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CITOLOGIA CERVICAL INFLAMATORIA RELACIONADA CON
LESION INTRAEPITELIAL Y CANCER DE CUELLO UTERINO
EN PACIENTES DEL CENTRO LOJA SALUD
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El cancer de cuello uterino es un problema de
salud publica; constituye a nivel mundial el
segundo tipo de cancer mas frecuente en la
mujer y la mayoria de los casos estan
relacionados con la infeccion genital por el
virus del papiloma humano (VPH). La historia
natural de las lesiones intra epiteliales del
cuello uterino han mostrado que éstas tienen el
potencial de progresar a lesiones invasiva si no
son tratadas. De tal manera, es importante
identificar la asociacion entre citologia cervical
inflamatoria severa y factores asociados con
Lesion Intra Epitelial (LIE) y cancer de cuello
uterino. Se realiz6 un estudio transversal
aplicado a 116 pacientes con citologia
inflamatoria severa, en el Centro Loja Salud, de
marzo a noviembre del 2023, las cuales fueron
sometidas a colposcopia y biopsia de cuello
uterino para identificar lesiones premalignas y
cancer de cuello, ademas se analizaron los
factores asociados y sintomas que
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presentaron las pacientes. La incidencia de LIE
fue del 59,48%. — de las cuales el 88,24%
correspondian a LIE de Bajo grado y el 11,76%
a LIE de Alto grado. La LIE de bajo grado, los
resultados histopatolégicos informaron
infeccién por HPV en un 48,53%, seguido de
la Neoplasia Intraepitelial Cervical grado 1 (NIC
1) con el 39.71%. La LIE de alto grado 8.82%
corresponde a NIC 2, y el 2,94% a NIC 3. Los
principales  factores  asociados fueron
multiparidad, edad precoz de relaciones
sexuales vy métodos  anticonceptivos
hormonales. En cuantos a los sintomas mas
frecuentes  fueron:  secrecion  vaginal,
hemorragias y dolor pélvico.

Citologia cervical inflamatoria,
Lesion Intra Epitelial, Cancer de cuello uterino.
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Cancer of the cervix, is a public health problem,
is the second type of most common cancer in
women worldwide and the majority of the cases
are related to genital infection with human
papillomavirus (HPV) virus. The natural history
of cervical intraepithelial lesions has shown that
they have the potential to progress to invasive
injury if they are not treated. So, isitis important
to identify the association between severe
inflammatory cervical cytology and factors
associated with injury Intra epithelial (LIE) and
cervical cancer. A cross-sectional study applied
to 116 patients with severe inflammatory
cytology in the Loja Health Center, from March
to November of 2023, which were submitted to
colposcopy and biopsy of cervix to identify
premalignant lesions and cervical cancer,
associated factors and symptoms that patients
were also analysed. The incidence of LIE was
59,48%. %, of which the 88,24% corresponded
to LIE of 11,76% a LIE of high-grade and low-
grade. The LIE of low degree, histopathological
findings reported infection by HPV 48,53%,
followed by Intraepithelial Neoplasia Cervical 1
(NIC 1) 39,71%. The LIE of high-grade 8,82%
correspond to NIC 2,-2,94% to NIC 3. The main
associated factors were multiparity, early age of
sex and hormonal contraception. In many
symptoms vaginal discharge, bleeding and
pelvic pain

Inflammatory cervical cytology,
intraepithelial lesion Cervical Cancer.
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Introduccion

El céancer de cuello uterino
constituye un problema social porque
afecta la salud individual y colectiva en
todo el mundo. Es el segundo cancer mas
comun de mujeres y corresponde al 10%
del total de nuevos casos de céancer
(Arzuaga, 2012). En el contexto mundial,
las tasas de incidencia y mortalidad por
cancer de cuello uterino  son
respectivamente de 15.20 y 7.80 por
100.000 mujeres (Montalvo, 2010). Afecta
con mayor frecuencia al grupo de edad
entre 25 y 64 afos, especialmente la
poblacion maéas deprimida en lo
sociocultural y econémico, presentando
alta morbi-mortalidad, aun cuando esta
afeccién puede prevenirse precozmente 0
tratarse oportunamente una tasa de
curacion cercana al ciento por ciento
(Contreras R, 2015) .

Surge en la zona de wunion
escamo-columnar del epitelio cervical, se
encuentran  tipicamente  entre el
ectocérvix central y el canal cervical
inferior, pero la localizacion varia a lo
largo de la vida de la mujer(Ferlay J,
2010).

La mortalidad elevada que genera
esta patologia ha permitido investigar y
conocer el rol del virus del papiloma
humano en el desarrollo de lesiones
premalignas y malignas del cérvix(Negrin,
2011). La infeccion por el virus del
papiloma humano (HPV) ha sido
reconocida como el factor etiolégico para
su desarrollo, que mediante la infeccion
de transmision sexual es responsable de
los cambios morfolégicos en las células
epiteliales del cuello uterino, que
desembocan en cancer (Rivas LS, 2012).

Este microorganismo pertenece a la
familia Papovaviridae, se han identificado
mas de 200 tipos diferentes, de los cuales,
40 se transmiten a través del contacto
sexual. Los HPV 6 y 11 producen
verrugas benignas en el tracto genital, y
no son oncogénicos. Por otro lado, entre
los virus de alto poder cancerigeno esté el
HPV16 responsable del 60% de todos los
cancer de cuello uterino, el HPV18 del 10-
20%, y los HPV tipo 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 68 y 73 juntos constituyen
el 20-30% restante de los canceres de
cuello uterino.(Lelo GZ, 2012).

El cancer de cuello uterino, en su
gran mayoria (alrededor del 85%) de la
carga mundial se produce en las regiones
menos desarrolladas, donde representa
casi el 12 % de todos los céanceres
femeninos(Picconi, 2013).

Segun la OMS 2013, en el mundo
se presentan alrededor de 500.000
nuevos casos por afio y se producen
alrededor de 250.000 muertes por esta
causa. En el Ecuador se presentan
alrededor de 1292 nuevos casos por afo,
con una tasa x 100.000 e 15.8%,
muriendo alrededor de 400(Cueva P,
2015).

Segun el Registro Nacional de
Tumores, la incidencia de cancer en
Ecuador por ciudades es en Quito: 35. 60
por cada 100 mil, Guayaquil: 22.30 por
cada 100 mil, Cuenca: 21.30 por cada 100
mil, El Oro: 18.80 por cada 100 mil,
Manabi: 14.00 por cada 100 mil y Loja:
34.10 por cada 100 mil, (Tumores, 2015).

En orden de frecuencia los
cantones con mayor nimero de casos
son: Loja (422), Catamayo, (55) Saraguro
(28) y Calvas (27). En todos los cantones
de la provincia, el cancer de cuello uterino
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ocupa el primer lugar de cancer en la
mujer. (Garrido H, 2010).

Se han identificado factores de
riesgo para el cancer del cuello uterino y
son los siguientes: infeccion por el virus
del papiloma humano, tabaquismo,
inmunosupresion, infeccién con clamidia,
sobrepeso, uso prolongado de
anticonceptivos orales, uso de un
dispositivo intrauterino, maltiples parejas
sexuales, muchos embarazos a término,
inicio temprano de vida sexual, pobreza y
antecedente familiar de cancer de cuello
uterino (Society, 2015. ). Los factores de
riesgo predominantes para la infeccion
por el VPH genital en las mujeres jévenes
estdn relacionados no soélo con sus
propios comportamientos sexuales, sino
también con los de su pareja (José A.
Cabrera V., 2015). Cuando la mujer es
infectada por el VPH, puede no manifestar
sintomas o signos y, en muchas
personas, no llega a causar problemas de
salud, sino que el virus es eliminado por el
sistema inmune del organismo. Sin
embargo, cuando la infeccion por VPH no
se cura, y dependiendo del tipo de virus
involucrado, puede provocar desde
verrugas genitales, hasta diversos tipos
de cancer(Ortiz R., 2015).

Dada la importancia del problema,
es hecesario realizar un estudio que
demuestre la relacion entre citologia
cervical inflamatoria severa y factores
asociados con Lesion Intra Epitelial (LIE)
con céncer de cuello uterino. Esta
investigacion es importante para buscar
estrategias que permitan la deteccion
oportuna del cancer de cuello uterino y
sus lesiones precursoras, hay que
recalcar que el mejor control del cancer se

lograra en gran medida gracias a las
estrategias de prevencion y a programas
de deteccidon temprana. La prevencién
primaria establece premisas de educacion
en salud para reducir conductas sexuales
de alto riesgo e incluye el uso del condén,
promocion de relaciones sexuales
monogamicas y el uso de las vacunas
profilacticas contra los VPH’s asociados
mas frecuentemente al cancer de cuello
uterino. El método de tamizaje para la
deteccién oportuna de cancer del cuello
uterino es la Citologia Cervical, que
reporta de acuerdo con el Sistema de
Clasificaciéon Bethesda, el diagnostico
definitivo que se establece Unicamente
con el examen histopatolégico por medio
de biopsia dirigida(Serrano R, 2010).

Materiales y métodos

El estudio se realizo6 en un centro
de salud de primer nivel, privado (Centro
Loja Salud), que acoge una poblacion de
nivel socio econémico medio. El estudio
fue de tipo transversal, ejecutado durante
el periodo marzo a noviembre de 2023.

La unidad de analisis fueron
citologias reportadas negativo para LIE,
méas inflamacion severa. El universo
correspondi6 a 357 reportes de citologias,
de pacientes que acudieron durante el
periodo en mencion. La muestra de 116
citologias se calcul6 en Estatcal de EPI-
INFO, con nivel de confianza de 95%.

Los criterios de inclusion que se
manejaron son: citologia inflamatoria
severa de pacientes entre 20 y 65 afios de
edad y aceptacion de la paciente a través
del consentimiento informado, y los
criterios de exclusion fueron pacientes
que tuvieron diagnéstico de sangrado
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uterino anormal y cancer de cuello
uterino.

Las técnicas que se utilizaron
fueron revisibn de las citologias
realizadas, examen colposcopico 'y
biopsia.

Las pacientes con citologia
cervical severa  fueron tratadas
previamente con antibioticos especificos
para su patologia segun el examen de
secrecion vaginal; luego de 7 dias de
tratamiento se les realiz6 la colposcopia 'y
biopsia cervical, misma que fue enviado
para el estudio histopatologico
correspondiente. Los factores asociados
fueron obtenidos de las historias clinicas
de las pacientes y registrados en
formularios disefiados para el efecto.

Los resultados obtenidos se los
interpretd de acuerdo a la clasificacion del
sistema Bethesda 2001, en el siguiente
orden: NORMAL, LIE (Lesion Intra
Epitelial) BAJO GRADO: Lesiones por
HPV - NIC 1. LIE DE ALTO GRADO: NIC
2 - NIC 3 - CARCINOMA IN SITU -
CARCINOMA INVASOR.

La tabulacion de datos se los
realizo en el software Excel y el andlisis
en el paquete estadistico Epi_Info 7.0,
utilizando medidas de resumen para las
variables cuantitativas, proporciones para
las variables cualitativas y para la
asociacion se utilizé el OR y pruebas de
significancia estadistica (intervalos de
confianza chi2 y valor de p).

Resultados

En el estudio participaron 116
pacientes con citologia inflamatoria
severa, quienes tuvieron un promedio de
edad de 36,25 afios, multiparas, nivel
socio econdmico medio y con promedio
de dos comparieros sexuales.

Los resultados histopatoldgicos
obtenidos de la biopsia colposcépica
revelaron que del total de la muestra, 68
citologias inflamatorias severas
presentaron Lesiones Intraepiteliales
(LIE)(59.48%), de las cuales 88,24%
correspondian a LIE de Bajo grado y
11,76% a LIE de Alto grado, como se
detalla a continuacion en la siguiente
tabla:

Tabla N° 1 Distribucion de las Lesiones Intraepiteliales (LIE) en las citologias inflamatorias
severas, en pacientes del Centro Loja salud, marzo a noviembre del 2023.

LIE Bajo Grado HPV 33 48.53
NIC 1 27 39.71
LIE Alto Grado NIC 2 6 8.82
NIC 3 2 2.94
TOTAL 68 100

Fuente: Historias clinicas de usuarias del Centro Loja Salud

Elaboracion: Calva K, et al
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El principal factor asociado al cancer de cuello uterino, estadisticamente significativo
(OR 9.20; IC5.77-1.78; P < 0.5) corresponde a la multiparidad; en el caso del inicio de las

relaciones sexuales a edad precoz, si bien es cierto tiene una fuerza de asociacién OR 2.32,

pero no hay significancia estadistica; el resto de los factores en el estudio no se observa

asociacion. (Tabla Nro. 2)

Tabla N° 2. Principales factores asociados al cancer de cuello uterino, en pacientes del
Centro Loja Salud, marzo a noviembre del 2023.

IM: 116 pacientes
NC:95%

FACTORES

Edad precoz inicio 2,32 3,45 0,9 0,064396
relaciones sexuales
Multiparas 9,2 5,78 1,78 0,00000133
Anticonceptivos 1,45 1,89 0,77 0,39724843
hormonales
Anticonceptivos de 0,22 0,86 0,54 0,00679638
barrera
Anticonceptivo (DIU) 0,65 1,19 0,66 0,42110474
Prepucio 0,22 0.85 0,54 0,00679638
redundante

Fuente: Historias clinicas de usuarias del Centro Loja Salud

Elaboracion: Calva K, et al

Entre los principales sintomas y signos asociados a cancer de cuello uterino, en

orden de prioridad son: secrecion vaginal, hemorragias, dolor pélvico y condiloma, todos
estadisticamente significativos como se muestra en la tabla Nro. 3
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Tabla N° 3. Principales sintomas asociados al cancer de cuello uterino, en pacientes del
Centro Loja Salud, marzo a noviembre del 2023.

IM: 116 pacientes
NC:95%

SINTOMAS

Secrecion vaginal 39 13,34 1,73 0
Hemorragias 6,4 1,84 0,94 0,00456467
Dolor pélvico 5,9524 6,37 0,00027234
1,45
Condilomas 3,57 3,40 0,00309412
1,15

Fuente: Historias clinicas de usuarias del Centro Loja Salud

Elaboracion: Calva K, et al
| Discusion

El cribado citolégico cervical es la
Unica gran medida en salud publica para
reducir significativamente la carga del
cancer en la actualidad, de esta manera,
el cancer de cuello del Gtero es uno de los
més favorables a la deteccion temprana,
a la prevencion y al tratamiento. Las
citologias inflamatorias severas, fueron
causa de estudio, las mismas que fueron
sometidas a biopsia colposcépica,
encontrdndose Lesiones Intraepiteliales
(LIE) en un 59.48%, sin casos de cancer.
Las Lesiones Intraepiteliales
predominaron las de bajo grado con 60
pacientes (88,24%) y las de alto grado 8
pacientes (11,76%). Datos que se
relacionan en parte con un estudio
realizado en Colombia en el 2004, durante
un afio con una muestra de 2928
citologias inflamatorias severas

sometidas a colposcopia mas biopsia en
donde se detect6 la prevalencia de lesion
intraepitelial  en un 58.4%; lesion
intraepitelial de bajo grado 48,7 % y la de
alto grado 9,7 %, 5 casos de carcinoma
micro-invasor y 24 casos de carcinoma
invasor, con una prevalencia del 1 %
(Gaitan H, 2004). En otro estudio
realizado en Colombia en el 2012, con
223 pacientes informaron una incidencia
de 22,7% de lesiones premalignas y
malignas en mujeres con citologia
inflamatoria persistente luego de haber
administrado  tratamiento  antibi6tico
(Seckin NC, 2014). En otros estudios
realizados en la India, entre el 2006 y
2008 con 150 pacientes con persistencia
de citologia inflamatoria severa, la edad
promedio fue de 37 afios, reportaron una
incidencia del 20,9% de LIE en citologias
inflamatorias persistentes; en donde el
19,4 % correspondia a lesiones




Revista Electronica de Trabajo Social Complejidades Latinoamericanas, Corporacion de Estudios Avanzados en Trabajo
Social (Chile), Volumen X, Afio 2025, Semestre |, ISSN 2452-6193

sugestivas de infeccién por HPV.,(Dasari
Py. c., 2010). Seckin informé una alta
incidencia de lesiones relacionadas con el
VPH (64,5%) en un estudio realizado en
Turquia en 1980 (Secgkin NC T. N., 2014).
Datos que se relacionan con el presente
estudio, en donde se determino que de las
68 pacientes, 33 pacientes presentaron
infeccion por HPV (48.53 %).

Entre los principales factores de
riesgo para cancer de cuello uterino y las
lesiones premalignas en un estudio
realizado en Chile en 2010 con 616
mujeres, en el cual los resultados sefialan
gue la edad precoz con un NC 95% tienen
una fuerza de asociacion OR 1.59 e IC
0.8-3.3, los anticonceptivos hormonales
con un OR 159 e IC 0,8 - 30y la
multiparidad con OR 0.78 e IC 0,4 -
1,5(Solis M, 2010); datos que no se
relacionan con el presente estudio donde
la multiparidad tiene un OR 9.2, IC 5.77-
1.78 y valor p 0.0000013, la edad precoz
de relaciones sexuales tiene un OR 2.32,
IC 3.45-0.91 y valor de p 0.064 y los
métodos anticonceptivos hormonales
conun OR 1.45,IC 1.89-0.76 y valor p
0.39.

Con respecto a los sintomas
asociados al cancer de cuello uterino y
lesiones premalignas en un estudio
realizado en Lima Peri en 2013 con 118
mujeres en edad fértil, en el cual se
encuentra la presencia de infecciones de
transmision sexual (ITS) con OR 11.70 IC
4.78 — 28.64, hemorragia con NC 95%
OR5.171C 2.25 - 11.88 (Conde A, 2013).
En el presente estudio se obtuvo con un
nivel de confianza del 95% la Secrecién
vaginal OR 39 1C 13,33-1,72 yvalor p O,
hemorragias OR 6,4 IC 1,84- 0,94 y valor
de p 0,00456467 y el dolor pélvico con un

OR 5,95 IC 6,37-1,44 vy valor de p
0,00027234.

Conclusiones

La citologia inflamatoria severa
puede ocultar y/o representar una elevada
incidencia de Lesion IntraEpitelial (LIE)
de hasta 59,48%, de las cuales el
(88,24%) correspondian a LIE de bajo
gradoy el 11,76% a LIE de alto grado.

La LIE de bajo grado, los
resultados histopatolégicos informaron
infeccién por HPV en 48.53%, seguido
de la Neoplasia intraepitelial cervical
grado 1 (NIC 1) con el 39.71%.

La LIE de alto grado en donde 8.82
corresponde a NIC 2, y el 2.94 a NIC 3.

Entre los principales factores
asociados para cancer de cuello uterino y
las lesiones premalignas se encuentran la
multiparidad, edad precoz de relaciones
sexuales y métodos anticonceptivos
hormonales. Los sintomas asociados al
cancer de cuello uterino y lesiones
premalignas son secreciéon vaginal,
hemorragias y dolor pélvico.
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