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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador / Programa Nacional de Prevencién y Control
de VIH/SIDA-ITS, a través de la Direccién Provincial de Salud de Esmeraldas y de las areas
de Salud N° 6 y N° 8, en coordinacion con la Organizacion Internacional para las Migra-
ciones (OIM), vienen trabajando desde hace 3 afios en los cantones San Lorenzo y Eloy
Alfaro, provincia de Esmeraldas, en la frontera norte del Ecuador, en varios proyectos de
investigacion y atencién, cuyos objetivos apuntan a conocer la prevalencia de VIH/Sida;
sensibilizar y prevenir sobre temas de Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) en la pobla-
cion en busqueda de proteccion internacional y receptora.

En el afio 2007 se realiz6 la primera intervencion, que comprendié un estudio de la pre-
valencia y factores de riesgo de VIH/Sida en San Lorenzo y Tambillo; la conformacion de
brigadas en salud sexual y reproductiva de emergencia; y, la implementacion de tres salas
de consejeria en VIH/SIDA, ubicadas en el Hospital Divina Providencia, de la ciudad de
San Lorenzo, el Hospital Civil de Limones y el Subcentro de Salud de Tambillo.

Durante el 2008 continu6 la investigacion de prevalencia y factores riesgo de VIH/Sida en
San Lorenzoy Limones, en las comunidades de Pampanal, Tambillo, Tola, Limones, Palma
Real, San Francisco y San Lorenzo; y el fortalecimiento del Area de Salud N° 8 del Hospital
Civil de Limones.

En el afio 2009 se desarroll6 el diagnéstico y manejo sindrémico de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) en poblacion en busqueda de proteccion internacional y pobla-
cion receptora de San Lorenzo.

Para el afio 2010 se ampli6 el diagnoéstico y manejo sindrémico de las ITS al cantéon Eloy
Alfaro. Se incluy6 a mujeres de las comunidades de Pampanal, Santa Rosa, Tambillo, La
Tola, La Tolita, Las Pefias, Rompido y Olmedo.

El objetivo de la presente publicacion es dar a conocer los resultados del “Diagnostico del
Manejo Sindromico de ITS y VIH, en la parroquia Valdez (Limones), canton Eloy Alfaro,
provincia de Esmeraldas y contribuir a la toma de decisiones, tendientes a establecer poli-
ticas de prevencion en salud sexual y reproductiva en zonas de alta migracion, tomando en
cuenta las condiciones socioecondmicas de estos grupos en situacion de vulnerabilidad.

El diagndstico evidencia varias problematicas que enfrentan estas poblaciones y afectan
directamente a su salud sexual. Mejorar estas condiciones y prevenirlas es una prioridad
del Ministerio de Salud Publica, asi como el involucramiento de las autoridades naciona-
les, locales, organismos internacionales y la sociedad civil, para que, de manera conjunta,
continuemos trabajando para mejorar estas realidades.

Dr. Luis Morales

Jefe Nacional del Programa de VIH/SIDA-ITS






1. INTRODUCCION x

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) constituyen una epidemia de gran magnitud
y un problema de salud publica a nivel mundial. Calculos recientes reportan que cada afo
se presentan en todo el mundo mas de 340 millones de casos de ITS y por o menos un
millon de contagios ocurren cada dia. Solamente para Latinoamérica y el Caribe se estima-
ron entre 35 y 50 millones de casos con mas de 100.000 ITS por dia.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador considera prioritario el enfoque sindrémico para
el manejo de las ITS. En este contexto, la OIM ha apoyado el trabajo de esta institucion
desde el 2007, con varias actividades enfocadas a la atencion y prevencion de las ITS y
VIH, en poblacion en busqueda de proteccion internacional y receptora.

La migracion de colombianos hacia las fronteras de los paises vecinos, por cau-
sa de la violencia, es cada vez mas compleja y esta creciendo en magnitud. Por esta
razon, en el 2005, la OIM inici6 el Programa de Asistencia de Emergencia a lo lar-
go de la frontera de Colombia con Ecuador, Venezuela y Panama, con fondos pro-
venientes del Burdé de Poblacion Refugiados y Migracion (PRM) del Gobierno de
Estados Unidos. Este Programa brinda asistencia a personas que buscan proteccion inter-
nacional en las tres areas de fronteras y en las comunidades que las acogen.

En el marco de este Programa, en el Ecuador se identificd la necesidad de trabajar en
salud sexual y reproductiva con énfasis en ITS y VIH/Sida. Por tal motivo, se desarrollaron
cuatro diagnoésticos relacionados con estos temas (2007, 2008, 2009, 2010) en las co-
munidades de San Lorenzo, Limones y Tambillo, provincia de Esmeraldas, en donde se
registra uno de los mayores indices de VIH a nivel nacional.

El presente documento presenta los resultados del dltimo diagnostico realizado a los largo
del 2010: “Diagnéstico y Manejo Sindromico de las ITS y VIH, en la parroquia Valdez (Li-
mones), cantén Eloy Alfaro, provincia de Esmeraldas”, que complementa el diagnostico
levantado en el cantén San Lorenzo, en el afio 2009.

Esta publicacion pretende contribuir a la toma de decisiones orientadas a establecer politi-
cas de prevencion en salud sexual y reproductiva en zonas de alta migracion, tomando en
cuenta las condiciones socioecondmicas de estos grupos en situacion de vulnerabilidad.



2. OBJETIVOS DEL P

Determinar los principales sindromes de
Infecciones de Transmision Sexual que
presentan las mujeres de comunidades
en buUsqueda de proteccion internacional
y receptoras del canton Eloy Alfaro, pro-
vincia de Esmeraldas.

Destacar la importancia de los métodos
de screening, como citologia y colposco-
pia en el diagnostico temprano del can-
cer de cuello uterino.!

DIAGNOSTICO Y MANEJO SINDROMICO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) Y VIH
EN LA PARROQUIA VALDEZ (LIMONES), CANTON ELOY ALFARO, PROVINCIA DE ESMERALDAS

Establecer las relaciones entre las ITS,
principalmente del Virus de Papiloma
Humano (VPH) y el cancer de cuello ute-
rino, en las mujeres tratadas en el pro-
yecto.

Establecer los factores de riesgo de ma-
yor importancia para la adquisicion de
ITS en mujeres de comunidades en bus-
queda de proteccion internacional y re-
ceptoras, del cantén Eloy Alfaro.

1 Screening es un término utilizado frecuentemente. Significa métodos, diagnésticos preliminares que se realizan en un ndmero

importante de la poblacién para la bisqueda, en este caso, de cancer de cuello de Utero.
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3.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 una investigacion descriptiva,
epidemiologica y de corte transversal, para
determinar los principales sindromes de In-
fecciones de Transmision Sexual en mujeres
en busqueda de proteccion internacional y
en comunidades receptoras del cantén Eloy
Alfaro, y su relacion con el diagnostico de
cancer de cuello uterino, a través de méto-
dos de screening, como la citologia cérvico-
vaginal y la colposcopia.

3.2. GRUPO OBJETIVO

La investigacion incluyd a 371 mujeres en
busqueda de proteccion internacional vy
residentes del canton Eloy Alfaro, que de-
searon participar en ella. Previamente, re-
cibieron una explicacion pormenorizada de
los examenes a los que podian acceder y el
tratamiento que se aplicaria para cada pa-
ciente y su pareja si se diagnosticaba alguna
ITS. Dichas intervenciones no tenian costo
alguno para las pacientes.

MATERIALES

3.3. CAPTACION

Las captaciones estuvieron enfocadas, en
especial, a las mujeres que participaron de
la investigacion. Estuvieron involucrados
lideres comunitarios, la coordinadora de
la investigacion, médicos de las areas de
salud del Hospital Civil de Limones y mu-
jeres provenientes de las comunidades de
Canchimalero, La Tola, La Tolita, Pampa-
nal, Tambillo, Santa Lucia, Olmedo y San-
ta Rosa. El objetivo de las captaciones fue
explicar detalladamente el proyecto y sus
componentes, el tipo de examenes que se
les iba a efectuar, asi como los tratamien-
tos, fechas y horario para la realizacion de
los examenes.

Para llevar a cabo la captacion de las muje-
res en busqueda de proteccion internacio-
nal, la coordinadora local del proyecto realizd
visitas domiciliarias para explicar acerca de
la investigacion y entregar invitaciones para
que concurran al Hospital Civil de Limones
en fechas especificas y accedan a los exa-
menes y tratamiento, de ser necesario.

11
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3.4. METODOLOGIA
DEL PROCESO

e Presentacion de OIM del “Proyecto de
Servicios en Salud Sexual y Reproductiva
de Emergencia con énfasis en Infeccio-
nes de Transmision Sexual y VIH/Sida” al
Programa Nacional de SIDA del Ministe-
rio de Salud Publica;

e Firma de acuerdos interinstitucionales;

e Socializacion del Proyecto de investiga-
cién con los diferentes actores;

e (Capacitacion sobre Infecciones de Trans-
mision Sexual (ITS);

e Visitas domiciliarias y reuniones con
las mujeres que participaron en la
investigacion;

e Tomas de muestras para la citologia;

e Tomas de muestras de sangre para VIH y
sifilis, previa consejeria (a cargo del per-
sonal de laboratorio, servicio social y de
enfermeria) y consentimiento;

e Realizacion de la citologia cérvico-vaginal,

4. MARCO TEO

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
han protagonizado, durante las tres tltimas
décadas, gran parte de los cambios epide-
miolégicos y clinicos mas relevantes de la
patologia infecciosa. Aunque la incidencia
de las ITS bacterianas ha descendido du-
rante la década de los noventa en el mundo
occidental, continla siendo una epidemia
que afecta a gran parte del planeta, incluso
en los paises desarrollados.

El control y profilaxis de las ITS es consi-
derado un problema ginecolégico. Muchas
ITS se transmiten de modo mas eficaz de
hombre a mujer que a la inversa, porque
el area de exposicion es mayor en la mu-

histopatologia en CEMOPLAF de la ciu-
dad de Quito.

e [Entrega personalizada de los resultados
del pap test y tratamiento en los casos
que fueron necesarios.

e Realizacion de colposcopia y biopsia
en las mujeres que ameritaban estos
procedimientos;

e Entrega de resultados de biopsia a las
pacientes sometidas a este examen;

e Registro de resultados en el formulario
de investigacion;

e Andlisis de resultados obtenidos en la
investigacion por técnicos del Programa
Nacional de Control y Prevencion del
VIH/SIDA-ITS y el médico consultor;

e Socializacion de los resultados obtenidos
en la investigacion.

Los costos que implico la ejecucion de la in-
vestigacion fueron financiados por la OIM y
el Programa Nacional del VIH/SIDA-ITS. Las
mujeres que participaron en la investigacion
recibieron asistencia gratuita.

jer, pues la vagina actla como un reservorio
gue prolonga el tiempo de exposicion a las
secreciones infecciosas, y porque el riesgo
de traumatismos durante el coito puede ser
mayor en la mujer que en el hombre. Las
mujeres son mas proclives que los hom-
bres a padecer infecciones asintomaticas o
subclinicas. En ellas, los sintomas clinicos
son menos especificos y algunas pruebas
microbiologicas son menos sensibles para
detectar la infeccion, lo que dificulta el diag-
nostico. Las mujeres y sus hijos tienen mu-
cho mayor riesgo que los hombres de sufrir
secuelas permanentes o de larga duracion.
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Las ITS engloban una serie de infeccio-
nes causadas por virus, bacterias, hon-
g0s y protozoos, cuya via de transmision
preferencial es la sexual. Casi 40 agentes
microbianos diferentes pueden transmitir-
se sexualmente, aunque solo una minoria
tiene en la transmision sexual el mecanis-
mo de diseminacion Unico o predominante
(CDC, 2002; Naud, 2000: 731-744).

Estas enfermedades se han reconocido
como causas de sindromes patolégicos
agudos, como las ulceraciones y las secre-
ciones genitales. Sin embargo, ellas tam-
bién han sido consideradas como causas
significativas de morbilidad a largo plazo,
en virtud de sus efectos sobre la salud re-
productiva, la salud de los lactantes, el can-
cer ano-genital y del cuello del Utero y otros
efectos provocados por el VIH y el Sida.

4.1. MANEJO SINDROMICO
DE LAS ITS

El control sindrémico consiste en un diag-
nostico y tratamiento de presunciéon que se
realiza sobre la base de criterios clinicos y
epidemiologicos estandarizados.

El control efectivo de las ITS debe ser un
elemento comun en la prevencion de la in-
feccion por VIH y sus complicaciones, que
muchas veces provocan complicaciones
graves a largo plazo y con gran repercusion
personal y financiera (CDC, 2002; Naud,
2000: 731-744; Belec, 2000: 112-122).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador
considera prioritario el enfoque sindréomico
para el tratamiento de las ITS. El manejo
sindromico de las personas con ITS es uti-
lizado en la actualidad en muchos paises,
pues se adapta perfectamente a los servi-
cios de todo nivel y unifica criterios para el
abordaje integral de las ITS.

El manejo sindromico se basa en la identifi-
cacion de grupos uniformes de sintomas y
signos facilmente reconocibles (sindromes)
y en la administracion de un tratamiento
dirigido contra la mayoria de los microor-

ganismos responsables del desarrollo de los
sindromes.

El manejo sindromico no representa una
estrategia para pafses de escasos recursos,
sino la respuesta inmediata y eficiente al
problema clinico-epidemioldgico, convalida-
da cientificamente.

VENTAJAS

e Es practico y permite soluciones inme-
diatas y oportunas (lera. consulta);

e Estandariza tratamientos;
* |nterrumpe la cadena de transmision;

e Es accesible, seguro y adaptable a las
condiciones particulares de cada region;

e Posibilita un espacio de consejeria.

DESVENTAJAS

e Sobremedicacion;
e Asintomaticos sin tratamiento;
e Desconocimiento del agente causal;

e Riesgo de resistencia cruzada.

SINDROMES

e Ulcera genital;

e Secrecion uretral;

e Secrecion cérvico-vaginal;
e Dolor abdominal bajo;

e Edema de escroto;

e Bubon inguinal;

e Conjuntivitis neonatal;

En la investigacion se estudiaran los sin-
dromes mas frecuentes que presentan las
mujeres.

13
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4.1.1 SINDROME ULCERA GENITAL

La ulcera genital representa la pérdida de continuidad de la piel 0 mucosa de los 6rganos
genitales o de las areas adyacentes. El afectado o afectada refiere una llaga o herida en
sus genitales. Puede ser dolorosa o indolora y puede o no acompafarse de linfadenopatia
inguinal. Si las lesiones se localizan en la vulva, pueden provocar en la mujer ardor y que-
mazon, en contacto con la orina y/o el agua.

Etiologia

Las ITS que producen el sindrome de Ulceras genitales son:

e Sifilis primaria causada por el Treponema Pallidum,

e Chancroide o chancro blando causado por el Haemophilus Ducrey;

e Herpes genital causado por el Herpes simple virus Tipo | y I1.

Otras causas menos frecuentes son:
e Granuloma inguinal o Donovanosis causado por Calymmatobacterium Granulomatis;
e Linfogranuloma venéreo causado por Clamydia Trachomatis.

Las ulceras Unicas, indoloras de bordes regulares y de consistencia dura al tacto pueden
diagnosticarse como sifilis. Sin embargo, pueden presentarse varias Ulceras, muy dolo-
rosas, de bordes irregulares, de fondo sucio y blando al tacto, que llevarian a pensar en
chancro blando. Si la persona presenta lesiones vesiculares, este signo puede correspon-
der a herpes genital. Las lesiones vesiculares son pequefias ampollas agrupadas y doloro-
sas que aun no se han abierto. Si estas lesiones se han sobreinfectado, pueden parecerse
a Ulceras.

SIFILIS CHANCRO BLANDO HERPES
GENITAL

PRIMARIA
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4.1.2 SINDROME DE SECRECION CERVICO-VAGINAL

icitis por clamydea

Flujo vaginal grisaseo o pardusco
oniasis vaginal Vaginosis bacteriana
S TWTEG T =

Se considera sindrome de secrecion vaginal al aumento de la cantidad de flujo vaginal,
cambio de color, mal olor, a veces prurito o irritacion vulvar. En algunos casos se presentan
con disuria, dispareunia, o dolor en el himiabdomen inferior. Este Gltimo debera ser mane-
jado como sindrome de dolor abdominal bajo.

El flujo vaginal anormal puede deberse a un proceso inflamatorio localizado en la vagina,
que conforma un sindrome conocido como vaginitis, o puede localizarse en el cérvix, lo
que da lugar a la cervicitis (infeccion del cuello del Utero), 0 ambas. Es necesario diferen-
ciar estas dos afecciones, porque la cervicitis provoca complicaciones graves.

Cuadro Comparativo

Vaginitis Cervicitis
Es causada por: tricomonas, candida

. Causada por gonorrea y clamidia.
albicans y gardnerella.

Es la causa mas comun de secrecién o flujo Es una causa menos frecuente de secrecion
vaginal. o flujo vaginal.

Facil de diagnosticar. Dificil de diagnosticar.

Complicaciones infrecuentes. Tiene complicaciones graves.

Se recomienda dar tratamiento a pareja/s

. . Siempre deben tratarse las parejas sexuales.
para evitar la recurrencia.

15
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Etiologia

Las ITS principales que producen el sindrome secrecion o flujo vaginal son:
e Tricomoniasis genital causado por Trichomonas Vaginalis;

e Vaginosis bacteriana (Gardnerella);

e (Candidiasis causado por Candida Albicans;

e Gonorrea causada por Neisseria Gonorrhoeae;

e Clamydia Trachomatis.

Es importante sefialar que en una misma mujer pueden coexistir ambas entidades:
vaginitis y cervicitis.

4.1.3 SINDROME DE DOLOR ABDOMINAL BAJO

El dolor abdominal bajo en mujeres puede guardar relacion con diferentes emergencias
clinicas y quirtrgicas, como embarazo ectépico, apendicitis aguda y procesos inflamato-
rios del aparato genital superior femenino, que incluyen:

e Endometritis ¢ Salpingitis

e Absceso tubo-ovarico ¢ Peritonitis pélvica

Cuando se descarta el grupo de emergencias quirlrgicas como causa del dolor, y éste se
acompafa de flujo vaginal anormal, fiebre y dolor a los movimientos de lateralizacion del
cérvix, constituye el sindrome de dolor abdominal bajo y representa la Enfermedad Pélvica
Inflamatoria (EPI).

Etiologia

Pueden estar generadas por microorganismos transmitidos sexualmente, en particular por:
e Neisseria Gonorrhoeae;

e Clamydia Trachomatis;

e Bacterias anaerobias.

El diagnostico de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EPI) se basa en los hallazgos cli-
nicos. Sin embargo, éste es poco preciso y su eficacia depende de las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas del lugar. La mayor prevalencia corresponde a jovenes sexual-
mente activas y diagnosticadas de ITS y ocurre en lugares donde las tasas de gonorrea y
clamydia son altas.



PARA PERSONAS EN BUSQUEDA DE PROTECCION INTERNACIONAL Y COMUNIDADES RECEPTORAS / 2009-2010

Clasificacion

e Estadio | (leve): Salpingitis aguda sin
irritacion peritoneal;

e Estadio Il (moderada sin absceso): Sal-
pingitis con irritacion peritoneal (pelvi-
peritonitis);

e Estadio Ill (moderada con absceso): Sal-
pingitis aguda con oclusion tubarica o
absceso tubo-ovarico o absceso pélvico;

e Estadio IV (grave): absceso tubo-ovarico
roto o signos de shock séptico.

Criterios mayores

e Dolor en abdomen inferior;
e Dolor a la palpaciéon de anexos;

e Dolor a la movilizacién del cuello uterino.

Criterios menores

e Temperatura axilar mayor de 37,8 grados
centigrados;

e |eucocitosis;

e Exudado endocervical positivo para Neis-
seria Gonorrhoeae;

e Flujo vaginal o cervical.

La existencia de tres criterios mayores mas
un criterio menor, apoyan fuertemente al
diagnostico clinico de EPI.

Es muy importante tener en cuenta que el
sindrome de dolor abdominal bajo puede
advertir de una enfermedad que podria po-
ner en peligro la vida de la paciente. Por ello,
ante cuadros sobreagudos esta indicada la
valoracion de urgencia por especialistas.

4.2 DETECCION TEMPRANA DEL CANCER CERVICO-UTERINO

El cancer de cérvix (Ca) representa 11% de
todos los canceres diagnosticados en muje-
res en todo el mundo. Es el mas comun en
los paises en vias de desarrollo: su incidencia
llega hasta 40 por 100.000 mujeres. Anual-
mente, se estima la presencia de 500.000
casos nuevos en el mundo; de ellos, 80%
ocurre en paises en vias de desarrollo.

En Ecuador, segun el Registro Nacional de
Tumores (RNT), es el segundo cancer mas
frecuente después del cancer de mama, a
nivel nacional. Tiene una incidencia global
de 9,8% y una tasa de mortalidad de 7,1%
para el afio 2002, segiin el RNT.

La infeccion sexual por Virus de Papiloma
Humano (VPH) es la mas comun a nivel
mundial. Sus niveles de prevalencia depen-
den de la edad y del método de deteccion
aplicado. Esta infeccion es considerada
como factor etioldgico del cancer de cérvix
en 99,7% (Palma, 2006:67-70). Aproxima-
damente, 70% de los canceres cervicales
son causados por los serotipos 16 y 18 del
VPH. De estos, entre 50% y 60% son res-
ponsables de las lesiones precancerosas
(NIC). La mayor prevalencia de VPH de alto
riesgo oncogénico se encuentra en Africa y
Ameérica Latina. El serotipo 16 es el mas fre-
cuente en el mundo, excepto en Indonesia
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y Ar,gelia, donde el serotipo 18 es el mas comun. El serotipo 45 presenta alta frecuencia
en Africa occidental. Los tipos 33, 39 y 59 se encuentran en Centroamérica y Sudamérica
(Hernandez, 2005: 1-14).

Al inicio de la vida sexual, las mujeres se ven expuestas por primera vez al VPH. En varios
estudios se ha demostrado que esta exposicion puede tener implicaciones significativas
en la salud, en especial en las mujeres. Al estudiar a mujeres sexualmente activas, se
encuentra una prevalencia aproximada de 50% de infeccién por VPH en la poblacion
general. La prevalencia en mujeres jovenes, con edad aproximada de 20 +/- 3 afios, co-
rresponde a 20% a 46%, con la potencialidad de progresar a un tipo de lesion maligna
(Conejero, 2004:58-63).

La prevalencia general en Bogota (Colombia) de VPH, a través del andlisis de ADN, fue
de 14,8%, en 1.859 casos que se incluyeron en el estudio. EI 9% de las mujeres estaban
infectadas por tipos de alto riesgo; 3,1%, por tipos de bajo riesgo; y, 2,3%, por virus de alto
y bajo riesgo. Los tipos VPH méas comunes fueron 16, 18, 58, 56 y 81. La prevalencia de
VPH fue de 26,1% entre las mujeres menores de 20 afios; de 2,3%, en las mujeres de 45
a b4 afios; y, de 13,2% en las mujeres mayores de 55 afos.

El pico mas elevado de prevalencia de los tipos de bajo riesgo se observo en la poblacion
de mujeres mayores de b5 afios. Las mujeres menores de 25 afios presentaron un riesgo
10 veces mayor de contraer infecciones multiples que las mujeres de 35 a 44 afios. Ade-
mas de la edad, se encontrd una asociacion positiva entre el riesgo de infeccion por VPH,
el numero de parejas sexuales y el uso de anticonceptivos orales (Molano et al, 2002:
324-333).

Un estudio prospectivo fue realizado en Ecuador, en 9.070 pacientes del Hospital Gineco-
Obstétrico Isidro Ayora y del Instituto Nacional de Higiene Leopoldo Izquieta Pérez de
Quito, entre octubre de 1991 y junio de 1992. El objetivo era determinar la prevalencia y
factores predisponentes de la infeccion por VPH, asi como la correlacion de citologia, col-
poscopia e histologia y su relacion con la neoplasia de cérvix. La prevalencia con citologia
para la infeccion por VPH fue de 0,25%. Al relacionarla con la colposcopia se obtuvo una
sensibilidad de 73,9% y una especificidad de 67,9%. Frente a la histologia, la sensibilidad
fue de 65%, con una especificidad de 21%. La colposcopia frente a la histologia reveld
una sensibilidad de 93,3% y una especificidad de 75,7%. El 23% de las citologias repor-
tadas como anormales mostraron la coexistencia de neoplasia y VPH. La edad, ocupacion
(excepto prostitucion) e instruccién no fueron factores determinantes de riesgo para la
infeccion por VPH. El inicio temprano de la actividad sexual, el nimero de compaferos
sexuales y la multiparidad, determinaron una mayor predisposicion para infeccion por
VPH 14 (Hernandez et al, 1994: 77-81).

El aumento de infecciones genitales por VPH en la poblacién femenina ha sido quedado
adecuadamente constatado en las ultimas décadas. No obstante, conocer la verdade-
ra incidencia y prevalencia resulta dificil. Existen variaciones entre grupos poblacionales
diversos, pues no toda la poblacion acude a realizarse los estudios, por ausencia de sin-
tomatologia o porque los métodos diagnosticos pueden presentar una fiabilidad variable.
Por tanto, en lo que respecta a la prevalencia, se puede obtener resultados diferentes en
funcién de la metodologia diagnostica y de la poblacién estudiada.

La citologia cérvico-vaginal es un método sencillo y relativamente econémico, que brinda
una valiosa informacion clinico-patoldgica de la mujer a lo largo de gran parte de su vida.
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En el método convencional para la recoleccion de muestras cérvico-vaginales se utiliza la
espatula de Ayre, de madera o plastica, con una hendidura en uno de los extremos para
facilitar la toma contorneando el ectocérvix. Las células del canal endocervical pueden
recogerse con hisopos, canulas o cepillos. El cepillado endocervical provee abundante
material que no debe ser sobrediagnosticado como neoplasico por citdlogos poco experi-
mentados (Schuman et al, 1992: 492-503; Wilbur et al: 1994: 209-214).

Durante la ultima década, se han producido numerosos avances en las técnicas de re-
coleccion y en las clasificaciones empleadas para el informe citolégico. Uno de los mas
importantes adelantos es la introduccion de la citologia en base liquida. Con este método,
las células recolectadas son transferidas directamente a un liquido fijador y enviadas al
laboratorio donde se realizan los extendidos. Segun algunos autores, las ventajas de esta
técnica, en comparacion con la citologia convencional, son el incremento de la sensibili-
dad para la deteccion de lesiones intraepiteliales escamosas (LIE o SIL) de alto y bajo gra-
do, y la reduccioén del diagnoéstico de atipia de células escamosas (ASCUS) y de extendidos
de dificil interpretacion por abundante sangre o inflamacion. La deteccion de particulas
virales de VPH puede efectuarse directamente en la base liquida ante un diagndéstico de
ASCUS (Naud et al, 2000: 731-744; Wilbur et al, 1994: 209-214).

La desventaja de la citologia en monocapa es, actualmente, el alto costo y la necesidad
de mayor tecnologia para implementarla. Por otro lado, varios trabajos sostienen que no
existen diferencias significativas entre la citologia convencional y la monocapa (Wilbur et
al: 1994: 209-214; Boon et al, 1986: 264-270).

Mas alla del método de extraccion, debe recordarse que para obtener un buen espécimen
es imprescindible que la paciente reciba instruccion previa y preparacion para hallarse en
condiciones basales (American Medical Association, 1989: 1672-1679).

La colposcopia junto con la citologia y la histologia constituyen el tripode sobre el cual se
basa el diagnostico de las lesiones intraepiteliales e invasoras del tracto genital inferior. La
colposcopia y la citologia, ambos métodos de deteccion, brindan un diagnéstico de sos-
pecha. La histologia de las lesiones detectadas colposcopicamente o a través del legrado
endocervical certifica el diagndstico.

4.2.1 FACTORES DE RIESGO

El inicio precoz de la actividad sexual ha sido reconocido como un factor de riesgo central
en la infeccién por VPH. Varios estudios transversales muestran que la iniciacion sexual
temprana o el hecho de que se dé un lapso mas corto de tiempo entre la menarquia y la
iniciacion sexual, constituyen factores de riesgo para el desarrollo de infecciones prevalen-
tes por VPH. En un reciente estudio longitudinal, con inclusién de mujeres de 15 a 19 afios
de edad, de las que se tomaron muestras durante el primer afo después de su iniciacion
sexual, el riesgo de infeccion por VPH aumenté paralelamente con el tiempo transcurrido
entre la menarquia y el primer coito. Ello probablemente se debe a la tendencia de las
mujeres de mayor edad a formar pareja con hombres también de mayor edad y con mas
experiencia sexual. Algunos mecanismos biologicos, incluida la inmadurez cervical, las
deficiencias de flujo cervical protector y la ectopia cervical aumentada, pueden conducir a
una mayor susceptibilidad para la adquisicion de una infeccion del VPH en mujeres ado-
lescentes y adultas jovenes (Kahan J et al 2008: 1103-1110)
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Respecto al nimero de compaiieros sexuales, se ha demostrado la presencia de VPH cer-
vical o vulvar en 17% y 21% de las mujeres con una pareja sexual y entre 69% y 83% en
aquellas con cinco 0 mas parejas sexuales. Las asociaciones entre el nimero de parejas
nuevas y recientes y la probabilidad de detectar ADN del VPH en muestras del tracto
genital femenino son soélidas y consistentes. La tasa de nuevas parejas (tasa de contacto)
desempefia una funcién clave en el proceso de transmision de las Infecciones de Trans-
mision Sexual (ITS).

Un factor relevante para la transformacion neoplasica inducida por el VPH es la persis-
tencia de la infeccion, lo que estaria influenciado por la edad de la mujer (es mas alto en
las mayores de 30 afos), y por la presencia de serotipos de alto riesgo. Se puede concluir
que la infeccion por VPH suele ser transitoria y que el cancer de cuello uterino surge del
subgrupo de pacientes con infecciones persistentes y con serotipos de alto riesgo.

La alta paridad ha sido asociada con un mayor riesgo de infecciéon por VPH. Estudios han
demostrado que los cambios hormonales que ocurren durante el embarazo y el descenso
transitorio de la inmunidad favorecen el desarrollo de las infecciones por VPH (Jastreboff,
et al, 2002: 225-228).

El uso de anticonceptivos orales (ACO) por 5 a 9 afios, en presencia de VPH cervical, au-
menta el riesgo de cancer de cérvix a 2,82%; el uso por mas de 10 afios incrementa el
riesgo a 4,03% (Piver, et al, 2000: 83-91). Los ACO, como método de planificacion fami-
liar, aceleran la integracion de este virus al genoma celular, con la subsiguiente expresion
de oncogenes (Salazar, et al, 2005: 83-89).

En mujeres VIH positivas, en presencia de VPH, se demostré un mayor riesgo de cancer
cervical, seglin un estudio realizado en 178 pacientes (RR 1,53 IC 95% 1,39 - 1,73). Esta
asociacion parece ser mas fuerte en las mujeres con un recuento bajo de linfocitos T CD4.
Ciertamente, el grado de competencia inmunolégica desempefia una funcion determinan-
te (Minkoff, et al, 2006: 953-958).

4.2.2 DIAGNOSTICO

Citologia

Desde su introduccion por Papanicolaou, hace mas de 50 afios, la citologia es el método
de eleccion para la deteccion de las lesiones premalignas y el cancer de cérvix. Su eficacia
en el cribado poblacional se ha demostrado por la reduccion de la incidencia y mortalidad
del cancer cervical, en los paises donde se ha aplicado de una forma programada, siste-
matica y continuada.

En la neoplasia intraepitelial cervical, existe una pérdida de la diferenciacion y maduracion
normal del epitelio escamoso.

Clasificacion de la citologia

e C(Clase I: benigna;

e Clase Il: benigna atipica (células atipicas pero no displasicas; la atipia es debida a pro-
cesos inflamatorios);
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e Clase lll: sospechosa (células compatibles con displasia);

e (Clase |IV: altamente sospechosa de malignidad (células anormales compatibles con
displasia grave o carcinoma in situ);

e C(Clase V: concluyente de malignidad (células anormales compatibles con cancer invasor).

La gravedad de la lesion producida por el VPH depende de la cantidad de epitelio afectado
por las células indiferenciadas. Segln esto, se distingue tres grados de NIC.

e NIC I: las alteraciones citolégicas se limitan al tercio inferior del epitelio;
e NIC II: las alteraciones citolégicas comprometen los dos tercios inferiores del epitelio;
e NIC lll: las alteraciones citolégicas comprometen todo el espesor del epitelio;

e (Carcinoma in situ: las alteraciones citoldgicas comprometen todo el espesor del epitelio,
con indemnidad de la membrana basal.

A partir de 2001, se adopta la clasificacion de Bethesda, que es la terminologia recomen-
dada actualmente para reportar los resultados de la citologia cervical:

e |esion escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL o LIE), e incluye cambios por virus
del papiloma humano, NIC [;

e |esion escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL o LIE), e incluye NIC I, NIC [l
y Carcinoma in situ;

e |esiones borderline: células atipicas escamosas de significado indeterminado (ASCUS),
y células glandulares atipicas de significado indeterminado (AGUS). (Cabero y Cabrillo,

2003: 1546-1567; Serman, 2002: 318-323).

Colposcopia

La colposcopia consiste en la visualizacion
magnificada del cuello uterino y de sus
areas adyacentes, antes y después de la
aplicacion de acido acético y solucion de
lugol. Permite identificar areas anormales
0 sospechosas para su estudio histologico.

La colposcopia se ha consolidado como
parte fundamental del protocolo para el
diagnostico de las lesiones intraepiteliales
y el cancer inicialmente invasivo del trac-
to genital inferior. El estudio colposcopico
permite la identificacion de caracteristicas
sutiles de los epitelios, inapreciables a sim-
ple vista, que son la expresion de cambios
patologicos.
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IMAGEN COLPOSCOPICA
Colposcopia del cuello uterino DE CERVIX NORMAL

En el cuello uterino se encuentran tres epitelios diferen-
tes: epitelio plano estratificado no queratinizado o esca-
moso original; epitelio cilindrico original; y, epitelio plano
estratificado no queratinizado o escamoso metaplasico
en la zona de transformacion. Un estudio colposcopico
satisfactorio permite la visualizar toda la zona de trans-
formacion, es decir la unién plano cilindrica original
nueva. El cambio acetoblanco transltcido de las papilas
endocervicales representa las zonas de metaplasia in-
madura, que deben considerarse como la zona de trans-
formacion.

La colposcopia tiene una sensibilidad mayor a la del Pa-
panicolaou, demostrado en todos los estudios similares
realizados en todo el mundo (Zamudio, et al, 2001:5-7).

Colposcopia vaginal

Las principales alteraciones colposcépicas observadas en el cuello uterino, que constan
de epitelio acetoblanco, puntilleo, mosaico y vasos atipicos, también se aprecian en la va-
gina. El tejido conjuntivo de la vagina es mas laxo y abundante que en el cuello uterino, y
es mas vascularizado. No hay zona de transformacion, excepto en aquellas mujeres a las
que se expuso a dietilestilbestrol intrattero. El tejido conjuntivo laxo de la vagina tiende a
producir una configuracion superficial irregular y el grado de la lesion, al parecer, resulta
mayor que el detectado en la histopatologia subyacente. Los aspectos colposcopicos de las
alteraciones vaginales tienden a ser exofiticos.

El epitelio vaginal normal es plano estratificado no queratinizado, de color rosado y con
varios pliegues. Se extiende desde la linea vulvovaginal cerca del introito, en direccion
craneal, para unirse al epitelio cilindrico original del cérvix o a la unién plano cilindrica
original. Es posible observar los vasos terminales en el estroma bajo mayor amplificacion,
al igual que en el cuello uterino (Baliga, 2004: 170-174).

Colposcopia vulvar

Desde el punto de vista colposcopico, la uretra, el perineo, la piel perianal y el ano son
considerados parte de la vulva. La colposcopia vulvar no proporciona tanta informacion
como la del cuello uterino y la vagina, porque el epitelio plano estratificado queratinizado
oculta la vasculatura dérmica.

Es dificil visualizar el puntilleo y el mosaico, excepto en el vestibulo y caras internas de los
labios menores, que cuentan con una capa de queratina mas delgada. El epitelio aceto-
blanco y la leucoplasia representan caracteristicas colposcépicas que suelen observarse
en lesiones anormales. Cuando se presenta cancer se encuentran vasos atipicos. No hay
epitelio metaplasico en la vulva; éste llega a ser de color blanco, rojo o pigmentado, como
se observa a simple vista en los diferentes trastornos (Baliga, 2004: 170-174).
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Histopatologia

Ante lesiones no clasicas, de larga evolucion, planas, pigmentadas, de gran tamafo, san-
grantes, infiltradas, cuando no responden a los tratamientos realizados, es necesario rea-
lizar una biopsia para estudio histopatolégico.

Al encontrar hallazgos colposcopicos anormales, con cambios mayores, se realiza la biop-
sia de las areas sospechosas. En ocasiones se debe tomar de los cuatro cuadrantes del
cérvix. Es recomendable obtener muestras de la periferia de la lesion con tejido normal
adyacente. Las biopsias del centro de una ulceracion o de un area necrotica no son ade-
cuadas para el diagnostico.

DE VARIABLES

Variable Variable
Dependiente Independiente
Infecciones R — Citolosia

de Transmision A '0l08le
cervicovaginal

Sexual

Histopatologia Colposcopia

Variable Intervinientes

Edad
Alta paridad
Uso del preservativo

Numero de parejas
sexuales
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6. RESULTADOS

El promedio de edad de las pacientes investigadas fue de 37,8 afios. La paciente mas joven,
incluida en el estudio, tenia 16 afios; la paciente de mayor edad fue una anciana de 86 afios.

El grupo de edad predominante es de 20 a 29 afios, con 25,6%. Le sigue el grupo de 30 a 39
afios, con 24,3%. Vale indicar que también participaron adolescentes en la investigacién, con un
porcentaje de 7,8%, asi como mujeres de 60 afios y mas, con 8,6%. La Tabla 1 indica que en el
estudio participaron principalmente mujeres en etapa de vida reproductiva (16 afios a 49 afios)
con 79,8%.

Grupos de edad de las pacientes investigadas

10 a 19 29 7,8% |
20 a 29 95 25,6% [
30 a 39 90 24,3% [
40 a 49 82 22,1% [
50 a 59 43 11,6% |
60 y mas 32 8,6% |
TOTAL 371 100.0%

TABLA 1 Grupos de edad de las pacientes investigadas

La nacionalidad de las mujeres fue principalmente ecuatoriana, con 90,6% (Tabla 2). Particip6
también un grupo importante de mujeres colombianas, correspondiente a 9,4%, ya que Limo-
nes, el sitio donde se realiz6 el estudio, es una zona limitrofe entre los dos paises y acoge a una
numerosa poblacién en busca de proteccion internacional proveniente de Colombia.

Nacionalidad de las pacientes investigadas

Colombiana 35 9,4% [ |
Ecuatoriana 336 90,6% ]
TOTAL 371 100.0 %

TABLA 2 Nacionalidad de las pacientes investigadas
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El estado civil preponderante en el canton Eloy Alfaro, como en toda la Costa ecuatoriana,
es la union libre (64,4%), seguido por las mujeres solteras, con 22,4% (Tabla 3).

Estado civil de las mujeres investigadas

Casada 37 10,0% W
Separada 3 0,8% |

Soltera 83 22,4% Il
Unién libre 239 64,4% I
Viuda 9 24% |

TOTAL 371 100.0%

TABLA 3 Estado civil de las mujeres investigadas

El nivel de instruccion predominante en las mujeres incluidas en la investigacion fue primaria,
con 47,7%. Le sigue el nivel de instruccion secundaria, con 35,3%. Sin instruccion corresponde
a 12,1%. Mas de la mitad de las mujeres participantes en la investigacion (59,8%) no tiene nin-
guna instruccion o solo la primaria (Tabla 4).

Nivel de instruccion de las pacientes investigadas

T
Ninguna 45 12,1% [ |
Primaria 177 47.7% I
Secundaria 131 35,3% I
Superior 18 4,9% |
TOTAL 371 100.0 %

TABLA 4 Nivel de instruccion de las pacientes investigadas
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La ocupacion principal de las mujeres reclutadas en la investigacion es quehaceres domésticos
(69,04%); les siguen las madres comunitarias (7,81%); y, maestras (5,92%). Las madres comu-
nitarias, que es la segunda ocupacion mas comun de las mujeres que participaron en la investiga-
cién, son sefioras que cuidan a infantes en casas del sector, adecuadas como guarderias (Tabla b).

Ocupacion de las mujeres incluidas en la investigacion

T N

Comerciante 20 5,39 %
Conchera 11 2,96 %
Empleada 14 3,77 %
Estudiante 12 3,23 %
Madre comunitaria 29 7,81 %
Maestra 22 5,92 %
Otras 7 1,88 %
Quehaceres domésticos 256 69,04 %
TOTAL 371 100,0 %

TABLA 5 Ocupacion de las mujeres incluidas en la investigacion

El promedio en numero de gestaciones en las mujeres investigadas es de 5,7. En las mujeres
que participaron en esta investigacion se encontré desde O hasta 20 embarazos. El nimero de
gestaciones mas frecuentes fue de 1 a 3 (30,7%); seguido, de 4 a 6 (29,9%); y luego, de 7 a
10 embarazos (26,1%). Esto nos demuestra que en esta region hay una tasa de natalidad muy
elevada (Tabla 6).

Nuamero de gestaciones en las mujeres incluidas en la investigacion

T T

0 6 1,6% |
la3 114 30,7%
4a6 111 299% Im
7 alo 97 26,1%
11y mas 43 11,6%
TOTAL 371 100.0 %

TABLA 6 Namero de gestaciones en las mujeres incluidas en la investigacion
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Si se cruza el nivel de instruccion con el nimero de gestaciones, se advierte que mientras mas
bajo es el nivel de instruccion mayor es el nimero de embarazos. Asi, en las mujeres sin ninguna
instruccion, el promedio de embarazos es de 8,08, mientras que en las mujeres con instruccion
superior es de 2,66 gestaciones (Tabla 7).

Promedio de gestaciones por nivel de instruccién

m Promedio de gestaciones Desvio Standard
8,08 4,31

Ninguna 45 , )
Primaria 177 6,42 3,89
Secundaria 131 4,45 3,10
Superior 18 2,66 1,37
TOTAL 312

TABLA 7 Promedio de gestaciones por nivel de instruccion

Al analizar el numero de partos que tuvieron las mujeres incluidas en el estudio, se
encuentra un promedio de 4,8 partos. El minimo es de O partos y el maximo, de 16. El
numero de partos mas frecuente fue de 1 a 3, con 35%; seguido de 4 a 6, con 30,2%; vy,
luego de 7 a 10 partos, con 21,8% (Tabla 8).

Numero de partos en las pacientes investigadas

R
0 23 6,2% |
la3 130 35,0%
4a 6 112 30,2%
7alo 81 21,8% A
11 ay mas 25 6,7% [ |
TOTAL 371 100.0 %

TABLA 8 Nimero de partos en las pacientes investigadas
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El 86,5% de pacientes no reportd haber sido sometida a cesarea. Del porcentaje restan-
te, 9,2% informd de una ceséarea y 4% dijo haber sido sometida por 2 veces a esta inter-
vencion. Al comparar el nUmero de partos con el numero de cesareas, se observa que las
cesareas representan 13,47 % en las mujeres que accedieron a la investigacion (Tabla 9).

Numero de cesareas

0 321 86,5% I
1 34 9,2% N

2 15 40% 1

3 1 0,3%

TOTAL 371 100.0 %

TABLA 9 Nimero de cesareas

En cuanto se refiere a la planificacion familiar, 54,18% de las pacientes investigadas si o
hace y 45,82% no (Tabla 10). Sin embargo, hay que anotar que 20,2% de mujeres pasa
de los 50 afios y la mayoria de ellas ha presentado la menopausia, por lo que ya no es
necesaria la planificacion familiar. En ese sentido, puede afirmarse que las mujeres que
no realizan planificacion familiar representan 25,62 %.

Planificacion familiar

Planificacion familiar Frecuencia Porcentaje

NO 170 45,82 %
S| 201 54,18 %
TOTAL 371 100.0 %

TABLA 10 Planificacion familiar
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Entre las pacientes que afirman realizar planificacion familiar, el principal método es la
ligadura de trompas (37,3%); le sigue la anticoncepcion hormonal con tabletas (22,4%)
y el DIU (20,4%) (Tabla 11).

Métodos de planificacion familiar utilizados

Anticonceptivos Orales 45 22,4% [
Condén 8 4,0% |

DIU 41 20,4% |
Anticonceptivos inyectables 26 12,9% |
Ligadura 75 37,3% [
Otros 6 3,0% |
TOTAL 201 100.0 %

TABLA 11 Métodos de planificacién familiar utilizados

En cuanto al uso de preservativo en la Ultima relacion sexual, 94,1% de las mujeres incluidas en
la investigacion no utilizé este método anticonceptivo, por una serie de razones que se analizaran
posteriormente. No obstante, hay que recordar que 20,2% de las pacientes sobrepasan los 50
afios y su uso para planificacion familiar es innecesario.

Uso del conddn en la altima relacion sexual

Uso de condon en la .
. ., Porcentaje
ultima relacién sexual

NO 349 94,1% I
S| 22 59% 1
TOTAL 371 100.0 %

TABLA 12 Uso del condén en la dltima relacion sexual
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En lo concerniente al nimero de parejas sexuales que han tenido las mujeres estudiadas, el pro-
medio es 1,23, con un minimo de 1 y un maximo de 5. El 83,3% de pacientes respondié que ha
tenido una pareja sexual; 11,6% contesto que 2; y 3,2% dijo que 3 (Tabla 13).

Nuamero de parejas sexuales

e e
1 309 83,3% I
2 43 11,6% M
3 12 3,2% 1
4 6 1,6% 1
5 1 0,3%
TOTAL 371 100.0 %

TABLA 13 Niimero de parejas sexuales

Los resultados del estudio indican que 68,5% si se realiz6 una citologia cérvico-vaginal, comun-
mente conocida como papanicolaou. Sin embargo, hay que anotar también que un porcentaje
significativo de 31,5% no se realiz6 el estudio. Este examen es muy importante en una mujer en
etapa de vida reproductiva (Tabla 14).

Papanicolaou realizado previamente

“m

No 117 31,5%
Si 254 68,5% I
TOTAL 371 100,0%

TABLA 14 Papanicolaou realizado previamente
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El sindrome de mayor frecuencia encontrado en las mujeres incluidas en la investiga-
cion fue la secrecion vaginal, con 39,90% (Tabla 15). Le sigue la secrecion cervical, con
1,88%. La mayoria de mujeres (57,43%) no present6 ninguna sintomatologia al momen-
to de la investigacion y, por tanto, ningun sindrome (ITS).

Sindromes encontrados en las pacientes investigadas

T T N

Dolor abdominal 2 2
Secrecion cervical 7 1,88%
Secrecion vaginal 148 39,90%
Ulcera genital 1 0,26%
Ninguno 213 57,43%
TOTAL 371 100.0 %

TABLA 15 Sindromes encontrados en las pacientes investigadas

La Tabla 16 muestra las caracteristicas encontradas en el cuello uterino al momento de la
toma de muestra para la citologia cérvico-vaginal. Se encontr6 un cérvix regular (aparen-
temente sano) en 64,43%, pero llamo la atencion que a la toma de la citologia 15,64 %
sangro, lo que evidencia un proceso inflamatorio importante. Ademas, se encontré un
numero significativo de pacientes con quistes de Naboth, que es un signo caracteristico
de una infeccioén crénica a nivel del cuello.

Caracteristica encontrada en el cuello uterino

Caracteristicas del cuello uterino m Porcentaje

Cervix regular 239 64,43%
Lacerado - erosionado 10 2,69%
Ulcerado 7 1,88%
Sangra a la toma 58 15,64%
Quistes de Naboth 30 8,08%
Extropion 15 4,04%
Ausencia de cuello por histerectomia 12 3,24%
TOTAL 371 100%

TABLA 16 Caracteristica encontrada en el cuello uterino
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Los resultados obtenidos del analisis de las muestras tomadas para la citologia cérvico- vaginal
reflejan que la mayor parte (50,92%) reporta una citologia Clase I, con inflamaciéon moderada
(Tabla 17). EI 40,72% presento la citologfa Clase II, con inflamacién notable o severa. También se
reportan resultados de citologias con alteraciones no bien definidas, como el ASCUS (células es-
camosas atipicas o de significado indeterminado) y citologia Clase IV o LIE AG (lesion intraepitelial
escamosa de alto grado), con 0,52%. A las mujeres con estas dos Ultimas citologias se les debera
realizar examenes de colposcopia y biopsia para descartar una neoplasia de cuello uterino.

Resultados de la citologia

“m

| Normal 3 0,80%
Il Inflamacién leve 26 7,00%
[l Inflamacion moderada 189 50,92%
Il Inflamacién notable 151 40,72%
ASCUS 1 0,26%
IV -NIC Il o LIE AG 1 0,26%
TOTAL 371 100.0 %

TABLA 17 Resultados de la citologia

El principal objetivo del examen colposcépico es observar el cuello del Utero, pero también se
examinan las paredes de la vagina para tratar de encontrar algiin problema que a simple vista no
es posible identificar. En la colposcopia vaginal realizada a las pacientes se encontré 6,78% de
imagenes relacionadas con el VPH (Tabla 18).

Resultado de la colposcopia vaginal

H.P.V. Vaginal 4 6,78%
Normal 55 93,22%
TOTAL 59 100.0 %

TABLA 18 Resultado de la colposcopia vaginal
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A la observacion de la vulva con el colposcopio, se encontré que 33,89% de iméagenes estan re-
lacionadas con el VPH (epitelio aceto blanco). Ademas, se observa la presencia de condilomas
acuminados en 3,39%. El 61,03% tiene caracteristicas de normalidad a la colposcopia (Tabla 19).

Resultado de la colposcopia vulvar

Colposcopia Vulvar Frecuencia Porcentaje

VPH (epitelio aceto blanco) 20 33,89%
Normal 36 61,03%
Condilomas 2 3,39%
Ulcera 1 1,69%
TOTAL 59 100.0 %

TABLA 19 Resultado de la colposcopia vulvar

Los diagnésticos mas importantes encontrados a la realizacién de la colpocopia fueron cervici-
tis cronica (22,03%) y LIE de bajo grado (22,04%). Este resultado es muy importante, ya que
necesariamente estas pacientes deben ser sometidas a una biopsia de cérvix para confirmar o
descartar neoplasia de cuello uterino. Se encontré también la imagen de un LIE de alto grado
en una paciente que trae una citologia con igual sospecha; en este caso, la probabilidad de un
cancer de cuello uterino es muy alta. Ademas, se encontrd p6lipos en 6,77% de casos. Estos
diagno6sticos reflejan las patologias mas relevantes encontradas en la colposcopia (Tabla 20).

Diagnéstico colposcadpico

Cervicitis cronica 13 22,03%
LIE AG 1 1,69%
LIE BG 12 20,35%
Ulcera cervical 2 3,38%
Normal 27 45,78%
Pélipo cervical 3 5,08%
Pélipo endocervical + LIE BG 1 1,69%
TOTAL 59 100,0%

TABLA 20 Diagndstico colposcépico
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De las 59 pacientes que se realizaron la colposcopia, a 35 de ellas (59,3%) se les prac-
tico la biopsia (Tabla 21). En algunos casos, se requirieron hasta tres tomas de biopsia,
por lo que en los reportes se obtendra 51 resultados de histopatologia.

Biopsias realizadas en la colposcopia

m

No 24 40,7% .
Si 35 59,3% I
TOTAL 59 100.0 %

TABLA 21 Biopsias realizadas en la colposcopia

En los resultados de histopatologicos se encontraron 32 especimenes (62,74%), relacionados
con el VPH (Virus de Papiloma Humano), ya sea a nivel de cuello uterino, vaginal o vulva. Son
datos importantes puesto que estan relacionados con el cancer a nivel del aparato genital fe-
menino. Por tanto, el diagndstico fue oportuno. En una paciente se confirmd la sospecha de un
cancer de cuello uterino inicial (LIE AG-Ca. in situ). En 12 biopsias (23,54%) se obtuvo también
un diagnostico de cervicitis cronica, y polipos endocervicales en 7,84%, entre los resultados
histopatolégicos mas relevantes (Tabla 22).

Resultados histopatolégicos de las biopsias

Cervicitis crénica 12 23,54%
VPH vulvar 23 45,10%
LIE alto grado (Ca. in situ) 1 1,96%
LIE bajo grado (NIC 1) 6 11,76%
Congestion 1 1,96%
Pélipo endocervical 4 7,84%
VPH vaginal 2 3,92%
Condiloma vaginal 1 1,96%
Ulcera necrética 1 1,96%
TOTAL 51 100.0 %

TABLA 22 Resultados histopatologicos de las biopsias
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DDe las 371 mujeres incluidas en la investigacion, 367 de ellas (98,92%), previa consejeria, acce-
dieron voluntariamente a realizarse las pruebas seroldgicas rapidas de RPR (diagndéstico de sifilis) y
VIH/Sida. Solo dos, es decir 0,55%, dieron reactivas en las pruebas rapidas de RPR en el laboratorio
del Hospital Civil de Limones. En vista de ello, fueron realizadas pruebas confirmatorias treponé-
micas especificas para sifilis (FTA ABS) en el laboratorio I1zquieta Pérez de la ciudad de Quito. Los
resultados fueron positivos en dichos casos y confirmaron sifilis reportada en las pruebas de RPR.

Se realizaron concomitantemente pruebas de tamizaje para VIH a las 367 pacientes (Tabla 23).
De ellas, 6 (1,63%) dieron reactivas en las pruebas rapidas realizadas en el laboratorio del Hospi-
tal Civil de Limones. La prueba confirmatoria se realizé en el laboratorio Izquieta Pérez de la ciu-
dad de Quito. Una muestra dio positivo una muestra (0,28%) y se confirmd el diagnéstico de VIH.

Prueba de RPR y VIH realizadas a las pacientes investigadas

No reactivo 365 99,45%
Reactivo 2 0,55%
TOTAL 367 100,0%
No reactivo 366 99,72%
Positiva 1 0,28%
TOTAL 367 100%

TABLA 23 Prueba de RPR y VIH realizadas a las pacientes investigadas
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La Tabla 24 muestra los sindromes de ITS encontrados en las mujeres que participaron en la
investigacion del cantdon Eloy Alfaro y mujeres colombianas en busca de proteccion internacional.
El 46,38% de las mujeres investigadas no presenta ninguna ITS; 39,9% registra el sindrome de
secrecion vaginal; el Virus de Papiloma Humano (VPH) afecta a 10,52% y representa una de las
ITS con mayor incidencia. En resumen, se encontrd que 53,63% de las mujeres investigadas
presenta algun tipo de infeccion de transmision sexual.

Sindromes e ITS encontradas en las pacientes investigadas

Dolor abdominal 2 0,53%
Secrecion cervical 7 1,88%
Secrecion vaginal 148 39,90%
Ulcera genital — sifilis 2 0,53%
H.P.V. 39 10,52%
VIH 1 0,26%

Ninguno 172 46,38%
TOTAL 371 100.0 %

TABLA 23 Sindromes e ITS encontradas en las pacientes investigadas

7. ANALISIS C

e Como se menciond anteriormente, las ITS engloban una serie de infecciones causa-
das por virus, bacterias, hongos y protozoos, cuya via de transmision preferencial es la
sexual. La infeccion genital por VPH representa la infeccion de transmision sexual mas
comun a nivel mundial y los niveles de prevalencia de la infeccion dependen de la edad
y del método de deteccion aplicado. Esta infeccion es considerada como factor etiold-
gico de cancer de cérvix en 99,7%. La citologia cérvico-vaginal es un método sencillo
y relativamente econdémico, que brinda una valiosa informacién clinico-patolégica de la
mujer a lo largo de gran parte de su vida.

e |a colposcopia, junto con la citologia y la histologia, constituye el soporte sobre el que se
basa el diagnostico de las lesiones intraepiteliales e invasoras del tracto genital inferior.
La colposcopia y la citologia, ambos métodos de deteccion, brindan un diagnéstico de
sospecha. La histologia de las lesiones detectadas colposcopicamente o a través del
legrado endocervical certifica el diagnostico.

e Establecer los principales sindromes de ITS en las mujeres de las comunidades en
busqueda de proteccion internacional y receptoras de Limones, realizar screening para
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detectar el cancer de cuello uterino, analizar factores de riesgo para ITS y su relacion
con el cancer de cérvix, es de vital importancia para establecer politicas de prevencion
en estos grupos vulnerables.

El promedio de edad de las mujeres incluidas en el estudio es de 37,8 afos.

Participaron principalmente mujeres en etapa de vida reproductiva (79,8%), compren-
didas entre los 16 y 49 afios de edad, y en vida sexual activa.

La nacionalidad predominante fue la ecuatoriana, pero también se encontré un grupo
significativo de mujeres colombianas (9,4%).

El estado civil preponderante en las mujeres investigadas es union libre (64,4%); cifras
similares relacionadas con este tema se observan en toda la Costa ecuatoriana.

El nivel de instruccion dominante es el primario (47,7%). Si a esta variable se suma la
de las mujeres sin ninguna instruccion, que es de 12,1%, el resultado es 59,8%. En este
grupo representativo se va a encontrar un mayor nimero de gestaciones y partos. En
general, es el grupo mas vulnerable para ITS y para cancer de cérvix.

En lo referente a la ocupacion, la principal es quehaceres domésticos con 69,04%,
seguida por las madres comunitarias con 7,81%. Esta ultima ocupacion se refiere a mu-
jeres que cuidan a infantes en casas de la poblacién, adecuadas como una guarderia y
regentadas por el Ministerio de Inclusion Social.

Al analizar la fecundidad en las mujeres investigadas, el promedio es de 5,7 gestaciones
por cada muijer. Si se relaciona la fecundidad con el nivel de instruccion, se advierte que
las mujeres con ninguna instruccion tienen un promedio de 8,08 gestaciones, mientras
que las mujeres con instruccion superior tienen un promedio de 2,66 gestaciones. Los
resultados conforman claramente que a mayor educacion de las mujeres, menor es el
numero de gestaciones. La mejor inversion que pueden hacer los paises que quieren
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avanzar en el desarrollo integral de su poblacion y en el progreso econdmico y social, es
la educacion de la mujer, pues los datos en todos los paises y en el Ecuador confirman
la relacion directa en el mejoramiento de los indicadores sociales a medida que crecen
los niveles de instruccion de las mujeres.

En relacion con el nimero de partos y, por tanto, el nimero de hijos por mujer, la pobla-
cion investigada tiene un promedio de 4,8 partos-hijos por mujer. Esto claramente sefiala
una fecundidad elevada en esta zona, si se compara con el promedio de hijos por muijer,
qgue es de 3,3 a nivel nacional, como indica la encuesta ENDEMAIN 2004. De igual
manera, la cifra es elevada en comparacion con la de la region Costa, que es de 3,32.
En San Lorenzo corresponde a 4,3, segln investigaciones anteriores de la Organizacion
Internacional para las Migraciones (OIM).

Respecto del numero de cesareas realizadas en la poblacion estudiada, el porcentaje
equivale a 13,47%. La cifra es inferior a la tasa general de cesareas a nivel pais, que es
de 25,8%, segun la encuesta ENDEMAIN 2004, y en relacion con la regién Costa, que
es de 33,8 %. Asimismo, en San Lorenzo, la cifra corresponde a 16,7%. En consecuen-
cia, la terminacion del embarazo es preferentemente por via vaginal. Esta observacion
se confirma al revisar los porcentajes de cesareas en el 2008, en la region norte de Es-
meraldas de los hospitales de los cantones de San Lorenzo y Borbon. Alli se registra un
menor porcentaje de cesareas: 13,24% en el Hospital de San Lorenzo y 21, 30% en el
Hospital de Borbon.

En el tema de planificacion familiar, 54,18% de mujeres si usa algin método. El por-
centaje es ligeramente superior al registrado en San Lorenzo, equivalente a 52,9%. Asi-
mismo, al comparar estas cifras con las citadas por la ENDEMAIN 2004 a nivel pais, se
evidencia diferencias notables. En efecto, a nivel nacional, el uso de métodos anticon-
ceptivos es de 72,7% y a nivel de la region Costa, de 75,6%. En ese sentido, es posible
afirmar que entre las mujeres investigadas el uso es significativamente menor, lo que
influye en una mayor fecundidad en la zona norte de la provincia de Esmeraldas.

El método de planificacion familiar mas usado es ligadura de trompas o esterilizacion fe-
menina: equivale a 37,3%, mientras que la cifra a nivel de pais es de 24% y de la region
Costa, de 27,6% (ENDEMAIN 2004). En consecuencia, entre las mujeres investigadas
es mas elevada la cifra de esterilizacion. Esta diferencia puede explicarse en tanto la
encuesta ENDEMAIN solo se toma hasta le edad de 49 afos, mientras que en la inves-
tigacion se incluyeron pacientes de mas de 50 afios.

Respecto del uso del preservativo en la Ultima relacion sexual, el 5,9% del grupo estu-
diado si usé. La cifra es superior a la nacional, pues segtin la ENDEMAIN 2004, corres-
ponde a 4,3% y en la region Costa, a 3,2%. En conclusion, las pacientes investigadas
usan el preservativo con mayor frecuencia que el promedio nacional.

En cuanto a la citologia, 68,5% de las pacientes estudiadas si se hicieron alguna vez
este examen. Este porcentaje es un tanto mayor al nacional y al registrado en la region
Costa. En efecto, a nivel pais, la ENDEMAIN 2004 registra 64,3%, y en la region Costa,
69,5%. Las mujeres estudiadas se realizaron el método de screening para el diagnoéstico
oportuno de cancer de cérvix.

En relacion con sindromes de ITS encontrados en la poblacién analizada, el mas frecuen-
te es el de secrecion vaginal (39,9%), seguido por el de secrecion cervical (1,88%). Si se
compara con los resultados obtenidos por la OIM y el Programa Nacional del SIDA-ITS, en
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el afio 2009 en San Lorenzo, el sindrome de secrecion vaginal era el mas frecuente, con
57,06%. Por tanto, es posible concluir que el sindrome de secrecion vaginal es menos
frecuente en las mujeres de Limones que en las mujeres de San Lorenzo.

Todas las pacientes a quienes se diagnostico algun sindrome de ITS recibieron tratamiento
proporcionado por el Programa Nacional de ITS y VIH/SIDA, tanto ella como su pareja.

El manejo sindrémico de las ITS en nuestro pais fue implantado en el afio 2006 y los
casos reportados cada vez son mayores. Asi, en el afio 2007, a nivel pais, el mayor nu-
mero de usuarias presentan el sindrome de secrecion vaginal, con 138.615 casos. Cabe
indicar que las mujeres que participaron de la investigacion acudieron por la realizacion
de la citologfa cérvico-vaginal y, por tanto, estaban asintomaticas. Las usuarias en esta
zona estan acostumbradas a un flujo genital y no le prestan mayor importancia a esta
molestia. Desconocen, en ese sentido, las graves complicaciones que pueden acarrear
las ITS: la enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo ectopico, infertilidad, complica-
ciones durante el embarazo-puerperio; ademas, del impacto negativo en el area social y
economica que esto implica.

Dentro de las caracteristicas mas sobresalientes encontradas al momento de la toma de
la citologia cérvico-vaginal, destaca el sangrado del cuello uterino a la toma de la mues-
tra (15,64%) y la presencia de quistes o huevos de Naboth (8,08%). Esto se relaciona
con procesos inflamatorios-infecciosos cronicos, traumatismos, atrofia, uso del DIU, en-
tre otros.

El diagnostico precoz del cancer de cérvix y las lesiones premalignas se apoyan, clasica-
mente, en la toma de la citologia cérvico-vaginal, la colposcopia y la biopsia. En las mu-
jeres investigadas en Limones se realizaron las tres, a fin de diagnosticar en forma opor-
tuna las neoplasias de cérvix. Los resultados de la citologia cérvico-vaginal, en 50,92%
de casos, indican una Clase Il con inflamacién moderada, caracteristica de las mujeres
en vida sexual activa y en etapa reproductiva. También se reporta, en 40,72% de casos,
citologia de Clase Il con inflamacién notable o severa. Esta se puede encontrar en pa-
cientes con alteraciones infecciosas-inflamatorias cronicas, traumas, utilizacion del DIU,
radiaciones o quimioterapia. Los resultados de la citologia cérvico-vaginal arrojan, asi-
mismo, alteraciones no muy bien definidas, como Clase Il con inflamacion severa, con
ASCUS. Se trata de células escamosas atipicas, que no tienen un significado determi-
nado. Por ello, las pacientes que han sido reportadas con esta citologia deben realizarse
necesariamente una colposcopia y una biopsia para descartar problemas neoplasicos
en la cérvix. De igual manera, es necesaria la colposcopia y biopsia en la paciente cuya
citologia reporta una Clase IV o LIE AG. Estas pacientes tienen una elevada probabilidad
de tener un cancer de cérvix.

En los resultados de la colposcopia realizada a 59 pacientes que presentaban alteracio-
nes citoldgicos en el PAP test o alteraciones macroscopicas en el cuello uterino, se pudo
observar VPH vaginal (6,78%); VPH vulvar (37,28%). Y en la colposcopia a nivel de
cuello uterino, el diagnoéstico mas importante reportado es la cervicitis cronica (22,03%),
seguida por el LIE BG (20,35%). Esto, asimismo, esta muy relacionado con el VPH. Las
mujeres que presentaron los cuadros mas criticos fueron sometidas a una biopsia por el
riesgo de tener un cancer de cérvix. El VPH esta directamente relacionado con la etiolo-
gia del cancer de cérvix.

Se efectuaron 35 biopsias a pacientes. Se realizaron entre una y tres tomas de biopsia,
lo que proporciond un total de 51 resultados histopatoldgicos. De estos, 62,74% indican
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la presencia de VPH sea a nivel de cérvix, vagina o vulva. Se encontré también 23,54%
de casos de cervicitis cronica y 7,84% de polipo endocervicales. Entre las pacientes,
6 tienen LIE de bajo grado y fueron enviadas a SOLCA, de la ciudad de Esmeraldas, a
través de la trabajadora social, para el tratamiento oportuno de la neoplasia cervical. La
histopatologia de la paciente con un LIE de alto grado confirmd la sospecha de un cén-
cer in situ de cuello uterino. Ella esta siendo tratada en la Maternidad Isidro Ayora, de la
ciudad de Quito.

e Se realizaron, como parte del screening de ITS, pruebas serolégicas de RPR, para el
diagnostico de sifilis y las pruebas rapidas de VIH, previa conserjeria y autorizacion
de las pacientes. Aceptaron realizarse las pruebas 367 mujeres, que corresponde al
98,92%.

e De las 367 mujeres sometidas a las pruebas rapidas para VIH, una paciente resultd posi-
tiva para este virus, lo que corresponde a 0,28%. En las pruebas de screening para sifilis
resultaron positivas 2 pacientes, que equivale al 0,55%. Si se analizan estos resultados,
se observa que en el manejo sindromico de las ITS se encontré y se tratd a una paciente
como sindrome de Ulcera genital y que, al realizar las pruebas, 2 pacientes dieron posi-
tivas para sifilis. Esto indica que se estaba realizando un subdiagnostico de la sifilis, con
la repercusion que esto puede acarrear en la salud de las pacientes.

e Finalmente, al reunir en una tabla todas las ITS encontradas en el canton Eloy Alfaro,

se infiere que el mas frecuente es el sindrome de secrecion vaginal (39,9%), seguido
por el VPH (10,52%) v, el sindrome de secrecion cervical (1,88%). Estas son las ITS
prevalentes. En resumen, entre las mujeres investigadas, 53,62% presenta algun tipo de
infeccion de transmision sexual.

8. CONCLUSION

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador considera prioritario el enfoque sindromico para
el manejo de las ITS. El manejo sindrémico de las personas con ITS se usa en la actualidad
en muchos paises, se adapta perfectamente a los servicios de todo nivel y unifica criterios
para el abordaje integral de las ITS.

A partir de la implementacion, por medio de la citologia exfoliativa exocervical (extendido
de papanicolaou), ha descendido de manera sustancial el nimero de nuevos casos de
cancer cervical por afio. Sin embargo, sigue siendo la segunda neoplasia, luego del cancer
de mama, en orden de frecuencia dentro de la poblacion femenina, y ocupa el primer lugar
en algunos paises subdesarrollados.

La realizacion de esta investigacion deja varias conclusiones. A continuacion, las mas
relevantes.

e El inicio temprano de la vida sexual en la region fronteriza de la provincia de Esme-
raldas, que conduce a ser madres a temprana edad, como confirma la investigacion
realizada, donde 7,8% de las mujeres que participaron son adolescentes.

e El nivel de instruccion en las participantes es bajo. Mas de la mitad de la mujeres (59,8
%) no tienen instruccién o solo tienen la primaria, 1o que les hace mas vulnerables
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a muchas ITS, ya que no tienen capacidad de negociar el uso del preservativo con
Sus parejas.

e Un numero de gestaciones y partos elevados, en relacion con los promedios nacionales
y de la misma region (Costa).

e Promedios elevados de gestaciones en mujeres analfabetas (8,08%), en contraste con
las mujeres con instruccion superior (2,66%), lo que indica notoriamente que a mayor
educacion de las mujeres, menor es el nimero de gestaciones.

e E| porcentaje de cesareas en las mujeres estudiadas (13,47%) es menor en compa-
racion con los promedios nacionales (25,8%), de la region Costa (33,8%) y de San
Lorenzo (16,7 %).

e Bajo porcentaje de planificacion familiar en las mujeres estudiadas (54,18%), compa-
rado con los datos nacionales (72,7 %) y de la region Costa (75,6%), lo que trae como
consecuencia el numero elevado de gestaciones y partos. El método de planificacion
mas utilizado es la esterilizacion femenina, con 37,3%.

e | os sindromes de ITS mas frecuentemente diagnosticados fueron el sindrome se secre-
cion vaginal, el VPH y el sindrome de secrecion cervical.

e Esimportante que el Programa Nacional de ITS y VIH/SIDA incluya en el grupo sindro-
mico de ITS al VPH, que es un virus muy expandido en todo el mundo y en la region
norte de la provincia de Esmeraldas, y es el principal agente etiolégico del cancer
de cuello.

e | os diagnosticos mas frecuentes en la citologia, colposcopia y biopsia identificaron pro-
blemas crénicos en el cuello uterino, como consecuencia de problemas infecciosos-
inflamatorios y partos muy numerosos.
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El 53,62% de mujeres investigadas tiene algun tipo de infeccion de transmision sexual;
cifra alta, pero menor en relacion con San Lorenzo (65,06%). La cifra esta acorde con
las multiples parejas sexuales, que es frecuente en la zona. Esto ya se evidencié en
la investigacion realizada por OIM en el afio 2007, donde 77% respondi6 que ha sido
alguna vez infiel.

La zona de Limones es muy vulnerable para las ITS y VIH/SIDA, tanto por la falta de
empleo, pobreza, violencia, baja escolaridad, multiples parejas sexuales, niumero de
gestaciones y partos elevados, y por ser una zona limitrofe con Colombia, que alberga
en su interior a mucha gente desplazada del vecino pais del norte.
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Difundir los resultados entre las autoridades y la poblacion participante de la investi-
gacion, con el fin de analizar las circunstancias de vulnerabilidad y riesgo, y articular
localmente respuestas efectivas.

Promover la educacion sobre sexualidad y amor desde la escuela, con el fin de incre-
mentar la percepcion de riesgo y mejorar la asertividad de la comunidad.

Mejorar el acceso a la educacion de nifios, nifias, adolescentes, para disminuir el anal-
fabetismo.

Promover la educacién acelerada para que hombres y mujeres puedan culminar los
estudios basicos y de bachillerato.
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Formar grupos de mujeres para trabajar en salud sexual y reproductiva, mejorando el
acceso a planificacion familiar, sexo protegido, y prevencion de ITS.

Desarrollar campafas de promocion educacion y comunicacion sostenidas, con la parti-
cipacion de la comunidad educativa de salud y las autoridades locales, para desarrollar
una conciencia sobre salud preventiva.

Informar a los varones, que no acceden a informacion, diagnostico y tratamiento.

Incentivar a las organizaciones comunitarias y privadas existentes en la zona a participar
en los procesos participativos relacionados con esta tematica.

Promover la participacion de las instituciones publicas y privadas en una comision can-
tonal de ITS y VIH/SIDA, para que conozcan y analicen los resultados de la investigacion,
programen y ejecuten un plan de prevencion integral sobre estos temas, en el cantén.

Continuar con las capacitaciones al personal de salud en manejo sindrémico de ITS y de
patologias cervical para VPH, e instaurar un seguimiento de estas patologias.

Dotar a las unidades de salud locales de insumos médicos, medios de diagndstico y
medicamentos para el tratamiento oportuno de las ITS.

Incentivar la vacuna de VPH, principalmente en nifias.

Continuar con el apoyo de las organizaciones internacionales, como la OIM, para seguir
fortaleciendo la salud sexual desde lo local, con el fin de mejorar la respuesta en la
atencion y el manejo sindrémico de las infecciones de salud sexual en escenarios como
la frontera norte, donde la morbilidad humana incrementa la necesidad de un trabajo
conjunto de todos los actores con el Estado ecuatoriano.

._lumos?\
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