORCIADA 3 7%
SOLTERA 8 19%
VIUDA 3 7%
TOTAL 43 100%

Realizado por: Andrea Molina (2018)

ESTADO CIVIL

m CASADA

H DIVORCIADA
 SOLTERA

u VIUDA

Gréfico 4-3 Estado civil de las mujeres que habitan en el Barrio El Batan, Parroquia

Yaruquies, Canton Riobamba.
Realizado por: Andrea Molina (2018)

Analisis: Los resultados obtenidos en la Tabla 4-3, se puede observar que el 67% de las
mujeres se encuentran casadas, el 19% estan solteras, el 7% estan divorciadas, y otro 7%
corresponde a mujeres son viudas. Esta tabla nos indica que mas de la mitad de las

mujeres en este estudio prefieren una relacion estable, descartando asi la posibilidad de
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tener méas parejas sexuales. Estos datos no concuerdan con los obtenidos por (HERNANDEZ,
2015), en Guatemala, ya que reflejan que la mayoria de mujeres prefieren estar en union
libre y no es una prioridad el matrimonio, lo que podria influir en tener mas parejas en el

futuro, lo cual podria ser un factor de riesgo

Tabla 5-3 Ocupacién de las mujeres que habitan en el Barrio El Batan, Parroguia

Yaruquies, Canton Riobamba

AGRICULTURA 1 2,3%
AMA DE CASA 25 58,1%
ATENCION AL CLIENTE 1 2,3%
COMERCIANTE 2 4,7%
EMPLEADA DOMESTICA 2 4,7%
ESTUDIANTE 1 2,3%
OPTOMETRA 1 2,3%
PARVULARIA 1 2,3%
COSTURERA 2 4,7%
PELUQUERA 1 2,3%
RECICLAJE 1 2,3%
RESTAURANTE 2 4,7%
TERAPISTA FISICA 1 2,3%
TIENDA 2 4,7%
TOTAL 43 100,0%

Realizado por: Andrea Molina (2018)
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Gréfico 5-3 Ocupacion de las mujeres que habitan en el Barrio EI Batan, Parroquia Yaruquies,

Cantén Riobamba.

Realizado por: Andrea Molina (2018)

Andlisis: Los resultados obtenidos en la Tabla 5-3, que las mujeres de este Barrio se dedican a
muchas actividades para poder sustentar su hogar, ya que algunas son cabezas de hogar, se puede
observar que la mayoria se dedica a los quehaceres domésticos, se dedican a cuidar su casa 'y a
sus hijos esto es el 58%, el 4.7% se dedica al comercio, 4.7% a trabajar de empleada doméstica,
4.7% a trabajar en un restaurante, 4.7% a la costura, un 2% se dedica a la agricultura, 2% atencion
al cliente, 2% reciclaje, algunas ya tenian estudios se dedicaban a ejercer sus carreras, como 2%
parvulario, 2% optémetra, 2% peluquera, 2% terapista fisica, y por Gltimo se dedicaban a terminar
sus estudios que también es el 2%. Estos datos concuerdan con los obtenidos por (Gonzélez., 2015),
en Nicaragua donde indica que la mayoria de las mujeres estudiadas son amas de casa y no han

alcanzado un nivel profesional.
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Tabla 6-3 Nivel de Estudio de las mujeres que habitan en el Barrio El Batan,
Parroquia Yaruquies, Cantén Riobamba

NO ESTUDIO 1 2,3%
PRIMARIA 25 58,1%
SECUNDARIA 12 27,9%
SUPERIOR 5 11,6%
TOTAL 43 100,0%

Realizado por: Andrea Molina (2018)

NIVEL DE ESTUDIO

m NO ESTUDIO
H PRIMARIA
= SECUNDARIA

25; 58%

W SUPERIOR

Gréfico 6-3 Nivel de Estudio de las mujeres que habitan en el Barrio El Batan, Parroquia

Yaruquies, Canton Riobamba

Realizado por: Andrea Molina (2018)

Analisis: Los resultados obtenidos en la Tabla 6-3 demuestra, que el 58% de las mujeres
encuestadas tienen estudios primarios, el 28% ha llegado hasta la secundaria, solo el 12%
de ellas tiene estudios superiores, y el 2% no estudio. Estos datos concuerdan con una
investigacion realizada en Imbabura, por (FONSECA, y otros, 2012), en el que demuestra que
la mayoria de las mujeres estudiadas cuentan con un nivel de estudio primario. La baja

escolaridad dificulta entender algunos conceptos y resultados de este examen.
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Tabla 7-3 Edad de la primera relacion sexual de las mujeres que habitan en el
Barrio El Batan, Parroquia Yaruquies, Canton Riobamba

12-18. 27 63%
19-24 13 30%
25-30 3 7%
Total 43 100%
Media 18

Rango 12-30afios

Realizado por: Andrea Molina (2018)

Edad de la primera relacion sexual.

= 12-18. = 19-24 = 25-30

Grafico 7-3 Edad de la primera relacion sexual de las mujeres que habitan en el Barrio
El Batan, Parroquia Yaruquies, Canton Riobamba

Realizado por: Andrea Molina (2018)

Andlisis: Los resultados obtenidos en la Tabla 7-3 los resultados obtenidos demuestran
que el 63% de las mujeres estudiadas empezaron su vida sexual entre los 12-18 afios, el
30% entre los 19-24 afios, y un 7% entre los 25-30 afios, estos resultados concuerdan con
los obtenidos por (velez, y otros, 2013) en Cuenca en el afio 2013. Se puede decir el inicio

temprano de las relaciones sexuales aumenta el riesgo de desarrollar CaCu.
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Tabla 8-3 Numero de Compafieros Sexuales de las mujeres que habitan en el Barrio El Batén,
Parroquia Yaruquies, Canton Riobamba

UNO 25 58,1%

DOS 15 34,9%
TRES 3 7,0%

TOTAL 43 100,0%

Realizado por: Andrea Molina (2018)

NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES

mUNO
m DOS
W TRES

Gréfico 8-3 Numero de Compafieros Sexuales de las mujeres que habitan en el Barrio El
Batan, Parroquia Yaruquies, Canton Riobamba

Realizado por: Andrea Molina (2018)

Andlisis: Los resultados obtenidos en la Tabla 8-3 demuestran que el 58% de las mujeres
estudiadas ha tenido solo una pareja sexual, mientras que el 35% han tenido dos y el 7% han
tenido tres parejas sexuales. Esto puede deberse a las costumbres que se tiene en esta poblacion,
estos resultados, concuerdan con los obtenidos en Quito por (JARRIN, 2015), donde indica que la

mayoria de mujeres solo ha tenido una pareja sexual, lo que podria disminuir el riesgo de CaCu.
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Tabla 9-3 Numero de Gestaciones de las mujeres que habitan en el Barrio El

Batan, Parroquia Yaruquies, Cantén Riobamba

UNO 3 7,0%
DOS 14 32,6%
TRES 10 23,3%
4 O MAS 16 37,2%
TOTAL 43 100,0%

Realizado por: Andrea Molina (2018)

NUMERO DE GESTACIONES

m UNO
m DOS
W TRES
m 4 0 MAS

Gréfico 9-3 Numero de Gestaciones de las mujeres que habitan en el Barrio El Batan,

Parroquia Yaruquies, Canton Riobamba

Realizado por: Andrea Molina (2018)

Andlisis: Los resultados obtenidos en la Tabla 9-3 se puede observar que el 37% de las mujeres
estudiadas tienen 4 hijos o mas, mientras que el 33% tiene dos hijos, el 23% tiene tres hijos y un
7% tiene solo un hijo, la mayoria tiene méas de 4 hijos, ademas esta tabla sefiala que las mujeres
que tienen mas de 4 hijos son las que més acuden a realizarse este examen, esto es muy positivo
ya que; estos resultados los convierten una poblacion de riesgo para padecer de CaCu. Estos
resultados concuerdan con los obtenidos por (Torres, 2012)
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Tabla 10-3 Numero de Abortos de las mujeres que habitan en el Barrio El Batén,
Parroquia Yaruquies, Cantén Riobamba

CERO 30 69,8%
UNO 11 25,6%
DOS 2 4,7%

TOTAL 43 100,0%

Realizado por: Andrea Molina (2018)

NUMERO DE ABORTOS

m CERO
mUNO
= DOS

Gréfico 10-3 Numero de Abortos de las mujeres que habitan en el Barrio El Batan,
Parroquia Yaruquies, Canton Riobamba.

Realizado por: Andrea Molina (2018)

Andlisis: Los resultados obtenidos en la Tabla 10-3 se puede observar que el 70% de las mujeres

que participaron en este estudio no tuvieron abortos, y que lograron concluir con su embarazo; el

25% tuvo un aborto, y el 5% tuvo dos abortos, estos datos concuerdan con los obtenidos por

(NUNEZ, 2015), en Ambato, que indica que el 80% no tuvo abortos y el 20% si, esto revela que este

pequefio grupo podria estar considerado como grupo de riesgo para desarrollar CaCu.
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Tabla 11-3 Método Anticonceptivo que utilizan las mujeres que habitan en el Barrio El Batan,

Parroquia Yaruquies, Canton Riobamba

IMPLANTES 1 2,3%
INYECCION 1 2,3%
LIGADURA 15 34,9%
PILDORAS 1 2,3%

T DE COBRE 1 2,3%
NO UTILIZA 23 53,5%

NO CONTESTO 1 2,3%
TOTAL 43 100,0%

Realizado por: Andrea Molina (2018)

METODO ANTICONCEPTIVO

23

— — — — —

| | | || |

IMPLANTES INYECCION LIGADURA PILDORAS T DE COBRE NO UTILIZA NO
CONTESTO

Gréfico 11-3 Método Anticonceptivo que utilizan las mujeres que habitan en el Barrio El Batan,

Parroquia Yaruquies, Canton Riobamba

Realizado por: Andrea Molina (2018)

Andlisis: Los resultados obtenidos en la Tabla 11-3 se puede observar que el 53,5% no utiliza
ningun método anticonceptivo, el 34,9% se ha practicado la ligadura, y el 2,3% utiliza implantes,
inyeccion, pildoras, T de cobre, estos datos no concuerdan son los obtenidos por (NUNEZ, 2015),
en Ambato los cuales indican que la mayoria utilizan anticonceptivos hormonales, por lo que se

puede decir es un factor menos de riesgo para padecer de CaCu.
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Tabla 12-3 Habito de fumar de las mujeres que habitan en el Barrio El Batan,
Parroquia Yaruquies, Canton Riobamba.

NO 43 100,0%
Sl 0 0,0%
TOTAL 43 100,0%

Realizado por: Andrea Molina (2018)
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Gréfico 12-3 Habito de fumar las mujeres que habitan en el Barrio El Batan, Parroquia

Yaruquies, Canton Riobamba.

Realizado por: Andrea Molina (2018)

Andlisis: Los resultados obtenidos en la Tabla 12-3 demuestran que el 100% de las mujeres
estudiadas No fuman, estos datos son muy positivos ya que el tabaquismo es considerado como
un factor de riesgo para desarrollar CaCu, el humo de tabaco tiene sustancias carcindgenas, estos

carcindgenos son los responsables de alterar las vias centrales asi generando mutaciones celulares
(Hernandez, y otros, 2017)
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Tabla 13-3 Fecha de la ultimo PAP de las mujeres que habitan en el Barrio El Batan, Parroquia

Yaruquies, Cantén Riobamba.

1 ANO
2 ANOS
MAS DE TRES ANOS
RECIENTEMENTE
PRIMERA VEZ
NO RECUERDA
NO CONTESTO

TOTAL
Realizado por: Andrea Molina (2018)
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100,0%

Gréfico 13-3 Fecha de la Gltimo PAP de las mujeres que habitan en el Barrio El Batan,
Parroquia Yaruquies, Canton Riobamba.

Realizado por: Andrea Molina (2018)

Andlisis: Los resultados obtenidos en la Tabla 13-3 se puede observar que el 41.9% de las mujeres

que participaron en este estudio, se han realizado un examen de Papanicolaou hace més de tres

afos, el 20,9% se realiz6 este examen hace un afio, el 14% hace 2 afos, el 11% no contesto esta

pregunta, el 7% se realizé este mismo afio el examen, el 2.3% no recuerda cuando fue su Gltimo

examen, y otro 2,3% era la primera vez que se realizaba esta prueba. La mayoria de las mujeres,

no acuden cada afo a realizarse un examen preventivo de Papanicolaou, al conversar con ellas

manifestaban que muchas trabajan y aseguran no tener tiempo, o porque les da miedo el resultado

del examen, algunas manifestaban que sus esposos no querian que vayan al ginecélogo, esto

concuerda con un estudio realizado en México, en el afiio 2004, por (Mufioz, y otros, 2004), que

aseguran que las mujeres no asistian a realizarse este examen por miedo a los resultados,

verglienza, y porque piensan que el examen es doloroso
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Tabla 14-3 Conocimiento sobre la prueba de PAP las mujeres que habitan en el Barrio
El Batan, Parroquia Yaruquies, Canton Riobamba

Sl 35 81,4%
NO 8 18,6%
TOTAL 43 100,0%

Realizado por: Andrea Molina (2018)

SABE PARA QUE SIRVE LA PRUEBA DE PAP
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Gréfico 14-3 Conocimiento sobre la prueba de PAP las mujeres que habitan en el Barrio
El Batan, Parroquia Yaruquies, Canton Riobamba.

Realizado por: Andrea Molina (2018)

Anadlisis: en los resultados obtenidos en la Tabla 14-3 se puede observar que el 81% si sabe 0 si
han escuchado para qué sirve el Papanicolaou, y el 19% no sabe sobre este examen, estos datos
no concuerdan con un estudio realizado en Imbabura por (FONSECA, y otros, 2012), donde
indica que el 87% no conoce sobre el Papanicolaou y el 13% si conoce o ha escuchado sobre este
exdmen. Estos resultados obtenidos en nuestra investigacion pueden deberse a que algunas de las
mujeres que asistieron a realizarse este examen, asisten a realizarse su control en el subcentro o

en campafas realizadas anteriormente, y han recibido alguna orientacion sobre el tema
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Tabla 15-3 Andlisis variado entre anomalias citologicas y los factores asociados de las mujeres
que habitan en el Barrio El Batan, Parroquia Yaruquies, Cantén Riobamba

Factor Asociado Total ASCUS-AGUS LIE-BG
[EDAD,ANOS ]
28-34 12
35-41 13 1
42-48 6
49-55 8 1
56-62 1
63-69 2 2
70-77 1
ESTADO CIVIL
Casada 29 1 1
Divorciada 3 1
Soltera 8
Viuda 3 1
NIVEL DE ESTUDIO
No Estudio 1 1
Primaria 25 2 1
Secundaria 12
Superior 5
EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL
12-18. 27 3
19-24 13 1
25-30 3
NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES
Uno 25 1 1
Dos 15 2
Tres 3
NUMERO DE GESTACIONES
uno 3
Dos 14
Tres 10 1
4 O Mas 16 2 1
NUMERO DE ABORTOS
Cero 30 1
Uno 11 2 1
Dos 2
METODO ANTICONCEPTIVO
Implantes 1
Inyeccion 1
Ligadura 15 1
Pildoras 1
T De Cobre 1
No Utiliza 23 3
No Contesto 1
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FUMA

Si 0
No 43 3 1
FECHA DEL ULTIMO PAP
1 Afio 9
2 Anos 6 1
Mas De Tres Afios 18 1 1
Recientemente 3
Primera Vez 1
No Recuerda 1
No Contesto 5 1
SABE PARA QUE SIRVE EL EXAMEN DE PAP
Si 35 3
No 8 1

Realizado por: Andrea Molina (2018)

Andlisis: los estudios realizados por (Mendoza, y otros, 2014), en Medellin, concuerdan con los
resultados obtenidos en esta investigacion en cuanto a la relacion entre la edad y la prevalencia
de anomalias citologicas es méas frecuente en mujeres de edades entre 35-44 afios. Esto puede

deberse a que la mayoria se encuentra cursando su vida sexual activa.

En cuanto al estado civil, segin un estudio realizado por (Boada, y otros, 2012), en Ibarra, demuestra
que las mujeres casadas son las que mas alteraciones celulares presentan, esto tiene cierta
similitud con nuestro estudio, las mujeres casadas, divorciadas y viudas presentaron anomalias

citologicas, se puede decir que este no es un factor de riesgo asociado con el CaCu.

Segun el grado de educacién de las mujeres del Barrio EIl Batan, las mujeres que presentaron
anomalias citoldgicas tienen instruccion primaria, con esto se indica que las mujeres con menor
estudio son mas propensas a presentar esta patologia, datos que concuerdan con los obtenidos por
(Boada, y otros, 2012), en Ibarra, estos demuestran la importancia que tiene la educacién en la mujer

para adoptar estilos de vida saludables, y asi disminuir el riesgo de esta enfermedad.

En cuanto a la edad de la primera relacion sexual los casos de ASCUS-AGUS iniciaron su vida
sexual entre los 12-18 afios, y en cuanto a LIE-Bajo Grado iniciaron entre los 19-24 afios, tienen
similitud con el estudio realizado en Ibarra por (Boada, y otros, 2012), donde la mayoria de mujeres
que iniciaron su vida sexual entre los 16-19 afios tienen més incidencia de anomalias citologicas,
esto se debe a que a esta edad los tejidos cervicouterinos son méas susceptibles a la accion de

ciertos tipos de virus como el de VHP.
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Respecto al nimero de compafieros sexuales, las mujeres que tuvieron 1 o 2 parejas sexuales,
tienen mayor prevalencia de Anomalias citolégicas como ASCUS-AGUS y LIE-Bajo Grado,
comparado con estudio realizado en Colombia, por (Insuasty, y otros, 2007), demuestra que la
prevalencia de anomalias citoldgicas aumenta cuando aumenta el ndmero de compafieros

sexuales.

La prevalencia de anomalias citoldgicas es directamente proporcional al nimero de gestaciones,
en este estudio se observa que las mujeres que tuvieron mas de 4 hijos son las que presentan
ASCUS-AGUS Y LIE De Bajo Grado. Estos resultados no concuerdan con los obtenidos por
(Mendoza, y otros, 2012) en Colombia ya que en este estudio se evidencia que las mujeres que tienen
1y 2 gestaciones son las que mas prevalencia de alteraciones presentan. Se cree que existe una
relacion entre el nimero de gestaciones y la prevalencia de anomalias citol6gicas debido al estado

hormonales durante el embarazo o por el traumatismo cervical durante el parto.

Las mujeres que presentaban casos de ASCUS-AGUS y LIE Bajo Grado, presentaron un aborto,
estos datos estan relacionados con los obtenidos por (Boada, y otros, 2012), en lIbarra, donde
evidencia que las mujeres que presentaban ASCUS-AGUS habian sufrido de un aborto a lo largo
de vida, cabe recalcar que la mayoria de las mujeres que participaron en este estudio no tuvieron

abortos.

En lo que corresponde al método anticonceptivo utilizado por las mujeres que acudieron a
realizarse la prueba de Papanicolaou, las que presentan ASCUS-AGUS, no utiliza ninglin método
anticonceptivo, y el caso de LIE de Bajo Grado, se sometié a una ligadura, estos datos no
concuerdan con los obtenidos por (Grados, 2016), en Lima, ya que en este estudio se demostrd que
la prevalencia de anomalias recaia sobre las mujeres que utilizaban anticonceptivos orales
combinados, este estudio evidencio que el uso de anticonceptivos orales aumenta 8 veces el riesgo
de padecer cancer de cuello uterino. En nuestro estudio las mujeres que no utilizan ningin método
anticonceptivo talvez descuidan sus controles ginecoldgicos, siendo asi mas propensas a

infecciones.

El habito de fumar en esta poblacion estudiada, es nula, el 100% de las mujeres estudiadas no
fuma, esto es muy positivo ya que el humo del tabaco tiene sustancias cancerigenas. A pesar de
esto existio casos de ASCUS-AGUS Y LIE de bajo grado. Esto puede deberse a que estas mujeres
son fumadoras pasivas, un estudio realizado en México por (Hernandez, y otros, 2017), demuestra que
aumenta la prevalencia de anomalias citoldgicas en las mujeres fumadoras, pero también existia
casos de anomalias en mujeres no fumadoras. Respecto a la relacion de este factor con cambios
citologicos hace falta mas estudios. Pero el habito de fumar es considerado como un cofactor para
desarrollar CaCu esto relacionado con una infeccion por VPH hace a la mujer més propensa a

padecer de esta enfermedad.
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Respecto a la fecha del ultimo Papanicolaou que se realizaron las Mujeres que participaron en
este estudio, las Mujeres con casos de ASCUS-AGUS y LIE DE Bajo Grado, indicaron que se
realizaron este examen hace 2 afios y mas de 3 afios, estos datos concuerdan con los realizados
por (Hidalgo, 2006), la mayoria de las mujeres no se realizaban un examen de Papanicolaou , hace
mas de 3 afios, no asistian a un control ginecolégico por verglienza, falta de dinero, por falta de
tiempo entre otros.

En cuanto al conocimiento sobre el examen de Papanicolaou los tres casos de ASCUS-AGUS
indicaban que, si conocian sobre este examen, y la mujer con el caso de LIE de Bajo Grado
manifestd no saber sobre este tema, estos datos evidencian que, a pesar de tener conocimiento

sobre el tema, no acuden a realizarse el examen para prevenir estas anomalias,
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CONCLUSIONES

= La campafia se llevo a cabo con el Director de la ESCUELA BASICA FISCAL “GARCIA
MORENO?”, Lic. Galo Sananay Guaman. Para esta se pidid la presencia de las madres de
familia de la institucion. Previamente se dictd 2 capacitaciones, la primera sobre la
“importancia del examen de Papanicolaou para deteccion del cancer de cuello uterino”, y la
segunda sobre “cancer de cuello uterino factores de riesgo y prevencion”, ademas se entregd
volantes y se coloco afiches en lugares estratégicos del barrio. A pesar de todo esfuerzo no se
obtuvo el nimero esperado de pacientes.

= La posible causa de esta falta de asistencia seria el bajo conocimiento sobre esta prueba, la
verglienza que muchas sienten, el temor del resultado, la falta de tiempo, y el temor de que
no se realice bien este examen; algunas mujeres también manifestaron que sus parejas no las
dejaban acudir a realizarse este tipo de exdmenes.

= Todas las mujeres acudieron de manera voluntaria a realizarse el examen, y accedieron a
contestar la encuesta, ademas todas las participantes fueron a retirar sus resultados el dia
asignado, y asistieron a la charla de prevencion que se impartio.

= EI91% resulté Negativo para lesion intraepitelial o malignidad, mientras que 9% result6 con
anomalias en células epiteliales, de las cuales 3 resultaron con diagnostico ASUS-AGUS, y
1 con LIE-BAJO GRADO.

= Se realiz6 pruebas de Gram, KOH, y fresco para determinar los diferentes tipos de
microorganismos presentes en los frotis mujeres estudiadas, el 79% de las mujeres no
presentaron ningln tipo de infeccion, mientras que el 12% presento infeccidn bacteriana y el
9% infeccidn micotica, y el 2% presento infeccidn bacteriana y micotica.

= De las 43 mujeres que participaron en este estudio el 67% de las mujeres se encuentran
casadas, la mayoria se dedica a los quehaceres domésticos, esto es el 58%, ademas el 58%
tienen estudios primarios, el 63% empezaron su vida sexual entre los 12-18 afios, el 58% han
tenido solo una pareja sexual a lo largo de su vida, el 37% tienen 4 hijos 0 mas, el 70% no
tuvieron abortos, el 53,5% no utiliza ningiin método anticonceptivo, el 100% de las mujeres
estudiadas No fuman, el 41.9% de las mujeres que participaron en este estudio, se han
realizado un examen de Papanicolaou hace mas de tres afios, y el 81% si sabe o si han
escuchado para qué sirve el Papanicolaou.

= Entre los factores de riesgo que se puede mencionar, edad de la primera relacion sexual,
nimero de gestaciones, utilizacion de método anticonceptivo, y fecha del ultimo

Papanicolaou.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un seguimiento a las mujeres que resultaron positivo para anomalias

en células epiteliales y de infecciones vaginales.

= Realizar mas campafias preventivas de Cancer de Cuello uterino a las mujeres de este barrio.

= Incentivar a las pacientes para que asistan a controles anuales de Papanicolaou

= Promover proyectos de educacion de buena higiene y educacion sexual.

= Concientizar a la mujer sobre la importancia de involucrar a sus parejas para que tengan
conocimiento sobre la importancia del Papanicolaou, los factores de riesgo y prevencion de
cancer de cuello uterino, ademas de las infecciones vaginales.

= Realizar méas estudios de este tipo a esta poblacion tratando de llegar a mujeres de edad mas

temprana, para poder diagnosticar de manera oportuna cualquier anormalidad.
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ANEXOS

ANEXO A: Consentimiento informado

ESCUELA SUPERIOR FOLITECKNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACTA

Consentimiento Informado del Programa de Salud sobre Prevencion de Cancer de Cuello

Uterino

Yo, con cedula de identidad
Hmers . por medio del prezente doy constancia de que ful informada
sobre el cljetive de este imvestigacion denominada “PREVALENCIA DE ANCLIALIAS
CITOLOGICAS EN FROTIS CERVICOUTERINO, EIN LAS MUJERES QUE HABITAN ENEL
BAFRIO EL BATAN, PARROQUIA YARUQUIES, CANTON FIOBAMBA”, realizade como
programa de prevencion de cancer de cusllo uterino, de la Escuela De Bioguimica ¥ Farmacia,

Facultad De Ciencias, Escuela Supenor Politéenica De Chimborazo, por tal razon dov mi
conzentimiente para incluirme en este programa de prevencion salud, asi como también facilitare los
datos epistemologicos de Inferés para esta investigacion.

Dee tzl manera que libre v velmtaria firme este consentimiente mformado



ANEXO B: Datos Epistemioldgicos.

ESCTELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAEZD
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA ¥ FARMACTA

DATOS EPISTEMIOLOGICOS DE INTERES PARA ESTA INVESTIGACION
NOMEEREE:

DIRECCION:

EDATR
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ANEXO C: Informe de Citologia Cervical

ESCUELA SUFERIOR FOLITECHICA DE CHIMEDRATD
FACTULTALD DE CIENCLAS

ESCUELA DE EIDJTIMICA ¥ FARMACTA

INFORME DE CITOLOGIA CERVICAL

Medico Salicitante: ———-—
Membbaca:
Fzcia: Ed=d: Fecha de THima Meonstz=aciin
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ANEXO D: Informe Cito bacterioldgico

ESCUELA SUFERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAED
FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA DE EIOQUIMICA ¥ FARRMACLA

EXAMERN CITOEACTERIOLOGICD

FACTERTE: RTEXAMER FECHA

KUESTEHEA:

FRESCO:

EOH

GERAM:
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ANEXO E: Afiche Informativo de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

CAMPANA DE PREVENCION
DE CANCER DE OUEI.L_C_'

TOMA DE MUESTRA PARA
PAPANICOLAOU:

NO TENGAS MIEDO e
UN CHEQUEO PUEDE DIA: LUNES oz DE ABRIL
SALVAR TU VIDA

L
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ANEXO F: Convocatoria para la charla “Importancia del Papanicolaou para

deteccion de cancer de cuello uterino”

CONVOCATORIA

Se invita cordialmente a todas las madres de Familia de la
Liscuela Basica Fiscal Garcia Moreno a participar d las charlas
sobre, “IMPORTANCIA DEL PAPANICOLOU PARA
DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO".

DIA: 26 de Marzo del 2018

LUGAR: Casa Barrial.

HORA: 6:00 de la tarde,

PONENTE: Dra. Sandra Escobar, (Docente de la ESPOCH)

Srta. Andrea Moling.

CONVOCATORIA

Se tnvita cordialmente a todas las madres de Famlia de [a
Tiscuela Basica Fscal Garcia Moreno a participar de las charlas
sobre, “IMPORTANCIA DEL PAPANICOLOU PARA
DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO™.

DIA: 26 de Marzo del 2018

LUGAR; Casa Barrial.

HORA; 6:00 de la tarde, -
PONENTE; Dra, Sandra Escobar, (Docente de s ESPOCH)

Sita, Andrea Molina,

CONVOCATORIA

Se tnvita cordialmente a todas las madres de Familia de [a
[iscuela Basica Fscal Garcla Moreno a participar de las charlas
sobre, “IMPORTANCIA DEL PAPANICOLOU PARA
DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO™.

DIA: 26 de Marzo del 2018

LUGAR: Casa Barrial.

HORA: 6:00 de la tarde.

PONENTE; Dra, Sandra Escobar, (Docente de I ESPOCH)

Sita, Andrea Molina.

CONVOCATORIA

Se invita cordialmente a todas las madres de Familia de la
Liscuela Basica Fiscal Garcla Moteno a participar d las charlas
sobre, “IMPORTANCIA DEL PAPANICOLOU PARA
DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO",

DIA: 26 de Marzo del 2018

LUGAR: Casa Barrial.

HORA: 6:00 de la tarde,

PONENTE: Dra. Sandra Escobar, (Docente de la ESPOCH)

Srta. Andrea Molina.




ANEXO G: Convocatoria para entrega de resultado y charla sobre cancer de cuello uterino,

factores de riesgo y prevencion

Se convoca a la Sra, para
2 entrega de resultados de
Papanicolaou, el dia: VIERNES 18
de mayo de 2018, A LAS 18:00
om, en [as instalaciones de [a
UNIDAD EDUCATIVABASICA

FISCAL "GARCIA MORENC”

La entrega de resultados es
personal,
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