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RESUMEN 

El cáncer cervicouterino es considerado como la patología más frecuente en las 

mujeres sexualmente activas. Existen diversos factores de riesgo para padecerlo; 

entre ellos se encuentra el uso de métodos anticonceptivos orales combinados 

(ACO). Por lo que, se planteó realizar una correlación del uso de 9 métodos 

anticonceptivos y la presencia de l4 tipos de lesiones cervicales de acuerdo con el 

Sistema de Bethesda, detectadas en las citologías cérvico vaginales exfoliativas de 

las pacientes que acuden a centros de salud en la zona 3 del Ministerio de Salud 

Pública (M.S.P.) y llegan al Hospital General Docente Ambato (H.G.D.A.) para ser 

analizadas. 

Mediante un análisis descriptivo de una muestra de 272 pacientes de la Zona 3 del 

Ministerio de Salud Pública (M.S.P.), se encontró que, 24.63% (n = 67) de ellas 

presentaron lesiones; 4.0% (n = 11) con células escamosas atípicas de significado 

incierto (ASC-US), 17.0% (n = 46) con lesión escamosa intraepitelial de bajo grado 

(LSIL), 1.1% (n = 3) con células escamosas atípicas donde no se puede descartar una 
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lesión intraepitelial de alto grado (ASC-H), 1.8% (n = 5) lesión escamosa 

intraepitelial de alto grado (HSIL), 0.4% (n = 1) con Carcinoma escamoso y células 

endocervicales atípicas. Luego, se identificó que el método anticonceptivo más 

utilizado en las pacientes es el inyectable con el 39.3% (n = 107), además se 

determinó que un 17.0% (n=46) de las pacientes tuvo lesiones intraepiteliales de bajo 

grado (LSIL).   
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SUMMARY 

 

Cervical cancer is considered the most frequent pathology in sexually active women. 

There are several risk factors to suffer it; Among them is the use of combined oral 

contraceptive methods (ACO). Therefore, it was proposed to correlate the use of 9 

contraceptive methods and the presence of 14 types of cervical lesions according to 

the Bethesda system, detected in the exfoliative vaginal civic cytologies of patients 

who come to health centers in the city. zone 3 of the Ministry of Public Health 

(MSP) and arrives at the Ambato General Teaching Hospital (HGDA) to be 

analyzed. 

Through a descriptive analysis of a sample of 272 patients from Zone 3 of the 

Ministry of Public Health, it is found that, 24.63% (n = 67) of them are the lesions; 

4.0% (n = 11) with atypical squamous cells of uncertain significance (ASC-US), 

17.0% (n = 46) with low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL), 1.1% (n = 3) 

with atypical squamous cells where a high-grade intraepithelial lesion (ASC-H), 
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1.8% (n = 5) high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL), 0.4% (n = 1) with 

squamous cell carcinoma and atypical endocervical cells can´t be ruled out. Then, it 

was identified that the contraceptive method most used in patients is the injectable 

with 39.3% (n = 107), in addition it was determined that 17.0% (n = 46) of the 

patients had low-grade intraepithelial lesions (LSIL). 

 

KEYWORDS: CERVICAL CANCER, CYTOLOGY, RISK FACTORS, 

CONTRACEPTIVES, CERVICAL LESIONS, ATYPICAL CELLS  

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

 

La citología cérvico vaginal exfoliativa es una prueba de tamizaje para la detección 

de lesiones cervicales de bajo y alto grado.(6) Esta fue descubierta por George 

Nicholas Papanicolaou en el año de 1943. La prueba consiste en realizar un 

extendido sobre un portaobjetos de células del exo y endocérvix extraídas del cuello 

cervical con una espátula de Ayre y un cepillo endocervical respectivamente, 

posteriormente es coloreada con la tinción de Papanicolaou para la observación 

mediante un microscopio de luz óptica de las anomalías morfológicas de las células 

cérvico vaginales.(13,15) 

El cáncer cervicouterino es considerado como la patología más frecuente en las 

mujeres de países desarrollados.(20) La Organización Mundial de Salud (OMS) 

estimó que se diagnosticaron 12 990 casos nuevos de cáncer cervical invasivo en 

2016. De acuerdo a la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer 

(IARC) que forma parte de la Organización Mundial de la Salud (OMS), determinó 

que las relaciones sexuales a temprana edad, múltiples parejas sexuales, el uso 

prolongado de anticonceptivos, tabaquismo y la infección por Virus de 

Inmunodeficiencia Humana (VIH) son factores de riesgo para el cáncer cervical por 

lo que también confieren un riesgo significativo.(7) 

La evidencia de investigación ha sugerido que la infección con el virus del papiloma 

humano (VPH) aumenta significativamente el riesgo de desarrollar cáncer cervical. 

Si bien los datos de los países en desarrollo son limitados, la evidencia reciente ha 

demostrado que los cánceres de cuello uterino se están convirtiendo en la principal 

causa de muerte en los países en desarrollo.(1) 

La detección oportuna de lesiones cervicales de bajo y alto grado ha disminuido la 

tasa de morbimortalidad en mujeres por causa de esta patología, por lo que 

proporciona una mejoría en la calidad de vida. 

Se ha demostrado en diversos estudios que entre los factores para el desarrollo de 

lesiones cervicales esta la multiparidad, número de parejas sexuales, uso prolongado 

de anticonceptivos orales entre otros. (7) 
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CAPÍTULO I 

 

MARCO TEÓRICO 

 

Marco teórico 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS),(14) los métodos 

anticonceptivos se definen como procedimientos que evitan un embarazo en mujeres 

sexualmente activas y se clasifican de la siguiente forma:  

Tabla 1. Clasificación de los métodos anticonceptivos modernos. 

MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS 

HORMONALES 

Método Descripción Acción 

Anticonceptivos orales 

combinados (ACO) 

(pastilla o píldora) 

Contienen estrógenos y 

progestágenos. 

Evita la ovulación. 

Píldoras 

anticonceptivas de 

emergencia 

Pastillas que se administran 

por vía oral para prevenir el 

embarazo hasta 5 días 

después de una relación 

sexual sin protección. 

Retrasa la ovulación. 

Implantes Pueden ser cilindro o 

cápsulas pequeñas flexibles 

que se colocan en el brazo 

debajo de la piel, estos 

contienes solo 

progestágenos. 

Permite que el moco cervical 

aumente de espesor, por lo que 

impide que los espermatozoides 

lleguen al encuentro con el 

óvulo, impidiendo así la 

ovulación. 

Progestágenos 

inyectables 

Contiene progestágenos, se 

administra vía 

intramuscular 

mensualmente. 

Aumento del espesor del moco 

cervical. 

Impiden la ovulación. 
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Parche y anillo vaginal 

combinado 

Liberan progestina y 

estrógeno de forma 

continua. El parche libera 

las hormonas en la piel. 

Estos métodos anticonceptivos 

se encuentran aún en estudios 

acerca de su eficiencia, si se usa 

correctamente pueden ser más 

eficientes que los 

anticonceptivos orales 

combinados. 

BARRERA 

Dispositivo 

intrauterino de cobre 

(DIU) 

Dispositivo de plástico 

flexible y pequeño que 

contiene una cubierta de 

cobre que se inserta en el 

útero. 

El cobre produce daños a los 

espermatozoides, por lo que no 

se produce la fecundación. 

Dispositivo 

intrauterino de 

levonorgestrel 

Es un dispositivo de 

plástico en forma de T, el 

cual se inserta en el útero 

que libera pequeñas 

cantidades de 

levonorgestrel diariamente. 

Este dispositivo permite el 

aumento del espesor del moco 

cervical impidiendo que el 

espermatozoide llegue a 

fecundar el óvulo. 

Condón masculino Son de látex, poliueretano o 

de piel de cordero, pueden 

estar cubiertos con silicona, 

gel a base de agua o 

espermicida. 

Forma una barrera que impide el 

encuentro de los 

espermatozoides con el óvulo. 

Pueden ayudar a reducir el 

contagio de las Infecciones de 

Transmisión Sexual (ITS) e 

infecciones por virus papiloma 

humano (VPH). 

Condón femenino Está hecho de un material 

plástico transparente, fino y 

suave que se inserta dentro 

de la vagina hasta 8 horas 

antes de tener una relación 

sexual. 

Forma una barrera que impide el 

encuentro de los 

espermatozoides con el óvulo. 

Ayudar a reducir el contagio de 

las Infecciones de Transmisión 

Sexual (ITS) principalmente 

virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH). 
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DEFINITIVOS 

Esterilización 

masculina 

(Vasectomía) 

Anticoncepción permanente 

por la cual se bloquean o 

cortan los conductos 

deferentes que transportan 

los espermatozoides desde 

los testículos. 

Impide la presencia de 

espermatozoides en el semen 

eyaculado. 

Esterilización 

femenina (ligadura de 

trompas o 

salpinguectomía) 

Método anticonceptivo 

permanente por la cual se 

cortan las trompas de 

Falopio. 

Los óvulos no pueden juntarse 

con los espermatozoides. 

Elaborado por: Morayma Toctaquisa 

Fuente: OMS 

 

Tabla 2. Clasificación de los métodos anticonceptivos tradicionales. 

MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS TRADICIONALES 

Método Descripción Acción 

Método del 

calendario o 

método del 

ritmo 

Consiste en observar el ciclo menstrual 

durante 6 meses, restar 18 de la duración 

del ciclo más corto (primer día fértil 

estimado) y restar 11 de la duración del 

ciclo más largo (último día fértil 

estimado). 

Impide el embarazo evitando 

el coito sin protección durante 

el posible primer día fértil y el 

posible último día fértil. 

Marcha atrás 

(coitus 

interruptus) 

Consiste en retirar el pene de la vagina 

antes de la eyaculación y eyacular fuera 

de esta. 

Se trata de evitar el contacto 

del semen con la vagina 

impidiendo la fecundación. 

Elaborado por: Morayma Toctaquisa 

Fuente: OMS 

Los anticonceptivos orales combinados (ACO) se asocian al riesgo de desarrollar 

cáncer cervical. Los estrógenos y progesterona son usados en la mayoría de 

anticonceptivos. El tejido cervical normal del cuello uterino contiene proteínas de 

unión de alta afinidad específicas para estrógenos específicamente para el 17 ß-

estradiol y progestágenos, a estas proteínas se les conoce como receptores de 

estrógeno (ER).  
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Se ha encontrado sitios de unión al estrógeno en los tejidos carcinomatosos del cuello 

uterino. Los receptores de estrógeno (ER). (18) 

Díaz González y colaboradores identificaron que el 17 ß-estradiol y la progesterona 

aumentan las concentraciones de las proteínas E6 y E7 del serotipo 16 del virus del 

papiloma humano pueden activar genes oncogénicos que desembocan en procesos de 

carcinogénesis cervical. (16) 

El tratamiento crónico de estrógenos principalmente el 17 β estradiol promueve la 

aparición de cáncer cervicouterino. El efecto depende de la dosis administrada de la 

hormona, en dosis menores a 0.05 mg por kg favorece la aparición de células 

neoplásicas en zona de transformación cervical.  

De acuerdo al sistema de Bethesda para informar la citología cervico vaginal en su 

tercera edición clasifica las lesiones cervicales de la siguiente manera:  

Tabla 3. Anomalías de células escamosas 

ANOMALÍAS EPITELIALES DE CÉLULAS ESCAMOSAS 

CÉLULAS ESCAMOSAS 

Células escamosas 

atípicas  

De significado indeterminado (ASC-US) 

No se puede descartar HSIL (ASC-H) 

Lesión escamosa 

intraepitelial de bajo 

grado (LSIL) 

Abarca: Virus del papiloma humano VPH/displasia leve/ 

neoplasia intraepitelial cervical I (NIC I). 

Lesión escamosa 

intraepitelial de alto 

grado (HSIL) 

Abarca: Displasia moderada y grave/ neoplasia intraepitelial 

cervical II (NIC II) y neoplasia intraepitelial cervical III (NIC 

III) / carcinoma in situ (CIS). 

Con características sospechosas de invasión  

Carcinoma escamoso Queratinizante 

No queratinizante (12) 

Elaborado por: Morayma Toctaquisa 

Fuente: El sistema de Bethesda para informar 
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En el presente estudio se clasificaron las lesiones cervicales de acuerdo al sistema 

mencionado anteriormente. 

1.1 Antecedentes Investigativos  

Se ha determinado que existe una relación entre el uso de métodos anticonceptivos 

hormonales y la presencia de lesiones cervicales, por lo que en el estudio de Katlin 

Nicole Shapiama Lazo, Se halló que hubo relación entre el tiempo de uso de métodos 

hormonales (progestágenos y combinados) y los resultados citológicos cervicales, las 

usuarias que emplearon métodos anticonceptivos hormonales por 1 a 3 años (91.7% 

presentaron resultados negativos y 50% resultados positivos) y de 4 a 5 años (31.8% 

presentaron resultados positivos y 0% resultados negativos). Asimismo, se halló que 

las mujeres que usaron métodos anticonceptivos hormonales combinados por 1 a 3 

años, 94.6% presentaron resultados positivos y 38.9% resultados negativos y las que 

emplearon estos métodos de 6 a 10 años, 22.2% presentaron resultados positivos y 

2.7% resultados negativos. Sin embargo, no se halló relación entre el uso de los 

métodos anticonceptivos hormonales de solo progestágeno y los resultados 

citológicos cervicales (p= 0.743). Por lo tanto, se concluyó que existe una correlación 

estadística significativa entre el tiempo de uso de anticonceptivos y los resultados 

citológicos. Se vio que las mujeres  con anticonceptivos hormonales por un periodo 

de entre 6 a 10 años, el 22.2% presentaron lesiones cervicales y 2.7% fueron 

negativos para lesiones epiteliales.(13)  

En el estudio de tesis la autora Karoline Jovanna López Grados, con el objetivo de 

identificar la relación que existe entre el uso de métodos anticonceptivos y los 

resultados citológicos cérvico uterinos, con un estudio de tipo observacional, 

analítico retrospectivo, analizó a 96 usuarias divididas en dos grupos: 48 usuarias con 

citología cérvico vaginal anormales y 48 usuarias con citología cérvico vaginal 

normales, clasificados por edad y paridad. Los resultados arrojados indicaron que el 

93.8% de las usuarias tenían lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIE bajo grado) 

y el 6.2% presentaban lesiones intraepiteliales de alto grado (LIE alto grado) dentro 

de los resultados con lesiones el 48% de mujeres usaban anticonceptivos orales 

combinados y el 25% usaban ampollas trimestrales y solo el 27% usaban 

preservativos. Dando como conclusión que existe una asociación entre el uso de 
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anticonceptivos orales combinados y los resultados de lesiones cervicales y 

asociación entre el uso de preservativo y ampollas trimestrales con los resultados de 

citología cervicales normales. (10) 

De acuerdo a un estudio realizado por Dr. Víctor Moreno y colaboradores analizaron 

como los anticonceptivos orales tienen relación con lesiones cervicales. Fue un 

estudio multicéntrico de casos y controles en los que se compararon los resultados de 

estudios en diferentes países, entre estos: Tailandia, Filipinas, Marruecos, Brasil, 

Perú, Paraguay, Colombia y España, en los que la incidencia del cáncer cervical 

varía en gran proporción. La muestra total fue de 1853 pacientes y los controles 

fueron 1916 pacientes de los cuales el 84% de las pacientes tuvieron carcinoma 

invasivo y el 16% tuvieron carcinoma in situ. El porcentaje de pacientes que usó 

anticonceptivos orales por más de 5 años y tuvo carcinoma invasivo y carcinoma in 

situ fueron de 31% y 69% respectivamente. Además, se realizaron pruebas de HPV 

por PCR y se evidenció que la prevalencia de HPV en las pacientes con lesiones fue 

el 90% mientras que en los controles el 13% resultó positiva. En este estudio también 

se analizaron otros factores de riesgo para carcinoma cervical como: uso de método 

anticonceptivo y tiempo de uso, paridad y nivel de escolaridad, obteniéndose que el 

58% de las mujeres fueron multíparas, el 28% eran monógamas y el 44% nunca han 

asistido a la escuela. Además, se observó que el 8% de mujeres nunca se habían 

realizado exámenes citológicos y el 20% de mujeres si se habían realizado citologías 

previamente. Se concluyó que el uso prolongado de anticonceptivos orales es un 

factor de riesgo para el desarrollo de lesiones cervicales. (11) 

En el estudio de tesis los autores Zapata Patricio y Rodríguez Marco realizaron un 

estudio de la relación entre el método anticonceptivo y el desarrollo de lesiones 

cervicales encontradas en la citología cervical convencional en el que se encontró la 

asociación entre la vaginosis y lesión inflamatoria severa. El 54% de la muestra 

poblacional utiliza métodos hormonales como píldoras, inyecciones o implantes, 

mientras que el 26.67% utiliza métodos de barrera como DIU y preservativos 

masculinos, el 19.33% no utiliza anticonceptivos extrínsecos. El 76.3% de las 

mujeres han presentado algún tipo de infección vaginal, mientras que el 23.67% no 

han presentado ninguna. En el caso de la vaginosis se encuentra en mayor proporción 

de 34.6% seguido de la vaginitis con un 19.3%. por lo que se concluyó que no existe 
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relación entre el uso de anticonceptivos de barrera vs hormonales para desarrollar 

lesiones cervicales. Las mujeres que presentaron vaginosis tienen 2.24 veces más 

riesgo de presentar inflamación severa. (5) 

En el estudio de Smith Jenifer y colaboradores se incluyeron 28 artículos en los 

cuales se identificaron a 12531 mujeres con cáncer cervical. El objetivo fue 

correlacionar el tiempo de uso de anticonceptivos orales y el desarrollo de lesiones 

cervicales con especial énfasis en las pacientes con infección de HPV. Los resultados 

obtenidos demostraron que las pacientes que usaron anticonceptivos orales por un 

periodo menor a 5 años tuvieron un riesgo relativo de 1.1 para el desarrollo de 

lesiones cervicales mientras que las pacientes que usaron anticonceptivos orales 

combinados tuvo un riesgo relativo de 2.2. la principal conclusión de este estudio fue 

que el uso prolongado de anticonceptivos orales combinados está asociado con un 

incremento de riesgo de carcinoma cervical.(9) 

En el estudio de Castro Julieta y Hernández Carlos se analizó el uso de 

anticonceptivos hormonales como factor de riesgo para cáncer cervicouterino. Fue un 

estudio retrospectivo en el que se buscaron evidencias biológicas, inmunológicas y 

epidemiológicas acerca de la correlación entre el uso de anticonceptivos orales 

combinados y el desarrollo carcinoma cervical. Sin embargo, se concluyó que no 

existe resultados convincentes acerca de esta correlación ya que se identificó al VPH 

como agente causal en el 99.7% de los casos.(16) 

Con la colaboración internacional de estudios epidemiológicos de cáncer cervical se 

desarrolló una investigación en el que se obtuvo información de 24 estudios 

realizados alrededor del mundo en relación al uso de anticonceptivos orales asociado 

al carcinoma cervical. Se obtuvo una muestra total de 16573 mujeres con cáncer 

cervical y la población de control fue de 35509 pacientes. Los resultados 

evidenciados indicaron que las pacientes que usaron anticonceptivos orales 

combinados, por más de 5 años tiene un riesgo relativo de 1.9 vs las pacientes que 

nunca usaron este método anticonceptivo. El 32% de las pacientes que usaron 

anticonceptivos orales combinados tuvieron carcinoma cervical invasivo y el 57% de 

las pacientes tuvo carcinoma in situ.(3) 
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Tagliaferro Sulay realizó un estudio de una muestra de 57 mujeres a quienes se les 

tomó muestras de citología cervicovaginal para identificar lesiones cervicales. 

También se realizó una entrevista indagatoria sobre antecedentes ginecológicos. De 

las muestras tomadas el 45.71% presentaron lesiones. Los factores de riesgo de 

importancia asociados a lesiones intraepiteliales de bajo grado fueron: la edad (15 a 

45 años), uso de anticonceptivos orales y dispositivos intrauterinos. De las mujeres 

con salpinguectomía el 90 % presentó cambios celulares benignos y en ninguna se 

reportó células epiteliales anormales. Concluyendo que las lesiones cervicales están 

ligados a factores de riesgo como la edad, uso de anticonceptivos orales y 

dispositivos intrauterinos.(19) 

En el estudio de Ruíz – Leud Adriana en una investigación transversal analítica de 

datos secundarios, se realizó un muestreo por conveniencia en las mujeres con vida 

sexual activa de una población semi urbana del norte peruano. De las 144 mujeres 

encuestadas, el 20% tuvo una alteración citológica, el 14% tuvo lesiones escamosas 

intraepiteliales de bajo grado, el 1% presentó carcinoma escamoso invasor. Estas 

lesiones estuvieron asociadas al uso de métodos anticonceptivos, presencia de 

microorganismos e inicio temprano de relaciones sexuales.(8,17) 

Los doctores Lionel Chapero, Jorge Veramendi y Raúl Saabedra en una 

investigación citológica del cáncer cervico uterino en portadoras de dispositivos 

intrauterinos (DIU) estudiaron en un periodo de 33 meses la citología cervicovaginal 

de 13.062 mujeres con dispositivos intrauterino (DIU) en la que se encontraron 15 

displasias, 20 carcinomas in situ y 9 carcinomas invasores.  Se consideró que el 2.2% 

de citologías fueron anormales, cabe recalcar que todos los resultados fueron 

comprobadas histológicamente.(4)  
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1.2 Objetivos 

 

1.2.1 Objetivo General  

 

 Correlacionar el uso de 9 métodos anticonceptivos y la presencia de 4 tipos 

de lesiones cervicales detectadas en la citología cérvico vaginal exfoliativa de 

las laminillas de pacientes de la Zona 3, que llegan al Hospital General 

Docente Ambato. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos  

 

 Determinar la prevalencia del método anticonceptivo utilizado en las mujeres 

de la Zona 3 del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP). 

 Determinar la prevalencia de lesiones cervicales en las mujeres de la Zona 3 

del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP). 

 Determinar la relación entre anticonceptivos orales combinados (ACO) y el 

tipo de lesión cervical en las en las mujeres de la Zona 3 del Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador (MSP). 
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CAPÍTULO II 

 

METODOLOGÍA 

2.1. Materiales 

 

Espacio físico:  

- Laboratorio de Anatomía patológica HPDA- área de citología. 

 

Materiales:  

- Laminillas de citología cérvico vaginal con coloración de Papanicolaou  

- Pedido- forma 13A del Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 

- Bandejas para laminillas de citología cérvico vaginal. 

- Etiquetas  

 

Equipos: 

- Microscopio de luz óptica multicabezal marca OLIMPUS modelo BX41. 

 

2.2. Métodos 

Nivel y tipo de investigación  

Descriptivo 

Es un estudio descriptivo de conjunto que correlaciona el uso de métodos 

anticonceptivos con la presencia de lesiones cervicales de bajo y alto grado. 

La recolección de los datos se hará a través de un formulario diseñado para el efecto 

con el que se creará una base de datos que serán analizadas la edad y uso de método 

anticonceptivo. Las variables se serán analizadas estadísticamente con el chi 

cuadrado. 

Investigación de campo. 

Es un estudio de campo ya que la información se obtendrá de forma directa en el 

establecimiento de salud, teniendo contacto con la realidad que presentan las 

pacientes. 
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Asociación de variables 

 Permitió medir el grado existente de correlación de la variable independiente 

en función a las variaciones de la variable dependiente. 

 

Delimitación espacial: La investigación se realizó en citología cérvico vaginal de 

mujeres que acuden a los diferentes Subcentros, Centros de salud y Hospitales 

Básicos de la Zona 3 del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) llevadas al 

Hospital General Docente Ambato (H.G.D.A.) para su análisis, previa la autorización 

del director de dicha casa de salud, el cual manifestó que las enfermedades 

cervicouterinas son un problema real existente actualmente, sobre todo en mujeres 

que usan métodos anticonceptivos lo cual puede acarrear graves consecuencias de 

salud de las pacientes. 

 

Delimitación temporal: La citología exfoliativa cérvico vaginal se observarán en el 

laboratorio de patología, en el área de citología del Hospital General Docente 

Ambato durante el periodo Noviembre 2018- Enero 2019. 

 

Población 

La población de la presente investigación estará conformada por mujeres entre 19 a 

55 años que acuden a los diferentes Subcentros de salud y hospitales básicos de la 

zona 3 de la dirección distrital de salud Nº 18D01, 18D02, 18D03, 18D04, 18D05 y 

18D06 de la Provincia de Tungurahua y del Hospital del Puyo. 

 

Muestra 

La muestra de la presente investigación estará conformada por 272 mujeres que 

acuden a los diferentes Subcentros de salud y hospitales básicos en zona 3 y del 

Hospital del Puyo, de las cuales se toma una muestra de citología exfoliativa cérvico 

vaginal extendida en un porta objetos, con coloración de Papanicolaou y su 

respectivo pedido- forma 13A del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, y que 

son llevadas al Hospital General Docente Ambato para su análisis durante el periodo 

Noviembre 2018- Enero 2019. 
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El grupo social objeto de estudio en esta investigación se realizará de acuerdo al 

cálculo con la prevalencia de cáncer cervico uterino detectado por citología cervico 

vaginal en la Provincia de Tungurahua, que es del 23 % (2) con el 95% de nivel de 

confianza y precisión del 0.05%.  

La muestra para el estudio, se calcula como: 

  

    
 (   )

  
 

       
    (      )

     
 

      
    

      
 

      

Número de muestras: 272 laminillas. 

 

 Criterios de inclusión 

 Mujeres de 19 a 55 años 

 Mujeres que usen métodos anticonceptivos 

 

Criterios de exclusión 

 Métodos anticonceptivos definitivos. 

 Pacientes que no usen ningún método anticonceptivo. 

 Pacientes menopáusicas. 

 

Aspectos éticos 

El presente trabajo por consideraciones bioéticas se utilizó códigos para mantener la 

confidencialidad de la identidad de las pacientes. Al ser un estudio de fuente 

documental, solamente se solicitó autorización para uso de información al HGDA. 
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Operacionalización de Variables del Estudio 

Variable Independiente: Métodos anticonceptivos. 

Conceptualización Dimensión y Variables Indicadores Técnicas Instrumentos 

Métodos anticonceptivos: Son 

aquellos métodos o procedimientos 

que evitan un embarazo en mujeres 

sexualmente activas, ya sean ellas o 

sus parejas quienes los utilicen. 

Anticonceptivos 

hormonales 

 

 

 

 

Anticonceptivos de 

barrera 

 

 

 

Anticonceptivos 

permanentes 

 

 

Edad 

 

Hallazgos  

 

Lugar de procedencia  

Orales combinados 

Implantes 

Progestágeno en forma inyectable 

Inyectables mensuales 

Parche anticonceptivo 

 

Anillo vaginal 

DIU 

Condón masculino 

Condón femenino 

 

Esterilización masculina (vasectomía) 

Esterilización femenina 

(salpinguectomía) 

 

 19 - 55 años 

 

Microorganismos 

 

Subcentros de salud  

Centros de salud 

Hospitales básicos 

Observación.   

 

Pedidos de citología 

cervico vaginal 

 

 

 

Tabla 4. VARIABLE INDEPENDIENTE: Métodos anticonceptivos 

Elaborado por: El investigador  
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Variable Dependiente: Lesiones cervicales  

Conceptualización Dimensión y Variables Indicadores Técnicas Instrumentos 

Lesiones cervicales: Son 

proliferaciones epiteliales atípicas 

limitadas o no por la membrana basal. 

Según el grado de atipia celular y su 

ubicación en las diversas capas del 

epitelio exocervical y metaplásico se 

dividen en diferentes grados de atipia 

Anomalías epiteliales de 

células escamosas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anomalías epiteliales de 

células glandulares  

 

Células escamosas atípicas 

de resultado indeterminado 

 

Lesiones intraepiteliales 

escamosas de bajo grados 

 

Lesiones intraepiteliales 

escamosas de alto grados 

 

Carcinoma de células 

escamosas 

 

 

Células endocervicales 

atípicas  

 

Células endometriales 

atípicas  

 

Células glandulares atípicas 

 

Experimentación  

 

 

 

Observación 

microscópica 

Laminillas de 

citología cervico 

vaginal 

 

Microscopio de luz 

óptica 

 

Tabla 5. VARIABLE DEPENDIENTE: Lesiones cervicales 

Elaborado por: El investigador 
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CAPÍTULO III 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1. Análisis y discusión de los resultados 

 

Se analizaron 272 citologías exfoliativas cérvico vaginales provenientes de pacientes 

de subcentros y hospitales de la Zona 3 del Ministerio de Salud Pública del Ecuador 

(MSP) que fueron recibidas en el servicio de anatomía patológica/área de citología 

del Hospital General Docente Ambato (HGDA) durante el periodo noviembre 2018- 

enero 2019. Las muestras fueron receptadas con su respectivo pedido- forma 13A del 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP). De lo cual se arrojan los siguientes 

resultados: 

 

Edad 

 

Tabla 6. Rango de edades de las mujeres de la Zona 3 del Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador (MSP) 

EDADES 

Mínimo Máximo Promedio 

19 55 32 

GRUPOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

19 a 25 54 19,8 % 

26 a 30 73 26,8 % 

31 a 35 62 22,7 % 

36 a 40 39 14,3 % 

41 a 45 24 8,8 % 

46 a 50 16 5,8 % 

51 a 55 4 1,7 % 

TOTAL 272 100 % 

      Elaborado por: Morayma Toctaquisa 
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Gráfico 1. Porcentaje de edades por rangos mujeres de la Zona 3 del Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador (MSP) 

 

Elaborado por: Morayma Toctaquisa 

 

 

Análisis e interpretación 

  

La edad promedio de las pacientes fue de 32 años con un rango que fluctuó entre 19 

y 55 años. De acuerdo a los análisis realizados de las 272 mujeres de la Zona 3 del 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador existe un mayor porcentaje 26.8% (n=72) de 

mujeres de entre 26 a 30 años, por otro lado, el porcentaje más bajo 1.7% (n=4) fue 

de las mujeres que oscilan entre 51 a 55 años. 
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Método anticonceptivo y lesiones cervicales 

 

Tabla 7. Relación entre método anticonceptivo y presencia de lesiones cervicales y 

controles 
Método 

Anticonceptiv

o 

Pacientes positivas para lesiones (Casos) 
Controle

s 

Métodos de 

Barrera 

ASC-
US 

LSI
L 

ASC-
H 

HSI
L 

Carcinoma 
escamoso 

Endocervicale
s atípicas 

NILM 

Preservativo 2 4 0 1 0 0 31 

DIU 1 5 0 1 0 0 15 

Método Hormonal 

Implante 2 8 0 1 0 0 39 

Inyectable 5 23 2 1 1 1 74 

ACO* 0 5 1 1 0 0 28 

GO* 0 1 0 0 0 0 6 

GI* 0 0 0 0 0 0 1 

AOSP* 0 0 0 0 0 0 4 

Método Tradicional 

Coito 

interruptus 
1 0 0 0 0 0 7 

Total 11 46 3 5 1 1 205 

* ACO: Anticonceptivos orales combinados, GO: Gestágenos orales, GI: Gestágenos inyectables, AOSP: 

Anticonceptivos orales solo con progestágenos. 

Elaborado por: Morayma Toctaquisa 

 

 

Análisis e interpretación  

 

Se relacionó el tipo de método anticonceptivo con la presencia de lesiones cervicales 

24.6% (casos n=67), así como con las pacientes que fueron negativas para lesión 

intraepitelial 75.4% (controles n=205) en la que obtuvieron los siguientes resultados: 

 

Tras realizar un análisis usando el software estadístico R, se aplica la prueba Chi 

cuadrada para variables independientes obteniendo: 
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Al ser el valor p 1 menor que el nivel de significancia de 0.05 se rechaza la hipótesis 

nula, por lo que se concluye que existe asociación entre los métodos anticonceptivos 

y lesión cérvico uterina. 

 

Prevalencia de anticonceptivo 

 

Tabla 8.  Prevalencia del método anticonceptivo utilizado en las mujeres de la Zona 

3 del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) 

MÉTODO ANTICONCEPTIVO N° DE PACIENTES PORCENTAJE 

Preservativo 38 14,0 

DIU* 22 8,1 

Inyectable 107 39,3 

Implante 50 18,4 

AOC* 35 12,9 

Coito inter 8 3,0 

AOSP* 4 1,5 

GI* 1 0,4 

GO* 7 2,6 

TOTAL 272 100% 

* ACO: Anticonceptivos orales combinados, GO: Gestágenos orales, GI: Gestágenos inyectables, AOSP: 

Anticonceptivos orales solo con progestágenos, DIU: Dispositivo intrauterino. 

Elaborado por: Morayma Toctaquisa 
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Gráfico 2. Prevalencia del método anticonceptivo utilizado en las mujeres de la 

Zona 3 del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) 

 
      Elaborado por: Morayma Toctaquisa 

 

 

Análisis e interpretación 

 

Sé analizó la prevalencia de los métodos anticonceptivos en mujeres de la Zona 3 del 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador Los métodos fueron clasificadas de acuerdo 

a la Organización Mundial de la salud (OMS). De una muestra poblacional de 272 

mujeres en estudio se encontró que los anticonceptivos mayormente utilizados son 

los inyectables con un 39.3% (n=107), los implantes representan el 18.4% (n=50), 

seguido de los anticonceptivos orales combinados con un 12.9% (n=35). El método 

anticonceptivo menos utilizado fue gestágenos inyectables con un 0.4% (n=1). Por lo 

que se concluye que las mujeres de la Zona 3 del Ministerio de Salud Pública usan 

como método de planificación familiar los anticonceptivos inyectables, ya que es el 

de mayor prevalencia en esta zona en comparación a los demás métodos 

anticonceptivos. 
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Prevalencia de lesión cervical 

 

Tabla 9.  Prevalencia de lesiones cervicales producidas en las mujeres de la Zona 3 

del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) 

LESIONES CERVICALES N° DE PACIENTES PORCENTAJE 

ASC-US 11 4,0 

LSIL 46 17,0 

ASC-H* 3 1,1 

HSIL* 5 1,8 

Carcinoma no queratinizante  1 0,4 

Células Endocervicales Atípicas 1 0,4 

NILM* 205 75,3 

TOTAL 272 100% 

* ASC-US: células escamosas atípicas de significado incierto, LSIL: lesión escamosa intraepitelial de bajo grado, 

ASC-H: células escamosas atípicas donde no se puede descartar una lesión intraepitelial de alto grado, HSIL: 

lesión escamosa intraepitelial de alto grado, NILM: Negativo para lesión intraepitelial o malignidad 

Elaborado por: Morayma Toctaquisa 

 

Gráfico 3. Prevalencia de lesiones cervicales producidas en las mujeres de la Zona 3 

del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) 

 

Elaborado por: Morayma Toctaquisa 
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Análisis e interpretación 

 

Sé analizó la prevalencia de las lesiones cervicales en mujeres de la Zona 3 del 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador Las muestras de citología cérvico vaginal 

fueron clasificadas de acuerdo al sistema Bethesda. 

 

De una muestra poblacional de 272 mujeres en estudio se encontró que el 75.3% 

(n=205) resultaron negativas para lesión intraepitelial o malignidad (NILM) y el 

24.6% (n=67) resultaron con lesiones cervicales, de los cuales el 17.0% (n=46) 

representa a lesión escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL), el 4.0% (n=11) 

fueron células escamosas atípicas de significado incierto (ASC-US), el 1.8% (n=5) 

lesiones intraepiteliales de alto grado (HSIL), el 1.1% (n=3) células escamosas 

atípicas donde no se puede descartar una lesión intraepitelial de alto grado (ASC-H), 

seguida con un 0.4% (n=1) de Carcinoma no queratinizante y Células endocervicales 

atípicas. Por lo que se concluye que las mujeres de la Zona 3 del Ministerio de Salud 

Pública tienen mayor riesgo de padecer lesiones escamosas intraepiteliales de bajo 

grado (LSIL). 

 

3.2. Discusión 

 

En lo que respecta a la participación estrogénica en el epitelio escamoso cervical, 

podría manifestar proliferación celular hasta la aparición de una hiperplasia benigna, 

la cual podría presentar una transformación completa en donde estarían involucrados 

diversos eventos genómicos, misma razón por la que en el estudio de Julieta Ivone 

Castro Romero donde las altas dosis de estrógenos (uso prolongado de 

anticonceptivos orales combinados) favorece la aparición de células neoplásicas en 

zona de transformación cervical ocasionar lesiones cervicales. 

 

En este estudio las 272 mujeres seleccionadas, el 24.6% (n=67) presentaron lesiones 

cervicales, predominando las lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado 

(LSIL), y el 1.8% (n=5) de lesiones intraepiteliales de alto grado (HSIL), resultados 

similares reporta Fillipi, ya que en su estudio muestra que el 1,6% tenía LIEBG; 

0,2% LIEAG; 2,8% ASCUS; 0,2% AGC y 0,1% carcinoma (16); que también 
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concuerda con lo reportados por Rivera, en donde el 0,5% LIEBG; 0,2% LIEAG; 

1,2% ASC-US y 0,2% AGC (14). Sin embargo, sus porcentajes de ASC-US y 

carcinoma fueron ligeramente menores a los de este estudio, esto podría deberse a 

múltiples razones, siendo las más comunes la falta de información y medidas de 

prevención. Por otro lado, en lo que se refiere al uso de métodos anticonceptivos 

Karoline Jovanna López Grados Blanco, realizó un análisis donde  los cambios 

celulares benignos se relaciona con el uso de preservativo y ampollas trimestrales, 

mientras que las lesiones cervicales están estrechamente relacionados con el uso de 

anticonceptivos orales combinados, Por otro lado, Grisales encontró similar resultado 

de citología anormal (16%), por lo que sigue siendo alta la prevalencia de 

alteraciones citológicas en nuestro estudio. 
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3.3. Verificación de la hipótesis: 

 

Las hipótesis propuestas para el estudio son:  

 

 Hipótesis nula: No existe relación entre el uso de anticonceptivos orales 

combinados y la presencia de lesiones cervicales detectadas en la citología 

cérvico vaginal exfoliativa de las mujeres de la Zona 3. 

 

 Hipótesis alternativa: Existe relación entre el uso de anticonceptivos orales 

combinados y la presencia de lesiones cervicales detectadas en la citología 

cérvico vaginal exfoliativa de las pacientes de la Zona 3. 

 

Para la comprobación de la hipótesis se utilizó el método de Chi Cuadrado(X
2
) para 

la independencia de dos variables, debido a que se relacionan variables cualitativas: 

método de anticonceptivos orales combinados y lesiones cervicales, como se 

muestra: 

 

Tabla 10.  Relación de ACO con lesiones cervicales y negativos en las mujeres de la 

Zona 3 del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) 

ANTICONCEPTIVO ACO PORCENTAJE 

ASC-US 0 0,1 

LSIL 5 14,3 

ASC-H 1 2,7 

HSIL 1 2,7 

Carcinoma no queratinizante  0 0,1 

Endocervicales atípicas 0 0,1 

NILM 28 80 

TOTAL 35 100% 

Elaborado por: Morayma Toctaquisa 
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De acuerdo al software estadístico R, aplicando la prueba Chi cuadrada se encontró: 

 

Gráfico 4. Gráfica de la distribución X
2
 para la comprobación de la hipótesis 

 
Elaborado por: Morayma Toctaquisa 

 

 

Tras realizar un análisis usando el software estadístico R, se aplica la prueba Chi 

cuadrada para variables independientes obteniendo: 

 

                                           

 

Al ser el valor p 0.0000000000004941 menor que el nivel de significancia de 0.05 se 

acepta la hipótesis alternativa, por lo que se concluye que existe asociación entre los 

anticonceptivos orales combinados (ACO) y lesión cérvico uterina. 

 

Interpretación:  

Existe relación estadísticamente significativa de que las mujeres de la Zona 3 del 

Ministerio de Salud Pública que utilizan anticonceptivos orales combinados lleguen a 

tener lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (LSIL) con un porcentaje de 

14.3% (n=5). 
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CAPÍTULO IV 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

4.1. Conclusiones 

 

 En mujeres que presentan lesiones cérvico vaginales, se determinó 

estadísticamente que la relación entre el uso de métodos anticonceptivos y la 

presencia de lesiones cervicales no es significativa, puesto que la mayoría de 

las mujeres usaban anticonceptivos inyectables y tras la investigación se 

encontró que la presencia de lesiones cervicales se debe al uso de 

anticonceptivos orales combinados. 

 

 Se determinó que el método anticonceptivo más utilizado en las pacientes de 

las de la Zona 3 del Ministerio de Salud Pública fue el anticonceptivo 

inyectable con el 39.3%. 

 

 Se determinó que las mujeres de la Zona 3 del Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador tienen mayor riesgo de tener lesiones cervicales de bajo grado 

(LSIL), con el 17.0%, el mismo que tuvo mayor prevalencia en esa Zona a 

diferencia de las otras lesiones clasificadas en el Sistema de Bethesda, y 

además se encontró un caso de Carcinoma escamoso y uno de células 

endocervicales atípicas. 

 

 De los parámetros analizados el que presentó significancia estadística fue 

anticonceptivos orales combinados con relación a la presencia de lesiones 

cervicales, teniendo una gran probabilidad que las mujeres de la Zona 3 del 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador que utilizan anticonceptivos orales 

combinados presenten un resultado citológico cérvico uterino anormal.  

 

 La edad promedio de las pacientes que fueron objeto de estudio es de 32 años 

con un rango que fluctuó entre 19 y 55 años. 
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4.2. Recomendaciones 

 

 Se recomienda hacer un mayor número de campañas de difusión a cerca de la 

importancia de la realización del examen de citología cérvico vaginal que 

continúa siendo el gold estándar para la detección de lesiones cervicales. 

 

 Se recomienda implementar técnicas moleculares para la detección del virus 

del HPV en pacientes que tengan lesiones cervicales, a fin de determinar si 

están presentes cepas de bajo o alto grado y así disminuir la mortalidad por 

cáncer cervicouterino. 
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Anexo Nº 1 

 

BASE DE DATOS  

 

Nº Edad 
Tipo de método 

anticonceptivo 
Lesión cérvico uterino Hallazgos Lugar de procedencia 

1 44 Preservativo NILM Metaplásicas reactivas CS_ATAHUALPA 

2 42 Inyectable LIEBG Candida CS1 

3 32 Preservativo NILM Metaplásicas reactivas CS1 

4 25 AOC LIEBG Ninguno TISALEO 

5 45 Inyectable LIEBG Ninguno HOSPITAL_PUYO 

6 27 Inyectable NILM Ninguno HOSPITAL_PUYO 

7 27 Inyectable NILM Gardnerella HOSPITAL_PUYO 

8 26 Implante NILM Gardnerella HOSPITAL_PUYO 

9 26 Inyectable NILM Gardnerella, Candida HOSPITAL_PUYO 

10 22 Inyectable NILM Gardnerella HOSPITAL_PUYO 

11 31 Inyectable NILM Gardnerella HOSPITAL_PUYO 

12 32 Inyectable NILM Gardnerella HOSPITAL_PUYO 

13 28 Inyectable NILM Gardnerella HOSPITAL_PUYO 

14 25 Inyectable ASC_US Gardnerella HOSPITAL_PUYO 

15 39 Preservativo NILM Gardnerella HOSPITAL_PUYO 

16 31 Inyectable LIEBG Gardnerella HOSPITAL_PUYO 

17 31 Inyectable NILM Gardnerella HOSPITAL_PUYO 

18 21 Inyectable NILM Candida HOSPITAL_PUYO 

19 42 Inyectable NILM Gardnerella HOSPITAL_PUYO 

20 38 Inyectable NILM Gardnerella, Candida HOSPITAL_PUYO 

21 47 Inyectable NILM Defectos de fijación HOSPITAL_PUYO 

22 32 Preservativo NILM Defectos de fijación HOSPITAL_PUYO 

23 27 Inyectable NILM Gardnerella CS_AMBATILLO 

24 27 Implante NILM Ninguno CS_AMBATILLO 

25 34 Inyectable NILM Gardnerella, Candida CS_PASA 

26 34 Inyectable NILM Defectos de fijación CS_PASA 

27 29 Inyectable NILM Ninguno CS_PASA 

28 42 Inyectable NILM Gardnerella CS_PASA 

29 31 Implante NILM Defectos de fijación CS_PASA 

30 35 Inyectable NILM Gardnerella CS_PASA 

31 41 Implante NILM Defectos de fijación CS_PASA 

32 24 Inyectable NILM Ninguno CS_PASA 

33 46 Inyectable NILM Gardnerella CS_PASA 

34 29 Inyectable LIEBG Gardnerella CS_PASA 

35 27 Inyectable LIEBG Ninguno CS_PASA 
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36 29 DIU LIEBG Gardnerella CS_PASA 

37 37 Implante NILM Gardnerella CS_PASA 

38 28 AOC NILM Gardnerella CS_PASA 

39 29 Implante LIEBG Gardnerella CS_PASA 

40 26 DIU NILM Gardnerella CS_PASA 

41 26 Preservativo NILM Gardnerella CUNCHIBAMBA 

42 33 Preservativo LIEBG Candida HGDA 

43 32 Inyectable NILM Gardnerella CS_MOCHA 

44 29 Inyectable NILM Gardnerella CS_MOCHA 

45 29 Inyectable NILM Gardnerella CS_MOCHA 

46 51 Preservativo NILM Ninguno CS_MOCHA 

47 49 Preservativo NILM Gardnerella CS_CEVALLOS 

48 35 Inyectable NILM Ninguno CS_QUERO 

49 35 Inyectable NILM Ninguno CS_QUERO 

50 35 Preservativo NILM Ninguno CS_QUERO 

51 27 Inyectable NILM Ninguno CS_QUERO 

52 44 Inyectable NILM Candida CS_QUERO 

53 42 Preservativo LIEBG Ninguno CS_QUERO 

54 50 Inyectable NILM Gardnerella CS_QUERO 

55 33 Preservativo NILM Gardnerella CS_QUERO 

56 39 Preservativo NILM Ninguno CS_QUERO 

57 23 Inyectable NILM Candida CS_QUERO 

58 28 Preservativo NILM Ninguno CS_QUERO 

59 45 DIU NILM Candida CS_QUERO 

60 25 Inyectable NILM Candida CS_QUERO 

61 25 Preservativo NILM Candida CS_QUERO 

62 26 Preservativo NILM Gardnerella HGDA 

63 34 Inyectable NILM Candida CS2 

64 34 Inyectable LIEBG Gardnerella CS2 

65 38 GO NILM Ninguno CSJB_VELA 

66 45 GO NILM Ninguno CSJB_VELA 

67 26 Inyectable LIEBG Ninguno CSJB_VELA 

68 33 Implante NILM Metaplásicas reactivas CS_HUACHI_CHICO 

69 39 GO NILM Ninguno PICAIHUA 

70 25 DIU NILM Gardnerella PICAIHUA 

71 21 GO NILM Candida PICAIHUA 

72 29 DIU NILM Ninguno PICAIHUA 

73 38 Inyectable LIEBG Ninguno PICAIHUA 

74 27 Implante NILM Ninguno CS_PILAHUIN 

75 21 Implante NILM Ninguno CS_PILAHUIN 

76 26 Inyectable NILM Gardnerella CS_PILAHUIN 

77 45 Inyectable ASC_US Gardnerella CS_PILAHUIN 

78 29 Implante NILM Tricomonas CS_PILAHUIN 

79 27 Implante NILM Gardnerella CS3 
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80 29 Inyectable LIEBG Ninguno CS3 

81 34 Inyectable NILM Gardnerella CS_CHUMAQUI 

82 35 Inyectable LIEBG Candida CS_CHUMAQUI 

83 44 AOC LIEBG Ninguno CS_CHUMAQUI 

84 24 Inyectable LIEBG Candida CS_CHUMAQUI 

85 27 Implante NILM Metaplásicas reactivas CS_CHUMAQUI 

86 50 Inyectable LIEAG Ninguno HOSPITAL_PUYO 

87 45 Preservativo LIEBG Ninguno PILLARO 

88 55 Inyectable Ca no queratinizante Ninguno PILLARO 

89 54 Implante LIEBG Ninguno PILLARO 

90 34 AOC NILM Gardnerella PILLARO 

91 33 Inyectable NILM Ninguno PILLARO 

92 29 Inyectable NILM Metaplásicas reactivas PILLARO 

93 43 Preservativo NILM Ninguno HGDA 

94 20 Inyectable NILM Ninguno CS1 

95 42 Inyectable NILM Candida CS1 

96 36 Inyectable LIEBG Candida CS1 

97 39 Inyectable NILM Ninguno CS1 

98 31 DIU NILM Actinomyces CS1 

99 33 Inyectable NILM Candida CS1 

100 39 Inyectable NILM Ninguno CS1 

101 19 Implante LIEBG Ninguno PILLARO 

102 31 AOC NILM Candida HGDA 

103 34 Coito Interrumpido NILM Defectos de fijación CS_SANTA_ROSA 

104 21 Implante NILM Defectos de fijación CS_SANTA_ROSA 

105 27 Inyectable NILM Ninguno CS_SANTA_ROSA 

106 29 Inyectable NILM Ninguno CS_SANTA_ROSA 

107 34 GO LIEBG Candida PICAIHUA 

108 19 Implante NILM Metaplásicas reactivas PICAIHUA 

109 32 Implante LIEBG Ninguno PICAIHUA 

110 32 Implante NILM Metaplásicas reactivas PICAIHUA 

111 22 Inyectable NILM Ninguno PICAIHUA 

112 30 Inyectable NILM Ninguno CS2 

113 29 Inyectable NILM Candida CS2 

114 28 Inyectable NILM Candida CS2 

115 32 Preservativo NILM Ninguno CS2 

116 34 Preservativo NILM Candida CS2 

117 29 Inyectable LIEBG Ninguno CS2 

118 34 Inyectable LIEBG Ninguno CS2 

119 43 Inyectable NILM Gardnerella CS2 

120 25 Inyectable NILM Ninguno ANGAGUANA 

121 26 Inyectable LIEBG Gardnerella ANGAGUANA 

122 29 Inyectable LIEBG Ninguno MARTINEZ 

123 42 Inyectable NILM Ninguno CS1 
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124 37 Preservativo NILM Candida CS_AMBATILLO 

125 25 Inyectable NILM Metaplásicas reactivas CS_AMBATILLO 

126 24 Inyectable LIEBG Ninguno CS_AMBATILLO 

127 34 AOC NILM Metaplásicas reactivas CS3 

128 30 AOC LIEBG Ninguno CSJB_VELA 

129 23 AOC LIEBG Gardnerella CS_HUACHI_CHICO 

130 34 AOC NILM Gardnerella CSJB_VELA 

131 27 DIU ASC_US Gardnerella PICAIHUA 

132 19 Implante NILM Defectos de fijación SHELL 

133 54 DIU NILM Metaplásicas reactivas SHELL 

134 28 AOC NILM Ninguno HOSPITAL_PUYO 

135 24 Inyectable LIEBG Ninguno HOSPITAL_PUYO 

136 19 AOC NILM Ninguno HOSPITAL_PUYO 

137 22 Preservativo NILM Ninguno HOSPITAL_PUYO 

138 35 Inyectable LIEBG Ninguno HOSPITAL_PUYO 

139 37 Preservativo NILM Candida HOSPITAL_PUYO 

140 21 AOC NILM Candida HOSPITAL_PUYO 

141 20 AOC NILM Ninguno HOSPITAL_PUYO 

142 26 AOC NILM Gardnerella HOSPITAL_PUYO 

143 29 Inyectable ASC_US Ninguno CS:HUAMBALO 

144 26 Implante LIEAG Ninguno CS_AMBATILLO 

145 41 AOC LIEBG Candida CS_AMBATILLO 

146 24 Inyectable ASC_US Ninguno CS_ATAHUALPA 

147 32 Implante NILM Candida CS_ATAHUALPA 

148 48 Inyectable ASC_H Candida CS_ATAHUALPA 

149 26 Inyectable NILM Gardnerella CS_ATAHUALPA 

150 34 Implante ASC_US Gardnerella CS_ATAHUALPA 

151 49 Inyectable ASC_H Ninguno CS_ATAHUALPA 

152 22 AOC NILM Candida CS_TOTORAS 

153 25 Preservativo NILM Candida CS_TOTORAS 

154 26 Coito Interrumpido ASC_US Gardnerella CS_TOTORAS 

155 25 AOC NILM Gardnerella CS_TOTORAS 

156 39 Coito Interrumpido NILM Ninguno CS_TOTORAS 

157 26 DIU NILM Actinomyces CS_TOTORAS 

158 36 Preservativo NILM Ninguno CS_TOTORAS 

159 24 Implante NILM Candida CS_HUACHI_GRANDE 

160 26 Inyectable LIEBG Candida CS_QUERO 

161 32 Inyectable LIEBG Gardnerella CS_QUERO 

162 28 DIU LIEBG Ninguno CS_QUERO 

163 36 AOC ASC_H Candida CS_QUERO 

164 35 AOC NILM Defectos de fijación CS_SANTA_ROSA 

165 26 Coito Interrumpido NILM Ninguno CS_SANTA_ROSA 

166 31 Preservativo ASC_US Gardnerella CS_SANTA_ROSA 

167 34 Inyectable NILM Candida CS_SANTA_ROSA 
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168 26 Coito Interrumpido NILM Ninguno CS_SANTA_ROSA 

169 31 Inyectable LIEBG Gardnerella CSJB_VELA 

170 25 Coito Interrumpido NILM Ninguno CSJB_VELA 

171 33 Implante NILM Candida CS2 

172 20 Implante NILM Ninguno CS2 

173 19 Inyectable NILM Ninguno CS2 

174 20 Inyectable NILM Candida CS2 

175 48 Inyectable LIEBG Candida CS2 

176 38 DIU NILM Ninguno CS2 

177 40 Inyectable LIEBG Candida CS_QUERO 

178 48 DIU LIEAG Ninguno CS_QUERO 

179 22 Inyectable NILM Gardnerella CS_QUERO 

180 37 Inyectable NILM Metaplásicas reactivas CS_QUERO 

181 28 Implante NILM Candida CS_QUERO 

182 43 Inyectable NILM Candida CS_QUERO 

183 33 Inyectable ASC_US Candida CS_CEVALLOS 

184 29 Implante LIEBG Candida CS_CEVALLOS 

185 33 Preservativo NILM Candida CS_CEVALLOS 

186 37 Preservativo NILM Candida TISALEO 

187 29 Preservativo LIEAG Candida TISALEO 

188 34 DIU NILM Actinomyces TISALEO 

189 41 AOC LIEAG Ninguno TISALEO 

190 30 Coito Interrumpido NILM Defectos de fijación QUISAPINCHA 

191 47 Implante NILM Ninguno QUISAPINCHA 

192 31 Inyectable NILM Metaplásicas reactivas QUISAPINCHA 

193 38 Implante NILM Gardnerella QUISAPINCHA 

194 30 Implante NILM Metaplásicas reactivas QUISAPINCHA 

195 19 AOSP NILM Metaplásicas reactivas QUISAPINCHA 

196 37 Implante NILM Ninguno QUISAPINCHA 

197 49 Implante LIEBG Candida CS_TOTORAS 

198 24 Inyectable NILM Defectos de fijación CS_PASA 

199 36 AOC NILM Candida CS_PASA 

200 22 Inyectable NILM Metaplásicas reactivas CS1 

201 38 Inyectable LIEBG Candida CS_ATAHUALPA 

202 25 Implante NILM Gardnerella Candida CS_ATAHUALPA 

203 33 Inyectable NILM Ninguno ANGAGUANA 

204 40 Implante NILM Gardnerella CS1 

205 26 Implante LIEBG Ninguno MARTINEZ 

206 34 AOC NILM Ninguno TISALEO 

207 32 Implante NILM Candida BAÑOS 

208 29 Implante LIEBG Ninguno BAÑOS 

209 27 Implante NILM Defectos de fijación BAÑOS 

210 35 Inyectable Endocervicales 

atípicas 

Ninguno BAÑOS 

211 29 DIU NILM Ninguno BAÑOS 
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212 27 AOSP NILM Ninguno BAÑOS 

213 36 Preservativo NILM Ninguno BAÑOS 

214 40 AOSP NILM Ninguno BAÑOS 

215 22 Inyectable NILM Ninguno BAÑOS 

216 37 Implante NILM Candida CS2 

217 22 Preservativo NILM Ninguno CS2 

218 33 Inyectable NILM Candida CS2 

219 19 AOSP NILM Ninguno CS2 

220 42 Preservativo NILM Leptotrix CS2 

221 32 DIU NILM Gardnerella CS_PILAHUIN 

222 28 AOC NILM Ninguno CS3 

223 24 Inyectable NILM Ninguno CS3 

224 40 Inyectable NILM Leptotrix CS3 

225 32 Preservativo NILM Ninguno CSJB_VELA 

226 36 GI NILM Ninguno CSJB_VELA 

227 25 GO NILM Tricomonas CSJB_VELA 

228 46 DIU NILM Metaplásicas reactivas CSJB_VELA 

229 19 Inyectable NILM Gardnerella CSJB_VELA 

230 47 Preservativo NILM Candida CSJB_VELA 

231 25 Implante NILM Gardnerella CSJB_VELA 

232 32 Inyectable NILM Ninguno MARTINEZ 

233 27 Implante NILM Candida MARTINEZ 

234 41 Inyectable ASC_US Ninguno PILLARO 

235 36 AOC NILM Candida PILLARO 

236 28 Inyectable NILM Ninguno PILLARO 

237 29 Inyectable LIEBG Ninguno HUAPANTE 

238 31 Inyectable NILM Ninguno HUAPANTE 

239 30 Inyectable ASC_US Gardnerella HUAPANTE 

240 21 Implante NILM Gardnerella PILLARO 

241 29 AOC NILM Gardnerella PILLARO 

242 31 Inyectable NILM Ninguno PILLARO 

243 28 Inyectable NILM Leptotrix PILLARO 

244 36 DIU NILM Actinomyces PILLARO 

245 46 Inyectable NILM Ninguno HUAPANTE 

246 46 Preservativo NILM Candida CS2 

247 45 AOC NILM Gardnerella, Candida CS2 

248 29 Implante NILM Ninguno CS2 

249 38 Inyectable NILM Ninguno CS2 

250 38 AOC NILM Ninguno CS2 

251 38 Inyectable NILM Gardnerella CS2 

252 50 DIU NILM Ninguno CS2 

253 30 Preservativo NILM Ninguno CS_PILAHUIN 

254 31 DIU NILM Candida CS_SANTA_ROSA 

255 39 DIU LIEBG Candida CS_SANTA_ROSA 
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256 31 AOC NILM Ninguno CS_PILAHUIN 

257 28 AOC NILM Gardnerella CS_HUACHI_CHICO 

258 24 Coito Interrumpido NILM Gardnerella CS_TOTORAS 

259 33 Implante NILM Ninguno CS2 

260 24 Preservativo NILM Metaplásicas reactivas CS3 

261 45 GO NILM Ninguno CS_HUACHI_GRANDE 

262 27 AOC NILM Candida EL_TRIUNFO 

263 29 AOC NILM Ninguno EL_TRIUNFO 

264 24 Implante NILM Ninguno HOSPITAL_PUYO 

265 22 Implante NILM Ninguno HOSPITAL_PUYO 

266 38 Implante NILM Ninguno HOSPITAL_PUYO 

267 40 Implante NILM Candida HOSPITAL_PUYO 

268 36 AOC NILM Candida HOSPITAL_PUYO 

269 31 AOC NILM Candida HOSPITAL_PUYO 

270 38 AOC NILM Candida HOSPITAL_PUYO 

271 23 AOC NILM Candida HOSPITAL_PUYO 

272 29 Implante NILM Metaplásicas reactivas HOSPITAL_PUYO 
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Anexo Nº 2 

 

MATERIALES Y EQUIPOS  

 

   

 

OBSERVACIÓN EN EL MICROSCOPIO DE LAS LAMINILLAS 
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CITOLOGÍA NORMAL  

 

  

 

CAMBIOS CITOLÓGICOS REACTIVOS 
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LESIONES CERVICALES 
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Anexo Nº 3 

CARA ANVERSA DE LA HOJA DE PEDIDO - FORMA 13A DEL 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA DEL ECUADOR 

 

 

  



45 
 

Anexo Nº 4 

CARA REVERSA DE LA HOJA DE PEDIDO - FORMA 13A DEL 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA DEL ECUADOR 
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Anexo Nº 5 

ANÁLISIS DE DATOS EN EL SOFTWARE R 
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Anexo Nº 6 

APROBACIÓN DEL TEMA 
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Anexo Nº 7 

AUTORIZACIÓN PARA EJECUCIÓN DE TESIS EN HGDA 

 

 


