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RESUMEN

El objetivo fue “Determinar la correlacion que existe entre pruebas citologicas y las
lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes de la red ESSALUD-Pasco, 2024. Se
desarroll6 bajo el enfoque hipotético-deductivo, con un disefio basico, no experimental,
correlacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 97 expedientes clinicos de
mujeres entre 18 y 65 afios con resultados de citologia y diagnostico de lesiones premalignas
cervicales, recopilados entre enero y diciembre de 2024. Se utilizaron dos fichas de
recoleccion de datos: una para las pruebas citoldgicas y otra para las lesiones premalignas
del cuello uterino, validados mediante juicio de expertos. Los resultados revelaron
correlacion significativa entre las pruebas citoldgicas y la displasia (CIN I, 11y 111), segln el
coeficiente de Pearson (p = 0.000), asi como con la variable edad de 50 a 59 afios (p = 0.044).
Asimismo, se encontrd asociacion con variables ginecobstétricas como la edad de inicio de
las relaciones sexuales (p = 0.041), el nimero de parejas sexuales (p = 0.039) y los
antecedentes de ITS (p = 0.034). En conclusién, las pruebas citolégicas se asocian
significativamente con la displasia cervical y ciertos factores sociodemogréaficos y

ginecobstétricos, lo que refuerza su utilidad como herramienta de deteccion temprana.

Palabras claves: citologia cervical, lesiones premalignas, cuello uterino, carcinoma



ABSTRACT

The objective was "To determine the correlation between cytological tests and
premalignant lesions of the cervix in patients of the ESSALUD-Pasco network, 2024. It was
developed under the hypothetical-deductive approach, with a basic, non-experimental,
correlational and cross-sectional design. The sample consisted of 97 medical records of
women between 18 and 65 years of age with cytology results and diagnosis of cervical
premalignant lesions, collected between January and December 2024. Two data collection
forms were used: one for cytological tests and another for premalignant lesions of the cervix,
validated by expert judgment. The results revealed a significant correlation between
cytological tests and dysplasia (CIN 1, 11 and I1l), according to the Pearson coefficient (p =
0.000), as well as with the age variable of 50 to 59 years (p = 0.044). Likewise, an association
was found with gynecological-obstetric variables such as age at first sexual intercourse (p =
0.041), number of sexual partners (p = 0.039), and history of STIs (p = 0.034). In conclusion,
cytological tests are significantly associated with cervical dysplasia and certain
sociodemographic and gynecological-obstetric factors, reinforcing their usefulness as an

early detection tool.

Keywords: cervical cytology, premalignant lesions, cervix, carcinoma



INTRODUCCION

La citologia cervical y la histologia constituyen herramientas fundamentales en la
deteccion y manejo de las lesiones premalignas del cuello uterino, desempefiando un papel
crucial en la prevencion del cancer cervicouterino y en la mejora de la salud integral de la
mujer. La citologia permite identificar alteraciones celulares tempranas, mientras que la
histologia, a través del analisis de biopsias, confirma la presencia de lesiones intraepiteliales
(LIEs), evaluando su extension y gravedad. Ambas técnicas permiten establecer diagnosticos
oportunos que orientan la toma de decisiones clinicas, determinando la necesidad de
tratamiento y el seguimiento adecuado de las pacientes. Estas lesiones, si no son tratadas a
tiempo, pueden evolucionar hacia formas invasivas de cancer cervical, de ahi la importancia

de una deteccion precoz y precisa.

En este contexto, la presente investigacion se orient6 a analizar la correlacion entre
los resultados de las pruebas citolégicas y la presencia de lesiones premalignas del cuello
uterino, en pacientes atendidas en la red EsSSALUD-Pasco durante el afio 2024. Este andlisis
busca aportar evidencia Util para fortalecer el tamizaje y optimizar la toma de decisiones

clinicas en el sistema de salud.

El documento esta estructurado en cinco capitulos. El primer capitulo aborda la
problematica, formulando las preguntas de investigacion, objetivos, justificacion y
limitaciones. El segundo capitulo desarrolla el marco tedrico sustentado en antecedentes
cientificos. El tercer capitulo presenta la metodologia utilizada. EI cuarto capitulo expone y
discute los resultados, y el quinto capitulo contiene las conclusiones y recomendaciones

derivadas del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer de cuello uterino es el
cuarto tipo de cancer mas frecuente entre las mujeres en todo el mundo. En 2023, se
diagnosticaron 660.000 nuevos casos, 350.000 mujeres fallecieron a causa de esta
enfermedad. Ademas, el 94%, ocurren en paises Africa Subsahariana y Asia Sudoriental,
donde la prevencion y el tratamiento son limitados (1).

La citologia cervicovaginal es una prueba sencilla y accesible que detecta lesiones
precancerosas a tiempo, permitiendo su tratamiento y posible curacion, ademaés, ha
demostrado que la realizacion periodica de esta prueba en mujeres sanas contribuye a reducir
entre un 80% y 90% la incidencia y mortalidad de cancer de cérvix (2).

A nivel mundial, la frecuencia de lesiones premalignas en el cuello uterino varia entre
8,5 casos por cada 100.000 mujeres. Sin embargo, en paises en vias de desarrollo, esta cifra
puede elevarse hasta 40 por cada 100.000 mujeres, lo que incrementa considerablemente el
riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino (3).

Un estudio realizado en la Maternidad Bucur de Rumania resalté la importancia de
la citologia como herramienta fundamental para la deteccién temprana de células
premalignas en el cuello uterino. Los resultados mostraron que el 60.9% de las pacientes
presentaban lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado, mientras que el 28.1% tenian
lesiones de bajo grado controlando el riesgo (4).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala al cancer de cuello uterino

como segunda causa de muerte en mujeres de Latinoamérica en el 2022. Cada afio, méas de



78,000 mujeres son diagnosticadas y alrededor de 40,000 pierden la vida a razén de esta
enfermedad (5).

En Ecuador, un estudio revel6 que el 89% de las lesiones premalignas de cérvix se
detectan mediante la inspeccion visual con &cido acético (IVAA) (6). Mientras, que en
Meéxico la prevalencia alcanza el 13.1% las lesiones son més frecuentes en mujeres de 23
afios con multiples embarazos, la cual empezaron su vida sexual antes de los 16 y el 7% de
las lesiones intraepiteliales fueron detectados tempranamente con la citologia (7).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud del Peri (MINSA) inform6 en 2024 que el
cancer cervical es la segunda causa de mortalidad en pacientes. En 2020, se registraron 4.270
casos y 2.288 fallecimientos. Ademas, la deteccion de lesiones premalignas alcanza el
47,3%, teniendo mas frecuencia en la sierra y costa (8). En el Hospital 1l ESSALUD
Pucallpa, el 54% de las mujeres con IVAA positivo tenian 36 afios, inicio su vida sexual a
los 14 afios y el 86.3% habia tenido méas de cinco parejas sexuales. Ademas, las pruebas
citologicas en el 46% de los casos se detectd sospecha de cancer (9).

También, en el Centro de Salud de Lima se identificé que las mujeres entre 30 y 49
afios, con multiples parejas sexuales, antecedentes de varios embarazos e inicio de su vida
sexual menores de los 19 afios, 34.9% presentan resultados positivos en la inspeccion visual
con acido acético (IVAA) de lesiones premalignas (10).

En este sentido, las lesiones premalignas son una amenaza para la salud femenina si
no se detectan a tiempo. La prevencién es clave, pero el acceso a pruebas como la IVAA
sigue siendo limitado. En la Red ESSALUD Pasco, la deteccidn de lesiones cervicales se
basa en citologia, colposcopia y biopsia. Sin embargo, en Pasco, la falta de estudios sobre
esta problematica dificulta una respuesta efectiva. A pesar de los mejores esfuerzos del
Ministerio de Salud, es urgente fortalecer estrategias de deteccion temprana para prevenir el

cancer de cérvix y salvaguardar la salud de las mujeres.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢ Existe correlacion entre las pruebas citoldgicas y las lesiones premalignas del cuello

uterino en pacientes de la red ESSALUD-Pasco-2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢ Existe correlacion entre pruebas citoldgicas y la dimension displasia leve, moderada
y severa en lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes de la red ESSALUD- Pasco?

¢Existe correlacion entre pruebas citologicas y la dimensidn carcinoma en lesiones
premalignas del cuello uterino en pacientes de la red ESSALUD-Pasco?

¢Existe correlacién entre pruebas citologicas y la dimension caracteristicas
sociodemogréaficas en lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes de la red
ESSALUD-Pasco?

¢Existe correlacién entre pruebas citologicas y la dimension caracteristicas
ginecobstetras en lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes de la red ESSALUD-

Pasco?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la correlacién que existe entre pruebas citoldgicas y las lesiones

premalignas del cuello uterino en pacientes de la red ESSALUD-Pasco, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la correlacion que existe entre pruebas citoldgicas y la dimensién displasia
leve, moderada y severa en lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes de la red

EsSSALUD-Pasco.



Identificar la correlacién que existe entre pruebas citoldgicas y la dimensién
carcinoma en lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes de la red ESSALUD-
Pasco.

Identificar la correlacién que existe entre pruebas citoldgicas y la dimension
caracteristicas sociodemograficas en lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes de
la red ESSALUD-Pasco.

Identificar la correlacion que existe entre pruebas citoldgicas y la dimension
caracteristicas ginecobstetras en lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes de la

red EsSALUD-Pasco.

1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1 Teorica

Lo tedrico es fundamentado porque el cancer de cuello uterino es una de las causas
principales de morbilidad y mortalidad en pacientes, y su deteccion eficaz es fundamental
para incrementar las tasas de vida. En este contexto, la tecnologia médica desempefia un
papel crucial, ya que permite desarrollar y optimizar herramientas de diagnéstico mas
accesibles y precisas. También, se basa en los principios de Hipocrates, la medicina tiene el
deber fundamental de prevenir enfermedades y proteger la vida, priorizando el bienestar de
los pacientes a través de una deteccion oportuna, diagndstico y tratamientos eficaces. La
deteccion de lesiones premalignas en el cuello uterino en la Red ESSALUD Pasco se basa
en la citologia como herramienta esencial con un diagndstico preciso; sin embargo, la
demora en su identificacion aumenta el riesgo de progresién del cancer de cérvix,
perjudicando la calidad de vida de las mujeres y reduciendo sus posibilidades de tratamiento
oportuno. En este sentido, la incorporacion de tecnologias médicas avanzadas como la

citologia, inspeccion visual con acido acético (IVAA) y las pruebas de ADN del virus del



papiloma humano (VPH), se alinea con este principio, ya que permitiria un acceso mas
equitativo a la deteccién temprana y, por ende, una mejor respuesta medica.
1.4.2 Metodoldgica

El método inductivo-deductivo con alcance correlacional permitié analizar la
informacion de las dos fichas de recoleccion de datos previamente validadas y aseguraron la
confiabilidad de los resultados. La informacion fue extraida de los expedientes clinicos de
pacientes en la Red Digital de ESSALUD Pasco, lo que facilitd un acceso organizado y
preciso a los datos. Este estudio no solo garantiza la viabilidad del anlisis, sino que también
contribuye a optimizar la comunicacion entre los profesionales de salud, permitiendo un
mejor flujo de informacién.
1.4.3 Préctica

La importancia practica radica en que deteccion temprana de lesiones cervicales es
fundamental para prevenir el cancer de cuello uterino y reducir su impacto en la salud de las
mujeres. En la Red ESSALUD Pasco, se emplean métodos como la citologia, colposcopia y
biopsia, permitiendo un diagndstico mas preciso. Sin embargo, la falta de estudios y datos
especificos dificulta una respuesta efectiva, limitando las acciones preventivas. Ademas,
sigue siendo necesario reforzar las estrategias de tamizaje y acceso a pruebas diagndsticas,

garantizando una atencion oportuna y equitativa.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Se afrontaron limitaciones de caracter temporal, espacial y poblacional. En el &ambito
temporal, el trabajo se realizd entre marzo y agosto de 2025, lo que redujo el tiempo
disponible para el acopio y andlisis de la informacion, ademas de generar demoras derivadas
del retraso en la entrega de expedientes clinicos por la Red EsSalud Pasco. En cuanto al
aspecto espacial, la investigacién se desarrollé Gnicamente en la Red Digital de EsSalud

Pasco, situada en Casa de Piedra S/N, Chaupimarca, Cerro de Pasco, lo que restringe la



generalizacion de los resultados a otros contextos institucionales. Por ultimo, la limitacion
poblacional radico en que solo se consideraron expedientes de mujeres atendidas en el afio
2024 con citologia y diagnostico de lesiones premalignas del cuello uterino, reduciendo el

tamafio muestral efectivo por la existencia de datos incompletos o inconsistentes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Nivel internacional

Aranda (11) en 2024, en México, propuso “Determinar la correlacion entre estudios
de diagndsticos citologicos y lesiones premalignas de cancer cervicouterino en mujeres que
acuden a la clinica de displasias Salvador Zubiran Anchondo”. Estudio mediante el método
cuantitativo, no experimental, observacional, correlacional y transversal a 77 féminas de 34
a 64 afos. El instrumento fue una hoja de registro de datos para analizar los expedientes
clinicos con pruebas citoldgicas. Obtuvo por resultados, predominio de 43 afios, altos grados
de lesiones donde 49.35% corresponde a NIC 111, 42.86% NIC 11, 12.99% en los serotipos
31, 33y 35 del VPH de alto riesgo, 12.99% en el serotipo 16 y 5.19% en el 18. Concluyé
que hay relacion moderada en Kappa de 0.2073 entre pruebas diagndsticas citolégicas y
lesiones premalignas.

Mayorca (12) en 2023, en México, planted el objetivo “Determinar la relacién entre
los hallazgos en la citoldgica, colposcopica e histoldgica en lesiones premalignas del cuello
uterino en pacientes de la Clinica de displasia”. Fue una investigacion cuantitativa,
transversal y correlacional. Analizd 150 expedientes clinico de pacientes con edades entre
18 a 65 afios. Como hallazgos pudo verificar la existencia de lesiones premalignas en 37.7%
de las estudiadas la edad promedio fue 36 afos, vida sexual activa de los 15 afios, 3 parejas
sexuales y 50.4% empleaban anticonceptivos; ademas, los reportes citolégicos mostraron
lesiones LIEG de bajo grado en 46.4% y 22.82% con LIEAG alto. Concluy6 que hay a
través de Kappa con valor 0.41 relacién moderada entre las variables.

Lopez (13) en 2023, en México, estudio el objetivo “Establecer la relacion que
guardan los hallazgos citologicos y colposcopia en lesiones premalignas del cuello uterino

en mujeres atendidas en el servicio displasias del Hospital General de Cholula”. Emple6 un



disefio metodoldgico cuantitativo, observacional y correlacional para el andlisis de 290
historias clinicas con citologia cervical. Los resultados registraron que la prueba citoldgica
detectd lesiones premalignas de 54.70% de bajo grado, en LEIBG, 46.89% en NIC | y
68.08% en NIC IlI; ademas, la prevalecieron en el 38.9% la edad de 39 afios, 1 parto, y en
el 74.2% sintomatologias genitales. Concluyo6 que hay asociacion significativa moderada de
las variables identificada por el valor 0.60 Kappa.

Popp & Zelaya (14), en 2021, en Nicaragua, investigd como objetivo “Determinar la
correlacion entre citologia cérvico vaginal, colposcopia y biopsia para confirmar lesiones
premalignas en mujeres atendidas en la clinica de patologia cervical de la unidad de salud
secundaria del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello”. Elabor6 un estudio de
método cuantitativo, correlacional, descriptivo y transversal. Empled 128 fichas médicas de
mujeres diagnosticadas con lesiones premalignas. Encontraron los siguientes resultados: el
grupo etario predominante en un 20.8% fue 30-34 afios, sin infecciones de transmision
sexual 43.8%, con esterilizacion quirargica 45.3%, + 3 de partos 37.5%, vida sexual activa
antes de los 18 afios 74.3%; ademas, la citologia arrojé LIE-BG en 57.8%, ASC-US 21.9%.
Concluy6 que la correlacion baja segun el coeficiente Kendall de 0.202.

Mandic¢ et al. (15), en el 2021, en Serbia, buscaron “Determinar la correlacion entre
pruebas citoldgicas cervical en pacientes con lesiones precancerosas del cuello uterino en el
Novi Sad”. Emplearon el método cuantitativo, observacional, correlacional y transversal.
Examinaron 168 pacientes y emplearon la hoja de registro de datos para plasmar a
informacién encontrada. En el andlisis encontraron los siguientes resultados: el 62.5%
presentaron en el examen citoldgico lesiones premalignas en NIC I, 38.7% en NIC |1y 15.6%
en NIC 11, la prevalencia fue en las pacientes de 45 afios. Concluyeron que la citologia como
prueba con precisidn se relaciona significativamente con el hallazgo de lesiones premalignas

en el cérvix, segun el valor 0.925 Kappa.



2.1.2. Antecedentes nacionales

Valencia (16), en el 2023, en Arequipa planted “Determinar la relacion entre la
citologia y lesiones premalignas en pacientes con historia clinica en el servicio de
ginecologia del Centro de Salud Mariano Melgar”. El enfoque del estudio fue cuantitativo,
observacional, correlacional y transversal. La muestra fue de 139 expedientes clinicos y el
instrumento utilizado fue la ficha de recoleccidn de datos. Los resultados sefialaron que el
rango de 40 a 59 afios prevalecio con 36%, edad promedio de inicio de relaciones sexuales
en el 61.20% fue entre 15y 20 afios, el 57.60% con menos de 3 parejas sexuales, las lesiones
premalignas el 59.70% fueron en LIE de bajo grado, la citologia arrojé 57.60% LIE de bajo
grado, 31,70% LIE de alto grado y 10.80% fue negativa. Se concluy6 que se evidencia una
correlacion alta en Kappa de 0.77 entre citologia y lesiones intraepiteliales.

Centeno (17), en el 2023, en Huacho, estudio el objetivo “Determinar la relacion
entre lesiones premalignas y resultados citologicos de cuello uterino en el servicio de
anatomia patoldgica del Hospital General de Huacho”. Utilizé el enfoque cuantitativo,
correlacional, transversal y observacional para evaluar a 158 examenes de citologia
positivos. Obtuvo como resultados el 85.40% reportaron presencia de ASC-H con incidencia
de 32.91% en mujeres de 31 a 40 afios. Concluyd que existe relacion entre resultados
citologicos y lesiones premalignas calculado mediante Kappa de 0.724.

Ortiz (18), en el 2022, en Sullana, plante6 “Determinar la relacion entre diagndstico
de la prueba de citologia cervical y las lesiones de cuello uterino en usuarias del servicio de
laboratorio Luciano Castillo Colonna”. Fue de tipo descriptiva, cuantitativa, correlacional y
transversal. La muestra fue 516 diagnostico de citologias procesadas y el instrumento la ficha
de registro. Se hallé que la edad promedio en el 48.1% fue 55 afios y 33.5% fueron
diagnosticadas con LIE BG y 18.1% con ASC-H. Concluyd que la correlacion entre el

diagnostico citoldgico y lesiones premalignas mostr6 un indice Kappa moderado de 0,498.
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Samillan (19), en el 2021, en Lima, tuvo como proposito “Determinar la relacion
entre hallazgos citolégicos y lesiones premalignas en el cuello uterino en pacientes del
Instituto Nacional Materno Perinatal”. Adoptd la investigacion de disefio cuantitativo,
correlacional, transversal, observacional y descriptivo. Emple6 como muestra 161 historias
clinicas y como instrumento la ficha de recoleccion de datos. Revelaron los datos que la
citologia de cérvix presentd una sensibilidad del 35% y una especificidad del 92%, con un
valor predictivo positivo del 79% y un valor predictivo negativo del 63% en comparacion
con la histologia del cérvix. Ademas, 75.2% de las pacientes evaluadas tenian un promedio
de edad de 43 afios. Concluyd que se encontrd una asociacion fuerte y positiva entre la
citologia y los hallazgos de lesiones premalignas cervicales de p=0.016 en Spearman.

Washington et al. (20), en el 2021, en Yarinacocha, estudiaron “Establecer la relacion
entre pruebas citoldgicas y lesiones de cuello uterino en un Hospital Amazonico de Pera”.
El estudio empled la metodologia cuantitativa, correlacional, descriptiva, observacional y
transversal. Los resultados indicaron que el 34% estaban en el rango de 40 a 49 afios con
citologia positiva, la categoria ASCUS se asocié mayormente con NIC-1 o displasia leve en
el 83% de los casos, mientras que solo el 6% correspondi6 a displasia severa (NIC-3). Las
lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIE-BG) estuvieron relacionadas con displasia
moderada (NIC-2) en un 60% de los casos. Por otro lado, las LIE de alto grado se vincularon
en un 58% con NIC-1 y en un 25% con NIC-3. También, el diagnostico citolégico de
carcinoma se relacion6 con NIC-1 en el 66% de los casos. Concluyd gue se evidencia una

correlacion moderada entre citoldgicas y lesiones premalignas de 0.475 en Kappa.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Pruebas citoldgicas

Una prueba citolégica es un procedimiento diagndstico que permite examinar
células extraidas de distintos tejidos del cuerpo con el objetivo de identificar posibles
alteraciones, infecciones, inflamaciones o presencia de células anormales que puedan indicar
enfermedades como el cancer (21).

También son definidas como un procedimiento que se fundamenta en la evaluacion
microscopica de muestras celulares obtenidas mediante técnicas como el raspado, la
aspiracion o la recoleccion de fluidos corporales, lo que facilita la identificacion temprana
de alteraciones que podrian requerir intervencion médica (22).

Igualmente, se conceptualiza como un estudio de laboratorio que permite evaluar
células extraidas de diferentes tejidos o fluidos del cuerpo para identificar posibles anomalias
en su estructura o comportamiento (23).
2.2.1.1. Tipos de pruebas citoldgicas

En la diagnostico y prevencion del cancer de cérvix se realizan diversas pruebas
médicas para identificar alteraciones celulares tempranas. Entre las mas utilizadas se
encuentran la citologia cervical, la prueba de Papanicolaou y la inspeccion visual con &cido
acético o yodo de Lugol (24).

La citologia cervical consiste en la recoleccion de cérvix para analizarlas bajo un
microscopio y detectar la presencia de cambios anormales que podrian indicar una infeccion
por VPH o de lesiones precancerosas (25).

El Papanicolaou es examen referencial para la deteccion temprana del cancer de
cervix. Se basa en el analisis microscopico de células obtenidas a través del raspado del
cérvix y tefiidas con un método especial para identificar anomalias celulares (26).

La Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) es una prueba sencilla y de bajo

costo utilizada para la deteccion de lesiones precancerosas en el cervix. Consiste en la
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aplicacion de acido acético al 3-5% directamente sobre el cérvix, lo que permite identificar
areas anormales debido a la coagulacion de proteinas en células con alteraciones
precancerosas. Esta técnica es utilizada en muchos paises en desarrollo como una estrategia
efectiva para el tamizaje de cancer cervicouterino, especialmente en comunidades con
acceso limitado a métodos méas avanzados (27).

Para la interpretacion de la citologia se emplea el Sistema Bethesda 2014, que
clasifica las células segin su morfologia y posibles alteraciones. Esta clasificacion incluye
términos como ASC-US (células escamosas atipicas de significado incierto), LSIL (lesion
escamosa intraepitelial de bajo grado) y HSIL (lesién escamosa intraepitelial de alto grado),
determinando el nivel de riesgo y la necesidad de estudios adicionales como la colposcopia
o0 la biopsia (28).
2.2.1.2. Cancer de cuello uterino

Enfermedad que se origina en la zona de transformacion del cérvix y esta
directamente relacionada con la infeccion recurrente del virus del papiloma humano (VPH)
(29).

Este tipo de cancer es uno de los mas comunes entre las mujeres y representa una de
las més importantes causas de mortalidad de pacientes en todo el mundo. En las Gltimas
décadas, la implementacion de pruebas de deteccion como el Papanicolaou ha logrado
reducir su incidencia en paises con programas de tamizaje efectivos (30).

Su desarrollo suele ser lento, avanzando progresivamente a través de diferentes
grados de neoplasia intraepitelial cervical (NIC I, 11 y I11) antes de convertirse en un tumor
maligno. El proceso de evolucion del cancer de cérvix puede llevar varios afios. Se estima
que la lesion de bajo grado (NIC I) puede tardar hasta siete afios en convertirse en una lesion

de alto grado (NIC I11), y este Gltimo estadio puede tardar de 10 y 30 afios en transformarse
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en cancer invasivo. No obstante, en algunos casos mas agresivos, la progresion puede ocurrir
en menos de tres afios (31).

2.2.1.3. Dimensiones de Pruebas citologicas

2.2.1.3.1. Células escamosas atipicas (ASC)

Son aquellas que presentan ciertas alteraciones en su apariencia cuando se observan
en una prueba de Papanicolaou. Aunque estos cambios pueden deberse a multiples factores,
no siempre significan la presencia de una enfermedad grave (32).

Las células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US) detectan
células con ligeras anomalias, pero su causa exacta no esta clara. Estas alteraciones pueden
estar relacionadas con infecciones, inflamacion o incluso con cambios hormonales,
especialmente en mujeres en etapa de menopausia. En algunos casos, también pueden ser un
indicio de estar presente el virus del papiloma humano (VPH), aunque no necesariamente
implica un riesgo inmediato de cancer (33).

Por otra parte, las células escamosas atipicas con sospecha de lesion de alto grado
(ASC-H) corresponden a aquellas células donde los cambios son mas notorios y existe la
gran probabilidad de que sea una lesidn precancerosa (34).
2.2.1.3.2. Lesion intraepitelial escamosa (LIE)

La lesién intraepitelial escamosa (LIE) es el crecimiento anormal de células
escamosas superficiales érganos, como el cérvix, la vagina, la vulva, el pene, el ano o la
garganta. Esta alteracion suele estar relacionada con la infeccion frecuente del virus del
papiloma humano (VPH). Dependiendo del grado de los cambios celulares y la extension
del tejido afectado, las LIE pueden clasificarse en grado bajo (LSIL) o grado alto (HSIL)
(35).

Las LSIL de bajo grado son alteraciones celulares leves y, en muchos casos,

desaparecen sin necesidad de tratamiento. Suelen estar asociadas a infecciones por VPH de
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bajo riesgo y, aunque requieren seguimiento, no suelen representar un riesgo inmediato de
progresion a cancer (36).

No obstante, las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado (HSIL) son
alteraciones mas avanzadas y pueden indicar una afeccion precancerosa. En este caso, las
células presentan cambios significativos que incrementan el riesgo del desarrollo del cancer
si no se tratan a tiempo. A diferencia de las LSIL, estas lesiones requieren una evaluacion
mas exhaustiva y, en el mejor de los casos, la aplicacion de un tratamiento especifico para
prevenir su progresion (37).

2.2.2 Lesiones premalignas del cuello uterino

Las lesiones premalignas del cérvix son cambios anormales de las células del epitelio
cervical que, si son detectadas y tratadas a tiempo, se pueden prevenir el cancer de cuello
uterino. Estas alteraciones suelen estar asociadas a infecciones persistentes con el virus del
papiloma humano (VPH) de alto riesgo. A diferencia de otros tipos de cancer, el de cuello
uterino tiene un periodo de desarrollo prolongado, lo que brinda una oportunidad valiosa
para su deteccion temprana (38).

También, las lesiones premalignas del cérvix se caracterizan por la presencia de
displasia, un término que hace referencia a cambios anormales en la estructura celular del
tejido cervical (39). Ademas, se clasifican en tres niveles: leve, moderada y severa,
dependiendo de la cantidad de tejido afectado (40).
2.2.2.2. Dimensiones de lesiones premalignas del cuello uterino
2.2.2.2.1. Displasia leve, moderada y severa

La displasia cervical es una alteracién en la que se observa un crecimiento anormal
de células en el revestimiento del cuello uterino. Se considera una lesion premaligna porque,
si no se diagnostica y da tratamiento a tiempo, puede progresar a cancer cervical. Su

desarrollo estd directamente relacionado a la infeccién frecuente del virus del papiloma
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humano (VPH), especialmente los tipos riesgo alto. La evolucion de la displasia se clasifica
en tres grados segln la cantidad de células afectadas y la profundidad del dafio en el epitelio
cervical (41).

Ademas, la displasia leve NIC 1, es el grado mas temprano y menos agresivo de esta
alteracion. En esta etapa, solo un tercio de las células del epitelio cervical presentan
anomalias y, en diferentes casos, el sistema inmune es capaz de eliminar la afeccion sin
necesidad de tratamiento. Generalmente, este tipo de displasia se detecta mediante pruebas
de tamizaje como el Papanicolaou (42).

Por otra parte, cuando el compromiso celular es mayor, se habla de displasia
moderada (NIC II), en la cual aproximadamente dos tercios de las células del epitelio
cervical muestran alteraciones. Esta etapa presenta una mayor probabilidad de riesgo a la
progresion de cancer (43).

Ahora bien, la forma mas avanzada es la displasia severa (NIC Ill) se caracteriza
porque casi todas las células del epitelio cervical han sufrido cambios precancerosos. En este
punto, la afeccién es mas preocupante, ya que la probabilidad es mayor de convertirse en un
carcinoma in situ es alta. A diferencia de la displasia leve o moderada, en este nivel las
celulas atipicas ya no muestran una tendencia a la maduracion y proliferacion normal (44).
2.2.2.2.2. Carcinoma

El concepto de carcinoma in situ se refiere a la fase mas avanzada de la displasia
cervical antes de convertirse en cancer invasivo. En este caso, la anormalidad celular se
detecta en todas las capas del epitelio, aunque aun no estan implicados los tejidos mas
profundos. ES una etapa critica en la progresion del cancer cervical (45).

También, es denominado cancer de cérvix, esta enfermedad ocurre cuando las células
del cuello del utero comienzan a crecer de manera descontrolada. Existen dos formas

principales en las que el carcinoma se presenta: una fase inicial en la que el epitelio cervical
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muestra alteraciones sin evidencia de invasion, y una fase avanzada donde las células
malignas atraviesan las capas del tejido e invaden estructuras mas profundas (46).
2.2.2.2.3. Caracteristicas sociodemogréficas

Factores como la edad y el estado civil, influyen en la manifestacion de lesiones
premalignas del cérvix. Las mujeres jovenes, especialmente entre los 20 y 30 afios, pueden
desarrollar cambios celulares iniciales por la exposicion al VPH, mientras que en mujeres
mayores el riesgo de progresion es mayor si no hay seguimiento adecuado (47).

Asimismo, el estado civil también es relevante, ya que aquellas con multiples parejas
sexuales o0 que iniciaron su vida sexual temprano tienen mayor riesgo de infecciones
persistentes. Aunque las mujeres en relaciones estables pueden presentar menor riesgo,
ninguna esta exenta (48).
2.2.2.2.4. Caracteristicas ginecobstétricos

Existen caracteristicas ginecobstétricos que estan relacionadas con las
manifestaciones de lesiones premalignas en el cuello uterino. Uno de ellos es la edad de
iniciacion de las relaciones sexuales. Se ha observado en el caso de las mujeres que inician
su vida sexual a una temprana edad tienen mayor probabilidad en riesgo de desarrollar estas
lesiones, ya que el cuello uterino ain est4 en proceso de maduracion y es méas vulnerable a
infecciones persistentes como el virus del papiloma humano (VPH), principal agente causal
(49).

Igualmente, el nimero de parejas sexuales también es un factor importante. Aquellas
mujeres que han tenido multiples parejas tienen una mayor probabilidad de estar expuestas
a diferentes cepas del VPH y otras infecciones de transmision sexual, lo que aumenta el
riesgo de alteraciones en las células del cérvix (50).

Por otra parte, el nimero de embarazos llevados a término puede influir en la

aparicion de estas lesiones. Se ha observado que las mujeres que han tenido varios embarazos
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pueden presentar cambios en el cuello uterino debido a las modificaciones hormonales y
mecénicas que ocurren durante la gestacion y el parto (51).

También, se ha relacionado el uso de anticonceptivos hormonales con un mayor
riesgo de lesiones premalignas. Algunos estudios revelan que la prolongacién del uso de
anticonceptivos orales puede alterar el entorno del cuello uterino, favoreciendo la
recurrencia del VPH. Sin embargo, este riesgo debe ser evaluado junto con otros factores,
como el tipo de anticonceptivo y el tiempo de uso (52).

No obstante, se considera que las infecciones de transmision sexual pueden
contribuir a la aparicién de las lesiones cervicales. Infecciones como la clamidia y el herpes
simple pueden generar inflamacion crénica y dafio celular, favoreciendo la progresion de

lesiones premalignas si no se diagnostican y tratan oportunamente (53).

2.3 Formulacion de hipdtesis
2.3.1 Hipotesis general

H1: Existe correlacion significativa entre las pruebas citoldgicas y las lesiones
premalignas del cuello uterino en pacientes de la red ESSALUD-Pasco, 2024.

HO: No existe correlacion significativa entre las pruebas citoldgicas y las lesiones

premalignas del cuello uterino en pacientes de la red ESSALUD-Pasco, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

HE1: Existe correlacion significativa entre las pruebas citologicas y la dimension
displasia leve, moderada y severa en las lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes
de la red ESSALUD-Pasco.

HE2: Existe correlacion significativa entre las pruebas citoldgicas y la dimension
carcinoma en las lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes de la red ESSALUD-

Pasco.
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HE3: Existe correlacion significativa entre las pruebas citoldgicas y la dimension
caracteristicas sociodemogréaficas en las lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes
de la red ESSALUD-Pasco.

HE4: Existe correlacion significativa entre las pruebas citologicas y la dimension
caracteristicas ginecobstetras en las lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes de

la red ESSALUD-Pasco.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método mas adecuado para la investigacion es el hipotético deductivo, mediante
él es posible formular hipdtesis basadas en teorias y luego someterlas a prueba mediante la
observacion y el analisis de datos (54).
3.2. Enfoque de la investigacion

Fue cuantitativo, el cual se caracteriza por el uso de herramientas estadisticas y la
objetividad en la recoleccion y analisis de los datos; este facilita la evaluacion del fenémeno
y la generalizacion de los hallazgos (55).
3.3. Tipo de investigacion

Empleo el tipo basica que tiene como proposito fundamental la comprension del
fendmeno en estudio sin una aplicacién practica inmediata (56).
3.4. Disefio de la investigacion

Fue no experimental, ya que no se manipularan las variables, sino que se observaran
tal como ocurren en su contexto natural. Este tipo de disefio es utilizado cuando el
investigador busca analizar fendmenos sin intervenir en ellos, permitiendo describir y
examinar las relaciones entre variables sin alterar su comportamiento (57).

El alcance correlacional tuvo como finalidad identificar y analizar la relacion o grado
de asociacion entre dos 0 mas variables, sin establecer causalidad directa entre ellas (58).
Con respecto a los estudios transversales tiene su interés fue recaudar los datos en un

momento y tiempo especifico (59).
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3.5. Poblaciéon y muestra
Poblacion

La poblacién es aquella constituida por una cantidad de elementos presentes en el
universo que se esta investigando (60). En este estudio se analizaron 97 expedientes en red
EsSalud Pasco de mujeres con citologia y evaluacion de lesiones premalignas en el cuello
uterino de enero a diciembre de 2024.

Criterios de inclusién

v’ Expedientes de pacientes entre 18 a 65 afios entre los meses de enero a
diciembre 2024

v' Expedientes con resultados de citologia cervical

v" Expedientes con diagnostico de lesiones premalignas en el cuello del Gtero

v" Expedientes con el historial clinico completo

Criterios de exclusion

v' Expedientes de pacientes menores 18 y mayores de 65 afios
v' Expedientes de afios anteriores al 2024
v Expedientes de pacientes que no se le haya realizado citologia cervical

v' Expedientes con datos clinicos insuficientes

Muestra

Se constituyo por 97 expedientes de pacientes que durante enero a diciembre de 2024

se acogieron a los criterios de inclusion y exclusion.
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Tabla 1
Operacionalizacion de variables
Variables Definicidn conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca'la' gle Escalg
medicién valorativa
-Células escamosas ASC-US .
o Positivo
atipicas (ASC) ASC-H Negativo
Sera medida por las
Es un estudio médico que dlmen5|or]e_s e -Lesion intraepitelial LIE-BAJO
. . ] escamosas atipicas (ASC) y
consiste en examinar células del o L escamosa (LIE) LIE-ALTO .
Pruebas PR L - Lesion intraepitelial Sin
g endocérvix y exocervix bajo un AGC .
citologicas . 4 A escamosa (LIE). alteraciones
microscopio para identificar
. . celulares (1)
posibles cambios en su estructura .
: . o Anomalias
y funcionamiento. Su propdsito leves (2)
principal es detectar anomalias .
o . Lesiones
que puedan indicar la presencia recancerosas
de cancer, lesiones precancerosas P 3)
o infecciones virales, lo que
. L . . Sospecha de
permite un diagndstico temprano Displasia Leve, CIN I . L
. . Positivo malignidad
y una intervencion oportuna (62). Moderada y Severa CIN I .
Negativo (4)
. . CIN 1l .
Se evaluaran a través de las Presencia de
. ) dimensiones: Displasia . T o cancer (5)
Son alteraciones en las células Carcinoma Epitelio sin invasion
. Leve, Moderada y Severa, L . L
. del cuello uterino que representan . a . Epitelio con invasion
Lesiones . : Cancer in situ, Carcinoma, Leve (1)
. una etapa intermedia entre un e
premalignas - caracteristicas . Moderado (2)
tejido sano y una enfermedad ) o Caracteristicas Edad
del cuello . . sociodemogréficas y . i 18a29 Severa (3)
! maés avanzada. Si no se detectan = sociodemograficas ~
uterino tratan a tiemoo. bueden caracteristicas afios Muy severa
yur mpo, p ginecoobstetras. 30a39 4
evolucionar hacia el cancer (63). ~
afios
40 a 49
afios
50 a59

afnos
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60 a 65
anos

Estado Civil Soltera
Casada

Divorciada

Conviviente

Edad de inicio de relaciones < 15 afios
sexuales 15a19
afos
> 19 afios

Namero de parejas sexuales 1 pareja
2 parejas

3 0mas

parejas

Caracteristicas Paridad 0 parto
ginecobstetras 1 parto
2 partos

3 0mas

partos

Uso de anticonceptivos Si
Infecciones de transmision No
sexual Si

No
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Para llevar a cabo esta investigacion, se recurrio a la observacion documental
como estrategia principal para recopilar informacidn relevante sobre ambas variables de
estudio. Los datos se obtuvieron a través de la red de EsSalud Pasco y se analizaron los
resultados de citologias y la presencia de lesiones premalignas en el cuello uterino. La
recoleccion de la informacion se realizé mediante el sistema de gestion de bases de datos

de dicha institucién durante el afio 2024.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento Ficha de recoleccidn de datos de Pruebas citoldgicas

Se utiliz6 para la toma de datos correspondiente a las pruebas citoldgicas la ficha
elaborada por Nufiez en el 2024 y su objetivo fue medir la relacion entre resultados de
citoldgicos y lesiones intraepiteliales en el cuello del utero. El instrumento consta de dos
secciones la primera contiene los datos personales del paciente y la segunda el resultado
citoldgico de las muestras con respecto a ASC-US, ASC-H, LIE-BAJO, LIE-ALTO y
AGC; los cuales son medidos en positivo y negativo (64).

Instrumento Ficha de recoleccidn de datos de Lesiones premalignas del cuello
uterino

Se empled la ficha de recoleccién de datos disefiada por Cuyatti en el 2024 y su
propdsito fue evaluar las lesiones premalignas de cérvix en pacientes con citologia
positiva. Fue estructurado por cuatro dimensiones: displasia leve, moderada y severa,
carcinoma, caracteristicas sociodemograficas y caracteristicas ginecobstetras. La
displasia se medira en positivo y negativo y el carcinoma en con invasién y sin invasién

(65).
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3.7.3. Validacion

Instrumento Ficha de recoleccién de datos de Pruebas citoldgicas

Fue validada por 5 expertos patélogos quienes a traves de los criterios de
pertinencia, coherencia, claridad, relevancia y suficiencia; acordaron que adecuado y
recomendaron su aplicacion (64).

Instrumento Ficha de recoleccion de datos de Lesiones premalignas del cuello
uterino

Se validd por tres expertos en el area de tecnologia médica, laboratorio clinico y

anatomia patoldgica; concluyendo con 17 puntos de puntaje que aplicable (65).

3.7.4 Confiabilidad
Con respecto a la confiabilidad, las fichas de recoleccion de datos no requieren de

su célculo. La fiabilidad es un criterio que se aplica principalmente a herramientas como
encuestas, entrevistas o cuestionarios, donde se requiere medir la consistencia de las

respuestas obtenidas (59).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

En primer lugar, los datos se recolectaron a través de las fichas de recoleccion de
datos, obteniendo la informacion directamente de la red en linea de ESSALUD-PASCO.
Una vez recopilada, la informacion fue organizada en una base de datos estructurada en
el software SPSS version 25.

Posteriormente, se procedio a la depuracion de los datos, lo que implico la revision
y verificacion de la informacion para identificar posibles inconsistencias, valores atipicos
o datos incompletos. En los casos donde se detectaron errores, se realizaron los ajustes

correspondientes para garantizar la validez del analisis.
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3.8.1 Analisis de datos

Se realizaron los analisis descriptivos, como el calculo de frecuencias, medidas de
tendencia central (media, mediana, moda) y medidas de dispersion (desviacion estandar),
con el fin de caracterizar la poblacion en estudio.

Posteriormente, se aplicd la prueba de normalidad para determinar si los datos
siguen una distribucion normal, lo cual permitio seleccionar el coeficiente de correlacién
més adecuado. Dado que los datos presentaron una distribucion normal, se utilizé el
coeficiente de correlacién de Pearson para evaluar la relacion entre las variables en
estudio.

Seguidamente, los resultados fueron interpretados y se analiz6 el grado y la
direccion de la correlacion entre ambas variables, evaluando su significancia estadistica.
Estos hallazgos fueron presentados en tablas y graficos para facilitar su comprension y
permitir conclusiones fundamentadas sobre la relacion entre las pruebas citoldgicas y las

lesiones premalignas del cuello uterino en las pacientes de ESSALUD-Pasco.

3.9. Aspectos éticos

La realizacion del estudio conté con el permiso del Comité de Etica, asegurando
el cumplimiento de los principios éticos y normativos que rigen la investigacion
cientifica. Asimismo, se aplicaron los cuatro principios éticos fundamentales para orientar
cada etapa del proceso investigativo, asegurando que las decisiones metodoldgicas
respondieran tanto a criterios cientificos como a consideraciones éticas.

Principio de Autonomia

Se respetd la confidencialidad de la informacion contenida en los registros
médicos de la red en linea de ESSALUD-PASCO, asegurando que los datos de los

pacientes fueran utilizados Unicamente con fines investigativos y sin comprometer su
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privacidad. La recoleccion y el uso de la informacion se realizaron de manera anénima,
protegiendo la identidad de los sujetos de estudio.

Principio de Beneficencia

El estudio busco generar evidencia cientifica sobre la correlacion entre las pruebas
citoldgicas y las lesiones premalignas del cuello uterino. Los hallazgos obtenidos podran
servir como referencia para la toma de decisiones médicas oportunas, favoreciendo la
prevencion y el tratamiento temprano de estas lesiones en la poblacion atendida en
ESSALUD-PASCO.

Principio de No Maleficencia

Se garantiz6 que ningun paciente sufra dafio o afectacion derivada del estudio, ya
que los datos se obtuvieron exclusivamente de los registros clinicos sin interferir en la
atencion médica o el tratamiento de las pacientes. Asimismo, se mantuvo un manejo
responsable y seguro de la informacién para evitar cualquier riesgo de exposicion no
autorizada.

Principio de Justicia

Todos los datos utilizados en el estudio fueron tratados con imparcialidad. Se

respetd la integridad de la informacion y se vel6 por la equidad en el analisis de los datos.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Los datos se analizaron utilizando métodos descriptivos. Los resultados se
presentan de una manera visual, utilizando graficos de barras para ayudar con la

interpretacion, asi como tablas de frecuencias y porcentajes para los resultados.

Tabla 2
Resultados de las pruebas citoldgicas
Dimensién Opcion Frecuencia  Porcentaje
Células Negativo 91 93.8%
ASC-US .
escamosas Positivo 6 6.2%
atipicas Negativo 94 96.9%
ASC-H .
(ASC) Positivo 3 3.1%
. Negativo 13 13.4%
Lesion LIE-Bajo Positivo 84 86.6%
intraepitelial Negativo 95 97.9%
escamosa LIE-Alto Positivo 2 2.1%
(LIE) Negativo 96 99.0%
AGC Positivo 1 1.0%

Figura 1. Resultados de las pruebas citologicas
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Interpretacion: la tabla 2 y figura 1 muestra la distribucién de los datos de las
pruebas citoldgicas evaluadas en pacientes de la red EsSalud-Pasco. Los resultados de la
prueba de citologia cervical para las células escamosas atipicas (ASC) fueron: 6.2% de
casos positivos de ASC-US y 3.1% de mujeres con diagnostico positivo de ASC-H. Con
respecto a los resultados de la prueba de lesion intraepitelial escamosa (LIE), se obtuvo
lo siguientes resultados: el 86.6% de los casos de LIE-BAJO fue positivo, y en menor

proporcién las pruebas de LIE-ALTO (2.1%) vy las pruebas citologicas de AGC (1%).

Tabla 3
Resultados de las pruebas malignas del cuello uterino
Dimensién Opcidn Frecuencia  Porcentaje
) ) CIN| 92 94.8%
Displasia leve, ) .
Displasia CIN I 4 4.1%
moderada, severa
CIN 11 1 1.0%
) ) Negativo 96 99.0%
Carcinoma Carcinoma -
Positivo 1 1.0%

Figura 2. Resultados de las pruebas malignas del cuello uterino
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Interpretacion: con relacion a los resultados de las pruebas premalignas, en la
tabla 3 y figura 2 se puede observar que el 94.8% de las pacientes tienen displasia leve
(CIN 1), 4.1% displasia moderada (CIN I1) y 1% displasia severa (CIN Il1). Por otra parte,
respecto a la dimensidn carcinoma, el 99% de las pacientes tuvo un diagnostico negativo

y solo se observé una paciente (1%), con diagnostico positivo de carcinoma.

Tabla 4
Resultados de las caracteristicas sociodemografica
Dimension Opcion Frecuencia Porcentaje
De 18 a 29 afios 5 5.2%
De 30 a 39 afios 15 15.5%
Edad De 40 a 49 afios 25 25.8%
De 50 a 59 afios 39 40.2%
De 60 a 65 afios 13 13.4%
Soltera 58 59.8%
Estado civil Casada 37 38.1%
Viuda 2 2.1%

Figura 3. Resultados de las caracteristicas sociodemogréfica
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Interpretacion: La tabla 4 y figura 3 muestra que de todas las pacientes
evaluadas, 39 pacientes (40.2%) tienen entre 50 a 59 afios, mientras que el 25.8% tiene
entre 40 a 49 afos. Por otra parte, el 59.8% de la muestra evaluada fueron mujeres

solteras, 38.1% casadas y 2.1% viudas.

Tabla 5
Resultados de las caracteristicas ginecobstetras
Dimension Opcion Frecuencia Porcentaje
Ini.Rel. Sex < 15 afos 6 6.2%
' Se>.< ' 15 a 19 afos 76 78.4%
' > 19 afios 15 15.5%
N° pareias sex 1 Pareja 93 95.9%
parej ' 2 Parejas 4 4.1%
0 parto 3 3.1%
. 1 parto 15 15.5%
Paridad 2 partos 37 38.1%
3 0 més partos 42 43.3%
. No 69 71.1%
Uso de antic. Si po 28.9%
No 95 97.9%
ITS Si 2 2.1%

Figura 4. Resultados de las caracteristicas ginecobstetras
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Interpretacion: la tabla 5 y figura 4 muestra la distribucion de los datos de las
caracteristicas ginecobstetras en pacientes de la red EsSalud-Pasco. Los resultados
sefialan que el inicio de relaciones sexuales en la mayoria (78.4%) de las mujeres, fue
entre los 15 a 19 afios. Asimismo, el 95.9% indicO que tiene una sola pareja sexual.
Respecto a la paridad, 43.3% tuvo tres partos 0 mas. En cuanto al uso de anticonceptivos,
28.9% indico que, si utiliza métodos anticonceptivos, Ademas, el 97.9% de las pacientes
no tienen ITS.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis especifica 1

HEL: Existe correlacion significativa entre las pruebas citoldgicas y la dimension
displasia leve, moderada y severa en las lesiones premalignas del cuello uterino en
pacientes de la red ESSALUD-Pasco.

Hol: No existe correlacion significativa entre las pruebas citoldgicas y la
dimension displasia leve, moderada y severa en las lesiones premalignas del cuello
uterino en pacientes de la red ESSALUD-Pasco.

Tabla 6

Resultados de la asociacidn entre las pruebas citologicas y la displasia

Pruebas citoldgicas Displasia Chi
N _ CINI CIN 11 CIN 111 Cuadradode  p-valor
Imension € ¢ 2la f % f % f % Pearson
Indicadores
. 88.7 o 0
ASC-US Negativo 86 % 4 4.1% 1 1.0% 0.348 0.840
Positivo 6 6.2% 0 0.0% 0 0.0%
. 91.8 o 0
ASC-H Negativo 89 % 4 4.1% 1 1.0% 0.168 0.919
Positivo 3 3.1% 0 0.0% 0 0.0%
Negativo 9 9.3% 3 3.1% 1 1.0%
LIE-BAJO Positivo 83 8(‘;') 6 1 1.0% 0 0.0% 20.577 D
Negativo 92 94.3 2 2.1% 1 1.0%
LIE-ALTO 9 % ' ' 0.479 0.347
Positivo 0 0.0% 2 2.1% 0 0.0%
. 94.8 0 0
AGC Negativo 92 % 3 3.1% 1 1.0% 2 492 0.988
Positivo 0 0.0% 1 1.0% 0 0.0%
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Interpretacion: en la Tabla 6 se muestran los resultados de la variable pruebas
citologicas respecto a la displasia, evaluadas en pacientes (mujeres) de la red EsSalud
Pasco. Segun las pruebas citoldgicas, el 85.6% de pacientes con diagndstico positivo de
LIE- BAJO (Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado), tuvo un nivel de displasia
leve o CIN I. Asimismo, las pruebas citolégicas ASC-US, ASC-H, LIE-ALTO y AGC
fueron negativas, mostrando un nivel de displasia leve en pacientes.

Por lo tanto, las diferencias observadas en el calculo del Chi-cuadrado de Pearson
para la dimensién displasia con las pruebas citolégicas, fueron significativas para LIE-
Bajo (p valor < 0.05); por consiguiente, se rechaza la hipétesis nula, aceptando la hipotesis
alterna, es decir: existe correlacion significativa entre las pruebas citoldgicas y la
dimension displasia leve, moderada y severa en las lesiones premalignas del cuello
uterino en pacientes de la red ESSALUD-Pasco.

Hipdtesis especifica 2

HE2: Existe correlacion significativa entre las pruebas citologicas y la dimension
carcinoma en las lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes de la red
ESSALUD-Pasco.

Ho2: No existe correlacion significativa entre las pruebas citoldgicas y la
dimensidén carcinoma en las lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes de la red

EsSALUD-Pasco.
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Tabla 7

Resultados de la asociacion entre las pruebas citoldgicas y el carcinoma

Carcinoma

Pruebas citoldgicas - — Chi
e Negativo Positivo Cuadrado de  p-valor
Imension e Escala f % f % Pearson
Indicadores
ASC-US Negativo 90 92.8% 1 1.0% 0.067 0.796
Positivo 6 6.2% 0 0.0% ' '
Negativo 93 95.9% 1 1.0%
ASC-H Positivo 3 3.1% 0 0.0% 0.032 0.857
Negativo 12 12.4% 1 1.0%
LIE-BAJO Positivo 84  86.6% 0 0.0% 16.529 0106
Negativo 94 96.9% 1 1.0%
LIE-ALTO Positivo 2 2.1% 0 0.0% 0.021 0.884
Negativo 95 97.9% 1 1.0%
AGC Positivo 1 1.0% 0 0.0% 0.011 0.918

Interpretacion: la Tabla 7 muestra los resultados de la variable pruebas
citoldgicas respecto a la dimensién carcinoma evaluada en las pacientes de la red
EsSalud-Pasco. Los hallazgos muestran un diagndstico negativo en casi todas las pruebas
citolégicas ASC-US (92.8%), ASC-H (95.9%), LIE-ALTO (96.9%), AGC (97.9%), en
consecuencia, se muestra un nivel negativo de carcinoma. Ademas, se observa que el LIE-
BAJO fue positivo en un 86.6%, sin embargo, tuvo un nivel de carcinoma negativo.

En consecuencia, el céalculo del calculo del Chi-cuadrado de Pearson, no fue
significativa (p valor > 0.05); por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna, aceptando la
hipétesis nula, es decir: no existe correlacion significativa entre las pruebas citologicas y
la dimensidn carcinoma en las lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes de la
red ESSALUD-Pasco.

Hipotesis especifica 3

HE3: Existe correlacion significativa entre las pruebas citoldgicas y la dimension
caracteristicas sociodemograficas en las lesiones premalignas del cuello uterino en

pacientes de la red ESSALUD-Pasco.
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Ho3: No existe correlacion significativa entre las pruebas citoldgicas y la
dimensién caracteristicas sociodemogréaficas en las lesiones premalignas del cuello
uterino en pacientes de la red ESSALUD-Pasco.

Tabla 8

Resultados de la asociacién entre las pruebas citoldgicas y la edad

Edad

o Chi
Pruebas citoldgicas Del8a De30a De 40 a De50a De 60 a i
~ - " ™ - Cuadrad p
29 afios 39 afios 49 afos 59 afios 65 afios ode valor
Dimensione e o0 ¢ % f % f % f % f 9  Pearson
Indicadores
Negatv , 41 1 124 2 247 3 402 1 124
0, 0, 0, 0, 0,
ASC-US Po:i v 1/3) 2 % 4 % 9 % 2 % 9.405  0.052
| 1 5. 3 31% 1 10% 0 00% 1 10%
Negatv 52 1 155 2 247 3 381 1 134
0, 0, 0, 0, 0,
ASCH 0 T S ¥ - R
’ 0 5 0 00% 1 10% 2 21% 0 00%
Negatvp 30 3 sam 2 21% 4 41% 3 3%
LIE-BAJIO  positiv , 41 1 124 2 287 3 361 1 103 12760 R
0 % 2 % 3 % 5 % 0 %
Negatv , 52 1 155 2 258 3 392 1 124
0, 0, 0, 0, 0,
LEALTO 0. 0/‘6 5 % 5 % 8 % 2 % 3037 0552
’ 0 5 0 00% 0 00% 1 10% 1 1.0%
Negatv , 52 1 155 2 258 3 392 1 134
0, 0, 0, 0, 0,
AGC PO:i iy OA(’) 5 % 5 % 8 % 3 % 1503  0.826
’ 0 5 0 00% O 00% 1 10% 0 00%

Interpretacion: en la Tabla 8 se muestran los resultados de la variable pruebas
citoldgicas respecto a la edad, evaluada en pacientes (mujeres) de la red EsSalud Pasco.
Segun las pruebas citoldgicas, el 36.1% de pacientes con diagnostico positivo de LIE-
BAJO (Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado), tiene un rango de edad entre 50 a
59 afios, mientras que 23.7% tienen entre 40 y 49 afios.

Tabla 9

Resultados de la asociacion entre las pruebas citologicas y el estado civil

e Estado civil
Pruebas citolégicas - .
Soltera Casada Viuda  Chi Cuadrado p-valor
i i4 de Pearson
Dlm_en5|on € Escala f % f % f %
Indicadores
ASC-US Negativo 53 546 3 371 2 2.1 1.498 0.473

% 6 % %
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Positivo 5 52% 1 10% O (()J/(?
Negativo 56 577 3 371 9 2.1
% 6 % %
ASC-H 0.0 0.107 0.948
Positivo 2 21% 1 1.0% O %
Negativo 7 72% 5 52% 1 10/?
LIE-BAJO bositivo 51 526 3 330 . 10 0.397 0.703
% 2 % %
Negativo 58 508 3 371 1 1.0
% 6 % %
LIE-ALTO 10 2.057 0.273
Positivo 0 00% 1 10% 1 %
Negativo 58 58(" 8 2 307/(" 1 2 2%1
AGC 0.0 1.639 0.441
Positivo 0 00% 1 10% O '

%
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del SPSS Statistics V.26

Interpretacion: la Tabla 9 muestra los resultados de la variable pruebas
citoldgicas respecto a el estado civil evaluada en las pacientes de la red EsSalud-Pasco.
Los hallazgos muestran un diagnostico negativo en casi todas las mujeres solteras, en las
pruebas citologicas: ASC-US (54.6%), ASC-H (57.7%), LIE-ALTO (59.8%), AGC
(59.8%). Ademas, se observa que el LIE-BAJO fue positivo en un 52.6%, en mujeres
solteras.

Por lo tanto, las diferencias observadas en el calculo del Chi-cuadrado de Pearson
para la dimension caracteristicas sociodemograficas con las pruebas citolégicas, fueron
significativas para LIE-BAJO (p valor < 0.05) en cuanto a la edad de las pacientes; por
consiguiente, se acepta la hipétesis alterna, es decir: existe correlacion significativa entre
las pruebas citoldgicas y la dimensién caracteristicas sociodemograficas (edad) en las

lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes de la red ESSALUD-Pasco.
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Hipotesis especifica 4

HE4: Existe correlacion significativa entre las pruebas citologicas y la dimension
caracteristicas ginecobstetras en las lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes
de la red ESSALUD-Pasco.

Ho4: No existe correlacion significativa entre las pruebas citoldgicas y la
dimensidn caracteristicas ginecobstetras en las lesiones premalignas del cuello uterino en

pacientes de la red ESSALUD-Pasco.

Tabla 10
Sintesis de asociacion de las pruebas citoldgicas y las caracteristicas ginecobstetras

Hipotesi

Variable 1 Variable 2 / Dimensiones s p - valor
Edad Ini. Rel. Sex. Acepta
N° de parejas sex. Acepta <005
Pruebas Caracteristicas  Infecciones de Transmision Sexual Acepta '
citolégicas  ginecobstetras  (ITS)
Paridad Rechaza >005
Uso de anticonceptivos Rechaza '

Interpretacion: en la Tabla 10 se muestran la sintesis de los resultados de la
variable pruebas citoldgicas respecto a las caracteristicas ginecobstetras, evaluada en
pacientes (mujeres) de la red EsSalud Pasco. Segun las pruebas citoldgicas (Anexo 3), el
68% de pacientes con diagnostico positivo de LIE- BAJO (Lesion Intraepitelial Escamosa
de Bajo Grado), iniciaron sus relaciones sexuales entre los 15 a 19 afios, un 83.5%
tuvieron una pareja sexual y 85.6% mostraron un diagnéstico favorable respecto a las
ITS. No obstante, 38.1% tuvieron 3 0 mas partos y 61.9% reportd no utilizar
anticonceptivos.

Por lo tanto, las diferencias observadas en el calculo del Chi-cuadrado de Pearson

(Anexo 3) para la dimension caracteristicas ginecobstetras con las pruebas citoldgicas,
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fueron significativas para LIE-BAJO (p valor < 0.05) en cuanto a la edad de inicio de
relaciones sexuales, el nimero de parejas sexuales y las ITS de las pacientes; por
consiguiente, se acepta la hipotesis alterna, es decir: existe correlacion significativa entre
las pruebas citologicas y la dimension caracteristicas ginecobstetras en las lesiones

premalignas del cuello uterino en pacientes de la red ESSALUD-Pasco.

Hipétesis general

Hi: Existe correlacion significativa entre las pruebas citologicas y las lesiones
premalignas del cuello uterino en pacientes de la red ESSALUD-Pasco, 2024.
Ho: No existe correlacion significativa entre las pruebas citologicas y las lesiones

premalignas del cuello uterino en pacientes de la red ESSALUD-Pasco, 2024.

Tabla 11
Resumen de la asociacion entre las pruebas citologicas y las lesiones premalignas

Variable 1 Variable 2 / Dimensiones Hipdtesis p - valor

Displasia CINI Acepta
Caracteristicas

. e Edad Acepta
sociodemograficas
Edad Ini. Rel. Sex. Acepta <005
Caracteristicas N° de parejas sex. Acepta

ginecobstetras

Pruebas Infecciones de Transmision
citoldgicas Sexual (ITS) Acepta
Carcinoma Carcinoma Rechaza
C_aracterlstllce_xs Estado civil Rechaza
sociodemogréficas > 0.05
Caracteristicas Paridad Rechaza
ginecobstetras Uso de anticonceptivos Rechaza

Interpretacion: los resultados de la tabla 11 demuestran que de todos los factores
de la variable 2 evaluados, la dimension displasia (CIN 1), caracteristicas
sociodemogréaficas (edad) y caracteristicas ginecobstetras (edad de inicio de relaciones

sexuales, nimero de parejas sexuales y ITS), tuvieron una significancia < 0.05 por lo que
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se aceptaron las hipotesis propuestas. En el caso de la dimensidn carcinoma, estado civil,
paridad y uso de anticonceptivos, la hipotesis planteada fue rechazada, debido que los
valores de significancia fueron mayores p > 0.05.

Por consiguiente, los resultados observados muestran que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las lesiones premalignas del cuello uterino en las
dimensiones displasia, caracteristicas sociodemogréaficas y caracteristicas ginecobstetras,

con las pruebas citologicas en pacientes de la red ESSALUD-Pasco, 2024.
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4.1.3. Discusion de resultados

Los resultados obtenidos mediante el coeficiente de Pearson confirmaron la hipotesis
general, al evidenciar una correlacion significativa entre las pruebas citologicas y las lesiones
premalignas del cuello uterino en pacientes de ESSALUD-Pasco. Esta asociacion fue valida
para la displasia (CIN 1), la edad 50 a 59 afios, el inicio de relaciones sexuales, el nimero de
parejas sexuales y la presencia de ITS. Sin embargo, no se encontr6 correlacion significativa
con el carcinoma, el estado civil, la paridad ni el uso de anticonceptivos.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Lopez (13), quien identificd prevalencia
de NIC Ill, destacando la utilidad de la citologia en la deteccion de displasias. Asimismo, se
observo que la mayoria de los casos con resultados positivos para LIE-BG se asociaron a
displasia leve, lo que guarda relacion con los hallazgos de Washington et al. (20), quienes
reportaron que la categoria ASCUS se relacion6 con displasia leve y que las LIE-BG se
asociaron a displasia moderada.

De igual modo, los resultados de Valencia (16) refuerzan esta tendencia, al mostrar que
las lesiones premalignas fueron de bajo grado, con una predominancia del grupo etario entre 40
y 59 afios, lo cual también se evidenci6 en nuestro estudio.

También, los resultados obtenidos coinciden parcialmente con los de Ortiz (18), quien
encontrd una edad promedio de 55 afios, diagndésticos de LIE-BG y menor presencia de ASC-
H. Sin embargo, Centeno (17) reportd un predominio mas alto de ASC-H y mayor incidencia
en mujeres de 31 a 40 afios, lo que difiere del perfil etario predominante en nuestro estudio.
Estas diferencias pueden explicarse por caracteristicas poblacionales y contextuales propias de
cada region.

Con respecto al primer objetivo, los resultados indicaron una correlacion significativa

entre las pruebas citologicas y la dimension displasia (leve, moderada y severa) en las lesiones
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premalignas del cuello uterino, segtn el coeficiente de Pearson (p =0.000). EI 85.6 % de los
casos positivos para LIE-BAJO presentaron displasia leve (CIN 1), mientras que las pruebas
ASC-US, ASC-H, LIE-ALTO y AGC mostraron baja frecuencia y estuvieron asociadas
mayormente a displasias leves. Estos hallazgos respaldan la validez diagndstica de la citologia
en la deteccion temprana de alteraciones celulares en pacientes de la red ESSALUD-Pasco.

Dicha correlacion también ha sido evidenciada en estudios previos como el de Ortiz
(18) que reportd una concordancia moderada entre el diagndstico citoldgico y las lesiones
premalignas con una relacion aceptable entre los hallazgos citolégicos y los resultados
histolégicos. De manera similar, Centeno (17) encontrd una relacién considerable de la validez
de la citologia como técnica de tamizaje. Por su parte, Valencia (16) report6 una correlacion
alta entre la citologia y las lesiones intraepiteliales, que coincide con los resultados obtenidos
en el presente estudio.

Ademas, Mandi¢ et al. (15) reportaron una alta precision diagnodstica demostrando una
fuerte asociacion entre los hallazgos citoldgicos y la presencia de lesiones premalignas en el
cuello uterino. Estos resultados sustentan el hallazgo actual de que la citologia permite
identificar con fiabilidad las etapas iniciales de displasia cervical.

Por otro lado, Samillan (19) indicO que, si bien la citologia cervical presentd una
sensibilidad moderada su especificidad fue alta y valor predictivo positivo, lo que sugiere que
es un método confiable, sobre todo en términos de evitar falsos positivos. Su estudio también
reafirmé la relacién entre ambas técnicas en la identificacion de lesiones premalignas. Del
mismo modo, Washington et al. (20) hallaron que, incluso cuando el diagnostico citoldgico
apuntaba a carcinoma, este se relacion6 con casos con displasia leve (NIC 1), lo cual evidencia
que la citologia tiende a identificar de manera precoz las alteraciones, aunque puede subestimar

lesiones mas avanzadas.
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En relacion con el segundo objetivo, los resultados mostraron que la mayoria de las
pacientes presento displasia leve (CIN 1), con diagnostico de las pacientes tuvo un diagnéstico
negativo, y solo un caso (1 %) fue positivo. Las pruebas citologicas (ASC-US, ASC-H, LIE-
ALTO y AGC) también reflejaron en su mayoria resultados negativos, con valores superiores
al 92 %. El analisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson no fue
significativo (p = 0.918), por lo que se rechazo la hipétesis alterna 'y se acepto la hipétesis nula,
concluyéndose que no existe correlacion significativa entre las pruebas citolégicas y la
dimension carcinoma en pacientes de la red ESSALUD-Pasco.

De igual modo, no se evidencio correlacion significativa entre las pruebas citoldgicas y
la dimension carcinoma, ni con variables como estado civil, paridad y uso de anticonceptivos
en el estudio de Aranda (11), quien, a pesar de identificar una alta frecuencia de lesiones NIC
I1 hallé una relacion moderada entre citologia y hallazgos histoldgicos que sugiere limitaciones
diagndsticas de la citologia para identificar lesiones mas avanzadas.

Por otra parte, Lépez (13) sefialé que la citologia detectdé que los casos de NIC Il
alcanzaron tienen cierto grado de asociacion, pero la sensibilidad para lesiones mas severas es
limitada. Ademas, Mandi¢ et al. (15) también reportd que, aunque la citologia presentd alta
precision en el diagnostico de NIC 'y NIC 1I, los casos de NIC Il fueron identificados en
menor proporcion, evidenciando que su eficacia disminuye ante lesiones avanzadas.

Para el tercer objetivo, los resultados evidenciaron una correlacion significativa entre
las pruebas citoldgicas y la dimensidn caracteristicas sociodemograficas, especificamente con
la variable edad. El 36.1 % de las pacientes con diagndstico positivo de LIE-BAJO se
encontraba en el rango de 50 a 59 afios, seguido por un 23.7 % en el grupo de 40 a 49 afios, con
un valor de significancia de p = 0.044 segun Pearson. En contraste, no se encontré una

correlacion significativa entre las pruebas citoldgicas y el estado civil (p = 0.441), aunque se
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observd una mayor proporcion de mujeres solteras (52.6 %) con resultados positivos para LIE-
BAJO. Por tanto, existe una correlacion significativa entre las pruebas citoldgicas y la edad,
pero no con el estado civil, dentro de las caracteristicas sociodemograficas evaluadas en
pacientes de la red ESSALUD-Pasco.

El patron de asociacion entre edad y presencia de lesiones cervicales ha sido respaldado
por varios estudios previos. Valencia (16) report6 que el grupo etario entre 40 y 59 afios fue el
mas prevalente en cuanto a lesiones LIE de bajo grado, lo cual coincide con los resultados
obtenidos en la presente investigacion. De manera similar, Ortiz (18) encontr6 una edad
promedio de 55 afios entre las mujeres diagnosticadas con LIE-BG. Mandic¢ et al. (15) situaron
la edad media en 45 afios con predominio de NIC I, y Washington et al. (20) encontraron que
las LIE de alto grado estaban asociadas principalmente a mujeres de 49 afios, con una
importante proporcion de estas lesiones vinculadas a displasias leves (NIC 1), lo que refuerza
la relevancia de este grupo etario en el desarrollo de lesiones cervicales tempranas.

Sin embargo, estudios han identificado otros rangos de edad asociados a la presencia de
lesiones. Aranda (11) reporté un predominio de mujeres de 43 afios con lesiones de alto grado,
mientras que Mayorca (12) encontré una edad promedio de 36 afios, siendo las LIE-BG las mas
frecuentes (46.4 %). En la misma linea, Lopez (13) hallé que el grupo de 39 afios presentd una
alta proporcion de NIC III (68.08 %), y Centeno (17) sefialdo que el 32.91 % de los casos con
ASC-H se ubicaban entre los 31y 40 afios. Popp y Zelaya (14) también identificaron una mayor
frecuencia de LIE-BG en el grupo de 30 a 34 afios (57.8 %). Estas diferencias pueden explicarse
por factores demograficos, estilos de vida y estrategias de tamizaje propias de cada regién o
poblacién estudiada.

Respecto al cuarto objetivo, los resultados revelaron una correlacién significativa entre

las pruebas citologicas y las caracteristicas ginecobstetras de las pacientes. El 68 % de los casos
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positivos para LIE-BAJO correspondieron a mujeres que iniciaron relaciones sexuales entre los
15y 19 afios; el 83.5 % reporto tener una sola pareja sexual y el 85.6 % no present6 antecedentes
de ITS. Estas variables mostraron una asociacion estadisticamente significativa con las pruebas
citologicas (p <0.05), seglin el analisis de Chi-cuadrado de Pearson. En cambio, la paridad y el
uso de anticonceptivos no mostraron significancia estadistica (p > 0.05).

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Mayorca (12), quien encontrd que las
mujeres evaluadas con presencia de lesiones premalignas iniciaron su vida sexual alrededor de
los 15 afios, con un promedio de tres parejas sexuales y frecuencia en el uso de anticonceptivos,
lo cual refuerza la influencia de los factores conductuales en la aparicién de alteraciones
cervicales, especialmente en contextos con mayor exposicion al VPH.

Por su parte, Valencia (16) reportdé que la mayoria de las mujeres inicio relaciones
sexuales entre los 15 y 20 afos, y tenian menos de tres parejas sexuales, cifras que guardan
similitud con lo observado en la poblacion de EsSSALUD-Pasco. Esto confirma la relacion entre
el inicio temprano de la vida sexual y el mayor riesgo de alteraciones citoldgicas, dado que este
periodo se asocia con mayor vulnerabilidad inmunolégica en el epitelio cervical.

Complementariamente, Popp y Zelaya (14) indicaron que las mujeres comenzaron su
vida sexual antes de los 18 afios, no tenian antecedentes de ITS, con méas de tres partos y
esterilizadas quirdrgicamente reportaron lesiones premalignas. Aunque algunos de estos
factores no mostraron significancia estadistica en el presente estudio, sus frecuencias permiten
contextualizar los comportamientos ginecobstétricos en poblaciones similares.

Lopez (13) también sefialo que las mujeres presentaban sintomatologia genital, y
muchas solo tenian un parto. Sin embargo, al igual que en este estudio, variables como la

paridad y el uso de anticonceptivos no mostraron una asociacion significativa con las lesiones
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detectadas por citologia, lo que indica que su influencia es menos determinante frente a factores

como la edad de inicio sexual, numero de parejas sexuales y presencia de ITS.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero: Se confirmo asociacion significativa en los casos de displasia leve (CIN 1),
asi como con factores sociodemogréficos y ginecobstétricos como la edad entre 50 y 59 afios,
el inicio temprano de relaciones sexuales, el nimero reducido de parejas sexuales y la ausencia
de infecciones de transmision sexual. No obstante, no se hall6 una relacién significativa con la
dimension carcinoma, ni con variables como el estado civil, la paridad y el uso de
anticonceptivos.

Segundo: Se confirmd que existe una correlaciéon significativa entre las pruebas
citologicas y la presencia de displasia cervical (CIN I, I1'y I11) en las pacientes evaluadas, segln
el andlisis de Chi-cuadrado de Pearson (p = 0.000). Este resultado respalda la validez
diagnostica de la citologia como herramienta efectiva para la deteccion temprana de lesiones
premalignas del cuello uterino en la red ESSALUD-Pasco.

Tercero: No se encontrd una correlacion significativa entre las pruebas citologicas y la
presencia de carcinoma cervical, de acuerdo con el analisis de Chi-cuadrado de Pearson (p =
0.918). En consecuencia, se rechaza la hipdtesis de asociacion entre estas variables, lo que
indica que, en esta muestra, la citologia no evidencié relacion estadistica con la dimension
carcinoma.

Cuarto: Se identificd una correlacion significativa entre las pruebas citologicas y la
variable edad dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas, segun la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson (p = 0.044). En cambio, no se encontr6 relacion significativa con el estado civil (p
= 0.441), por lo que se concluye que solo la edad mostré una asociacion estadisticamente

relevante con los resultados citoldgicos en las pacientes de ESSALUD-Pasco.
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Quinto: Se evidencid una correlacion significativa entre las pruebas citologicas y tres
variables ginecobstétricas: la edad de inicio de relaciones sexuales (p = 0.041), el nimero de
parejas sexuales (p = 0.039) y los antecedentes de infecciones de transmision sexual (p = 0.034),
segun el analisis de Chi-cuadrado de Pearson. Por el contrario, no se observo una asociacion

significativa con la paridad (p = 0.185) ni con el uso de métodos anticonceptivos (p = 0.327).
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5.2. Recomendaciones

Primera: Fortalecer las estrategias de tamizaje citologico dirigidas especialmente a
mujeres en el grupo etario de 50 a 59 afios, con antecedentes de inicio sexual temprano.
Asimismo, seria pertinente incluir en los programas de prevencion actividades educativas
orientadas a la salud sexual y reproductiva, con énfasis en la identificacion de factores de riesgo
como la edad de inicio de relaciones sexuales y los antecedentes de ITS.

Segunda: Promover y fortalecer el uso sistematico de la citologia como método de
deteccidn precoz de lesiones premalignas en el cuello uterino. Ademas, asegurar su aplicacion
periddica en los niveles de atencion primaria de salud, especialmente en poblaciones con
factores de riesgo, garantizando ademas la capacitacion continua del personal de salud en la
correcta toma y analisis de muestras citoldgicas.

Tercera: Se recomienda complementar el tamizaje citolégico con otros métodos
diagnosticos mas sensibles en la deteccion de lesiones invasivas, como la prueba de deteccion
de VPH de alto riesgo y la colposcopia en casos sospechosos. Igualmente, realizar un
seguimiento clinico riguroso a mujeres con antecedentes de displasia o factores de riesgo, con
el fin de detectar a tiempo posibles progresiones hacia lesiones malignas que podrian no ser
evidenciadas en la citologia convencional.

Cuarta: Focalizar las estrategias de tamizaje en grupos etarios con mayor
susceptibilidad, especialmente a partir de los 40 afios. Este enfoque permitira optimizar los
recursos disponibles y mejorar la deteccion oportuna de lesiones cervicales. También, es
importante mantener en todos los registros de las evaluaciones clinicas, datos
sociodemogréaficos completos ya que aportan informacion contextual Gtil en el abordaje integral

de la salud reproductiva.
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Quinta: Implementar intervenciones educativas orientadas a la promocion de una salud

sexual responsable desde etapas tempranas.
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Anexos

) Anexo 1: Matriz dq consistencia
Titulo de la Investigacion: CORRELACION ENTRE PRUEBAS CITOLOGICAS Y LESIONES PREMALIGNAS DEL CUELLO UTERINO
EN PACIENTES DE LA RED ESSALUD-PASCO, 2024
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PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLE

METODOLOGIA

¢Existe correlacion entre las
pruebas citolégicas y las lesiones
premalignas del cuello uterino en
pacientes de la red ESSALUD-
Pasco, 2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Existe correlacion entre pruebas
citolégicas y la dimensién
displasia leve, moderada y severa
en lesiones premalignas del
cuello uterino en pacientes de la
red ESSALUD- Pasco?

¢Existe correlacion entre pruebas
citolégicas y la dimensién
carcinoma en lesiones
premalignas del cuello uterino en
pacientes de la red ESSALUD-
Pasco?

¢Existe correlacion entre pruebas
citolégicas y la dimension
caracteristicas

sociodemogréaficas en lesiones
premalignas del cuello uterino en

Determinar la correlacion que existe
entre pruebas citolégicas y las lesiones
premalignas del cuello uterino en
pacientes de la red ESSALUD-Pasco,
2024,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la correlacion que existe
entre  pruebas citolégicas y la
dimensién displasia leve, moderada y
severa en las lesiones premalignas del
cuello uterino en pacientes de la red
ESSALUD-Pasco.

Identificar la correlacion que existe
entre  pruebas citolégicas y la
dimension carcinoma en las lesiones
premalignas del cuello uterino en
pacientes de la red ESSALUD-Pasco.

Identificar la correlacion que existe
entre  pruebas citolégicas y la
dimension caracteristicas
sociodemogréaficas en las lesiones
premalignas del cuello uterino en
pacientes de la red EsSSALUD-Pasco.

Identificar la correlacion que existe
entre  pruebas citolégicas y la

H1: Existe correlacion significativa entre las
pruebas citoldgicas y las lesiones premalignas del
cuello uterino en pacientes de la red ESSALUD-
Pasco, 2024.

HO: No existe correlacion significativa entre las
pruebas citoldgicas y las lesiones premalignas del
cuello uterino en pacientes de la red ESSALUD-
Pasco, 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HEL1: Existe correlacion significativa entre las
pruebas citoldgicas y la dimensién displasia leve,
moderada y severa en las lesiones premalignas del
cuello uterino en pacientes de la red ESSALUD-
Pasco.

HE2: Existe correlacion significativa entre las
pruebas citoldgicas y la dimension carcinoma en
las lesiones premalignas del cuello uterino en
pacientes de la red EsSSALUD-Pasco.

HE3: Existe correlacion significativa entre las
pruebas citoldgicas y la dimension caracteristicas
sociodemogréficas en las lesiones premalignas del
cuello uterino en pacientes de la red ESSALUD-
Pasco.

Variable independiente
Pruebas citolégicas
Dimensiones

-Células escamosas
atipicas (ASC)

-Lesion intraepitelial
escamosa (LIE)

Variable dependiente

Lesiones premalignas del
cuello uterino

Dimensiones

Displasia Leve, Moderada
y Severa

Carcinoma

Caracteristicas
sociodemograficas

Caracteristicas
ginecobstetras

Método

hipotético deductivo
Enfoque

cuantitativo

Tipo

basica

Alcance

correlacional

Corte

transversal

Disefio

no experimental
Poblacion

todos los expedientes en
red EsSalud Pasco de
mujeres con citologia y
evaluacion de lesiones
premalignas en el cuello
uterino de enero a
diciembre de 2024
Muestra

97 expedientes

Técnica

observacion
Instrumento
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pacientes de la red ESSALUD-
Pasco?

¢Existe correlacion entre pruebas
citolégicas y la dimension
caracteristicas ginecobstetras en
lesiones premalignas del cuello
uterino en pacientes de la red
EsSALUD-Pasco?

dimension caracteristicas
ginecobstetras en  las  lesiones
premalignas del cuello uterino en
pacientes de la red ESSALUD-Pasco.

HE4: Existe correlacion significativa entre las
pruebas citolégicas y la dimension caracteristicas
ginecobstetras en las lesiones premalignas del
cuello uterino en pacientes de la red ESSALUD-
Pasco.

Ficha de recoleccion de
datos




Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1: Pruebas citologicas

Ficha de recoleccion de datos
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Cédigo paciente
Datos Edad:
personales Residencia actual:
Muestras Cédigo de lamina |
Fecha de procedimiento |
Citologia | ASC-US Positivo
Negativo
ASC-H Positivo
Negativo
LIE-BAJO Positivo
Negativo
LIE-ALTO Positivo
Negativo
AGC Positivo
Negativo
Conclusion:

Instrumento 2: Lesiones premalignas del cuello uterino

Ficha de recoleccion de datos

Fecha Edad Estado civil Inicio de | Namero de parejas | Paridad
de relaciones sexuales
atencion sexuales
Dia: 18-29 Soltera < 15 afios 1 pareja 0 parto
Mes: 30-39 Casada 15 a 19 afios 2 parejas 1 parto
Afio: 40-49 Divorciada > 19 afios 3 0 mas 2 partos
parejas
50-59 Conviviente 3 0 mas partos
60 +
Uso de | Infecciones de | Usode Lesiones premalignas
anticonceptivos transmision anticonceptivos
sexual
Si Si Si CIN'1 Positivo
Negativo
No No No CIN NI Positivo
Negativo
CIN I Positivo
Negativo
CARCINOMA Positivo
Negativo

Conclusion:




Infecciones de
transmision
sexua
Uso de Lesiones
anticonc premalignas

eptivos
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Anexo 3: Resultados de la hipdtesis especifica 4

Tabla 6

Resultados de la asociacion entre las pruebas citologicas y las caracteristicas ginecobstetras
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Edad Ini. Rel. Sex.

Numero de parejas

Paridad

Uso de anticonceptivos

Infecciones de

Pruebas ci Chi p- sexuales Chi P Chi o Chi P transmision sexual (ITS) Chi -
<15 15a19 > 19 afios Cuadrado val 1 Pareja 2 Cuadrado val 0 parto 1 Parto 2 Partos 3omas Cuadrado val No si Cuadrado val No si Cuadrado val
afios afios de or parejas de or partos de or de or de or

Dmensn?g/slndlcado Es:al B % B % f % Pearson f % t % Pearson t % f % t % f % Pearson f % B % Pearson B % B % Pearson
Negai o 5 7 . 1 14 8 s, 4 s Y1 1.3 3% 3 201 6 6. 2 o 8 o8, 21
vo % 1 2% 4 4% 08 7 % % 06 % 5 5% 5 1% 8 % 05 4 0% 7 8% 0.4 9 % % 07
ASC-Us o 0.422 1'0 o 0.275 00 o 2.032 6‘6 0.464 9'6 1.253 1'4
Positi 0 0' 5 5.2 1 1.0 6 6.2 0 o 0 o 0 0.0 P 21 4 4.1 5 5.2 1 1.0 6 6.2 0 0.0
vo % % % % % % % % % % % % %
Negati 5 ‘Z 7 76. 1 15. 9 92. 4 i 2 21 1 15. 3 36. 4 433 6 70. 2 26. 9 95.9 1 1.0
vo % 4 3% 5 5% 01 0 8% % 0.7 % 5 5% 5 1% 2 % 0.0 8 1% 6 8% o1 3 % % 01
ASC-H 1 4.221 2'1 0. 0.133 15 1 1.633 8.8 2.154 4’2 1.992 0.8
Positi 1 0' P 21 0 0.0 3 31 0 o 1 o 0 0.0 P 21 0 0.0 1 1.0 2 21 P 21 1 10
vo % % % % % % % % % % % % %
" 1 1 1
Negati 1 10. 21 1 12. 1.0 6.2 5.2 9.3 4.1 1 12.4 1.0
vo Py ooowm 2w 00 2 19 0 o4 Yo 5w 5w s %t w 08 w 1w 00
LIE-BAJO » 5 10.059 2'4 3 12.484 0'5 2 1.947 8‘4 0.026 7'1 13.357 1'2
Positi 5 2' 6 68. 1 13. 8 83. 3 1 2 1 1 14, 3 32. 3 38.1 6 61. 2 24. 8 85.6 1 1.0
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Neti o 5 7 T 1w o w3 s T 1 w3 w4 as 6 60 2 28 9 ®e , 21
vo % 5 3% 4 4% 03 2 8% % 0.0 % 4 4% 6 1% 2 % 0.4 7 1% 8 9% 03 3 % % 08
LIE-ALTO » o 1911 5'5 1 1871 98 0. 2.598 5‘8 0.829 6’3 0.043 3‘6
Positi 0 0' 1 1.0 1 1.0 1 1.0 1 0 0 0 1 1.0 1 1.0 0 0.0 2 21 0 0.0 2 21 0 0.0
Vo % % % % % % % % % %
% % %
Negati 6 62 7 7. 1 15. 9 94. 4 i 3 :i 1 15. 3 37. 4 433 6 71 2 27. 9 96.9 2 21
Vo % 5 3% 5 5% 08 2 8% % 08 % 5 5% 6 1% 2 Y% 06 9 1% 7 8% 01 4 % % 08
AGC 0 0.279 7'0 0. 0.043 35 0. 1.639 5'1 2.490 1'5 0.021 8‘4
Positi . 10 0.0 10 0.0 10 0.0 10 10 0.0
0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0% 0 1 1 0
vo % % % % % % % % % % % %
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
et CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,09 de junio de 2025

Investigador(a)
Anabel Jimenez Ticlavilca
Exp. N":0916-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalu6é y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “CORRELACION ENTRE PRUEBAS CITOLOGICAS Y
LESIONES PREMALIGNAS DEL CUELLO UTERINO EN PACIENTES DE LA
RED ESSALUD-PASCO, 2024 con fecha 30/05/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Anabel Jimenez Ticlavilca

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y 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 aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podrad
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cicntifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 - Sunta Beatnz,

Universidid Privida Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 98 1-000-698
Correo: gomits suca@uivisnencdu pe



Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

gy . | Ministerio [
PERU | de Trabajo
¥ ! y Promocion del Empleo

i m Firmade digitalmente por
s Cp b Cal PAJUELO VARGAS Jhosef Roland Fal
Lo AfkEssalud
EsSalud

Facha: 15.07 2025 12:52:30-0500

"Decenio de fa lgualdad de opertunidades para mujeres y hombres”
"Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

OFICIO N° 000809-RAPA-ESSALUD-2025
Chaupimarca, 15 de Julio del 2025

Sefior:
WALTER JOSE TAPIA ALVA
Secretario General de la Universidad Privada Norbert Winer SA

Presente .-

Asunto: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo con fines académicos

Expediente: 0233520250003602.
Referencia: CARTA N2 0039-2025-SG-UNPNW-CP
De mi especial consideracion:

Por medio de la presente me dirijo a usted para expresar mi saludo y manifestarle que la Sra.
Anabel Jiménez Ticlavilca, identificado(a) con D.N.l. 43015968, de la Facultad de Ciencias de la
Salud Escuela de Pregrado del Programa Académico de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico
y Anatomia Patolégica de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su
investigacion titulada Correlacién entre pruebas citolégicas y lesiones premalignas del cuello
uterino en Pacientes de la Red EsSalud Pasco, 2024; realizo en las instalaciones de nuestra
institucion Red Asistencial EsSalud Pasco.

Asimismo, se autorizé el uso de la informacién con fines académicos, contribuyendo con la
comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la Institucién Red EsSalud
Pasco, se determina:

() Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo de la
institucion Red EsSalud Pasco.

() Se autorizé mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la institucion Red
EsSalud Pasco.

Hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi consideracién y estima personal.

! g Atentamente,

Firmado digitalmente por
Essgaml:upd JHOSEF ROLAND PAJUELO VARGAS
st DIRECTOR DE LA RED ASISTENCIAL PASCO
e e ESSALUD

A
JRPV/belr

EssalUd Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
T e e el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e in

FAl 20131257750 hard pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web: https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando
Mativo: Doy visto bueno. . ST
Fecha: 15.07.2025 1218370508 SIBUIENTE Clave: ARVDAYZ.

Jr. Domingo Cueto N.* 120 Porle

www.gob.pefessalud | Jesus Maria pumﬁ
Lima 11— Pert e
Tel.: 265 - 6000 / 265 - 7000 o
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte 1/33
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
PROYECTO DE TESIS - Anabel Jiménez.d ANABEL JIMENEZ
ocx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
5860 Words 32672 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
28 Pages 59.9KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
May 7, 2025 1:29 PM GMT-5 May 7, 2025 1:29 PM GMT-5

® 12% de similitud general

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

» 10% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 8% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico » Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen




zﬂ turnitin Pagina 2 de 69 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:519661270

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia
» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

[ Texto oculto
93 caracteres sospechosos en N.° de pagina

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Pagina 2 de 69 - Descripcion general de integridad

7 turnitin

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:519661270



zﬂ turnitin Pagina 3 de 69 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-01-08

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos
entregados

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2025-08-13

o Internet

www.researchgate.net

° Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-06-02

° Internet

doaj.org

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-06-02

o Internet

repositorio.autonoma.edu.pe

Internet

www.coursehero.com

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 69 - Descripcion general de integridad

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:519661270
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