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RESUMEN

El cancer de cuello uterino es en la actualidad uno de los mayores problemas de salud publica
mundial, ocupando el cuarto lugar segin neoplasia mas frecuentes en las mujeres segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Nuestro pais no es ajeno a este mal que aqueja a las
mujeres y se ha convertido en el tipo de cancer més frecuente en sexo femenino y la principal
causa de muerte por esta neoplasia. Objetivo general: Conocer los cambios celulares no
neoplasicos y anomalias de células epiteliales en citologia cervical en Etnia Awajin, Red de
Salud Bagua 2015 —2019. Material y método: estudio de tipo descriptivo de corte transversal,
la poblacion estard constituida por mujeres de Etnia Awajun con resultados de papanicolaou
durante el periodo 2015 a 2019 y la muestra sera de aquellas que cumplan con los criterios de

inclusion.

Palabras claves: cambios no neoplasicos; anomalias epiteliales; etnia, papanicolaou.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El cancer es en la actualidad una de las mayores patologias que aqueja a la poblacién mundial,
los datos estadisticos arrojan que en el 2020 se produjeron 1.4 millones de muertes, a pesar de

que un tercio de estas pueden ser prevenible, tratable y curable si se detecta a tiempo. !

El céncer de cuello uterino (CCU), es una de las neoplasias malignas mas comunes segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ocupando el cuarto lugar en el 2020 con un total de
604 000 casos reportados, ademas de ser prevenible también puede ser tratable si es detectado
a tiempo. Si no se toman medidas oportunas para abordar esta patologia, las cifras de nuevos
casos y fallecidas seguiran en aumento y se estima que para el periodo 2018 — 2030 aumentaria

de 570 000 a 700 000 nuevos casos y de 311 000 a 400 000 fallecidas. ®

En América Latina y El Caribe, las cifras también son desalentadoras, el afio 2019 se reportaron
56 000 nuevos casos y mas de 28 000 mujeres perdieron la vida a causa de este mal, esto debido
a que existe un mayor numero de poblacién con bajos recursos econémicos y poco acceso a los

servicios de salud. ®

La OMS, a través de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el 2018 indic6 que la
tasa de mortalidad por cancer de cérvix fue 3 veces mayor en la Region de las Ameéricas y El
Caribe que en Norteamérica, una importante situacion de analisis para medir la desigualdad en

los servicios basicos de salud. 4>



El Pert, como pais en vias de desarrollo, tiene una tasa creciente de casos de CCU, segtin datos
estadisticos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), el afio 2018 se

registraron 1499 nuevos casos de cancer de cérvix, siendo esta la principal neoplasia maligna.

(©)

Segtin datos estadisticos del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud (CDC), durante el periodo 2014 —2018 en la region selva
del Peri, Amazonas fue el segundo departamento con mas casos de cancer de cérvix, con un

total de 120 casos. V)

Los cambios celulares no neoplésicos, como la metaplasia de células escamosas, la queratosis,
la atrofia con o sin inflamacion y los cambios por embarazo representan un grado de dificultad
al momento de la evaluacién de las muestras, por las caracteristicas citomorfologicas que
presentan, podrian ser confundidas con anomalias epiteliales escamosas, mas aln, si no existe

la experticia del profesional que lectura las ldminas.

Por lo expuesto, conocer los cambios celulares no neoplasicos y anomalias de células epiteliales
en citologia cervical en Etnia Awajln, permitiria la formulacién de nuevas propuestas de salud
para la poblacion nativa de la region, también para ser incorporado como conocimiento a las
ciencias médicas, ya que se tendria conocimiento sobre qué tipo de lesiones son las mas
frecuentes en este tipo de poblacion, ademas, se tomaria nuevas estrategias para prevencion y
tratamiento de las lesiones precancerigenas y evitar que las lesiones progresen a cancer de

cérvix.



II. FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema General:

(Cuales son los cambios celulares no neoplasicos y anomalias de células epiteliales en citologia

cervical en Etnia Awajun, Red de Salud Bagua 2015 —2019?

Problemas especificos:

(Cuales son los tipos de cambios celulares no neoplasicos mas frecuentes en citologia cervical

en Etnia Awajun, Red de Salud Bagua 2015 —2019?

(Cuadles son los tipos de anomalias de células epiteliales mas frecuentes en citologia cervical en

Etnia Awajun, Red de Salud Bagua 2015 —2019?

(Cuadl es el perfil sociodemografico de edad y procedencia de las mujeres de Etnia Awajun con

cambios no neoplasicos y anomalias de células epiteliales, Red de salud Bagua 2015 —2019?



III.  JUSTIFICACION

La regidbn Amazonas ubicada al norte de Perti, cuenta con dos Etnias completamente
identificadas, los Aguarunas — Awajun (Bagua, Aramango, Imaza) y los Huambisa
(Condorcanqui); los Aguarunas son el segundo grupo de mayor poblacion de todos las Etnias
conocidas en nuestro pais. No se tiene estudios sobre citologia ginecoldgica en esta poblacion
a nivel de region y mucho menos se conoce cudles son las anomalias epiteliales escamosas de
cuello uterino que se encuentra con mayor frecuencia; el acceso escaso a los servicios de salud
y la geografia agreste en la cual se ubican las comunidades nativas hacen que no se tenga mayor
informacion sobre este tipo de patologia que aqueja a los Awajun, es este el motivo que nos
empuja a realizar el presente estudio de investigacion ya que consideramos de importancia para

la salud publica de la region y del pais.

Los cambios celulares no neoplésicos podrian dar origen a anomalias epiteliales escamosas si
no son tomadas en cuenta para su seguimiento posterior, por lo tanto, si se conoce la relacién
que existe entre estas, se podria tomar medidas acertadas en cuanto a su diagnéstico, prevencion

y tratamiento de futuras lesiones precancerosas o Cancer.

Las anomalias de células epiteliales escamosas, por el contrario, tienen caracteristicas
citomorfoldgicas bien establecidas para su correcto diagnéstico citologico, pero si estas
particularidades no son identificadas correctamente por el profesional, podria reportarse como
negativo para lesion escamosa y se estaria enmascarando una posible lesion que a futuro podria

terminar en una lesion mayor.



La presente investigacion se lleva a cabo con el objetivo de conocer los cambios celulares no
neoplasicos y anomalias de células epiteliales en citologia cervical en Etnia Awajin de la Red
de Salud Bagua. Es muy importante tener en cuenta que, las caracteristicas citomorfologicas
que se observa en la citologia con cambios celulares no neoplésicos es muy similar a la que se
puede observar en las anomalias epiteliales escamosas, es por ello que, esto puede conllevar a

confusion en el resultado final de la muestra.

IV. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo general

Conocer los cambios celulares no neoplasicos y anomalias de células epiteliales en citologia

cervical en Etnia Awajin, Red de Salud Bagua 2015 —2019.

Objetivos especificos:

Determinar los tipos de cambios celulares no neoplasicos mas frecuentes en citologia cervical

en Etnia Awajun, Red de Salud Bagua 2015 —2019.

Determinar los tipos de anomalias de células epiteliales mas frecuentes en citologia cervical en

Etnia Awajun, Red de Salud Bagua 2015 —2019.



Identificar el perfil sociodemografico de edad y procedencia de las mujeres de Etnia Awajun
con cambios no neoplasicos y anomalias de células epiteliales en citologia cervical, Red de

Salud Bagua 2015 —2019.

V. MARCO TEORICO

Antecedentes nacionales

Moya y Pio. (2014, Per) realizaron un trabajo de investigacion con el objetivo de “determinar
la prevalencia de anormalidades cérvico-uterinas que se asocian al nivel de pobreza, en
pacientes con resultados positivos del Hospital Nacional Docente Madre Ninio San Bartolomé
2011 — 2013”. Estudio de tipo analitico correlacion, retrospectivo y de corte transversal, la
poblacioén de estudio fue 118, 016 casos. Del total de muestras estudiadas, se obtuvo una
prevalencia de 4.11% lo que correspondi6 a 4,621 casos positivos para anormalidades
cervicales. Del estudio también se determino6 que el 47.55% presentaron LSIL, de los cuales el
28.80% estuvo asociado a PVH, el 37.94% tuvo reporte de ASC-US, al 9.42% se le encontro

HSIL, 4.27% para ASC-H y AGUS y un minimo porcentaje 0.83% para carcinomas cervicales.

®)

Moya J. (2016, Peru), en el estudio de investigacion cuyo objetivo fue “determinar la
proporcion de hallazgos no neopldsicos y las anormalidades epiteliales escamosas y
glandulares remitidos al area de citologia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio — San

Bartolomé”, estudio analitico — correlacional, prospectivo de corte transversal, en un total de



72,644 extendidos cérvico uterinos. Se determind que el 6.50% presentaron anormalidades
preneoplésicas y neoplésicas, de los cuales el 37.00% fueron indeterminados atipicos, 59.00 %
correspondieron a lesiones intraepiteliales escamosas con o sin PVH y 4.00% presentaron
carcinoma de células escamosas o glandulares. Del 93.50 % de reportes no neoplésicos o
Negativos, el 55.10% correspondieron a procesos infecciosos y a otros hallazgos no neoplésicos
un 45.00 %. También se establecid que el 46.53% presentd vaginosis bacteriana, 22.50%
cambios reactivos asociados a inflamacion y 21.00 % de los resultados presentaron metaplasia

escamosa. @

Antecedentes Internacionales

Osorio J, et al. (2020, Colombia), en el trabajo de investigacion cuyo objetivo fue “determinar
las caracteristicas citologicas que anteceden al diagndstico de cancer uterino en una
institucion de Medellin”, estudio descriptivo transversal, estudiado en 834 mujeres mayores de
14 afios con diagnostico de cancer cervical durante el periodo 2012 —2017. De este estudio se
determiné que la Lesion intraepitelial de alto grado (HSIL) es la mas frecuente con un 33.80%,
el cancer con mayor porcentaje diagnosticado fue el carcinoma escamoso en un 70.60% y se

determiné que el promedio de edad fue de 51 afios. ¥

Carrion J, et al. (2020, Ecuador), en el trabajo de investigacion cuyo objetivo fue “determinar
la presencia del virus del papiloma humano, las alteraciones en la citologia cervical, variables
sociodemogrdficas y clinico epidemiologicas™. Estudio de tipo analitico transversal, en 100
muestras recolectadas durante el periodo julio 2017 y setiembre 2018 de mujeres de 15 a 55

afos. Del estudio se determin6 que el 97.00% dieron resultados negativos para malignidad y en

10



el 3.00% se encontrd alteraciones citologicas, de los resultados negativos, el 50.50% presentod
patron inflamatorio y un 26.00 % present6 atrofia cervical. Los casos de atrofia se presentaron
en mujeres mayores de 40 afos. En el estudio de PVH, se determiné que el 51.00% presento
resultado positivo a uno o mas genotipos, la edad promedio de las mujeres en estudio fue de 39
afos. Del estudio también se determind que el 44.00% de las mujeres en estudio se habia
realizado un examen citologico en los anteriores 5 afios y que el 52% de estos casos presentd

proceso inflamatorio en el estudio de Papanicolaou. !V

Fredrich y Renner. (2019, Brasil), en la investigacion cuyo objetivo fue “determinar los
cambios citologicos por examen de Papanicolaou en un laboratorio de la ciudad de Santa Cruz,
Rio Grande, Brasil”. Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, en una poblacion
de 2,346 muestras, durante el afio 2015. Del estudio se determin6 que el 34.70% tuvo resultados
negativos, en el 62.60% se observo alteraciones celulares benignas (de estas el 47.50% presentd
inflamacién), de los casos positivos, el 1.80% fueron ASC-US, el 0.60 % correspondi6 a LSIL,
el 0.20% correspondié a ASC-H y en el 0.10% se observd HSIL. De este estudio se concluyo
que las anomalias mas frecuentes de cuello uterino son los ASC-US y las LSIL y el grupo de

edad donde se observo mayor atipia fue el de mayor a 55 afios. (1?

Pefia y Moreno. (2019, Venezuela), en el trabajo de investigacion cuyo objetivo fue “describir
las alteraciones citomorfologicas mas frecuentes en los extendidos citologicos categorizados
como células escamosas con atipias que no descartan una lesion intraepitelial escamosa de

alto grado (ASC-H)”. Estudio descriptivo, retrospectivo, durante el periodo enero 2010 y

11



diciembre 2016. Del total de 25,032 muestras citologicas, se determind que 2.32% presentaron
anormalidades en células epiteliales; de estas, el 0.34% tuvieron resultado de ASC-H. Segun el
estudio histopatolégico el 35.80% presentaron resultado anormal, de los cuales el 22.60%
presento infeccion por PVH y el 13.20% present6 lesion intraepitelial e infeccion por PVH. El
estudio también describe que los principales criterios citomorfoldgicos representativos de ASC-
H presentes tanto en células metaplasicas inmaduras como en células profundas son, aumento
del tamafio nuclear, borde nuclear y cromatina irregular, anisocariosis ¢ hipercromasia, también

se conoci6 que la edad promedio de las mujeres con ASC-H fue de 46.5 afios. ¥

Carrero; et al., (2018, Venezuela), en la investigacion tuvo como objetivo, “establecer los
factores de riesgo y deteccion de Lesiones cervicales preinvasivas en los hallazgos citologicos”.
Estudio descriptivo correlacional, mediante la realizacion de encuesta Clinico —
Epidemiologica, en un total de 101 muestra de mujeres de 3 etnias distintas del estado de Zulia.
De este estudio se obtuvieron los siguientes resultados; del total de muestras estudiadas, el
33.66% tuvieron resultado negativo al estudio citoldgico, mientras que un porcentaje mucho
mayor 66.34% presentd algin tipo de alteracion citologica. También se evidencid que, el
56.51% de mujeres presento alteraciones relacionadas a algun agente infeccioso y en un 20.79%
se observd neoplasia intraepitelial de cérvix, el 26.21% de las pacientes presentd células
coilociticas que sugiere infeccion por Papiloma Virus — PVH. Dentro de lo factores de riesgo

se considero el inicio de las relaciones sexuales y el consumo de alcohol. (9

Gonzales G. (2017, Colombia), realizo un estudio de investigacion cuyo objetivo fue,

“determinar las alteraciones cérvico uterinas, basado en estudio de pruebas citologicas, en

12



mujeres de Santa Marta”, estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, datos obtenidos de un total
de 2,958 registro de pruebas en el periodo 2011 — 2014. El estudio arroj6 los siguientes
resultados, alteraciones cérvico uterinas, 7.16%; ASC-US, 54.71%; Lesion de Bajo Grado —
NIC 1, 22.64% y se evidencid que el 16.50% presentaba alteraciones asociados a PVH. Se
determind que en el 3.77% de los casos se encontré HSIL o NIC IIl y en un 1.88% se evidencid
alglin tipo de carcinoma de cérvix. También se observd que el 8.72% presentd infeccion
vaginal, de los cuales el 62.51% correspondia a vaginitis bacteriana y en menor porcentaje

37.20% a Candida albicans.

Hernandez y Castillo. (2015, Colombia), en el trabajo de investigacion cuyo objetivo fue,
“determinar la prevalencia de citologias cérvico-vaginales con hallazgo citologico de tipo
células escamosas atipicas que no descartan lesion escamosa intraepitelial de alto grado (ASC-
H), en dos centros de patologia cervical en Bogota”, estudio descriptivo de corte transversal,
durante el periodo 2006 — 2013. Del estudio de 23,960 citologias anormales se identificaron
357 citologias ASC-H, se determind una prevalencia del 1.49%. La edad promedio de las
mujeres que presentaron resultados de ASC-H fue de 44.7 afos. En el estudio colposcopico el
10.90% presento HSIL y el 21.80% se le encontro LSIL. Se realiz6 estudio histopatologico a
230 pacientes (65.00%); en las muestras con resultado citologico de ASC-H la prevalencia de

LEI-AG fue de 26.50%. (16

Medina E, et al. (2014, México), en el trabajo de investigacion cuyo objetivo fue “analizar las
caracteristicas sociodemogrdficas, los factores de riesgo y los sintomas de presentacion en

pacientes con enfermedad preinvasora del cérvix”. Estudio de tipo retrospectivo, descriptivo y

13



observacional, en una poblacion de 568 mujeres. Los resultados del estudio arrojaron que la
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) es mas frecuente en mujeres de 24 a 45 afios, el 60.92%
presentdé LEIBG (NIC I) asociado a Papiloma virus (PVH), se encontré ASC-US en 17.25% de
los casos, la prueba de PVH (por PCR) se realiz6 en el 17.25% de los casos con ASC-US. Segun
estudio de histopatologia, el 83.98% fue NIC I, el 6.87% tuvo NIC Il y un 9.15% se encontr6d
NIC III. El promedio de la edad en este estudio fue de 27 afios y se determin6 que la sensibilidad

de la citologia cérvico vaginal fue de 64.47%. (")

14



VI. BASES TEORICAS

Conceptos generales.

Tanto la vagina como el cuello uterino estan revestidos por un epitelio escamoso plano no
queratinizado correspondiente al exocérvix y la zona del endocérvix, estd constituida por un
epitelio cilindrico ciliado mucosecretor. La union entre estos dos epitelios es llamada zona
escamocolumnar y es aqui donde se producen constantes cambios proliferativos y de
renovacion celular. El epitelio de la zona del exocérvix y la vagina, estd constituido por tres

capas de células que presentan las mismas caracteristicas citomorfolégicas. 1¥

Prueba de Papanicolaou

La citologia se implemento con la finalidad de dar un diagnéstico sobre las lesiones neoplésicas
del cuello uterino. Fue el médico griego Georgios Papanicolaou, pionero en citologia cervical
y deteccion de céncer en fase temprana, a quien en honor por su arduo trabajo se le denomind
prueba o examen de Papanicolaou. Este examen tiene una gran aceptacion hasta hoy en la
practica médica, esto gracias a que puede ser reproducible y es de bajo costo su realizacion. 19
El proceso de toma de muestra es muy importante, el componente exocervical, el endocervical
y elementos de la zona de transformacion son componentes bésicos para la evaluacion de la
buena calidad de la muestra, asimismo servira para la obtencion de buenos resultados ademas
de la experticia del Citotecnologo, este proceso consta de 4 faces basicas: toma de muestra,

coloracion, lectura y reporte.

15



Elementos celulares normales

Es de mucha importancia que el personal que realiza los estudios de las muestras de citologia
cérvico vaginal, tenga el amplio conocimiento sobre la morfologia celular, tanto normal como
la que presenta cambios atipicos o de malignidad, estos de ven representados principalmente en

el nticleo y demds componentes de la célula.

Células superficiales

Son las que provienen del estrato més externo del cérvix y normalmente se observan durante la
fase proliferativa del ciclo menstrual. Se caracterizan por ser poligonales, grandes (40 — 60) u
y presentar un nticleo picnotico, central y de bordes lisos. El citoplasma es abundante y por lo
general, eosinofilo. Es comtn observar granulos de queratohialina en el citoplasma, lo que
refleja la sintesis se queratina de alto peso molecular. 0

Figura N° 01. Células superficiales escamosas. Células poligonales con citoplasma eosin6filo amplio

y nucleo pequefio central y picnético.
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Fuente: Ritu N, David C. El sistema Bethesda para informar la citologia cervical. Buenos Aires 2017. ?0
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Células Intermedias

Son las que se encuentran en la capa media o intermedia del epitelio cervical, se suelen observar
durante la fase secretora del ciclo menstrual.

Durante el embarazo, son de tamafio muy grande tan igual que cuando se administra
progestagenos. Representa la célula més constante y numerosa del extendido cervical. Estas
células son las que poseen glucogeno en el interior citoplasmatico y proporcion el pH adecuado
de la vagina, durante la segunda mitad del periodo menstrual, suele observarse los nucleos
desnudos esto debido a la citdlisis bacteriana. Se caracterizan por presentar nucleo mas grande
que el de las células superficiales, presenta cromatina finamente granular y un surco
longitudinal, el citoplasma es poligonal. El nucleo de estas células se usa como referencia para

evaluar el tamafio de otras células en las muestras citologicas. ?%

Figura N° 02. Célula escamosa intermedia. Células poligonales de citoplasma basofilo y plegado,

nucleo central ovalado.

s

Fuente: Ritu N, David C. El sistema Bethesda para informar la citologia cervical. Buenos Aires 2017. 0
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Células parabasales

Son las células mas inmaduras de la citologia cervical junto con las células metaplasicas, por lo
general no se observa en muestras de epitelio hormonalmente maduro. En ausencia de
estimulacion hormonas, estas células se atrofian y son predominantes durante la
postmenopausia. La capa basal o parabasal profunda representa el centro de renovacion celular
a partir de ellas se producen todas las capas celulares que se encuentras mas a la superficie.
Estas células ocupan entre 5 a 10 hileras sobre la capa basal, presentan nicleo central grande
(20,21)

que algunas veces suele observase nucleolo, el citoplasma es de color basofilo.

Figura N° 03. Célula parabasal. Células redondas pequeiias, citoplasma cianoéfilo bien

definido y nucleo central ovalado.

Fuente: Ritu N, David C. El sistema Bethesda para informar la citologia cervical. Buenos Aires 2017. @0
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Células basales

Estas células no se observan en los frotis de citologia cervical excepto cuando existe una
hiperplasia. Las células basales son las més pequefias que se conoce del epitelio vaginal.
Presentan un citoplasma escaso y cianofilo de bordes bien definidos y lisos. Su nucleo es

relativamente grande, redondo y de ubicacién central. ¥

El Sistema Bethesda 2014.

El Sistema Bethesda se crea gracias a un grupo de profesionales que toma la iniciativa de
disefiar un formato para el reporte més claro sobre la citologia ginecoldgica, en el cual estara
incluido una terminologia estandar, util para todos los laboratorios que realizan citologia e
histologia, esto deberia contemplar los conocimientos mas actualizados sobre las neoplasias
cervicovaginales. El 2014, entre marzo y junio, se abri6 un espacio participativo para actualizar
la version anterior (2001), donde participaron 59 paises de todo el mundo, dando origen a la

altima version del Sistema Bethesda. ¢?

19



Tabla N° 01 SISTEMA BETHESDA 2014

TIPO DE MUESTRA

Se debe indicar si la muestra es convencional o preparacion en base liquida.

ADECUACION DE LA MUESTRA
e  Satisfactoria para evaluacion
- Presencia o ausencia de componente celular endocervical y/o zona de transformacion.
- Indicador de calidad: parcialmente obscurecido por sangre, inflamacion, etc.
e Insatisfactoria para evaluacion
- Muestra rechazada no procesada por ... (especificar la razon)

- Muestra procesada y examinada pero inadecuada por ... (especificar la razon)

CATEGORIZACION GENERAL (Opcional)

e Negativo para lesion intraepitelial o malignidad.
e  Anormalidad de células epiteliales (especificar si es en células escamosas o glandulares).

e  Otro: células endometriales en mujeres de 45 afos a mas.

INTERPRETACION/RESULTADO
Negativo para Lesion Intraepitelial o Malignidad.

e No existe evidencia celular de neoplasia.

Hallazgos no neoplasicos (opcional):

e  Cambios celulares no neoplésicos: metaplasia escamosa, cambios queratosicos, metaplasia tubal, atrofia y

cambios asociados al embarazo.

e  Cambios celulares reactivos asociados a: inflamacion, cervicitis folicular, radiacion, dispositivo intrauterino.

e  (¢lulas glandulares en mujeres con histerectomia.

Organismos:

e Trichomonas vaginalis.

e  Elementos micoticos morfologicamente compatibles con Cdndida.

e Cambios de la flora vaginal sugestivo de vaginosis bacteriana.

e  Bacterias de caracteristicas morfologicas compatibles con Actinomyces.
e  Cambios celulares compatibles con Herpes simple.

e  Cambios celulares compatibles con Citomegalovirus.

Anormalidad en células epiteliales
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Células Escamosas

e  (Cc¢lulas escamosas atipicas

- Células escamosas con atipia de significado indeterminado (ASC-US)

- C¢élulas escamosas con atipia que no excluyen una lesion de alto grado (ASC-H)

- Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL): PVH / NIC I/ displasia leve.

- Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL): NIC 2-3 / CIS / displasia moderada y severa.
e Carcinoma de células escamosas.

Células glandulares:

e  (¢lulas glandulares atipicas
- Endocervicales, endometriales, glandulares (cuando no se puede precisar origen)
e  (¢lulas glandulares sugestivas de neoplasia.
e  Adenocarcinoma endocervical in situ.
e  Adenocarcinoma
- Endocervical, endometrial, extrauterino.
- Sin especificar.
e  Otras neoplasias malignas (especificar)

Otro

e  (élulas endometriales en mujeres de 45 afos de edad o mas.

Pruebas auxiliares.

Evaluacién automatizada

Notas educativas y sugerencias (opcional)

Fuente: Moreno M. Actualizacion en el reporte de citologia cervicovaginal basado en el Sistema Bethesda 2014.
Venezuela 2017. @2
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Cambios celulares no neoplasicos

a. Metaplasia escamosa

Es un proceso fisioldgico benigno, en la cual el epitelio cilindrico es reemplazado por un
epitelio escamoso. El medio vaginal es acido y se piensa que esto tiene que ver con la
metaplasia escamosa, la acidez destruye constantemente las células del epitelio cilindrico
en la zona del ectropion, produciéndose irritacion y aparicion de células de reserva que
proliferan, se hiperplasian y terminan convirtiéndose en epitelio escamoso. El epitelio

metaplasico se origina de la multiplicacion y la diferenciacion de estas células. 3

Las células metaplasicas escamosas, pueden presentar multiples caracteristicas para su
diferenciacion, dentro de estas tenemos, las prolongaciones citoplasmaticas, aumento del
tamano nuclear pero no se observa la hipercromasia ni pleomorfismo, ademas, la membrana

nuclear es lisa y no presenta irregularidades. (!*>%

Figura N° 04. Células metaplasicas. Citoplasma con prolongaciones, nicleo grande de bordes

lisos.

Fuente: Ritu N, David C. El sistema Bethesda para informar la citologia cervical. Buenos Aires 2017. %
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b. Cambios celulares queratosicos.

El epitelio del cuello uterino es escamoso estratificado no queratinizado, la queratosis se
produce habitualmente como respuesta a un fenémeno reactivo de proteccion.

La hiperqueratosis es un tipo de dafio epitelial que por histologia ésta se caracteriza, por
mostrar un incremento del grosor de la capa epitelial superficial cornificada, con nucleos
ausentes. Entre las causas que favorecen la aparicion de esta lesion, se puede resaltar la
reaccion del epitelio a los estimulos locales, mecanicos, quimicos o infecciosos, siendo mas

relevante en estos casos el virus del papiloma humano. ¥

Estas células son diminutas suelen observarse sueltas o aisladas, puedes adoptar varias
formas, poligonales, ovaladas o fusiformes, el citoplasma eosinofilo, los nucleos son

pequefios y picnoéticos.

Imagen N° 05. Células queratosicas. Células escamosas cornificadas.
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Fuente: Ritu N, David C. El sistema Bethesda para informar la citologia cervical. Buenos Aires 2017. ?0
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c. Atrofia

La vagina es el 6érgano que tiene mas concentracion de receptores de estrégenos, la pérdida
de la producciéon de estrogenos, estd asociada con la aparicion de la menopausia y se ve
reflejado con multiples alteraciones en la fisiologia vaginal. Es evidente la alteracion en la
maduracion epitelial, con disminucion del indice de células superficiales, disminucion de

glucogeno, aumento de pH y disminucion del flujo vascular, propio de la atrofia vaginal.

(25)

La disminucion de la concentracion de la hormona estradiol implica una serie de efectos
secundarios, la alteraciéon mas importante es la atrofia vaginal. El epitelio de la vagina se
constituye solamente de células profundas, basales y parabasales inmaduras. Tienen las
siguientes caracteristicas, forma redonda u oval, nucleo grande, ligera hipercromasia, borne
nuclear liso y cromatina de distribucion regular, citoplasma basofilo, se observan dispersas

o en monocapa delgada. ?®

Imagen N° 06. Citologia atro6fica, células parabasales en placa.

Fuente: Ritu N, David C. El sistema Bethesda para informar la citologia cervical. Buenos Aires 2017. ?0
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d. Cambios celulares asociados al embarazo

Durante el embarazo, es un momento provechoso para concientizar a las mujeres sobre el
CCU, es pertinente la realizacion del examen de Papanicolaou en el primer control prenatal,
si la paciente aun no se lo ha realizado. La gestacion no es una contraindicacion, ni la edad
gestacional para la realizacion del examen. Durante el embarazo se puede identificar
cambios celulares que muchas veces puede confundirse con anomalias neoplasicas. Puede
observarse células con amplio citoplasma, nticleo grande y muchas veces multilobulado,
cromatina fina de distribucion uniforme, membrana nuclear lisa y puede observarse

nucleolos prominentes. ¢7)

Imagen N° 07. Células naviculares, presente es gestantes.

Fuente: Ritu N, David C. El sistema Bethesda para informar la citologia cervical. Buenos Aires 2017. @9
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Anomalias epiteliales de células escamosas.

a. Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US)

Esta categoria puede estar relacionada a varios factores etioldgicos, puede asociarse a una
alteracion de tipo benigno o estar asociado a una lesion mas grave, por lo tanto, no permite
concluir con el diagndstico final. Se puede deducir que estos cambios citologicos estan
asociados a una lesion intraepitelial escamosas pero que son cualitativa o cuantitativamente

insuficientes para establecer un diagnéstico final. 3

Los criterios establecidos segun el Sistema Bethesda, el nucleo debe tener entre dos veces
y media y tres veces el tamafio del ntcleo de una célula intermedia normal, se observa
hipercromasia minima, los citoplasmas anaranjados intensos pueden estar asociados a

infeccion por PVH y se observa leve irregularidad en la distribucién de la cromatina. ?%

Imagen N° 08. Citologia clasificada como ASC-US.

Fuente: Ritu N, David C. El sistema Bethesda para informar la citologia cervical. Buenos Aires 2017. @0
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b. Células escamosas atipicas, sin descartar una lesion intraepitelial de alto grado

(ASC-H).

Esta categoria ASC-H, sugiere la presencia de una lesion intraepitelial escamosa de alto
grado, pero los criterios cualitativos o cuantitativos son insuficientes para establecer el
diagnostico final. Por lo general, se observa en células del epitelio mas profundo,
parabasales e intermedias pequenas, las células suelen observarse aisladas o formando
grupos de hasta 10 células, los nicleos son grandes con hipercromasia, la cromatina es de

distribucion irregular y suele observarse irregularidad en la membrana nuclear. ¢*

En la citologia clasificada como ASC-H, se suele observar varios patrones
citomorfologicos, entre estos, atipia de células metaplasicas inmaduras, células en lamina
densa, reparacion atipica, atrofia severa y cambios post radioterapia que pueden sugerir la

presencia de carcinoma. (20)

Imagen N° 09. Citologia categorizada como ASC-H.

Fuente: Ritu N, David C. El sistema Bethesda para informar la citologia cervical. Buenos Aires 2017. 9
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c. Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL)

Las LSIL, se presentan por lo general en células superficiales del cérvix, muchas de estas
lesiones estan asociadas a la infeccion por papiloma virus humano — PVH, entre los criterios
citologicos se establece que las células se observan sueltas o en grupos, se observa
agrandamiento del nucleo de por lo menos tres veces, ligero polimorfismo nuclear, es
frecuente encontrar binucleacion, se observa hipercromasia leve, la membrana nuclear
puede presentar algunas irregularidades y en el caso de que haya infeccién por PVH, se

observa coilocitos. 39

Existe patrones morfoldgicos que pueden generar cierto grado de dificultad, una de estas
son las células escamosas queratinizadas, se presenta como células diminutas escamosas
con nucleo ovalado hipercromatico y pequefio, pero que no son suficientes para asociarlas
a infeccion por PVH; otro patron citologico observado son los seudokoilocitos, es frecuente
observar pequeiios halos perinucleares en las infecciones por Trichomonas y en otros
procesos reactivos, la presencia de glucogeno en la célula también suele formar

seudokoilocito.
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Imagen N° 10. Citologia de una LSIL — PVH y displasia leve.

Fuente: Ritu N, David C. El sistema Bethesda para informar la citologia cervical. Buenos Aires 2017. 19

d. Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL)

Las HSIL, se caracterizan por presentarse en células del estrato profundo del cérvix, las
células parabasales e intermedia profundas son las que presentan los cambios atipicos, esta
lesion tiene un riesgo significativo de progresar a cancer de cérvix si no es tratado a tiempo.
Dentro de esta clasificacion encontramos a la displasia moderada, la displasia severa y el
carcinoma in situ. Los criterios citologicos observados son; células aisladas, en hileras o en
agregados, los nucleos son hipercromaticos y la membrana es irregular con presencia de
escotaduras, la cromatina puede ser laxo o en grumos gruesos, es evidente la elevada

relacion niicleo-citoplasma. GV
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Imagen N° 11. Citologia donde se evidencia una HSIL.

Fuente: Ritu N, David C. El sistema Bethesda para informar la citologia cervical. Buenos Aires 2017. @9

Criterios para tener en consideracion.

Una muestra representativa del epitelio cervical debera contener poblacion celular tanto del
exocervical como del endocervical, valorando este criterio tendremos un fundamento para su
estudio citologico. Ademads, requiere ciertos criterios en cuanto a obtencion de la muestra, envio
al laboratorio de citologia, una técnica de coloracion de Papanicolaou con estandares de calidad

y sobre todo citotecnélogos entrenados. %

La metaplasia escamosa es un fenémeno fisioldgico normal del epitelio cervical. Este cambio
de epitelio metaplasico puede desarrollarse de dos formas. En la mayor parte de mujeres, se
transforma en epitelio metaplasico escamoso maduro, sin embargo, en un grupo minoritario

puede progresar a epitelio atipico displasico. @3 En la tarea de campo es dificil la evaluacion
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de las células metaplésicas, por lo general de aquellas que presentan una elevada relacion nticleo

— citoplasma. Facilmente pueden ser diagnosticada como ASC-H o LEIAG.

Los cambios no neoplasicos asociados a queratosis son muy poco frecuentes en el estudio
cervical o vaginal, la presencia del mismo, deberd sugerir un estudio complementario para
establecer un diagndstico diferencial entre negativo o si estd asociado a infeccidon por Virus
Papiloma Humano — VPH. ®¥ Estos cambios por lo general son reactivos no neoplasicos, se

debe considerar su morfologia y valorar las caracteristicas nucleares para su reporte.

En pacientes adultas mayores o postmenopausicas, es frecuentemente encontrar cambios
citoldgicos por atrofia del cérvix, dificultando el diagndstico citoldgico y por ende se puede
reportar casos falsos positivos. @3 Los cambios atroficos pueden ser variables y poco
reproducibles, puede coexistir con lesiones epiteliales escamosas, debido a sus caracteristicas
citologicas y sobre todo a la alta relacion niicleo — citoplasma que puede dificultar mucho mas

el diagnodstico de verdaderas anomalias escamosas.

El estudio de citologia cervicovaginal es de suma importancia durante el embarazo, ya que
permite un diagndstico temprano y en el caso de encontrase una anomalia epitelial permitira

hacer el seguimiento oportuno y evitar una progresion de la lesion. ¢

En el embarazo es comun observar células deciduales en su citologia, lo que puede confundirse

con ASC-US o LEIBG cuando la célula presente abundante citoplasma.
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VII. HIPOTESIS

Hipotesis general

HI Los cambios celulares no neoplasicos y anomalias de células epiteliales en citologia

cervical son diagnosticos predominantes en Etnia Awajin, Red de Salud Bagua 2015 — 2019

HO0 Los cambios celulares no neoplasicos y anomalias de células epiteliales en citologia

cervical son diagnosticos no predominantes en Etnia Awajun, Red de Salud Bagua 2015 —2019.

Hipotesis especificas

Hel: Los diagnosticos con atrofia y la metaplasia escamosa son los cambios celulares no
neopléasicos muy frecuente en citologia cervical en Etnia Awajun, Red de Salud Bagua 2015 —

2019.

He2: Los diagnodsticos con anomalias de células epiteliales como ASC-US y Lesion
Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado son muy frecuentes en citologia cervical en Etnia

Awajun, Red de Salud Bagua 2015 —2019.

He3: El perfil sociodemografico de las mujeres de Etnia Awajun que presentan cambios
celulares no neoplésicos y anomalias de células epiteliales en citologia cervical, estd asociado

al lugar de procedencia y a la edad.
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VIII. MATERIALES Y METODOS:

Diseiio del estudio: De acuerdo a la participacion del investigador, el estudio serad

observacional, ya que so6lo se limita a medir y describir la presencia de caracteristicas de un

evento en una poblacion en un periodo de tiempo y asi proporcionar datos estadisticos. 7

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.

Poblacion: Mujeres de Etnia Awajin que se realizaron examen de Papanicolaou en la Red de

Salud Bagua, en el periodo comprendido entre enero 2015 y diciembre 2019.

Tamaio de muestra: Mujeres de etnia Awajun que cumplan con los criterios de inclusion.
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Operacionalizacion de variables

Escala de Escala
Variable Definicion operacional Dimension Indicador . s valorat
medicion .
1va
Metaplasia escamosa: Metaplasia Inmadura
Cambio del tejido en el cual el epitelio cilindrico | Metaplasia medianamente
simple sufre una modificacion progresiva hacia un | madura.
epitelio escamoso maduro y estratificado. G¥ Metaplasia madura.
Cambios celulares queratésicos
Reaccion de segundo orden de proteccion de los | Hiperqueratosis
tejidos subepiteliales. Paraqueratosis.
Atrofia Células parabasales sueltas o en
Fendmeno normal de hipoestrogenismo que da lugar | placas.
Vi al adelgazamiento del epitelio del cual estara
Cambios Son el resultado de una citologia | compuesto de células basales y parabasales. 3% Negativo para lesion o
lul negativa donde no se evidencia malignidad Ordinal
celu al:e.S no células atipicas. Cambios celulares asociados al embarazo (NLIM)
neoplasicos

Durante el primer trimestre.
Tercer mes:

Células Naviculares

Células deciduales

Células intermedias con marcados
plegamientos.

Células intermedias con abundante
glucogeno intracitoplasmatico de
aspecto particular en forma de bote.

Células provenientes del estroma
endocervical 0 endometrial
estimulado hormonalmente. 40
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V2
Anomalias de
células escamosas

Anomalias de las  células
escamosas Esto significa que las
células que recubren el cuello
uterino o la vagina muestran
cambios que pudieran  ser
indicativos de precancer o cancer.

Atipia. Conjunto de cambios estructurales del
citoplasma o nucleo celular que no estan definidos
dentro de una categoria diagnodstica. Compatible
con lesiones neoplasicas. Se observaran a las
células  procedentes del cuello uterino
(superficiales, intermedias, parabasales y basales),
mediante la coloracion de PAP.

Citologia. Se observara el tamafio nuclear,
hipercromasia, distribuciéon de 1la cromatina,
aumento de la relacion nucleo/citoplasma, si existe
0 no mitosis, se usara la clasificacion establecida por
el Sistema Bethesda.

Células Escamosas Atipicas de
Significado Indeterminado - ASC-
US; son cambios celulares que
sugieren LSIL

Células Escamosas Atipicas, no se
descarta Lesion de Alto Grado -
ASC-H; En los cambios citologicos
nos sugieren una lesion de alto
grado.

Lesion Intraepitelial Escamosa de
Bajo Grado — LIEBG; Asociado a
infeccion por PVH, criterios
morfoldgicos diferenciar
Coilocitosis.

Lesién Intraepitelial Escamosa de
Alto Grado — LIEAG; Las células

son pequefas y mas inmaduras que

las LIEBG.

Sistema Bethesda

Ordinal

Edad

Edad de la mujer al momento de
realizacion del examen

Datos sociodemograficos

a) 18 a24 afios
b) 25 a35 afios
¢) 36 a50 afios

d) >a50 afios

Intervalo

Ordinal

Procedencia

Lugar de residencia de la persona.

Datos sociodemograficos

Chiriaco
Tutumberos
Tuntus
Shushug
Chipe, otros.

Etnia

Nominal
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Criterios de inclusion

e Mujeres de Etnia Awajun con resultados de cambios celulares no neoplasicos.

e Muyjeres de Etnia Awajin con resultados de anomalias de células epiteliales.

e Mujeres de Etnia Awajun sin tratamiento de Lesiones premalignas o malignas de CCU.
e Muyjeres de Etnia Awajun con resultado de PAP y solicitud de examen con datos

sociodemograficos completos.

Criterios de exclusion

e Mujeres que no pertenecen a Etnia Awajun.

e Mujeres con resultado de PAP que no tengas cambios celulares no neoplasicos.
e Mujeres con resultados de PAP que no tengan anomalias de células epiteliales.
e Mujeres con tratamiento de lesiones premalignas o malignas.

e Muyjeres con resultados de PAP sin datos sociodemograficos completos.

Procedimientos y técnicas

Se hara un estudio de resultados de papanicolaou los cuales se encuentran en la base de datos
del area de prevencion de cancer de la Red de Salud Bagua, usando la técnica de observacion y
andlisis de datos de los resultados de las mujeres de etnia Awajun que presentan cambios

celulares no neoplésicos y anomalias de células epiteliales.
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Recoleccion de datos.

e Sesolicitard todos los resultados de pacientes de Etnia Awajun que se realizaron examen
de Papanicolaou, durante el periodo enero 2015 a diciembre 2019.

e Se codificard las pacientes con la finalidad de salvaguardar su identidad.

e Se seleccionara los resultados de exdmenes de Papanicolaou aplicando los criterios de
inclusién y exclusion, descritos para la investigacion.

e Los resultados seran colocados en la ficha de recoleccion de datos.

e Serealizard el control de calidad de la informacion obtenida a través de la historia clinica

de cada paciente.

Plan de analisis

La informacién recopilada a través del analisis de datos y que cumplan con los criterios de
inclusion serdn registrados en la ficha de recoleccion de datos, creada de acuerdo con los
objetivos del estudio de investigacion, la informacion sera transcrita por codificacion de esta

manera se mantendra la confidencialidad de los datos obtenidos.

Los datos obtenidos se representaran en tablas y cuadros con la ayuda del sistema SPSS V.27

con la finalidad de sacar la informacién mas importante y de esta elaborar las conclusiones del

estudio.
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IX. ASPECTOS ETICOS.

En el presente estudio se cumpliran los aspectos bioéticos de la investigacion, se respetara el
anonimato de las pacientes y se pondra énfasis en salvaguardar la informacion obtenida, se

utilizara los criterios de confidencialidad y privacidad de los datos.

La presente investigacion, por su naturaleza, tipo de disefio y estructura no se opone a los

aspectos éticos de la investigacion cientifica de beneficencia, justicia y no maleficencia.

Como fines éticos de la presente investigacion se consideraran los siguientes aspectos:

e El presente trabajo de investigacion sera evaluado por el comité de ética de la
Universidad Privada Norbert Wiener.

e Beneficencia: El presente estudio de investigacion busca la obtencion de resultados que
beneficie a las participantes y a las politicas de salud en beneficio de la poblacion.

e Justicia: El presente trabajo en ninglin momento busca el prejuicio de la poblacion
vulnerable en estudio, al contrario, busca beneficios para sus participantes.

e No maleficencia: Se pondrd mucho énfasis para no poner en riesgo la dignidad, la
confidencialidad de datos, ni atropello de los derechos y el bienestar de la poblacion en
estudio, ya que la informacion obtenida s6lo serd usada para este fin y con estricta
reserva.

e La Universidad Privada Norbert Wiener, usa un riguroso sistema de plagio académico
y es detectado utilizando el PROGRAMA TURNITIN®, una herramienta eficiente que

verifica similitud y coincidencias de los documentos con multiples fuentes de
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informacion (articulos cientificos, datos de internet y con la base de datos interna);
contribuyendo de esta manera que los trabajos de investigacion sean acreditados y

auténticos.

RECURSOS Y PRESUPUESTO

PRECIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
RECURSOS HUMANOS
ASESOR EXTERNO S/1000.0 1 S/1000.0
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
LABTOP S/3800.0 1 S/3800.0
LIBROS ORIGINALES S/200.0 3 S/ 600.0
LIBROS COPIAS S/70.0 2 S/ 140.0
USB S/ 40.0 1 S/40.0
SERVICIOS
COPIAS S/0.10 150 S/ 15.0
ANILLADOS S/5.0 3 S/ 15.0
MOVILIDAD S/50.0 5 S/250.0
INTERNET S/90.0 1 S/90.0
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
OTROS S/250.0 1 S/250.0
TOTAL S/ 5505.0 - S/ 6200.00
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XI.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

(2022)

Ene

Busqueda bibliografica

Seleccion de bibliografia

Feb

Abr

Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Redaccion del proyecto

Correcciones

Presentacion del proyecto

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
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XII. ANEXOS

ANEXO N° 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion : “CAMBIOS CELULARES NO
NEOPLASICOS Y ANOMALIAS DE CELULAS EPITELIALES EN CITOLOGIA CERVICAL
EN ETNIA AWAJUN, RED DE SALUD BAGUA 2015 —2019”

Investigadores : JONATHAN DAVID VASQUEZ CASTRO
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “CAMBIOS
CELULARES NO NEOPLASICOS Y ANOMALIAS DE CELULAS EPITELIALES EN
CITOLOGIA CERVICAL EN ETNIA AWAJUN, RED DE SALUD BAGUA 2015 - 2019”. de
fecha 11/08/2022 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la

Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es: Conocer los cambios celulares no
neoplésicos y las anomalias epiteliales es citologia cervical en Etnia Awajun. Su ejecucion
ayudara/permitira; Tomar acciones inmediatas sobre seguimiento/control de las pacientes y
tratamiento oportuno de alguna lesion premaligna y evitar la progresion a un cancer de cuello

uterino.

Duracion del estudio (meses): 6 meses
N° esperado de participantes: 350
Criterios de Inclusion y exclusion:
Inclusion:

1.- Mujeres de Etnia Awajin que se hayan realizado examen de Papanicolaou en la Red de
Salud Bagua, cuyo resultado presenta cambios celulares o anomalias epiteliales en citologia

cervical, durante el periodo enero 2015 a diciembre de 2019.
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Exclusion:

1.- Mujeres que no son de Etnia Awajun y cuyo resultado de Papanicolaou no presenta

cambios celulares o anomalias epiteliales en citologia cervical.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los

siguientes procesos:

e Encuesta que incluye: Datos personales (Apellidos y nombres, edad), procedencia
(Comunidad nativa).
e Verificacion de resultados de Papanicolaou durante el periodo 2015 - 2019.

o Obtencion de resultados a través de una ficha de recoleccion de datos.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y (segun corresponda anadir a
detalle).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningin riesgo.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto porque recibira orientacion y un tratamiento

oportuno en el caso de presentar alguna anomalia epitelial en el resultado del examen de

Papanicolaou.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdémico ni medicamentos

a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacidon que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a

ninguna persona ajena al equipo de estudio.
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Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion

médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Jonathan David
Vasquez Castro. Teléfono: 990290465, Correo electronico: titulacion-2011(@hotmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert

Wiener, Email: comité.ctica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi
decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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ANEXO N° 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha : | | | | Codigo de paciente: ---------—- N° de ficha: -——--—--—-—--

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad : :l afios
Procedencia : Chiriaco :l Tutumberos :l Tuntus :l
Shushug :l Chipe Otros: ...covvneennnnn

IL. CAMBIOS CELULARES NO NEOPLASICOS:

Metaplasia |:| Queratosis |:|
Atrofia :l Cambios por embarazo :l
III. ANOMALIAS DE CELULAS EPITELIALES:
ASC-US 1 ASC-H ]
LEIBG 1] LEIAG ]
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