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RESUMEN

La presente investigacion consistid en un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal y observacional cuyo propdsito fue determinar la prevalencia de Lesiones
Intraepiteliales Escamosas Vaginales de bajo grado, en cuello uterino mediante diagndstico
histopatologico, Realizadas en el Servicio de Anatomia Patolégica Marcell’'s Laboratorio. C.A.
Periodo 2021. De 1.383 registros correspondientes a diagndsticos patolégicos encontrados
durante el periodo 2021, solo 88 registros constituyeron la muestra. Como criterios de inclusion,
se tomaron en cuenta todos aquellos casos con diagnéstico patoldgico ginecolégicos compatibles
con Lesiones Intraepiteliales Escamosas de bajo grado. Como instrumento de recoleccion de
datos, se disen6 una ficha de registro, donde se reflejaron aspectos clinicos tales como; nimero
de registro, fecha de toma de la muestra, edad, presencia de secrecion y prurito, Test de Schiller,
diagnéstico citologico previo, diagndstico clinico y, por ultimo, el diagndstico histopatoldgico.
Epidemiologicamente, se pudo establecer este trabajo como una prevalencia de periodo, donde
los resultados obtenidos del nimero total de casos analizados para el ano 2021, reflejaron que el
79,54% corresponde a Lesion Intraepitelial Escamosa de bajo grado (LIE-BG) relacionada con
Virus del Papiloma Humano (VPH). El 6,82/% fue compatible con LIEBG relacionado con
neoplasia intraepitelial cervical grado | (NIC |) y el 13,64% correspondi6 a LIE-BG de tipo VPH +
NIC I. De esta manera, se puede concluir que, evidentemente la prevalencia se encuentra en
lesiones ocasionadas por VPH, lo que determina que este tipo de infeccidn efectivamente es el
primordial causante del cancer de cuello uterino.
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ABSTRACT

The present investigation consisted of a descriptive, retrospective, cross-sectional and
observational study whose purpose was to determine the prevalence of low-grade Vaginal
Squamous Intraepithelial Lesions in the cervix by histopathological diagnosis, performed at the
Marcell's Laboratory Pathology Service. C.A. Period 2021. Of 1,383 records corresponding to
pathological diagnoses found during the 2021 period, only 88 records constituted the sample. As
inclusion criteria, all those cases with gynecological pathological diagnoses compatible with low-
grade Squamous Intraepithelial Lesions were taken into account. As a data collection instrument,
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a registration form was designed, where clinical aspects such as; registration number, date of
sample collection, age, presence of discharge and itching, Schiller test, previous cytological
diagnosis, clinical diagnosis and, finally, the histopathological diagnosis were reflected.
Epidemiologically, this work was able to establish a period prevalence, where the results obtained
from the total number of cases analyzed for the year 2021 reflected that 79.54% correspond to
Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion (LIE-BG) related to Human Papillomavirus (HPV).
6.82% were compatible with LIEBG related to cervical intraepithelial neoplasia grade | (CIN ) and
13.64% corresponded to LIE-BG of type HPV + CIN I. Thus, it can be concluded that, evidently,
the prevalence is in lesions caused by HPV, which determines that this type of infection is indeed
the primary cause of cervical cancer.
Keywords: Prevalence, squamous intraepithelial lesions, histopathology, HPV.

INTRODUCCION

La patologia, ciencia encargada del estudio de las enfermedades a nivel celular y tisular, ha
sido fundamental en el avance de la medicina moderna. A través del analisis microscépico de
tejidos y células, los patdlogos son capaces de identificar las alteraciones morfologicas y
moleculares asociadas a diversas patologias, proporcionando informacién esencial para el
diagnostico, prondstico y tratamiento de enfermedades’.

En el contexto del cancer cervicouterino, la patologia celular ha desempefado un papel
protagonico. La invencion del microscopio y el desarrollo de técnicas como la citologia y la
histopatologia han permitido la deteccion temprana de lesiones precancerosas y cancerosas en
el cuello uterino. Pioneros como Papanicolaou y Bales, cuyas contribuciones fueron
fundamentales para el desarrollo de la citologia y la histologia, sentaron las bases para el
diagnéstico citolégico del cancer cervicouterino, un hito en la prevencion y deteccion temprana
de esta enfermedad?.

El virus del papiloma humano (VPH) se ha establecido como el principal factor de riesgo para
el desarrollo del cancer cervicouterino. La infeccion por VPH induce cambios en el ADN de las
células cervicales, lo que puede llevar a la aparicion de lesiones precancerosas y, eventualmente,
al desarrollo de cancer invasivo. La persistencia de la infecciéon por VPH de alto riesgo, como los
tipos 16 y 18, se ha asociado directamente con el desarrollo de cancer cervical®*. La deteccion
temprana de estas lesiones a través de pruebas de Papanicolaou y la identificacién, de los tipos
de VPH de alto riesgo son fundamentales para la prevencion y el tratamiento oportuno. La
citologia, como herramienta de screening, es el procedimiento que se lleva a cabo para detectar
de forma temprana y prevenir el cancer de cuello uterino, permitiendo reconocer los cambios
celulares sugestivos de neoplasia, mientras que la histologia confirma el diagndstico y permite
clasificar las lesiones segun su grado de displasia®®.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de Lesiones

Intraepiteliales Escamosas Ginecoldgicas de bajo grado, para ello, se realizara un analisis
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retrospectivo de los resultados de biopsias cervicales obtenidas en el Servicio de Anatomia
Patologica Marcell's Laboratorio, C.A., ubicado en San Joaquin, estado Carabobo, a lo largo del
periodo 2021. Los resultados de este estudio permitiran contribuir al conocimiento de la carga de
enfermedad por cancer cervicouterino en la region y a la identificacion de grupos poblacionales
de mayor riesgo.

La importancia de esta investigacion radica en la necesidad de actualizar los datos
epidemiologicos sobre el cancer cervicouterino en la regidon. Al determinar la prevalencia de
lesiones precancerosas y cancerosas, podremos identificar areas de oportunidad para mejorar
los programas de prevencién, deteccién temprana y tratamiento de esta enfermedad. Ademas,
los resultados de este estudio podran ser utilizados para disenar estrategias de salud publica mas

efectivas y focalizadas en los grupos poblacionales mas vulnerables.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se consideré como un estudio de campo de tipo descriptivo, retrospectivo,
analitico y de corte transversal, porque tiene el proposito de determinar prevalencia de Lesiones
Intraepiteliales Escamosas de bajo grado (LIE-BG), mediante diagndstico patologico’.

La misma, consistié en la recoleccién de datos de los archivos durante el periodo 2021 del
Servicio de Anatomia Patolégica Marcell's Laboratorio. C.A ubicado en el Municipio San Joaquin
estado Carabobo, sin manipular o controlar variable alguna y de caracter no experimental’. La
poblacion estuvo constituida por 1.383 registros correspondientes a diagnésticos patolégicos
ginecolégicos encontrados durante el periodo 2021. Por otro lado, la muestra en esta
investigacion estuvo representada por 88 registros. Ahora bien, para tal fin, en cuanto a los
criterios de inclusion, se tomaron en cuenta todos aquellos casos cuyo diagnéstico patolégico fue
compatible con LIE-BG, mientras que, los resultados que no reflejaron esta lesion (infecciones,
negativos o lesiones mayores) pasaron a formar parte de los criterios exclusion, asi como los
resultados histopatoldgicos correspondientes a otro tipo de érgano®.

Asimismo, la técnica de esta investigacion fue la observacion y como instrumento de
recoleccién de datos, se utilizé una ficha de registro, donde se reflejaron todos los aspectos
clinicos como el numero de registro, fecha de toma de la muestra, edad, presencia de secrecion
y prurito, Test de Shiller, diagnédstico citolégico previo, diagnéstico clinico y por ultimo el
diagnostico histopatologico®. Con respecto a, la validez de contenido para generalizar los
resultados de la investigacion, se fundamentd en medir, registrar y cotejar los objetivos, la ficha
de registro y la tabla de operacionalizacién de variables de la investigacion, por medio de

especialistas que sustenten y mantengan la informacion obtenida.
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Se procedié a ordenar los registros extraidos de los archivos, contando previamente con el
consentimiento informado del centro, se seleccionaron y organizaron las historias por orden
cronolégico trasladando los datos obtenidos uno por uno a la ficha de registro. Determinando la
prevalencia mediante la definicién de la poblacién, la identificacion de los casos en los cuales el
resultado de la citologia fue positivo para LIE-BG, independientemente del tipo (VPH, NIC | o
ambos) y el célculo de la proporcion de casos positivos entre el total de citologias realizadas,
siendo este valor expresado en porcentaje.

De forma que, se realizoé el analisis de la prevalencia por meses con la finalidad de identificar
variaciones estacionales en la incidencia de LIE-BG; por edad, ya que es un factor de riesgo
conocido para el desarrollo de estas lesiones y finalmente, por el tipo de lesion, con el fin de
obtener informacién mas detallada sobre el perfil de las lesiones presentes en la poblacion
estudiada. Del mismo modo, los datos que fueron plasmados en la ficha de registro,
posteriormente fueron agregados a la matriz de datos, que consiste en una tabla sencilla que
consta de columnas y filas, donde posteriormente se representaron en tablas y graficos de base
Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS

Por consiguiente, se llevd a cabo un andlisis estadistico de 88 casos, los cuales
correspondieron a muestras histolégicas correspondientes a la zona exo—endocervical. En este
sentido, una vez consolidadas las fichas de registro y la matriz de datos respectiva, se procedio

a la representacion tabular de los datos agrupados con los indicadores correspondientes.

Tabla N° 1. Distribucién de frecuencia segtn el mes del afio 2021.

Enero 3 3,40%
Febrero 5 5,68%
Marzo 11 12,50%
Abril 5 5,68%
Mayo 5 5,68%
Junio 6 6,82%
Julio 5 5,68%
Agosto 5 5,68%
Septiembre 9 10,2 3%
Octubre 11 12,50%
Noviembre 11 12,50%
Diciembre 12 13,65%
TOTAL 88 100%

Fuente: Servicio de Anatomia Patolégica Marcell’s Laboratorio CA. (2021)
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Grafica N° 1. Distribucién de frecuencia segun el mes del afio 2021.
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Fuente: Meza, R; Perez, M; Pinto, M (2022)

Se logré apreciar que, en el mes de enero hubo menor porcentaje de citologias

correspondiendo a un 3,40%, los meses febrero, abril, mayo, julio y agosto estuvieron

representadas por un 5,68%, lo que fueron marzo, octubre y noviembre presentaron un 12,50%,

el mes de junio y septiembre tuvieron un 6,82% y 10,23% respectivamente, mientras que, el mes

de diciembre fue de un 13,65% siendo el mayor porcentaje de la totalidad de citologias.

Tabla N° 2. Distribucion de frecuencia segun la edad.

EDAD FRECUENCIA % ‘
15-24 17 19,32%
25-34 24 27,27%
35-44 23 26,14%

45 -54 18 20,45%

55 - 64 5 5,68%
65-74 1 1,14%
TOTAL 88 100%

Fuente: Servicio de Anatomia Patologica Marcell’s Laboratorio CA. (2021)
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Grafica N° 2. Distribucién de frecuencia segun la edad.
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Se denotd que, el 19,32% de las muestras citoldgicas con LIE-BG correspondio a pacientes
cuyas edades estaban comprendidas entre 15-24 afios, el 26,14% fue de edades entre 35-44
anos, seguidamente las edades entre 45-54 afos obtuvo el 20,45%, mientras que las edades

entre 55-64 afos y 65-74 anos tuvieron un porcentaje de 5.68% y 1.14% respectivamente.

Tabla N° 3. Distribucién de frecuencia segun el diagnéstico histopatolégico.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO FRECUENCIA % |

Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado 70 79,54%
tipo VPH

Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado 6 6,82%
tipo NIC |

Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado 12 13,64%

tipo VPH + NIC |
TOTAL 88 100%

Fuente: Servicio de Anatomia Patoldgica Marcell’s Laboratorio CA. (2021)
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Grafica N° 3. Distribucion de frecuencia segun el diagnéstico histopatoldgico.
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Segun el diagndstico histopatolégico, se evidencio que, el 79,54% correspondio al diagnéstico
LIE-BG tipo VPH, el 6,82% fue de LIE-BG tipo NIC | y finalmente el 13,64% representd LIE-BG
tipo VPH + NIC I.

DISCUSION

La investigacion realizada para determinar la prevalencia de LIE-BG mediante diagndstico
patoldgico en el laboratorio Marcell’s C.A., durante el afio 2021, permitié identificar que diciembre
fue el mes con mayor prevalencia (13,50%). Esto se debe a una mayor captacion de pacientes
en consulta ginecolégica durante ese periodo. Los meses de marzo, octubre y noviembre también
presentaron una alta prevalencia (12,50%).

En cuanto a los grupos etarios, se encontré que las edades entre 25 y 34 anos presentaron la
mayor prevalencia con un 27,27%, lo cual es consistente con el hecho de que se trata de
pacientes en edad reproductiva y sexualmente activas. Este resultado es coherente con un
estudio descriptivo y retrospectivo realizado en el Centro Materno Pediatrico Zulia, que evalud la
prevalencia de lesiones intraepiteliales cervicales de bajo y alto grado en pacientes de edad fértil
entre febrero de 2016 y febrero de 2018. En ese estudio, que incluyé mujeres de 15 a 44 afos,
la mediana de edad fue de 29 afios, con un rango de 15 a 43 afios.®

Ademas, se observo que el grupo de pacientes entre 15 y 24 afios presentaba una prevalencia
del 19,32% de LIE-BG, lo cual es preocupante debido a la falta de conocimiento y responsabilidad
en cuanto a la proteccién sexual. Estos hallazgos indican que lesiones precancerosas pueden

aparecer a edades tempranas, lo que subraya la importancia de la educacién sexual temprana.
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En cuanto al diagnéstico histopatoldgico, el 79,54% de los casos correspondieron a LIE-BG
compatible con el Virus del Papiloma Humano (VPH), el 6,82% a Neoplasia Intraepitelial Cervical
grado | (NIC 1), y el 13,64% a una combinacién de VPH y NIC |. Estos porcentajes refuerzan el
rol del VPH como principal precursor de las neoplasias cervicales. Diversos estudios han
corroborado los hallazgos sobre el incremento en la prevalencia de LIE-BG en mujeres jévenes,
evidenciando una tendencia preocupante en este grupo poblacional.”® La incidencia de estas
lesiones ha ido en aumento, especialmente en aquellas que se encuentran en edad
reproductiva.’® Este fendmeno resalta la vulnerabilidad de las mujeres jovenes frente a
infecciones de transmision sexual, como el VPH, considerado el principal desencadenante de
estas alteraciones celulares.'® La falta de prevencion y concienciacion sobre las medidas de
proteccién sexual ha sido sefialada como un factor clave en la aparicion temprana de lesiones
precancerosas."!

Ademas, se ha podido establecer una relacién significativa entre la deteccion temprana de LIE
y la reduccién en las tasas de cancer cervical avanzado.' Las investigaciones han demostrado
que la identificacidon precoz de estas lesiones a través de pruebas diagndsticas, como la citologia
cervical y las biopsias, permite actuar de manera oportuna, evitando que las LIE-BG progresen
hacia estadios mas severos de la enfermedad." Esto subraya la importancia de promover
examenes ginecoldgicos regulares como una medida esencial para la prevencion del cancer

cervical.'?

CONCLUSION

Los resultados de este estudio corroboran la relevancia de la citologia como una prueba de
tamizaje sencilla, econémica y accesible para la deteccién temprana de LIE-BG. Al analizar los
datos por meses, edad y tipo de lesion, se ha logrado identificar patrones de incidencia que
pueden ser utiles para la planificacion de programas de prevencion y control del cancer
cervicouterino.

La alta correlacién entre los resultados de la citologia y los estudios histopatolégicos subraya
la confiabilidad de esta prueba para el diagnéstico inicial de LIE-BG. Esto es fundamental, ya que
la deteccidn temprana permite un tratamiento oportuno y aumenta significativamente las
posibilidades de curacion. Asimismo, se establece que los trabajos de caracter epidemioldgicos
permiten tener un registro adecuado y de control sanitario con la finalidad de poder establecer
indicadores de gestion que permitan evaluar, planificar, identificar, monitorear, investigar,
concientizar y sobre todo educar sobre diversas condiciones de salubridad, con la finalidad de

prevenir y abordar distintos problemas de salud en las comunidades.
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Es por lo anterior, que la citologia se presenta como una herramienta indispensable en la lucha
contra el cancer cervicouterino. Su facil realizacién, bajo costo y alta sensibilidad la convierten en
una prueba de tamizaje ideal para la deteccion temprana de LIE-BG. Al combinar la citologia con
otros estudios de investigacion, podemos avanzar hacia un control mas efectivo de esta

enfermedad y mejorar la salud de las mujeres.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar jornadas de concientizacién e informacién epidemioldgica sobre lo que
es el VPH, charlas de prevencion sobre sexualidad y métodos anticonceptivos tanto en
adolescentes como en adultos, que incluyan la importancia de realizarse evaluaciones
ginecoldgicas. También, se sugiere realizar anualmente estudios epidemiolégicos que permitan
mantener esta data de prevalencia e incidencias actualizadas y darlas a conocer a los centros de
salud del municipio, para asi poder contribuir con las estadisticas del mismo, con la finalidad de
proporcionar un buen aporte que favorezca a la prevencion de la propagacion de esta

enfermedad.
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