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RESUMEN

Objetivos: El presente estudio tiene como intencion determinar la asociacion de los diagnosticos
citohistolégicos de Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Cérvix, en mujeres atendidas en el
Hospital San José, 2023.

Materiales y métodos: Este proyecto se desarrollé bajo el método hipotético deductivo con
enfoque cuantitativo y aplicada, el disefio de la investigacion es no experimental de corte
transversal y de nivel correlacional en una base constituida de datos de resultados de las pacientes.
La poblacion estuvo constituida por 923 mujeres con diagnostico citohistologicos cumpliendose
en el tiempo y lugar establecido. Por otra parte, la muestra se recopil6 utilizando el modo no
probabilistico acumulativo conservando los criterios de inclusion y exclusion lograndose un
volumen muestral de 271 resultados de pacientes con la ayuda del instrumento de recoleccion de
datos, quienes fueron incluidas en el analisis.

Resultados: De 271 pacientes con diagnostico Citohistologicos de Cérvix, 126 (46.49%) de las
pacientes en el rango de edad de 46 a 65 afios tenian méas casos positivos al momento de los
diagnosticos. Seguidamente del analisis estadistico se observé que la asociacién entre los
diagnosticos citohistologicos tienen un valor de significancia (p=0.000).

Conclusiones: LIEAG presentd una marcada discrepancia en NIC3 (14 casos observados vs. 8.4
esperados), indicando una fuerte asociacion entre este diagnostico citoldgico y displasia severa.
Por el contrario, LIEBG mostr6 una frecuencia muy inferior (4 vs. 10.1 esperados), sugiriendo
poca concordancia. El ASC-H y Carcinoma in situ no mostraron casos relevantes .

Palabras claves: Asociacion, Histologia, Carcinoma, Certero.
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ABSTRACT

Objectives: The present study aims to determine the association between cytohistological
diagnoses of cervical squamous intraepithelial lesions in women treated at San José Hospital in
2023.

Materials and Methods: This project was developed under the hypothetical-deductive method with
a quantitative and applied approach. The research design is non-experimental, cross-sectional, and
correlational in a database consisting of patient outcomes. The population consisted of 923 women
with cytohistological diagnoses, meeting the established time and place. Furthermore, the sample
was collected using the cumulative non-probabilistic mode, maintaining the inclusion and
exclusion criteria, achieving a sample volume of 271 patient results with the help of the data
collection instrument, who were included in the analysis.

Results: Of 271 patients with cervical cytology diagnoses, 126 (46.49%) of the patients aged 46 to
65 years had more positive cases at the time of diagnosis. Statistical analysis showed that the
association between the cytology diagnoses reached a significance level (p=0.000).

Conclusions: The SLIEG showed a marked discrepancy in CIN3 (14 observed cases vs. 8.4
expected), indicating a strong association between this cytology diagnosis and severe dysplasia. In
contrast, the SLIEG showed a much lower frequency (4 vs. 10.1 expected), suggesting poor
concordance. The ASC-H and carcinoma in situ did not show any relevant cases.

Keywords: Association, Histology, Carcinoma, Certero.
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INTRODUCCION

Inicialmente, el presente trabajo de investigacion buscé determinar la Asociacion de Diagnosticos
Cito-histoldgicos de lesiones intraepiteliales escamosas de cervix, en mujeres atendidas en el
Hospital San Jose,2023 , considerando que el cancer cervicovaginal en fase progresista es una de
las causas primordiales de mortalidad por cancer en la comunidad fémina por lo tanto es el
producto del peso de diversos factores por lo que, el entendimiento de estos determinantes es de
gran importancia para crear nuevas estrategias sanitarias de prevencion y, de esta forma, aportar

en el decrecimiento de casos por esta patologia Gineco - oncologica.

Con relacion al capitulo I encontraremos el Planteamiento del estudio, donde se describe el
planteamiento del problema, formulacion del problema general y especificos, se dispone de
objetivos generales seguido de los especificos, consta de justificacion tedrica, metodoldgica y

practica, seguidamente las limitaciones del estudio.

Dentro del capitulo 11, titulado Marco teorico se detalla antecedentes de la investigacion, para lo
cual se incluyen trabajos de investigacion acompariado de tesis internacionales y nacionales, de
igual forma, se desenvuelve las bases teéricas describiendo palabras basicas y se finaliza con

formulacion de hipotesis general y especificos.

Sobre el capitulo 111, se expone la Metodologia utilizada en el presente estudio, de igual forma
método, enfoque, tipo de investigacion, disefio, en esa misma linea se describe poblacion, muestra
y muestreo, incluso la técnica e instrumento aun procesamiento y analisis de datos, por ota parte

también los aspectos éticos.

A lo largo del capitulo 1V, con nombre Presentacion y Discusion de los resultados, se formulan los
resultados, del mismo modo los analisis descriptivos, se plantea la prueba de hipotesis acompafiada

de la discusion de resultados.

Finalmente, a través del capitulo V, se revelan conclusiones y se expone la recomendacién que
serviran a futuros investigadores a reflexionar y dar a conocer los nuevos conocimientos surgidos

a partir de ello sobre el tema.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El cancer se destacd como una de las principales causas de mortalidad global en el 2020,
fue el cancer cervico uterino , que llega a ocupar la tercera posicion entre todos los canceres
afectando en mujeres, también es el factor encargado de muerte relacionado a neoplasia en
mujeres en edad reproductiva de naciones en desarrollo.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1,2), las mujeres en edad fértil son las
gue se encuentran en riesgo de padecer estas lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix
ya gue se presenta en mayor proporcion en un rango entre los 15 a 44 afios de edad (3).
En Latinoamérica el cancer de cuello uterino se mantiene como la primera causa de muerte
en mujeres de entre 20 a 40 afios, difiriendo la incidencia depende del estado psicosocial,
economico, cultural y ambiental de cada Pais, encontrandose en mayor incidencia en
Nicaragua, Honduras, El Salvador y Bolivia, donde las tasas de incidencia son superiores
a 35 por 100 000, la mortalidad es mayor en regiones con deficiencias de condiciones
sociales y econémicas, como en el norte y sur de Argentina,algunas zonas centrales de
Colombiay el sur de Chile (4,5).
En el Pert uno los factores principales que contribuyen al umento de cancer cervicouterino
es el acceso limitado a los servicios de diagnostico y tratamiento, siendo el agente causal
el virus papiloma humano (VPH) que se transmite por contacto sexual y que pone en riesgo
la salud de la paciente ya que la permanencia de la infeccidn genital puede causar cancer
de cuello uterino, es el segundo tipo de cancer mas comun en las mujeres presentando 4
270 casos nuevos por afio y provocando la muerte de 2 288 mujeres. (6,7). A pesar de que

esta patologia se puede prevenir y curar, los programas de vacunacion y tamizaje en los



centros de salud u hospital hasta la fecha tienen deficiencias por lo cual aun la tasa de
mortalidad por cancer de cuello uterino se mantiene alta (8,9).
El Callao presenta una tasa de mortalidad ajustada de 3.17 y un porcentaje de muerte por
cancer en el cuello uterino de 3.9 para el afio 2015 (10,11). Es asi que se investigara en el
Hospital San José ya que cuenta con el programa de preventorio especializado en cancer
(unidad de displasia) desde el 2003 hasta la fecha brindando atencion de prevencion y
terapias en lesiones pre cancerosas de cancer cervico uterino donde acuden mujeres a diario
a realizarse el examen de Papanicolaou. Una de las alternativas que proponemos es la
prueba citologica cervico vaginal (PAP) y el Gold Standar la histologia (biopsia cérvix)
puede utilizarse para la prevencién de cancer cervicouterino.
Por lo tanto, la citologia cervicovaginal es usada como Screenig para deteccion de lesiones
en etapa temprana y la histologia es la base fundamental para diagnosticos certeros, tal es
asi que la asociacion de los diagnosticos cito - histologicos es muy util para un diagndstico
temprano y certero. A partir de ello implementar con calidad los planes de tamizaje y las
pacientes reciban tratamiento oportuno a fin de evitar la progresion a carcinoma.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general
¢Cual es la asociacion de diagnosticos cito-histoldgicos de lesiones intraepiteliales
escamosas de cérvix, en mujeres atendidas en el hospital San Jose, 2023?
1.2.2 Problemas especificos
a) ¢Qué relacion existe entre los diagndsticos cito-histologicos de lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix displasia leve, en mujeres atendidas en el

Hospital San José, 2023?



b) ¢Qué relacion existe entre los diagndsticos cito-histologicos de lesiones
intraepiteliales escamosas de displasia moderada, en mujeres atendidas en el
Hospital San José, 2023?

c) ¢Qué relacion existe entre los diagndsticos cito-histologicos de lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix displasia severa, en mujeres atendidas en el
Hospital San José, 2023?

d) ¢Qué relacion existe entre los diagndsticos cito-histologicos de lesiones
intraepiteliales escamosas de cervix de Carcinoma in situ en mujeres atendidas en
el Hospital San José,2023?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo general
Determinar la asociacion de diagndsticos cito-histoldégicos de lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix, en mujeres atendidas en el Hospital San José,
2023.
1.3.2 Objetivos especificos

a) Identificar la relacion que existe entre los diagnésticos cito-histolégicos de lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix displasia leve, en mujeres atendidas en el
Hospital San José, 2023

b) Identificar la relacion que existe entre los diagndsticos cito-histolégicos de lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix displasia moderada, en mujeres atendidas en el

Hospital San José, 2023



c) Identificar la relacion que existe entre los diagndésticos cito-histolégicos de lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix displasia severa, en mujeres atendidas en el
Hospital San José, 2023
d) Identificar la relacion que existe entre los diagnésticos cito-histolégicos de lesiones
intraepiteliales Carcinoma in situ, en mujeres atendidas en el Hospital San José,
2023.
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Teobrica.
El presente estudio promete tener mas entendimiento acerca de estas lesiones
intraepiteliales de cuello cervicovaginal que se dan mayormente en mujeres mayores de
40 afos, por lo tanto, ayudara a ahondar una mejor enfasis sobre el grado de
entendimiento en cancer de cuello uterino y asi poder tomar hechos en la concientizacion
promocional y preventiva por parte de los servidores asistenciales en lared de salud a nivel
nacional. Puede servir a futuras investigaciones que se relacionen al cancer
cervocouterino, a la evaluacion de la eficacia de los Anatomopatdlogos en la lectura y
cuan importante es la unidad de prevencion de céancer cérvico vaginal mejorando la
calidad de vida de la mujer en edad reproductiva.
1.4.2 Metodoldgica
1.4.3 La presente investigacion se desarrolld con responsabilidad por que permitira
establecer instrumentos de trabajo correctos y evidenciar los errores de tamizaje con
el PAP a los profesionales que desarrollan, aplican o usan esta técnica, a la vez busca

estimular a la promocion y prevencion primaria, dando alcance de informacién



1.4.4

relevante del tema, educacion y comunicacion. Se creara un plantilla de recoleccion de
datos que sera utilizado en futuros estudios.

Practica

El presente trabajo tiene por finalidad investigar sobre el diagndstico de cancer de cuello

uterino, que cooperard en lograr una mejor calidad de tratamiento y desarrollo de

potenciales estrategias para llegar a disminuir los niveles de mortalidad en la poblacién

femenina, se enfocara en estudiar el incremento acelerado de casos nuevos que se esta

presentando en los Gltimos afios perjudicando a muchas familias, si del mismo modo el

presente trabajo beneficiard a las mujeres que acuden al Hospital San Jose.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

151

1.5.2

153

Espacial.

Espacialmente la presente investigacion se desarrollo en un policlinico privado del
callao, del distrito Carmen de la Legua Reynoso ubicado entre las intersecciones de la
calle Las Magnolias con Santos Chocano tomando como referencia al frente de botica
Yogo.

Temporal.

El presente trabajo se proyectd a recolectar datos en el lapso del 2023, se tuvo en
cuenta el plazo determinado para mantener un orden y asi finalizar satisfactoriamente
el trabajo programado con responsabilidad y compromiso.

Recursos

Se dispone de capital, tiempo, insumos y equipos para realizar el presente trabajo a
favor y en beneficio de las pacientes que esperan una mejora en despistaje y

tratamiento.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Barrios, et al. (2021) su objetivo fue “Reclasificar biopsias de cervico vaginal con LIE-AG-
NIC2 utilizando hematoxilina eosina 'y p16, estimar la asociacion de la clasificacion errada con
el factor de riesgo edad y determinar el desempefio diagnostico de p16 para definir la existencia
de LIE-AG”. Desarrollaron una investigacion de tipo prospectivo, se ejecut6 en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Cartagena, Colombia. Se incluyeron tejidos de cuello uterino
diagnosticados durante un afio con LIE-AG-NIC2. La expresion de p16 se determino a través
inmunohistoquimica. Los reclasificaron dos patdlogos en dos grupos (SLIE-BG/<NIC1 y LIE-
AG/>NIC2) utilizarén hematoxilina eosina y p16. Para la reclasificacion con p16 se aplicaron
x2 y prueba de Fisher y para hematoxilina eosina se tomé p16 como referencia. Resultaron
10/39 negativos para LIE-AG/>NIC2. Dieciocho de los 39 casos evaluados con pl6 se
reclasificaron en <LIE-BG/ <NIC1, de estos 10 correspondieron a menores de 30 afios. 15 de
los 18 casos reclasificados como LIE-AG/>NIC2 pertenecian a pacientes > 30 afios (OR =
0.368, 1C95%: -1.53). Concluyendo la evaluacion de las biopsias de cuello uterino con el
marcador p16, junto con hematoxilina eosina, tiene mayor reproducibilidad diagnostica que
solo utilizando hematoxilina eosina, que aumenta la concordancia inter observador y reduce el

tratamiento innecesario, sobre todo en mujeres menores de 30 afios. (12)

Villar, et al. (2022) tuvo como objetivo “Evaluar el papel de la citologia cervico vaginal (frotis
de Papanicolaou) en la deteccion de la neoplasia intraepitelial cervico vaginal 2 o superior
(CIN2 +), presentada exclusivamente en el canal endocervical”. Los métodos realizados fueron
un estudio transversal, mediante analisis de base de datos, de pacientes con citologia anormal
lesion intraepitelial escamosa de alto grado, sin lesion de colposcopia visible, sometidos a un
procedimiento electro quirdrgico de bucle. Se obtuvieron como resultado 444 casos, la
sensibilidad a la prueba de Papanicolaou para el diagnostico de CIN2+ fue del 75 % (IC del 95
%: 69,8-79,7), la especificidad fue del 40 % (IC del 95 %: 30,2-49,5) y la tasa de prevalencia
de la lesion histologica fue del 73 % (IC del 95 %: 70,1-78,7). Concluyendo que la citologia

estaba relacionada con una alta prevalencia de lesion histoldgica (73%) en el diagnostico de



CIN2, los pacientes mayores presentaron una relacion mas alta con las lesiones histoldgicas en

la enfermedad del canal, la tasa de neoplasia oculta en el canal endocervical fue del 2,7 %. (12)

Federico A, et al (2023). El objetivo de esta investigacion es “Comparar los resultados de las
pruebas conjuntas de hrHPV y citologia con los hallazgos histolégicos de la vagina”. El método
utilizado en esta investigacion fue prospectivo, se obtuvieron muestras de citologia'y VPH del
cuello uterino o la pared vaginal después de una histerectomia entre 2015 y 2023 y se
correlacionaron con los hallazgos histoldgicos en biopsias de la pared vaginal. Los resultados
histologicos obtenidos fue benigno ( n = 86), ValN I/vVLSIL ( n = 116), VaIN HI/VHSIL (n =
41), ValN HI/VHSIL (n =33) y carcinoma ( n = 3). La precision para detectar ValN fue mayor
en mujeres con histerectomias previas. Concluyendo que las mujeres con factores de riesgo
para ValN, incluida la infeccion por VPH-16 o enfermedad previa relacionada con el VPH,

necesitan un estudio cuidadoso de toda la pared vaginal. (13)

Nacionales

Bladimir B, et al (2023). Su objetivo fue “Evaluar la prevalencia y los factores asociados a
realizarse el tamizaje preventivo del cancer cervical en una regién de Perd”. Uso métodos de
estudio transversal y multicéntrico. Participaron 1146 mujeres que acudieron al centro
nosocomial de su region sanitaria de Perd. Los resultados encontrados fue la prevalencia
general del plan preventivo fue de 50,5%. Ademas, se vincul6 el reconocer que hay una
posibilidad de sanar el cancer con su deteccion precoz. Las conclusiones fueron la proporcion

de mujeres con tamizaje preventivo de cancer cervical es baja. (14)

Centeno R (2023), su objetivo fue “Identificar la relacion entre la ausencia de células
endocervicales y resultados citolégicos Papanicolaou falsos negativos”. Los enfoques
empleados fueron de investigacion observacional, de estudio cuantitativo, transversal de tipo
relacional y retrospectivo realizado en el &rea de Anatomia Patologica del Hospital General
de Huacho. Se llevo a cabo la explaracion de resultados de tejidos de cuello uterino positivos
para lesiones intraepiteliales escamosas y sus respectivos resultados citoldgicos Papanicolaou
previos durante los afios 2016 al 2018. Los resultados fueron de 158 resultados citoldgicos, 23

evidenciaron la falta de células endocervicales y de éstos, solo dos (8,7%) fueron reportados



como negativos. En total 11 (7%) citologias fueron negativas. Se concluye que no se encontrd
relacion entre la ausencia de células endocervicales y resultados citoldgicos falsos negativos;
por tanto, no influyd de manera significativa en la deteccion de lesiones escamosas pre

malignas de cuello uterino. (15)

Medina K, et al (2024) Su objetivo fue “Evaluar la caracterizacion del tamizaje de cancer de
cuello uterino vigente”. El estudio usado fue de tipo descriptivo, retrospectivo, de fuente de
informacion secundaria del 2022, incluy6 a 90 384 mujeres. Los resultados son diagndsticos
de Papanicolaou en edades de 25 a 29 afios fue de 9.4%, en mujeres de 50 a 64 fue 8.9%;
mientras que la cobertura de inspeccidon visual con acido acético entre mujeres de 30 a 40 afios
fue 12.8%. Los resultados anormales para Papanicolaou en los grupos de 25 a 29 y 50 a 64
afios fue 0.6% y 0.2% respectivamente; mientras que, en el grupo etario de 30 a 49 afios,
tamizadas con inspeccidn visual con &cido acético, el 1,3% de las mujeres tuvo un resultado
anormal. Se concluye que se obtuvieron bajas coberturas de tamizaje; especialmente en el
grupo de 50 a 64 afios, y fue en el mismo grupo etario el cual tuvo mayor nimero de resultados
anormales para Papanicolaou. (16)

Washington, O et al (2020). Su objetivo fue “Describir los hallazgos citolégicos positivos e
histopatologicos en pacientes con cancer de cuello uterino”. El método de estudio fue
observacional, descriptivo, de corte transversal. EI muestreo no probabilistico intencional fue
de 80 mujeres cuya historia presentaba informacion completa de las historias clinicas para
hacer la correlacién entre hallazgos citoldgicos e histopatoldgicos en el Hospital Amazoénico
de Yarinacocha durante el periodo 2013 al 2017. Se utiliz6 estadistica descriptiva y
multivariado. Los resultados obtenidos fueron el 34 % de los pacientes con citologia positiva
se encuentra entre los 40 a 49 afios. El 15% de los estudios citoldgicos realizados fueron
positivos, solo el 6% fueron displasia severa o NIC-3. LIE de bajo grado se relacionan con
NIC-2 displasia moderada en un 60%. LIE de alto grado se relacionaron con displasia leve
NIC-1en el 58% y el 25 % se relacionaron con displasia severa NIC3. Se concluyé que existe
correlacion entre lesiones citoldgicas y su relacién con las lesiones histoldgicas. Se encontrd

una asociacion significativa entre el tipo de lesion por citologia y por histologia. (17)



2.2 Bases tedricas

2.2.1 Histologia del cuello uterino.

El cuello uterino esta conformado por el exocérvix y el endocérvix y, mientras que el
exoceérvix esta revestido de células epiteliales escamosas estratificadas, en el endocérvix
encontraremos células epiteliales columnares simples. La union del epitelio escamoso
estratificado y el epitelio columnar forman el epitelio escamocolumnar en el canal
endocervical, denominandose “zona de transformacion”, que consta de epitelio
metaplasico que reemplaza al epitelio revestido columnar del endocérvix. Lo mas
probable es que en esta zona se desarrolla el cancer cervicovaginal porque es el lugar
de transformacion premaligna a través de la infeccion persistente por VPH. Figura 1.
(18)

Figura 1: Histologia de cuello uterino.
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Tipos de biopsias.

- Biopsia de cervix: Describe el color, el nimero de fragmentos y el tamafio para
que se envie la muestra completa.
- Biopsia de cono: son resecciones de toda la zona de transicion y del canal
endocervical. Se realizan cuando hay displasia dentro del canal endocervical
(es decir, la lesion no se puede tratar adecuadamente de manera externa). A
continuacion, se analizan las muestras obtenidas mediante el procedimiento de
escision con electrocauterio en asa (LEEP).
- Biopsia con sacabocados. Esta técnica utiliza una cuchilla circular, parecida a
una perforadora de papel, para obtener una muestra de tejido. Es posible llevar
a cabo una o varias biopsias mediante sacabocados en distintas zonas del cuello
uterino.
- Biopsia conica. Este procedimiento utiliza un laser, un asa eléctrica o un bisturi
para extraer un trozo grande de tejido en forma de cono del cuello uterino.
Legrado endocervical (LEC). Este método emplea una herramienta intima conocida
como cureta para aspirar el revestimiento del canal endocervical. Es una region que no
se puede apreciar desde el exterior del cuello del Gtero.
Definicion de Cancer cervicovaginal
La patologia del cancer de cuello uterino esta clasificado en dos clases histolégicas,
adenocarcinoma (AC) y carcinoma de células escamosas (SCC). SCC es
relativamente frecuente con una incidencia del 70%. EI adenocarcinoma surge de
las células glandulares en el revestimiento del canal endocervical, mientras que el
carcinoma de células escamosas surge de las células escamosas en el exterior del

cuello uterino que conduce al revestimiento externo del cuello uterino. La region
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de transformacion es el lugar en el cual se ubican las células escamosas, las células
glandulares delgadas y planas la mayoria de los tumores se desarrollan en esta zona.
La causa mas comun de cancer de cuello uterino es la infeccion persistente por el
virus del papiloma humano mediante las relaciones sexuales (19)

Caracteristicas de VPH

El virus del papiloma humano (VPH) es una infeccion de transmision sexual mas
comun en todo el mundo. Pertenece a la familia Papillomaviridae, es un virus de
ADN bicatenario sin envoltura. En 1949, Strauss describio por primera vez el virus
de forma icosaédrica utilizando microscopia electrénica. Hoy en dia, se han descrito
mas de 170 genotipos de VPH. Hay dos tipos de PVH, a su vez estan categorizados
como genotipos de bajo riesgo y genotipos de alto riesgo cabe mencionar que hay
al menos 12 cepas de alto riesgo, siendo los VPH 16, 18, 31 y 45 encargadas en
gran parte de canceres que se relacionan con neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
y carcinomas cervicales, vaginales, vulvares, anales, de pene y orofaringeos. Dentro
de los genotipos de cepas de bajo riesgo se encuentran el VPH 6 y 11, rara vez
provocan cancer, pero pueden causar verrugas en los genitales, el ano, la bocay la
garganta. La infeccidn por VPH estila ser asintomatica (20,21,22)

Contexto epidemioldgico

Segun la OMS, el cancer de cérvix ocupa el cuarto lugar de cancer mas frecuente
en las mujeres a nivel mundial, con una incidencia de 604 000 nuevos casos Yy
alrededor de 350 000 muertes en 2022. Las tasas mas altas de incidencia y
mortalidad por cancer cervicouterino puede encontrarse en paises de ingresos bajos

y medianos (23).
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Las mujeres sexualmente activas entre el 50% y 80% se infectaran con VPH durante
su vida. La prevalencia alcanzada por VPH es de 11,7% a nivel mundial. Puntos
como Sudafrica (17,4,0%), Africa Oriental (33,6%), Europa Oriental (21,4%),
Europa Occidental (9,0%), Europa Oriental (21,4%) y el Caribe (35,4%) mostraron
las prevalencias mas altas de VPH. Entre los grupos con mas riesgo a padecer la
infeccion por PVH y desarrollar neoplasia intraepitelial cervical y cancer cervical
estan las trabajadoras sexuales. En un metaanalisis realizado por Farhmand et al, se
demuestra que la prevalencia agrupada del VPH fue del 42,6%. ElI VPH-16, el
VPH-52 y el VPH-53 fueron los tipos de VPH de alto riesgo mas comunes
encontrados entre las TTS. Debido a que no existe tratamiento antiviral definitivos
para el VPH, el VPH genital ha sido una gran preocupacion en el mundo por
presentar una alta tasa de prevalencia. (24)

En el Perd, hasta el afio 2022, segun la Globocan, se registraron 49,482/100 00
casos de cancer de cérvix uterino, siendo segunda en tasa de mortalidad con
23,9/100 00 con una prevalencia en 5 afios de 90.7/100 000 y siendo la primera
causa de muerte por cancer de mama con 39,6/100 00. Es el segundo cancer mas
frecuente (11,5 %) y la primera causa de muerte en la poblacion femenina peruana.
(25)

Citologia cervicovaginal

El examen de Papanicolaou cervicovaginal es el mas destacado para la deteccion
de lesiones premalignas de cuello uterino que se reporta conveniente haciendo uso
de un sistema de informes unificado y bien establecido como The Bethesda System

(2017). Dentro de esta estructura, Anomalia de células epiteliales: escamosa abarca
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la categoria de lesiones intraepiteliales escamosas (SIL) que engloba un espectro
de lesiones de células escamosas que inicia en lesiones precancerosas de SIL de
bajo grado (LSIL) culminando en SIL de alto grado (HSIL) y, por ultimo, el
carcinoma de células escamosas invasivo. No obstante, dependiendo de las
limitaciones cualitativas y cuantitativas del espécimen, algunas caracteristicas
morfoldgicas dudosas que sugieren anormalidades de células escamosas pueden
entrar en la categoria equivoca: "Células escamosas atipicas” (ASC), que se
subdividen en dos tipos; "Células escamosas atipicas de significado indeterminado”
(ASC-US) o "Celulas escamosas atipicas, HSIL no se pueden excluir" (ASC-H), en
funcidn de la sospecha de lesion subyacente LSIL frente a HSIL, respectivamente.
(26)

Asc —us (Células escamosas atipicas de significado indeterminado): es un término
utilizado para informar una categoria de anomalias de las células epiteliales
cervicales descritas por el sistema Bethesda para informar sobre citologia cervical.
Se refiere a cambios citoldgicos anormales que son sugestivos de la lesidn
intraepitelial escamosa (SIL), pero que son cualitativa y cuantitativamente menores
que los de un diagnéstico definitivo de SIL. (Fig 2)

Figura 2: Células ASC-US con nucleos agrandados.
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» Asc —H (Células escamosas atipicas, no se puede descartar una lesion de alto
grado): Tiene caracteristicas citoldgicas intermedias entre las de las células
escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US) y las lesiones
intraepiteliales de alto grado (27,28). (Fig 3)

Figura 3: Células ASC- H con nucleos agrandados.

Lesiones intraepiteliales escamosas (SIL): En la actualidad se recomienda el uso de
LSIL como categoria diagnostica para describir los cambios transitorios

relacionados con la infeccion por el VPH (28).

+ LIEBG (Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado) — NIC | (Neoplasia
Intraepitelial Cervical, displasia leve): En aumentos de baja potencia, la
mayoria de las células LSIL con una proporcion significativa de citoplasma
similar a las células escamosas superficiales e intermedias deben destacarse con
nucleos mas grandes y oscuros, ya sea como grupos o como células individuales

(27).
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Caracteristicas citomorfoldgicas de las células LSIL

- Agrandamiento nuclear (tamafio nuclear méas de 3 veces el CIE) con
citoplasma intermedio/superficial similar a una célula con una relacion N/C
relativamente baja, en comparacion con las células intermedias.

- Hipercromasia nuclear con binucleacion ocasional.

- Contornos nucleares irregulares variables con angulaciones y hendiduras
pronunciadas.

- Cromatina gruesa.

- Puede mostrar un aumento de la queratinizacion que se observa como
naranjafilia densa (paraqueratosis atipica).

- El aclaramiento citoplasmatico perinuclear marcadamente demarcado
(cilocitosis) con contorno irregular con angulacion focal es caracteristico
del efecto citopatico del VPH.

- Las células LSIL con citoplasma metaplasico inmaduro (células
paragueratdsicas atipicas pequefias [SAPK]) pueden ser dificiles de
distinguir de ASC-H o HSIL. Esto puede estar asociado con displasia
eosinofilica o del componente acantético de la lesion condilomatosa

(29,30).

LIEAG: Las lesiones escamosas intraepiteliales escamosas de alto grado
(HSIL) del cuello uterino confirmadas histologicamente son inducidas por el
virus del papiloma humano (VPH)1 y es un precursor del cancer de cuello

uterino. HSIL se refiere a los cambios morfoldgicos asociados con el extremo



16

superior del espectro SIL e incluye tanto CIN 2 (displasia moderada) como CIN

3 (displasia severa, con CIS). Alrededor del 0,3 % de todos los PAP se

interpretan como HSIL, casi todos (95 %) de los cuales son HR-HPV positivos

HSIL tiene una tasa mas alta de progresion a cancer y una tasa mas baja de

regresion. Se estima que la progresion a largo plazo a cancer invasivo es del 30

% durante 30 afos.

Las células HSIL dispersas individualmente como hojas con patron de
tablero de ajedrez o en agregados sincitiales de HCG.

Las células HSIL son mas pequefias y muestran menos citoplasma que las
celulas LSIL.

Alta relacion N/C en comparacion con LSIL.

Contornos nucleares irregulares con hendiduras frecuentes y surcos
nucleares longitudinales.

Generalmente  nucleos  hipercromaticos, pero  ocasionalmente
normocraticos o raramente incluso hipocromaticos. Por lo general, la
cromatina gruesa se distribuye uniformemente; pero a veces puede estar
bien.

Los nucléolos generalmente estan ausentes, pero se pueden ver a lo largo de
la periferia de los grupos de células HSIL en casos con extension glandular
endocervical.

El citoplasma varia desde un citoplasma "inmaduro" denso y "metaplasico"

con vacuolizacion focal hasta un citoplasma ocasionalmente densamente
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queratinizado (en contraste con el adenocarcinoma in situ [AIS] con
citoplasma encajado y delicado) (27). (Fig 4)
Figura 4: Células con una alta relacion nucleo citoplasma, nucleos

hipercromaticos.

) o

Carcinoma escamoso: Es mucho mas frecuente que el adenocarcinoma, son los
subtipos histologicos mas comun en el cancer de cuello uterino. El adenocarcinoma
constituye aproximadamente el 5% de cancer de cuello uterino invasivo
globalmente, no obstante se encuentra aumentado en algunas naciones.

El uno y el otro son el resultado de lesiones precursoras, neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) o carcinoma in situ (CIS). El carcinma in situ y el adenocarcinoma
in situ (AIS) son los precedentes mas inminentes del cancer de cuello uterino
invasivo. El adenocarcinoma de cuello uterino debe distinguirse cuidadosamente
del adenocarcinoma de endometrio con inmunohistoquimica e hibridacion in situ

por VPH.
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La mayoria de las neoplasias malignas surgen de la unién escuadrumacilar del
cuello uterino. Microscopicamente, hay anestomosis de nidos irregulares o células
tumorales individuales con inflamacion o desmoplasia del estroma. También puede
haber invasion linfovascular (IVVI). La clasificacion se basa en el pleomorfismo
nuclear, el tamafio de los nucléolos, la actividad mitética y la necrosis, y no se
correlaciona con el prondstico (27,29). (Fig 5)

Figura 5: Adenocarcinoma in situ.

Toma de muestra
La técnica convencional consiste en tomar células de la zona de transformacion del
cuello uterino con un citocecepillo el méas requerido actualmente, trasladar a un
portaobjetos y fijarlo con un conservante (laca, alcohol 96°). La técnica liquida
permite realizar pruebas de deteccion de VPH, gonorrea y clamidia a partir de una
sola toma.

2.2.5 Tinciones.

Tincion Papanicolaou
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Se aplica a exudados o liquidos vaginales, se utiliza ampliamente para la deteccion
primaria de cambios epiteliales cervicales con el fin de detectar lesiones
precancerosas. En teoria, la técnica liquida tiene las ventajas de una interpretacion mas
sencilla, visualizacion de células (morfologia), menos resultados insatisfactorios y
residuos.

Procedimiento:

e Hidratar la muestra ya fijada en agua por espacio de 15 min.

e Hematoxilina de Harris por 30 seg.

e Lavar 2 veces con agua corriente por 30 seg.

e Agua acida 1% por espacio de 1 seg.

e Enjuagar 2 veces por 30 seg.

e Agua amoniacal 3 sumergidas.

e Lavar 2 veces con agua corriente por 30 seg.

e Alcohol 96° por 15 seg.

e Alcohol 96° por 15 seg Alcohol 96° por 15 seg.

e Shork (EA, Orange) por 1 seg.

e Alcohol 96° 15 seg (Deshidratacion).

e Alcohol 96° 15 seg.

e Alcohol 96° 15 seg.

e Alcohol absoluto 15 seg.

e Sustito de xilol 30 seg.

e Secar en la estufa a 70°C por 5 min.

e Montar con Entellan.
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e Etiquetar.

Tincion Hematoxilina — Eosina.

Esta técnica se utiliza para la visualizacion de lesiones en tejido, puede revelar
componentes quimicos especificos de las células y proporcionar informacion
estructural subcelular de las lesiones. Al respecto se puede visualizar cambios
dindmicos a gran escala, pero es dificil lograr una resolucion de una sola célula. Por lo
tanto, es dificil distinguir células individuales en lesiones a gran escala (30).
Procedimiento:

1. L&mina portaobjeto con cortes de 3 a4 pum.

2. Laminas con cortes en la estufa a 80°c 10 min. (Desparafinizacion)

3. Sustituto de Xilol 1 5 min.

4. Sustituto de Xilol 11 5 min.

5. Alcohol de 96° 5 min. (Hidratacion)

6. Alcohol de 80° 5 min.

7. Alcohol de 70° 5 min.

8. Agua corriente 3 min.

9. Hematoxilina 2 min.

10. Lavar con agua corriente 1 min.

11. Inmersion rapida en agua acida 1% por 1 seg. (Diferenciacion)

12. Sumergir en agua corriente 2 min.

13. Inmersion rapida y repetida tres veces en agua amoniacal. (Viraje)

14. Sumergir en agua corriente 2 min.

15. Sumergir la muestra en Eosina 2 min.
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16. Bafio rapido en agua.

17. Alcohol de 70° 10 seg. (Deshidratacion).
18. Alcohol de 80° 10 seg.

19. 21. Alcohol de 96° 10 seg.

20. Sustituto de Xilol.

21. Montaje Neu - mount.

Figura 6: Clasificacion de diagndsticos histopatolégico.
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En la tincion HE se observa: Coilocitosis (A), NIC I (B), NIC 11 (C), NIC 11l (D) Y/ O Carcinoma.

2.3 Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hi: Existe asociacién entre los diagnésticos cito-histologicos de lesiones
intraepiteliales escamosas de cervix, en mujeres atendidas en el hospital san jose,2023
2.3.2 Ho: No existe asociacion entre los diagnosticos cito-histolégicos de lesiones

intraepiteliales escamosas de cervix, en mujeres atendidas en el hospital san jose,2023.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion.
Este proyecto se desarrollo bajo el método hipotético deductivo, es decir pasé de hechos
generales a hechos particulares, permitiendo la formacion de hipotesis y demostracion de
estas mediante la revision de diferentes literaturas.

3.2 Enfoque de la investigacion.
El enfoque de la investigacion es cuantitavivo, por qué se realizé una recoleccion de la base
de datos de lo resultados de citologia e histologia, medicion y analisis estadistico de datos
para contestar el problema general del estudio.

3.3 Tipo de investigacion.
El presente estudio utiliz6é un tipo de investigacion aplicada por que se plantea problemas
concretos que requieren soluciones inmediatas e iguales de especificas. También,
concentra su atencion en las posibilidades concretas de llevar a la practica las teorias
generales, y destina sus esfuerzos a resolver las necesidades que se plantean la sociedad y
los hombres.

3.4 Disefio de la investigacion.
El presente estudio desarroll6 el disefio de investigacion no experimental de corte
transversal, es asi que en el no experimental es sistematica y empirica en la que las variables
independientes no se manipulan porque ya han sucedido. Las inferencias sobre las
relaciones entre variables se realizan sin intervencion o influencia directa, y dichas
relaciones se observan tal como se han dado en su contexto natural (31).
El presente estudio es de un nivel correlacional, como técnica basica en el analisis de datos
para determinar el grado en que dos o mas variables se relacionan entre si. Abarcan aquellos

estudios en los que estamos interesados en descubrir o aclarar las relaciones existentes
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entre las variables mas significativas de un fenomeno y lo hacen mediante el uso de los
coeficientes de correlacion.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion son los resultados citohistologico de las pacientes atendidas en el servicio de
ginecologia del programa de preventorio de cancer del hospital San José en el afio 2023,
los cuales son un total 923 resultados citohistologicos.

Muestra
La muestra son los resultados citohistolégicos de las pacientes atendidas en el servicio de

ginecologia del programa de preventorio de cancer del hospital San Joseé en el afio 2023 se
obtuvo 271 teniendo en cuenta el numero de la poblacion total de interés y a partir del

desarrollo de la formula respectiva:

n= ZZ-N.p.q

E2 (N-1)+ Zz.p.q

Donde:

n = namero de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.
Z =nivel de confianza 1.96.
E = resto de confianza 0,05.
p = certeza 0,5.

g=error 0,5
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n= 1.962- x 923 x 0,5%0,5

0,052 (923 - 1) + 1.962.x0,5x0,5

n= 3.84 x 923 x 0,5x0,5
0.0025 (923 - 1) + 3.84.x0,5x0,5

n= 886.08
0,0025(922) + 0.96
n= 886.08
2.305+0.96
n= 886.08
3.265
n= 271

Una vez realizado el célculo, se obtuvo como muestra la cantidad de 271 resultados
citohistologicos de las pacientes citadas en el consultorio de ginecologia del programa de
preventorio de cancer del hospital San José en el afio 2023.

Muestreo

Muestro no probabilistico acumulativo.
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Definicion Dimensiones Escala de
Variables Definicién conceptual operacional Indicadores | medicion Escala valorativa
conceptual
La citologia cervicovaginal, | Eyalia los Sin neoplasia. | Negativo.
es una examen Screening | cambios [IEBG
Diaanésti para el diagnostico de cancer | cjolagicos LIEAG
1agROSUCO| o cello uterino que no mediante , : .

Citoldgico . . . JeHidiite Pre maligna. |ASC-US. Nominal Sin LIEAG Con
sustituye a la biopsia, pero si | \isyalizacién  a ASC-H LIEAG
puede ~ proporcionar | yauss  de la ACG.
informacion significativa sin | - mjcroscopia '

:Ieg]?,r a ocasionar molestiasa | madiante la Carcinoma in sit

as féminas. incid . . '
tincion de Pap. Neoplasia  |Adenocarcinoma

Consiste en una porcién de | Evaluar los NICT | esion leve

unas 5 um de grosor de tejido | cambios

que se dispone o es colocado citologicos

S sobre una Iémina portaqueto mediante NIC II B ]

Dl_agnqst_lco y otro muy fino denominado | visualizacién a Lesion moderada. _ Sin LIEAG Con

Histologico | cubre objeto. Estaasuvezya | través de la Nominal LIEAG
deshidratada y coloreada microscopia
queda apta para  SU | mediante la NIC 111 Lesion severa
observacion con el | tincién HE.
microscopio optico.

CARCINOMA

Neoplasia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1

3.7.2

3.7.3

Técnica

La presente investigacion utilizé la técnica de la observacion el la variable
diagnosticos citologicos y también para la variable diagndsticos histoldgicos. La
observacioén es una técnica de métodos que emplea el ejecutor para presenciar
directamente el fendomeno que estudia, sin actuar sobre él, sin modificarlo o realizar
cualquier tipo de operacion que permita manipular. También es un método de
recoleccion de datos propia de la investigacion cuantitativa,cualitativa, de ciencia
exacta o social, etc; esta técnica es empleada en cualquier ciencia y su objetivo es
captar la realidad para obtener informacion de ella.

Descripcion de instrumento.

Para ambas variables diagnosticos citoldgicos y diagndsticos histoldgicos fue una
ficha de recoleccion de datos. Dicha informacion se recolectd del area de entrega de
resultados del Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital San José en el sistema
integrado de almacenamiento de datos de dicha area, incluyendo los resultados de
Citologia y los resultados de biopsia de cuello uterino positivos para lesiones
intraepiteliales. (Ver anexo 2).

Validacion

Los diagndsticos citoldgicos e histoldgicos que se obtuvo no requiere de validacion
por gue son tomados de datos del laboratorio de Anatomia Patolégica reportados en

los informes de los resultados identificados en el sistema y en fisico.
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3.7.4 Confiabilidad
Respecto al criterio de confiablidad que debe reunir el instrumento de recoleccién de
datos, se indicé que, por tratarse del instrumento, “ficha de recoleccion de datos”, no
requiere de test de confiabilidad, porque se recopil6 informacion que se informaen la
base de datos del servicio de Anatomia Patologica.
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de datos se efectud en 3 procesos especificos: Codificar los datos, los
resultados citoldgicos e histologicos son de acuerdo al sistema operacional ya
estandarizados por parte del servicio y se respeto la normativa establecida en la guia de
procesamiento de citologia cervicovaginal. Los pasos siguientes reunieron las tabulaciones
de recoleccion datos dentro de un cuadro en el programa de excel (office2023) y el analisis
estadistico se realizd la prueba de chi? en el sofware Stata 18(StataCorp) en ello esta
presente los resultados que se van integrando conforme al tiempo que se va a realizar la
evaluacion.
3.9 Aspectos éticos.
Se logré ejecutar cumpliendo con los lineamientos éticos de investigacion valiéndose de los
resultados citoldgicos e histoldgicos para cumplir el propdsito de este estudio. Tal es asi,
que se manejo codigos para conservar los datos confidenciales de los pacientes; ademas se
solicitd la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Particular Norbert Wiener,
también por parte de los jefes tanto del Servicio de Anatomia Patolégica como del
Departamento Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, junto a ello el Comité de Etica del

Hospital San José. Cabe mencionar que no se necesitd consentimiento informado porgue se
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trabajo con datos de los resultados expuestos en el sistema del Servicio y no con pacientes.

(Anexo 3).

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

4.1 Resultados.

4.1.1 Anaélisis descriptivo de resultados.
Nuestra poblacion estuvo constituida por 923 mujeres con resultados cito — histoldgicos de
lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix en diferentes estadios, atendidas en el Hospital
San José del Callao, de las cuales 271 cumplieron con los criterios para ser ingresadas en el

analisis.

EDADES

15 — 25 26 -—45afos 46 — 65 afios Mas de 66 afos

CITOLOGICO 3
anos

LIEAG 8 24 26 5 63
12.70% 38.10% 41.27% 7.94% 100%

ASC-US 9 34 56 9 108
8.33% 31.48% 51.85% 8.33% 100%

LIEBG 5 28 34 9 76
6.58% 36.84% 44.74% 11.84% 100%

ASC-H 2 9 9 0 20
10.00% 45.00% 45.00% 0.00% 100%

CARCINOMA IN 1 2 1 0 4
25.00% 50.00% 25.0% 0.00% 100%

SITU

TOTAL 25 97 126 23 271
9.23% 35.79% 46.49% 8.49% 100%

Tabla 1: Distribucién de edad de diagndsticos citologicos de la muestra.
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En relacion a la tabla 1, correspondiente a los diagnosticos citoldgicos y edad se encontré un total
de 25 pacientes en el rango de edad de 15 a 25 afios de los cuales 8(12.70%) tienen LIEAG, 9
(8.33%) tienen ASC-US, 5 (6.58%) tienen LIEBG, 2 (10.0%) ASC-H y solo 1 (25.0%) tiene

Carcinoma in situ.

En relacion a la tabla 1, correspondiente a los diagnosticos citoldgicos y edad se encontré un total
de 97 pacientes en el rango de edad de 26 a 45 afios de los cuales 24 (38.10%) tienen LIEAG,
34(31.48%) tienen ASC-US, 28(36.84%) tienen LIEBG, 9(45%) ASC-H y solo 2 (50%) tiene

Carcinoma in situ.

En relacion a la tabla 1, correspondiente a los diagnosticos citoldgicos y edad se encontré un total
de 126 pacientes en el rango de edad de 46 a 65 afios de los cuales 26 (41.27%) tienen LIEAG,
56(51.85%) tienen ASC-US, 34(44.74%) tienen LIEBG, 9(45%) ASC-H y solo 1(25%) tiene

Carcinoma in situ.

En relacion a la tabla 1, correspondiente a los diagnosticos citoldgicos y edad se encontré un total
de 23 pacientes, en el rango de edad de 66 a mas afios de los cuales 5 (7.94%) tienen LIEBG,
9(8.33%) tienen ASC-US, 9(11.84%) tienen LIEBG, 0 (0%) ASC-H y 0 (0%) tiene Carcinoma in

situ.



HISTOLOGIA

15— 25 afos

26 — 45 46— 65 afios

afios

Mas de 66 afios [ TR@OREA| L
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NIC |

NIC I
NIC 111
CARCINOMA

INSITU
TOTAL

12
8.11%
8
10.81%

2
5.71%

3
21.43%

25
9.23%

52
35.14%
25
33.78%

15
42.86%

5
35.71%

97
35.79%

71
47.97%
35
47.30%

14
40.0%

6
42.86%

126
46.49%

13
8.78%
6
8.11%

4
11.43%

0
0.00%

23
8.49%

148
100%
74
100%

35
100%

14
100%

271
100%

Tabla 2: Distribucién de edad de las pacientes con diagndsticos histologicos de la muestra.

En la tabla 2 de los datos recopilados respecto a los diagndsticos histoldgicos de las pacientes

incluidas en el estudio (271) se obtuvo que en los rangos de edad de 15 a 25 afios, 12 pacientes

(8.11%) tienen NIC I, 8 (10.81%) tienen NIC II, 2 (5.71%) tienen NIC 1ll y 3 (21.43%) tienen

Carcinoma in situ.

En la tabla 2 de los datos recopilados respecto a los diagnosticos histoldgicos de las pacientes

incluidas en el estudio (271) se obtuvo que en los rangos de edad e 26 a 45 afios, 52 (35.14%)

tienen NIC I, 25 (33.78%) tienen NIC II, 15 (42.86%) tienen NIC Il y 5 (35.71%) tienen

Carcinoma in situ.



31

En la tabla 2 de los datos recopilados respecto a los diagnosticos histoldgicos de las pacientes
incluidas en el estudio (271) se obtuvo gue en los rangos de edad de 46 — 65 afios, 71 (47.97%)
tienen NIC I, 35 (47.30%) tienen NIC 11, 14 (40%) tienen NIC I11'y 6 (42.86%) tienen Carcinoma

in situ.

En la tabla 2 de los datos recopilados respecto a los diagnosticos histoldgicos de las pacientes
incluidas en el estudio (271) se obtuvo que en los rangos de edad de 66 afios a mas, 13 (8.78%)
tienen NIC I, 6 (8.11%) tienen NIC II, 4 (11.43%) tienen NIC Ill y 0 (0%) tienen Carcinoma in

situ.

4.1.2 Prueba de hipdtesis.

Histologia
DIAGN':'ISTICD{ PAP) NIC1 NIC2 NIC3 CARCINOMA Total
LIEAG 27 19 14 3 63
33.7 16.8 B.4 4.9 63.8
ASC-Us 61 26 15 6 1e8
57.8 27.5 14.3 8.4 168.09
LIEBG 49 20 4 3 76
48.7 19.4 16.1 5.9 76.8
ASC-H B 4 3 5 28
10.7 5.1 2.7 1.5 8.0
CARCINOMA IN SITU a @ a 4 =
2-1 1.8 8.5 8.3 4.0
Total 145 69 36 21 271
145.0 69.0 36.9 21.9 271.9

Pearson chi2(12) = 70.4450 Pr = 0.000
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Tabla 3: Caracteristicas asociadas a los diagndsticos cito-histologicos de lesiones

intraepiteliales escamosas de cérvix, en mujeres atendidas en el Hospital San José, 2023.

Se analizaron los datos recopilados, mediante la prueba estadistica de chi cuadrado o de Fisher
teniendo un valor de significancia p< 0.000.
Valor p < a: Las variables tienen una asociacion estadisticamente significativa (se rechaza Ho).

Se acepta la hipétesis alterna.

DIAGNOSTICO CITOLOGICO NIC I
LIEAG 27 (18.62 %)
ASC-US 61 (42.07%)
LIEBG 49 (33.79 %)
ASC-H 8 (5.52%)
CARCINOMA IN SITU 0 (0 %)
TOTAL 145(100%)

Tabla 4: Diagnosticos citohistoldgicos de lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix
Displasia Leve (NIC 1), en mujeres atendidas en el Hospital San José, 2023.

De los 271 diagndsticos citohistologicos se obtuvo 145 casos positivos para Displasia leve,
LIEBG- NIC I 49 casos positivos (33.79%), LIEAG — NIC | 27 casos positivos (18.62%), ASC-

US — NIC | 61 casos positivos (42.07%) y ASC-H — NIC | 8 casos positivos (5.52%)



DIAGNOSTICO CITOLOGICO
LIEAG

ASC-US

LIEBG

ASC-H

CARCINOMA IN SITU

TOTAL

33

NIC 11
19 (27.54 %)
26 (37.68%)
20 (28.99 %)
4 (5.80%)
0 (0 %)

69 (100%)

Tabla 5: Diagnosticos cito-histologicos de lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix
Displasia Moderada (NIC I1), en mujeres atendidas en el Hospital San José, 2023

De los 271 diagnosticos citohistélogicos se obtuvo 69 casos positivos para Displasia moderada,
LIEBG- NIC Il 20 casos positivos (28.99%), LIEAG — NIC Il 19 casos positivos (27.54%), ASC-

US — NIC 11 26 (37.68%) y ASC-H — NIC 1l 4 casos positivos (5.80%).

DIAGNOSTICO CITOLOGICO NIC 111
LIEAG 14 (38.89 %)
ASC-US 15 (41.67%)
LIEBG 4 (11.11 %)
ASC-H 3 (8.33%)
CARCINOMA IN SITU 0 (0 %)
TOTAL 36 (100%)

Tabla 6: Diagnosticos cito-histologicos de lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix

displasia severa, en mujeres atendidas en el Hospital San José, 2023.
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De los 271 diagndsticos citohistoldgicos se obtuvo 36 casos positivos para Displasia severa,
LIEBG- NIC Il 4 casos positivos (11.11%), LIEAG — NIC |11 14 casos positivos (38.89%), ASC-

US — NIC 11 15 casos positivos (41,67%), ASC-H — NIC 111 3 casos positivos (8.33%).

DIAGNOSTICO CITOLOGICO CARCINOMA IN SITU
LIEAG 3 (14.29 %)
ASC-US 6 (28.57%)
LIEBG 3 (14.29 %)
ASC-H 5 (23.81%)
CARCINOMA IN SITU 4 (19.05 %)
TOTAL 21 (100%)

Tabla 7: Diagndsticos cito-histoldgicos de lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix de
Carcinoma in situ de lesiones intraepiteliales, en mujeres atendidas en el Hospital San Josg,
2023.

De los 271 diagndsticos citohistologicos se obtuvo 21 casos positivos para Carcinoma in situ,
LIEBG- Carcinoma in situ 3 casos positivos (14.29%), LIEAG — Carcinoma in situ 3 casos
positivos (14.29%), ASC-US — Carcinoma 6 casos positivos (28.57%), ASC-H — Carcinoma 5

casos positivos (23.81%), Carcinoma in situ — Carcinoma in situ casos positivos 4(19.05%).
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4.2 Discusion de resultados

Este estudio se realizO para determinar la relacion de diagnosticos positivos
citohistolégicos en pacientes que acudieron al programa de preventorio del cancer en el

Hospital San José, Callao 2023.

Se estima que la asociacién cito-histoldgico es uno de los mecanismos de mayor uso para
la evaluacion de la calidad citoldgica en el tamizaje del cancer cervical. El desarrollo de
evaluacion y control de calidad en citologia son util que gestionan y buscan el

aseguramiento de los resultados de calidad.

Nuestros datos de diagndsticos citohistoldgicos de las lesiones intraepiteliales escamosas
de cérvix establece que existe una asociacion (p = 0.000), mientras que en el estudio de
Mayorga et al en su articulo “Concordancia de los hallazgos citoldgicos, colposcopicos e
histologicos en lesiones premalignas del cuello uterino” el coeficiente de concordancia de
citologia con las biopsias obtuvo un valor escaso entre los diagnosticos

citohistoldgicos.(32)

En su investigacion Washington, O et al, con nombre “Describir los hallazgos citologicos
positivos e histopatologicos en pacientes con cancer de cuello uterino™ presenta que en su
resultado citoldgico LIE de alto grado se relaciona en un 25 % con displasia severa NIC3,
comparable a nuestro estudio que encontrd 38.89% sugerente de un inadecuado muestreo

de tejido cervical. También se encontr6 que los resultados obtenidos fueron el 34 % de los
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pacientes con citologia positiva se encuentra entre los 40 a 49 afios, sin embargo hay una
diferencia en nuestro estudio en el rango de 46 — 65 afios en la citologia positiva con

46.49%.

En el estudio reportado por Laberiano et al. (2017) “Correlacion citohistologica de ASC-
H en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen” obtuvo una correlacion cito-
histologica del 42% de resultados citologicos ASC-H que tuvieron NIC2 y NIC3 como
diagnostico histopatolégico, mientras que en nuestro estudio la correlacién cito-histologica
con resultados citoldégicos ASC-H que tuvieron NIC Il y NIC 111 en histologia, es menor
alcanzando el 11,32%. Se deduce por que el estudio de Laberiano se realizo en una

poblacién mayor de 50 000 mujeres.

En resumen nuestros resultados mostraron que si existe asociacion entre los diagnosticos
citohistolégicos. Sin embargo, hubo un grupo de pacientes que tenian diagnosticos

citoldgicos, pero no se les realizd estudio histoldgico lo cual impidio la correlacion.

Nuestros hallazgos de alta prevalencia para ASC-US se infiere a la falta de capacitacion

continua del personal encargado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 Conclusiones.

Los resultados de la presente investigacion realizada en pacientes con diagnosticos citohistologicos
de cervix uterino en el Hospital San José del callao, 2023, permitieron establecer las siguientes
conclusiones:

Primera: En nuestra investigacion existe asociacion entre los diagnosticos citohistologicos de
lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix (p=0.000) de tal modo, que la citologia si es una
prueba complementaria y casi certera para la confirmacion el diagnosticos Histologico (Gold
Standard).

Segunda: Los diagnosticos citoldgicos LIEAG y ASC-US presentaron frecuencias observadas
cercanas a las esperadas en NIC1 (27 vs. 33.7 y 61 vs. 57.8, respectivamente), lo que sugiere una
asociacion moderada. Sin embargo, LIEBG mostré6 mayor concordancia (49 vs. 40.7 esperados),
indicando una posible subestimacion citoldgica.

Tercera: En NIC2, LIEAG y LIEBG mostraron frecuencias observadas ligeramente superiores a
las esperadas (19 vs. 16.0 y 20 vs. 19.4), sugiriendo una asociacion positiva. ASC-US tuvo una
frecuencia menor (26 vs. 27.5 esperados), mientras que ASC-H y Carcinoma in situ estuvieron por
debajo de lo esperado.

Cuarta: LIEAG presentd una marcada discrepancia en NIC3 (14 casos observados vs. 8.4
esperados), indicando una fuerte asociacion entre este diagnostico citoldgico y displasia severa.
Por el contrario, LIEBG mostr6 una frecuencia muy inferior (4 vs. 10.1 esperados), sugiriendo
poca concordancia. El ASC-H y Carcinoma in situ no mostraron casos relevantes .

Quinta: El diagnostico citologico Carcinoma in situ mostrd una asociacién muy fuerte con el

carcinoma histolégico: 4 casos observados vs. 0.3 esperados (p < 0.001). Ademas, ASC-
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H presentd 5 casos vs. 1.5 esperados, sugiriendo una posible subclasificacion. Estos resultados
indican que el diagnostico citolégico de carcinoma in situ tiene alta especificidad para predecir

carcinoma histologico.
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5.2 Recomendaciones.

Considerando los hallazgos del presente estudio, se propone algunas recomendaciones o enfoques
a futuro con la finalidad de disminuir la prevalencia de cancer de cérvix uterino y, de esta forma,
mejorar de manera significativa la sobrevivencia general de las mujeres con esta enfermedad.

A nivel local , regional y nacional.

1. Establecer una estrategia de promocién de la salud haciendo uso de gréficos, dibujos o
videos donde se permita plasmar los resultados del presente estudio. EI mencionado plan
debe mostrar de forma peculiar, el dominio que tiene el realizarse examenes de deteccién
temprana de cancer de cérvix uterino (despistajes) para no presentar estadios avanzados de
esta patologia. De igual manera, ensefiar sobre la importancia del despistaje temprano,
sobre cuéles son los criterio de tamizaje disponibles en el sistema sanitario y a que
programa o area deben acudir para requerirlo, logrando una dindmica de accion mas
efectiva en el sector de salud.

2. Planificar el tratamiento temprano de las lesiones intraepiteliales de cérvix antes de realizar
el estudio histoldgico.

3. Capacitar constantemente al personal en lectura de citologia cervicovaginal para que los
resultados sigan siendo de calidad y certeros, y asi seguir con el descarte de cancer
cervicovaginal en su estadio temprano y oportuno para no llegar a tratamientos
terapeuticos.

4. Ampliar este estudio con mayor numero de muestras para poder relacionar el diagnostico

Citoldgico con marcadores moleculares de VPH.
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“ASOCIACION DE DIAGNOSTICOS CITO-HISTOLOGICOS DE LESIONES

INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS DE CERVIX, EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE,2023”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODO

Problema general:

¢Cual es la asociacién de diagnosticos cito-
histoldgicos de lesiones intraepiteliales
escamosas de cérvix, en mujeres atendidas en
el hospital San José, 2023?

Problemas especificos:

¢Qué relacion existe entre los diagndsticos
cito-histoldgicos de lesiones intraepiteliales
escamosas de cérvix displasia leve, en
mujeres atendidas en el Hospital San José,
2023?

;Qué relacion existe entre los diagndsticos
cito-histoldgicos de lesiones intraepiteliales
escamosas de displasia moderada, en mujeres
atendidas en el Hospital San José, 2023?

;Qué relacion existe entre los diagndsticos
cito-histoldgicos de lesiones intraepiteliales
escamosas de cérvix displasia severa, en
mujeres atendidas en el Hospital San José,
2023?

¢Qué relacion existe entre los diagndsticos
cito-histoldgicos de lesiones de Carcinoma in
situ de lesiones intraepiteliales en mujeres
atendidas en el Hospital San José,2023.

Obijetivo general:

Determinar la asociacion de diagndsticos
cito-histoldgicos de lesiones intraepiteliales
escamosas de cérvix, en mujeres atendidas en
el Hospital San José, 2023.

Objetivos especificos:

Identificar la relacion que existe entre los
diagndsticos cito-histolégicos de lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix displasia
leve, en mujeres atendidas en el Hospital San
José, 2023.

Identificar la relacion que existe entre los
diagndsticos cito-histolégicos de lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix displasia
moderada, en mujeres atendidas en el
Hospital San José, 2023.

Identificar la relacion que existe entre los
diagndsticos cito-histolégicos de lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix displasia
severa, en mujeres atendidas en el Hospital
San José, 2023.

Identificar la relacién que existe entre los
diagndsticos cito-histolégicos de lesiones
intraepiteliales de cérvix de Carcinoma in
situ, en mujeres atendidas en el Hospital San
José, 2023.

Hi: Existe asociacion entre los
diagnosticos cito-histologicos
de lesiones intraepiteliales
escamosas de cervix, en
mujeres atendidas en el
hospital san jose,2023.

Ho: No existe asociacion entre
los diagndsticos cito-
histologicos  de  lesiones
intraepiteliales escamosas de
cervix, en mujeres atendidas
en el hospital san josé,2023.

Diagnéstico Citoldgico.

Sin neoplasia

Pre maligna

Neoplasia

Diagnéstico Histoldgico.

NIC I

NIC 11

NIC Il

Carcinoma

Método de investigacion:

Hipotético deductivo.

Disefio de investigacion:
No experimental decorte transversal.

Nivel de investigacion:
Correlacional.

Tipo de investigacion:
Aplicada.

Poblacion:

Resultados citohistolégico de las
pacientes atendidas en el servicio de
ginecologia del programa de
preventorio de céncer del hospital
San José en el afio 2023, que hacen
un total de 923 mujeres.

Muestra:

Constituiran 271 resultados
citohistolégicos de las pacientes
atendidas en el servicio de
ginecologia del programa de
preventorio de céncer del hospital
San José en el afio 2023.
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N° CASOS
2023

CITOLOGIA
CERVICOVAGINAL
(PAP)

DIAGNOSTICO

HISTOLOGIA
(HE)

DIAGNOSTICO




ANEXO 3: APROBACION DEL COMITE DE ETICA.

"' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Univarsidad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 27 de Diciembre de 2024

Investigador(a)
MAYTTE JERAMIN ALAVA PEREZ
Exp. N":1260-2024

De mi consideracitn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

Protocolo titulado: *“ASOCIACION DE DIAGNOSTICOS CITO-HISTOLOGICOS
DE LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS DE CERVIX, EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE, 2023".Versién 01 con fecha
2711/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Maytte Jeramin Alava Perez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificaciton del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el esmdio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacitn.

4. 5i aplica, la Renovacitn de aprobacién del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Bhtin \ C.‘

Raxd ﬂ-ntumo P-D:I-i-‘i Ortega

Atentamente,

Comité Institucional de t:n & Integridad Cientifica
UPKNW

Av, Arequips 440 — Santy Beatriz
Universidsd Privads Morber Wiener
Telifono: T6-5545 anexa 3290 Cyl, 101 -DD0-§9%

Conren: commili sbisailuwitnereda ps
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE LOS DATOS.

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

HOSPITAL SAM JOSE

Comité Institucional de Etica en Investigacion

INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION N°® 001-2025

MIEMBROS
BEL COMITE

Prosidemse
MAG MICHAEL
AYLUDANT RAMOS
Pelidicar

BAC. REME EDWIN
CABRERA ROBLES
Melicticor

MO, ANDERES MLUIICA
ALVAREZ
Bdédica

OBST. MARISOL MATOS
PLANIHLLARY
Uizt

LIC. EDILICTA MARLA
CLURI GAVILAN
Enfermera

OHEST. MILDA SOLEDATD
FINTADD PASATERA
THosfetra

LK. MARGOT DSORID
CHIFAMNA
Prascdlogs

BC. LISBETH ROJAS
CORSHY
Blédica

LI, ELEONORA PACHAS
GUTIERREE
Enfermera

Carmen de La Legua-Reynosa, 19 de febrero de 2025

Codigo del protocslo (NUmero-afio): G01-2025
Versidn/fecha del protocolo: 001 -07/01/2025
Hoja de informacidn al paciente (versidn/fecha)l: Mo reguerida

Titula
“Aspclocidn de DMagndsticos Clto-Histoldgicos de Lesiones intraepitelioles
Escamosas de Cérvik, en mujeres atendidas en el Hospital San losé, 2023

Inwvestigadora:
Alava Pérez, Maytte leramin
Bachiller de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinkco v Anatomia Patologica

Institucidn vinculada a la Investigadora:
Universidad Morbert Wiener

El Comité de Etlca en investigocidn del Hospitol San José, en su reunion de
fecha 19/02/2025, tras la evaluacidn de la propuesta de la investigadara
relativa al tema mencionado, y tomando en consideracion el Dictamen
Faworable del Comité Institucional de Etica e Integridad de la Universidad
Morbert Wiener de fecha 27 de diciernbre de 2024 (Exp. 1260-2024).

El CIEl del Hospital emite un dictamen de APROBACION POR EXONERACION
DE EVALUACION ETICA del proyecto, en razdn de lo cual el Comité de Etica
an Investigackén derivard el presente expediente a la Unidad de Apoyo a la
Docenda e Investigacidn recomendando su autorizacidn por &l Titular de la
Institucidn. Asimisma, la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacidn debe
supervisar el cumplimbento de bos plazos de desarrolle de la investigacidn.

Bdag, Michael Ayudant Rames
Presidente
Comité de Etica en Investigaddn
Hospital San José

Comité Institucional de Etca en Invesligacion del Hospital San José. Jrdn Les Magrolias 475 - Carmen de La Legua-Reyroso, Callao 3
TEL: (51-1] 318-5359 | E-mait clebhsi@omeil.com | Web: www.hsjgob pe
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ANEXO 5: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN.

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

INFORME FINAL DE TESIS 14.03.24 (1).d Mayte Alava

ocx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

9894 Words 55873 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

52 Pages 19.3MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 15, 2025 11:48 AM GMT-5 Mar 15,2025 11:49 AM GMT-5

® 16% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 17% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico « Material citado

» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen



Reporte de similitud
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Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 17% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
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» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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Internet
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Internet ’
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© 3%
Internet
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Internet ’
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