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TITULO

“Alteraciones Citoldgicas del Cuello Uterino en pacientes

atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018”

TICLE
""Cytological Alterations of the Uterine cervix in patients at the

Huacho’s Hospital during 2018"

Xi



RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar las alteraciones citoldgicas del cuello
uterino en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018.

El tipo de investigacion fue descriptivo, retrospectivo, correspondiente al disefio no
experimental, transversal, de enfoque cuantitativo; el cual tuvo una muestra de tipo no
probabilistico, conformada por 83 mujeres que cumplen con los criterios de inclusion y
exclusion. La alteracion citoldgica del cuello uterino més importante fue LIEBG con el
41%; de estas el 25,30% pertenecio a pacientes de 18 a 29 afios; en tanto el 16.90% de
pacientes con LIEBG procedio de la microred Hualmay. En referencia a los antecedentes
ginecoldgicos se observo que las pacientes con LIEBG el 20.50% fue multigestante, el
16.90% fue multipara, 22.90% expresaron haber tenido dos parejas sexuales, el 20.50%
manifestaron que iniciaron su actividad sexual entre 17 a 21 afios, el 1080% neg06 usar
algin método anticonceptivo. Las alteraciones citologicas del cuello uterino que se
encontraron con mayor frecuencia son la lesion intraepitelial de bajo grado (LIEBG) y en

menor relevancia las células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS).

xii



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the cytological alterations of the cervix in
patients treated at the Hospital Regional de Huacho during 2018. The type of research
was descriptive, retrospective, corresponding to the design not experimental, transversal,
with a quantitative approach; which had a non-probabilistic sample, made up of 83
women who met the inclusion and exclusion criteria. The most important cytological
alteration of the cervix was LIEBG with 41%; 25.30% of these belonged to patients
between 18 and 29 years old; while 16.90% of patients with LIEBG came from the
Hualmay microgrid. In reference to the gynecological antecedents, it was observed that
20.50% of the patients with LIEBG were multigestant, 16.90% were multiparous,
22.90% expressed having had two sexual partners, 20.50% stated that they began their
sexual activity between 17 to 21 years, the 1080% denied using any contraceptive
method. The cytological alterations of the cervix that were found most frequently are
low-grade intraepithelial lesion (LIEBG) and, to a lesser extent, atypical squamous cells

of undetermined significance (ASCUS).
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacién Cientifica

Rocha (2019) en su tesis de especializacion relacionada a las Lesiones
intraepiteliales realizado en el Hospital Bautista de Nicaragua, la investigacion tuvo
como objetivo identificar los factores de riesgos predictivos para la aparicion de lesiones
intraepiteliales. El estudio fue de caracter analitico, retrospectivo, transversal,
correlacional; poblacién 120 y muestra de estudio de 94 pacientes. Los resultados
demostraron que el rango de edad de las mujeres que presentaron lesiones intraepiteliales
de cervix fue 28-39 afios, ASC-H 40.4%, LIEBG 12.8%, LIEAG 10.6%; lugar de
procedencia 4.3% rural, 95.7% urbana; mostraron la correlacion y asociacion entre
LIEAG y biopsia de cérvix para LIEAG; los factores de riesgo excluyendo el
tabaquismo presentaron una conexion de prediccion para el surgimiento de LIEAG. El
autor concluye que se encuentra una correlacion entre la citologia cervical y resultado de
las biopsias, reconocid una correspondencia predictiva de los factores de riesgo como
son numero de parejas sexuales, gestaciones, método anticonceptivo de barrera y

tabaquismo para la manifestacion de LIEAG excepto el antecedente de tabaquismo.

Baggio et al. (2018) en su trabajo de investigacion relacionada al perfil citoldgico
de Papanicolaou en adolescentes y jovenes realizado en el Laboratorio de Citopatologia
de la Universidad de Cruz Alta, Rio Grande do Sul, Brasil. La investigacion tuvo como
objetivo establecer el perfil citolégico del cérvix uterino de adolescentes y jovenes, con
edades entre 12 a 24 afios. Tipo de estudio fue de caracter analitico descriptivo y
retrospectivo, en 103 laminas. Los resultados demostraron que el porcentaje de aparicion
de atipias celulares fue de 13,1%; dentro de estas alteraciones 71.4% LIEBG, 14.2%
ASC-US, 14.2% LIEAG. Los autores concluyen que existe una alteracion en el perfil
citologico reflejado con la aparicion de lesiones intraepiteliales escamosas, asi mismo,
resaltan la importancia del monitoreo y la insercién de mujeres que iniciaron su vida

sexual a temprana edad dentro del Programa de Control del Cancer de Cuello Uterino.



Velazquez, Kawabata y Rios (2018) en su trabajo de investigacion relacionada con
el predominio de lesiones precancerigenas de cérvix y antecedentes reproductivos y
sexuales; en el Programa de Tamizaje Cervical de las Unidades de Salud Familiar (USF)
en Caaguazu, Paraguay, la investigacion tuvo como objetivo delimitar la frecuencia de
lesiones uterinas y establecer los antecedentes sexuales y reproductivos; el estudio fue
de caracter observacional descriptivo, transversal con muestreo no probabilistico, a 129
indigenas. Los resultados demostraron el 13,18% de prevalencia para lesiones
intraepiteliales, ASCUS 10.08%; NIC | 2.32%; NIC Il 0.77%; rango de edad hasta los 29
afios 17,65%, entre 30 a 44 afios 52.94%, inicio sexual menor de 15 afios 76,5%, gran
multiparas 82,35%, el 90,70% utiliza el método anticonceptivo natural. Los autores
concluyen que existe una semejanza con investigaciones de otros paises, y menor
relacionado a estudios dentro de Paraguay a mujeres no indigenas; existe mayor
porcentaje de encontrar lesiones en edades medias, inicio sexual a temprana edad y en

multiparas.

Ayala, Amaya y Alvarenga (2017) en su tesis de grado relacionado con las alteraciones
cérvico-vaginales en mujeres de 15 a 49 afos de las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar, El salvador. La investigacion tuvo como objetivo entender las anormalidades
cervicales que presentan los resultados de citologias en mujeres de 15 a 49 afios. El
estudio fue de caracter descriptivo retrospectivo, longitudinal con 1096 casos. Los
resultados demostraron la existencia de 36.7% de inflamacion, LIEBG 1.7%, LIEAG
0.6% y ASC-US 0.1% procedencia rural 86% y 14% procedencia urbana. Los autores
concluyen que la inflamacién fue mas comun que las infecciones cérvico-vaginales, a
causa de los factores de riesgo que predisponen dicha alteracion, ademas de un

seguimiento inadecuado y falta de instruccion a las pacientes.

Garcia et al. (2017) en su estudio relacionado a la deteccion del VPH en mujeres
con y sin alteraciones citologicas, realizado en el Hospital Universitario Rio Hortega de
Espafia; la investigacion tuvo por objetivo evaluar la incidencia de alteraciones
cervicales y reconocer la coexistencia y genotipo mas recurrente del VPH, el estudio fue
de caracter descriptivo observacional, retrospectivo de corte transversal, cuantitativo; a

pacientes entre 25 a 64 afios, registrandose 190 203 muestras. Los resultados



demostraron 33.6% de alteraciones morfoldgicas, 1.5% con células escamosas atipicas,
0.4% con LIEBG, 0.13% con LIEAG, 0.1% lesiones cancerosas, el genotipo VPH16 fue
el més frecuente. Los autores concluyen que la prevalencia del VPH suele ser mayor
conforme crece la severidad de la lesion detectada; el genotipo aislado mas frecuente es
el VPH 16.

Gonzélez et al. (2017) en su estudio de investigacion relacionado con alteraciones
cérvico uterinas, realizd su estudio en una institucion de salud de la ciudad de Santa
Marta, Colombia, la investigacion tuvo como objetivo identificar las alteraciones del
cuello uterino, el tipo de investigacion fue descriptivo retrospectivo de corte transversal,
cuantitativo, en 2 958 registros. Los resultados demostraron que se presentaron 7.16% de
alteraciones cérvico uterinas, Ascus en 54.71%; NICI/LIEBG 2.64%, NICIII/LIEAG
3.77%, carcinoma en 1.88 %; encontraron infecciones vaginales en 8.72 %, compatibles
con vaginitis bacteriana 62.51 % y candida albicans 37.20 %; grupo de edad con mas
cambios cervico uterino entre 23 a 28 afios, sucesivo del grupo de 47 a 52 afios. Los
autores concluyen que a pesar de que existen programas enfocados a la prevencion,
deteccion precoz de lesiones cervico uterinas y la existencia de directrices de parte de
organismos nacionales e internacionales, estas alteraciones siguen representando un

problema de salud publica.

Ordofiez (2017) en su tesis de pregrado relacionado a los cambios y factores de
riesgo de alteraciones citologicas e histologicas cervicales realizado en el Hospital
Vicente Corral Moscoso en Cuenca de Ecuador. La investigacion tuvo como objetivo
asentar la frecuencia y factores de riesgo de alteraciones citologicas e histologicas del
cuello uterino, el estudio fue de caracter analitico de corte transversal, con una muestra
de 457 historias clinicas, los resultados demostraron 4.38% de LIEBG, mientras que en
LIEAG 1.75% y ASCUS 3.28%; en tanto lesiones anomalias cervicales histoldgicas fue
de 50,98% para NIC 1, 2.49% para NIC 2 y 15,68% para NIC 3y, carcinoma invasor
1.96%, grupos etarios con mayor frecuencia de 36-59 afios (61.93%), seguido de 20-35
afios (28.23%), multiparas 68.71 %, mujeres que no usan métodos anticonceptivos
45.08%, inicio de vida sexual de 18 afios a menos 62.36%, no hallo relacion significativa

entre los factores de riesgo y la aparicion de anomalias cervicales. El autor concluyo que



la lesion intraepitelial de bajo grado fue la de mayor frecuencia; la neoplasia
intraepitelial cervical 1 fue la anomalia histolégica méas habitual; la edad media 42.38
afios, edad media de inicio de vida sexual fue 18.04 afos, la media de partos fue de 3.04,

método quirurgico fue el método mas utilizado.

Garcia, Fajardo, Caballero y Camargo (2016) en su articulo de investigacion
relacionada a la citologia cervical en estudiantes de la Universidad Industrial de
Santander UIS de la ciudad de Bucaramanga en Colombia, la investigacion tuvo como
objetivo caracterizar los resultados citoldgicos cervicovaginal, el estudio fue de caracter
descriptivo, transversal; muestra 154. Los resultados demostraron el 33% de alteraciones
citologicas, ASCUS 11%, LIEBG 6.4%, LIEAG 0.4%, inicio de actividad sexual de 16
afios a menos es de 23.8%, de 17 -18 afios es de 43.9%; el 93% menciono de cero a un
compariero sexuales, alumnas que utilizan métodos anticonceptivos 46% siendo el
método hormonal el de méas uso. Los autores concluyen que los resultados de
anormalidad son mas prevalentes en las jovenes, por ello debe reforzarse los programas

dirigidos a la salud sexual y reproductiva.

Gallegos, Fuentes y Gonzales (2019) en su articulo relacionado a factores del estilo
de vida predisponentes a displasia cervical o lesiones premalignas, realizaron su estudio
en el Hospital Maria Auxiliadora - Lima, la investigacion tuvo por objetivo identificar
los factores que influyen a las lesiones premalignas en las mujeres, el tipo de
investigacion fue observacional analitico; con 72 casos y 144 controles. Como resultados
demostraron que el 70,8% mostré multiples parejas sexuales, el 76.4% refirié mas de dos
gestaciones y el 68.1% mas de dos partos, el inicio temprano de actividad sexual
acrecienta la posibilidad en 2.21 veces de presentar este. Los autores concluyen que los
factores del estilo de vida que favorecen la aparicion de lesiones premalignas

comprenden haber tenido varios partos y tener multiples parejas sexuales.

Marron (2019) en su tesis de especialidad relacionado con los factores de riesgo
asociados a lesiones intraepiteliales del cuello uterino, realizd su estudio en el Hospital
I11 EsSalud Puno. La investigacion tuvo por objetivo determinar las caracteristicas de

riesgo relacionado a lesiones intraepiteliales del cérvix uterino, el estudio fue de caracter



descriptivo, con la revision de 20 historias clinicas; los resultados demostraron que el
100% de pacientes tienen mas de 35 afios, el 50% tuvieron dos gestaciones, y el 45%
mas de dos, el 40% tuvo uno a dos abortos, el 50% usé anticonceptivos orales y el 25%
otro método de anticoncepcion, el 5% de pacientes se realiza el examen citoldgico cada
afio, adicionalmente el 75% se controld hace tres afios, por otro lado el 20% de pacientes
no se examind en ninguna ocasion. La edad de inicio de vida sexual menor a 19 afios fue
del 60%, las pacientes que tuvieron una pareja sexual fueron del 85%. El 100% de las
pacientes reveld LIEBG. La autora concluye como factores de riesgo asociados a
lesiones intraepiteliales del cuello uterino edad mayor a 35 afios, multiples gestaciones,
abortos, uso de anticonceptivo oral, inicio precoz de actividad sexual, control citologico

de tres afos.

Torres (2019) en su tesis de grado relacionado con factores de riesgo de citologia
ceérvico-vaginal positiva, realizé su estudio en el Hospital Marino Molina Scippa-Essalud
Comas, la investigacion tuvo por objetivo precisar factores de riesgo de citologia
cervical positiva en pacientes entre 20 a 60 afios, el estudio fue de caracter cuantitativo,
correlacional, observacional de corte transversal, existiendo 152 mujeres con resultado
citologico positivo de un total de 6454. Los resultados demostraron que la edad frecuente
fue de 30-39 afios en un 44.2%, 40-49 afnos 25.3%, 18-29 afios 23.4%; comienzo de vida
sexual fue a los 18 afios con un porcentaje de 23.4%, 4.5% no tuvo ninguna gestacion,
primigesta 24%, 71.4% multigesta; el 25.3% de mujeres utilizaban métodos de
anticoncepcién hormonal, mientras que el 61% no utilizaba ningin método
anticonceptivo; el tipo de lesidn mas frecuente fue ASCUS 58.4%, LIEBG 24%, LIEAG
9.1%, ASC-H 5.2%, AGC 2.6%; existe una correlacion significativa en cuanto a la edad
y el nimero de gestaciones, en tanto el inicio de actividad sexual y el método
anticonceptivo no muestran una correlacion directa en relacion con una citologia
cervicovaginal alterada. La autora concluye que la edad que tuvieron las mujeres al
iniciar por primera vez su actividad sexual no posee una correlacion directa en relacién
con la aparicion de una alteracion citologia cervical, tampoco lo son el método
anticonceptivo; en tanto la cantidad de gestaciones y la edad si se detecté una asociacion

significativa en relacion al avance y prevalencia de alteracion de la citologia cervical.



Capcha (2018) en su tesis de pregrado relacionado con caracteristicas
sociodemograficas y gineco-obstétricas, realizé su estudio en el Hospital Regional De
Huénuco Hermilio Valdizdn Medrano; la investigacion tuvo por objetivo analizar los
resultados de Papanicolaou, el estudio fue de carécter descriptivo, retrospectivo, de tipo
transversal; muestra 118 historias clinicas. Los resultados demostraron citologias
positivas en un 66.9%, la lesion de mayor frecuencia fue LIEBG en un 44.9%;
caracteristicas sociodemograficas mas recurrentes son tener mas de 40 afios, las
caracteristicas gineco-obstétricas mas frecuentes para carcinoma fueron inicio de vida
sexual menor a 16 afios, mas de 3 gestaciones, mas de 3 parejas sexuales, antecedente de
aborto e infeccion de transmision sexual. La autora concluye que las caracteristicas de

riesgo son méas habituales en pacientes con citologia positiva.

Enciso (2018) en su tesis de pregrado relacionado con factores de riesgo asociados
a la displasia de cérvix realizd su estudio en el Hospital San Jose - Callao, la
investigacion tuvo como objetivo identificar las caracteristicas de riesgo que se
relacionan a la aparicion de lesiones premalignas en las mujeres con mas de 17 afios; el
tipo de investigacion fue transversal analitico de tipo caso- control. Los resultados
demostraron caracteristicas demograficas parecidas, como la edad, inicio de actividad
sexual temprana 57%, multiples parejas sexuales 43.4%, antecedentes de enfermedad de
transmision sexual 54.5%, antecedente de gestacion 67.4%; la autora concluye que el
antecedente de enfermedad de transmision sexual y las multiples parejas sexuales

aumentan las posibilidades de manifestar displasia cervical o lesion cervical.

Zapata (2018) en su tesis de especializacion relacionado con prevalencia de
lesiones premalignas del cuello uterino en mujeres en edad fértil, realiz6 su estudio en el
laboratorio de referencia regional de salud en Piura, la investigacion tuvo como objetivo
establecer el nimero de casos de lesiones precancerigenas cérvico-uterina, en pacientes
en edad fértil de la region Piura, que fueron atendidas en el Laboratorio de Referencia, el
estudio fue de caracter descriptivo observacional, retrospectivo, trasversal; se obtuvieron
8900 muestras del cuello uterino. Los resultados y conclusiones de la autora demostraron
el 0.79% de prevalencia en lesiones premalignas positivas, la autora concluye que se

manifiesta mayores casos de lesiones precancerigenas en edades de 30-45, se encontro



una relacién con un mayor riesgo de contraer lesiones premalignas del cuello uterino en
mujeres multiparas con tres hijos a més. Segun el estudio, no existe asociacion directa
entre el nimero de abortos y la prevalencia se lesiones premalignas. De acuerdo con la

investigacion, no hay asociacion entre la presencia de lesiones y el nimero de abortos

Aguilar (2017) en su tesis de pregrado relacionado a las alteraciones citologicas
del cuello uterino realizado en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé
- Lima; la investigacién tuvo como objetivo identificar las alteraciones citologicas del
cérvico uterino, el tipo de investigacién fue descriptivo, retrospectivo, transversal en
4535 mujeres. Los resultados demostraron la presencia de 2.9% de alteraciones
citologicas, de ellas, 25.2% son lesion escamosa intraepitelial de bajo grado, 19.8% son
lesion escamosa intraepitelial de alto grado, 50.4% es ASCUS, 4.6% es ASCH, la edad
mas representativa de mujeres con alteraciones citologicas fue de 45 a 64 afios con
frecuencia de 45,8%. La autora concluye que las alteraciones citologicas del cuello
uterino en pacientes de un hospital publico de Lima fueron de 2,9%, expresando la

necesidad de implementar medidas de control.

Garaycochea, Miraval, Pino y Chavez (2017) en su articulo cientifico relacionado
a lesiones intraepiteliales en el cuello uterino, realizo su estudio en la institucion
penitenciaria de Chorrillos, la investigacion tuvo como objetivo identificar la presencia
de lesiones citopatologicas del cuello uterino y determinar las caracteristicas de riesgo
involucradas al desarrollo de lesiones cervicales, el estudio fue de caracter descriptivo,
transversal; a 168 mujeres entre 18 a 54 afios, los resultados demostraron la presencia de
un 20,8% alteraciones citoldgicas, ASCUS 8,9%; ACG 0,6%; LIEBG 10,7% y LEIAG
0,6%. Los autores concluyen que estas mujeres son un grupo de riesgo para el desarrollo
del cancer de cuello uterino por lo tanto se debe a cada una asegurar una atencion de

calidad con la finalidad de disminuir la morbilidad.

Quispe y Aguilar (2017) en su tesis de pregrado relacionado con Lesiones
premalignas de cancer de cérvix, realizado en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica, la investigacion tuvo como objetivo evaluar la frecuencia de

las lesiones anormales del cérvico uterino en las pacientes, muestra constituida por 216



pacientes, el estudio fue de caracter descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal,
los resultados demostraron que las lesiones premalignas son el 28%, de estos el 62%
presentaron lesiones Intraepiteliales Bajo grado, el 32% presentaron lesiones
Intraepiteliales de alto grado, 7% con resultados de ASCUS; mujeres que presentan
lesiones entre 32-45 afios pertenecen al 37%, de 18-31 afios al 35% y de 46 a 59 afios al
28%; inicio temprano de actividad sexual entre 15-17 afios conformada por el 45%
seguido de los 18 a 21 afios de edad en un 37%; se observa que el 27% de pacientes con
lesiones premalignas estad conformada por multiparas con dos parejas sexuales a lo largo de
su vida y el 22% multiparas con tres a mas comparieros sexuales durante su existencia. Los
autores concluyen que las lesiones premalignas de cancer de cérvix se presentaron en un
28%, significando un alto indice comparandolos con otros estudios internacionales, a

nivel nacional se observa una tendencia similar.

Ruiz, Bazan y Mejia (2017) en su trabajo de investigacion relacionado con
hallazgos citologicos y factores de riesgo en citologia cervical anormal, la investigacion
tuvo por objetivo identificar la prevalencia y las causas asociados a los hallazgos
citopatoldgicos cervical en las parejas de pescadores de una localidad del norte peruano,
el estudio fue de caracter transversal, analitico de datos secundarios, a 144 mujeres; los
resultados demostraron que el 20% presentd alteraciones citologicas, de estas el 14%
presentd LIEGG, el 3.5% LIEAG y 0.7% AGC, el inicio temprano de actividad sexual
fue de 15-18 afos en un 51.4% de mujeres, el 95.1% ha tenido un compafiero sexual, el
54.2% usaban inyectables como método de anticoncepcion, en contraparte el 25% no usa
ningun anticonceptivo; los autores concluyen que se reporta algunos factores asociados
en una poblacion sexualmente activa, que reflejan una gran prevalencia de lesiones

asociada a factores que deben ser intervenidos.

Moya, Rojas, Torres y Rosas (2016) en su articulo cientifico relacionado a los
hallazgos no neoplasicos y anormalidades celulares epiteliales en citologia cervical,
realiz6 su estudio en el Hospital Regional Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome,
publicado en la revista cubana de Obstetricia y Ginecologia, la investigacion tuvo como
objetivo “determinar la proporcién de hallazgos no neoplasicos y las anormalidades

epiteliales escamosas y glandulares™, el estudio fue de caracter analitico correlacional,



prospectivo de corte transversal, evaluando 72 644 frotices. Los resultados demostraron
6.5% de alteraciones cérvicouterinas, negativos posevaluacion 51,7 %, hallazgos no
neoplasicos 48,2 %. La probabilidad posprueba fue de 89,3 % en tanto se asento una
correlacion directa significativa entre edades y los hallazgos. Asimismo, “46,53 % de
estos pertenece a flora sugestiva de vaginosis bacteriana; 22,5 % a cambios reactivos
asociados a inflamacién y 21 % a metaplasia escamosa”. Los autores concluyen que la
proporcién de hallazgos no neoplasicos fue importante, las alteraciones epiteliales
escamosas y glandulares fue encima de la media estdndar. La relacion con mayor

ocurrencia fue la vaginosis bacteriana, metaplasia escamosa e inflamacion severa.

Olivares (2016) en su tesis de pregrado relacionado a prevalencias de anomalias
citologicas en frotis cervical y factores asociados en citologia, realizdé su estudio en el
laboratorio regional de referencia Piura. La investigacion tuvo como objetivo “identificar
la prevalencia de anomalias citologicas en frotis cervical y factores Asociados en
citologia realizadas en el Laboratorio Regional de Referencia Piura., el estudio fue de
caracter descriptivo, cuantitativo, retrospectivo; los resultados demostraron el 7,3% de
estudios con resultado anormal, lesiones intraepiteliales de bajo grado 2,9%, lesiones
intraepiteliales de alto grado 3,1%; ASC-US 0,5%, adenocarcinoma 0,8%; solo se asocid
la paridad con el tipo de lesiones observadas. La autora concluye que las anomalias
citologicas que se presentaron, en orden de frecuencia son lesiones intraepiteliales de
alto grado, lesiones intraepiteliales de bajo grado, adenocarcinoma y ASCUS., las
lesiones encontradas fueron mas frecuentes en edades superiores, multiparas, inicio de

actividad sexual a edad temprana, uso de anticoncepcion oral o inyectable.

Arango (2016) en su tesis de pregrado relacionado a prevalencias de Lesiones
Premalignas de cancer de Cuello uterino, realizd su estudio en el Hospital Cafiete, la
investigacion tuvo como objetivo identificar el predominio de las lesiones citoldgicas
cervicales de las pacientes, el estudio fue de caracter observacional, descriptivo,
retrospectivo; poblacion, y muestra fue de 3061. Los resultados demostraron el 3.39%
alteraciones citoldgicas, de las citologias positivas se encontrdé ASCUS 43.3%, LIEBG
37.5%, LIEAG 18.3%, Carcinoma de cérvix, 1%. Entre 35 a 44 afios 30.9%, de 45 a 54

afios 13.2%, 55 a 64 afios 5.9%, entre 21 a 24 afios 11%; segun el lugar de procedencia



de pacientes que se realizaron el examen la mayoria pertenece a San Vicente con 48.5%,
seguido de Imperial 24.3%. Las mujeres de 25 a 34 afios, muestran la mayor frecuencia
de lesiones premalignas 31.7%, siendo de ellas 45.5% LIEBG, 36.4% ASCUS, 18.2%
LIEAG. El autor concluye que el predominio de lesiones citoldgicas fue reducido en el
grupo de estudio, en razoén a investigaciones latinoamericanas, e indicadores a nivel

nacional, las edades con mas frecuencia fueron entre 25-34 afios.
La fundamentacion cientifica se demuestra en lo siguiente.

Cancer. Guyton y Hall (2009) expresan que “el cancer se debe a la mutacion o a alguna
otra activacion anormal de los genes celulares que controlan el crecimiento y la mitosis
celular.”(p.41). También menciona caracteristicas con respecto a la célula cancerosa
como son: 1) no obedece los limites del crecimiento celular; 2) son menos adherentes
entre ellos que las células normales, por lo tanto, alcanza a dispersarse por los tejidos,
ingresa al torrente circulatorio y se traslada a lo largo del organismo, donde se erigen
nuevos crecimientos cancerosos; 3) ciertas células cancerigenas provocan la formacion
de vasos sanguineos nuevos dentro del mismo, esto les proporciona nutrientes para su

propio crecimiento celular. (p. 42)

Cancer de cuello uterino. El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (2008)
nos narra que la historia natural del cancer de cérvico uterina evidencia que se trata de un
largo proceso que puede ocupar de 10 a 15 afios para ser invasor, de modo que los
programas de deteccion de cancer del cuello uterino bien estructurado disminuyen la
mortalidad de esta. “El despistaje del cancer de cuello uterino en nuestro pais, esta

basado en el tamizaje del Papanicolaou”. (Minsa, 2017).

El ministerio de salud menciona las complicaciones graves si no se detecta a tiempo,
también se puede apreciar el incremento de jévenes que comenzaron su primera relacion
sexual antes de los 15 afios de edad, paso de 5.1% en el 2000 a 6.9% en el 2015,
"adquirir el virus del papiloma humano a temprana edad se corre mayor riesgo de

encontrar anormalidades en pruebas de papanicolaous siendo jovenes” (Minsa, 2016).

10



La Organizacion Mundial de la Salud explica que el “control integral del cancer
cervicouterino consiste en la prevencién primaria (vacunacién contra los PVH),
secundaria (deteccion y tratamiento de las lesiones precancerosas) Yy terciaria
(diagnostico y tratamiento del Cancer cuello uterino invasivo), curable si se diagnostica
en estadios tempranos”. (OMS, 2019)

Cérvix o cuello uterino. Robbins & Cotran (2012) menciona lo siguiente el cérvix es “un
centinela para las infecciones del aparato genital superior potencialmente graves y una
diana para los virus y otros carcindgenos que pueden causar un carcinoma infiltrante”
(p.1017). Los programas de deteccion selectiva valoran la toma cérvico vaginal y el

analisis histoldgico de biopsias.

Virus papiloma humano (VPH). La organizacion mundial de la salud lo describe como
un grupo de virus que se transmite por contacto sexual; la mayoria de las personas se
infectan poco despues de iniciar su vida sexual. EI VPH puede provocar lesiones a nivel
del cuello uterino hasta cancer, principal causa de muerte oncoldgica en el Peru. (OMS,
2019).

Murray (2014) menciona los papilomas virus humanos (VPH) son agentes que tienen el
potencial de provocar alteraciones citoldgicas del cérvix uterino, varios genotipos se
asocian al carcinoma cervical y a la produccion de verrugas. “El genoma del VPH
codifica siete u ocho genes de expresion temprana (E1 a E8), dependiendo del virus, y

dos genes de expresion tardia o estructurales (L1 y L2)”. (p. 445)

El virus se adquiere por 1) Contacto directo mediante micro rupturas de la mucosa
o piel, 2) durante el coito, 3) durante el parto a través del canal infectado. La infeccion
por VPH es probablemente la enfermedad de transmision sexual de mayor incidencia.
Los genotipos que aparecen en neoplasias cervicales en el 70% de los casos son el VPH
16, VPH 18, los tipos VPH 6 Y VPH 11 son tipos de bajo riesgo de carcinoma cervical
Las relaciones sexuales con distintos comparieros es uno de los factores de riesgo de

infeccidn y progresion a cancer. (Murray, 2014, p. 446-447).
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Robbins y Cotran (2012) describen “Los VPH son virus ADN tripados sobre la base de
la secuencia del ADN y subagrupados segun su riesgo oncogénico alto o bajo” (p.1018).
Existen 15 oncogenes de alto riesgo identificados hasta el momento, el VPH 16 (60% de
los casos) y el VPH 18 (10% de los casos) son los mas relevantes, otros (5% de casos).
Los VPH con riesgo oncogénico alto se ha encontrado en los carcinomas epidermoides
vaginales, vulvares, peneanos, anales, amigdalares, orofaringeos. Los VPH con riesgo

oncogeénico bajo son causantes del condiloma acuminado vulvar, perineal, perianal.

Neoplasia premalignas y malignas. Robbins y Cotran (2012) establece que la mortalidad
fue reducida debido a los relevantes efectos de la deteccion selectiva, el diagnéstico
precoz y el tratamiento curativo sobre los canceres y las lesiones precancerosas.
“Beneficios como la eficacia de triple toma cérvico vaginal para detectar lesiones
precancerosas cervicales y a la accesibilidad del cérvix a la colposcopia (examen visual
del cérvix con una lente de aumento) y la biopsia” (p. 1017). Se descubren casos nuevos
por medio del examen citoldgico, si una lesion preinvasiva no hubiera sido descubierta
podria haber progresado a ser un carcinoma de no ser detectada y tratada a tiempo. Las
infecciones por este virus son frecuentes; la mayoria son asintomaticas, no causan
variaciones en los tejidos de modo que no son detectadas en la toma cérvico vaginal. Los
factores asociados o factores de riesgo en relacion con conductas del huésped incluyen:
multiples parejas sexuales, miembro varén de la pareja con multiples parejas sexuales
previas o0 actuales, primera relacion sexual a edad joven, paridad alta, uso de

anticonceptivos orales, consumo de nicotina (p. 1018)

Prueba de papanicolaou. Segun American Cancer Society (2020) nos dice que “La
prueba de Papanicolaou es un procedimiento en el que se obtienen células del cuello
uterino con el fin de observarlas cuidadosamente en el laboratorio y determinar si hay
cancer o precancer”. los resultados de la prueba de papanicolaou se describen con el

sistema Bethesda.

Procedimiento de una prueba de Papanicolaou. Cancer Society (2020) refiere que el
profesional de la salud capacitado sitla dentro de la vagina un espéculo, este mantendra

la vagina abierta mientras se realiza el procedimiento, para que el cérvix uterino se
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observe bien. Luego por medio de un ligero raspado con una pequefia espatula o
citocepillo, se obtiene una muestra de células de la mucosidad del exocérvix.
Posteriormente, se introduce en la abertura del cérvix un pequefio cepillo 0 una torunda
de algoddn para la toma de muestra del endocérvix. Por Gltimo, Se fija la muestra en
alcohol y se deriva las muestras debidamente identificadas para su coloracion y analisis
al laboratorio. La toma de muestra y la fijacion de los extendidos fue realizada por las
obstetras de turno o el medico de consultorio, la coloracion de papanicolaou realizado
por la investigadora y la tecndloga de laboratorio a cargo, la lectura de las laminas fue
analizadas por el médico pat6logo y el tecnélogo médico dentro del Hospital Regional

Huacho.

Coloracion de papanicolaou para citologia cérvico-uterina. El Instituto Nacional de
Salud (2005) mediante su norma técnica descrita en el manual de procedimientos para el
diagnostico en citologia cérvico uterina nos dice que la coloracion de Papanicolaou es un
método basado en la diferenciacion de color de los componentes celulares, se aplica a los
diversos tipos celulares para la tipificacion celular y diagnodstico de cambios malignos.
Los nucleos son coloreados con la hematoxilina de Harris (coloracion basica), el
citoplasma con un colorante de naturaleza alcohdlica y policromatica coloracion de
eosina (coloracién &cida) y la queratina citoplasmatica, cuando esta presente, se colorea

con Orange G6.

Método de coloraciéon: Previamente revisar la fecha de vencimiento de los reactivos.
Hidratacion de las fijadas en alcohol 96% de 5 a 15 minutos y lavar con agua corriente

por 10 minutos. Luego sumergir en:

— Tincion del nucleo con Hematoxilina durante 1 a 3 minutos (sumergir 2 veces).
— Lavar con agua corriente por 5 minutos
— Sumergir en solucién como agua amoniacal 10 segundos hasta que empiece a

cambiar de color (vira al color azul).
— Lavar con agua corriente por 5 minutos. Secar el exceso de agua

— Sumergir alcohol 96% por 10 segundos (sumergir 4-10 veces).
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— Tincién de citoplasma queratinizante con Orange G durante 2-5 minutos
(sumergir 5 veces).

— Sumergir en cada una de las tres cubetas con alcohol al 96% durante 5 segundos
(sumergir 6 -10 veces).

— Tincién de citoplasma con EA- 36/EA-50 durante 2 — 5 minutos (sumergir 8
veces).

— Sumergir en cada una de las tres cubetas con alcohol 96° por 5 segundos
(sumergir 10 veces).

— Sumergir en cada una de las tres cubetas con alcohol absoluto (100°) por 10
segundos (sumergir 10 veces).

— Luego sumergir sucesivamente en Xilol o neoclear por 10 segundos. Secar.

Método de montaje: Para el montaje sobre la lamina portaobjeto colocar unas gotas de

entellan mezclado con xilol.

Resultados de tincion.

Nucleos: “La funcion del colorante nuclear es colorear al minimo el citoplasma y no
cambiar la coloracién citoplasmatica. La cromatina y la membrana nuclear toman el

color azul oscuro o purpura mientras el nucléolo obtiene el color rojo, rosado o naranja”.

Citoplasma: “La funcion del colorante citoplasmatico es permitir la neta diferenciacion
entre células eosindfilas y ciandfilas, sin dar matices intermedios; dar una coloracion
homogénea, estable y transparente y no disminuir la coloracion del nucleo a causa de una
excesiva acidez. El citoplasma presenta el color amarillo o naranja, si hay presencia de
queratina. Caso contrario el color varia de verde, azul o gris”. (Instituto Nacional de

Salud, 2005)

Para el estudio de anomalias citologicas encontradas en mujeres se obtuvo la muestra a
través del frotis cérvico-uterino, usando posteriormente la coloracion papanicolaou sobre
la lamina que contiene la muestra, Para informar la citologica cervical se uso el Sistema
Bethesda
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Citologia cervical. Varela Martinez (2005) menciona que la citologia es el estudio de
células individuales que tiene el propdsito de detectar anormalidades morfoldgicas de las

células examinadas que provienen de la descamacion de superficies epiteliales.

La citologia cervical o cérvico-vaginal, estudia las células exfoliadas de la unién escamo
columnar (zona de transformacion) del cuello uterino y ha sido por afios el principal
meétodo de busqueda de céncer cérvico uterino, ampliamente reconocido por programas
de control y prevencién de céncer como un test que ha reducido la incidencia y
mortalidad por céncer de cuello uterino. Algunos datos indican que programas bien
organizados de budsqueda citolégica de cancer, han disminuido la mortalidad por este

cancer hasta en un 70%. (Varela Martinez, 2005)

Sistema Bethesda. La sociedad americana de Cancer (2020) nos describe acerca del
Sistema Bethesda y nos expresa que existen tres categorias principales, que a su vez se
dividen en subcategorias que son: 1) Negativo para lesiones intraepiteliales o cancer:
Esta categoria significa que no se detectaron ninguna anomalia significativa. 2)
Anomalias de las células epiteliales: Significa que se detectaron cambios a nivel
cervicovaginal que indicativos de lesiones precancerigenas o cancer. Esta categoria se

subdivide en: a. células escamosas, b. células glandulares.

a. Anomalias de células escamosas: ASC y LIE

Células escamosas atipicas (ASC) Esta categoria incluye dos tipos de anomalias: Células
escamosas atipicas de importancia incierta (ASC-US): Las células se observan
anormales, mas no es posible reconocer si se debe a una infeccion, irritacion o lesién
precancerigena, mayormente, este tipo de células identificadas no son precancerosas.
Células escamosas atipicas en las que el alto grado de lesidn intraepitelial escamosa
(HSIL) no puede ser excluido (ASC-H): las células lucen anormales, sin embargo, causa

mas inquietud que se trate de un propable precancer.

Lesiones intraepiteliales escamosas (LIE), se dividen en dos categorias: SIL de bajo

grado (LIEBG) o displasia leve: las células se ven levemente anormales. SIL de alto
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grado (LIEAG) o displasia severa: las células se ven significativamente anormales. Son

mas propensas a transformarse en cancer si no recibe tratamiento.
b. Anomalias de células glandulares.

Células glandulares atipicas (AGC): Las células glandulares no se muestran normales,
existe una inquietud en sus caracteristicas sobre la probable presencia de un
cancer. Adenocarcinoma: Canceres de las células glandulares (Society American Cancer,
2016).

2. Justificacion de la investigacion

Una de las principales causas de mortalidad en mujeres es el cancer del cuello
uterino; segun el Ministerio de salud del Pert en el 2017 el cancer de cuello uterino es el
cancer mas notificado en mujeres, siendo uno de los principales problemas de salud
publica; se pretende identificar la poblacion en riesgo mediante sus caracteristicas
demogréaficas y ginecoldgicas, determinando las anormalidades citoldgicas del cuello
uterino que presentan; existen estudios en otros hospitales y poblaciones realizados fuera
de la red de salud de Huacho, sin embargo, en este medio no se encuentran aclarados,
por ese motivo se realiza esta investigacion para saber cual es la condicion de toda la
micro red que converge en el servicio de anatomia patologia del Hospital regional de

Huacho.

Al no realizarse este estudio no se podria tener un panorama general respecto a las
lesiones o alteraciones cervicales que puedan presentar las pacientes de la red de salud
de Huacho, de esta forma, la importancia de detectar a tiempo una lesién precancerosa
permite un beneficio social, fisico y mental; esta investigacion ofrece la oportunidad de
obtener y describir las caracteristicas demogréaficas y ginecoldgicas, y el grado de
alteracién a nivel del cuello uterino que presentan, toda investigacion es de utilidad para
detectar cambios en el cuello uterino y asi evitar un posible desarrollo de cancer debido

al riesgo potencial que pueda exponer la paciente.
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El presente trabajo brindara informacion estadistica a nivel local y nacional para
fortalecer estrategias eficaces en programas de deteccion temprana del cancer,
encaminandolas con mayor énfasis en identificar la poblacién en riesgo ayudando a
mejorar los protocolos de salud sexual y reproductiva, del mismo modo se espera

incentivar a seguir con futuras investigaciones cientificas en esta area.

3. Problema

Segun la organizacion mundial de la salud (2019) menciona que el cancer del
cuello uterino es el cuarto con mayor frecuencia en la mujer a nivel mundial. Se
cuantifica que hubo 570 000 casos nuevos en el 2018, que simboliza el 7,5% de la
mortalidad femenina por cancer. Alrededor de 311 000 muertes por cancer del cuello
uterino que ocurren anualmente, representando mas del 85% las mujeres mas afectadas
que viven en regiones menos desarrolladas. En los paises desarrollados se han puesto en
marcha programas de vacunacion y pruebas de deteccion, permitiendo con ello que las
lesiones precancerosas se detecten en fases de tratamiento precoz, previniendo hasta el

80% de los casos de cancer de cérvix.

“La elevada tasa de mortalidad mundial por cancer de cuello uterino (tasa
estandarizada por edades de 6,9/100 000 en 2018) podria reducirse con intervenciones
eficaces”. (OMS, 2019)

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud en el 2018 la cifra de mujeres
diagnosticadas con cancer cérvicouterino supero mas de 72 000 mujeres, de ellas cerca
de 34 000 fallecieron a causa de esta enfermedad en el continente Americano. Al
comparar América Latina y el Caribe con Norteamérica se evidencia que la mortalidad
causada por cancer al cuello uterino es tres veces mas alta en el primero, observando una

enorme diferencia comparativa en el sistema de salud.

Segun la organizacion panamericana de la salud (2019) el cancer cervicouterino
es el tercero con mayor frecuencia entre las mujeres del Caribe y América Latina. Las
estrategias de prevencion son las pruebas de tamizaje que identifican las lesiones

precancerosas a bajo costo de forma efectiva procedido de su tratamiento oportuno.
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Anualmente en América Latina y el caribe son diagnosticadas mas de 56 mil mujeres
con céncer cervicouterino, y fallecen mas de 28 mil, si incorporamos a Canada 34 mil y

si abarcamos estados Unidos asciende a 72 mil.

El Ministerio de salud del Perd en el 2017 menciona que el cancer de cuello
uterino es el cancer méas notificado en las mujeres (24.1% de los cénceres en las

mujeres), por qué siendo una de las principales causas de muerte (Minsa, 2017)

A nivel local no se encuentran estudios que aclaren como se encuentra la situacion
actual, es por ello que se pretende realizar un estudio que aporte informacion
demogréafica y ginecologica respecto a las alteraciones citologicas que presentan las
mujeres en nuestra localidad, la micro red de Huaura Oyon que refieren en el Hospital
Regional de Huacho, obteniendo un mejor panorama situacional, a fin de reducir o

eliminar complicaciones ubicando la poblacion en riesgo.

Existen en la actualidad medios de prevencion y tratamiento, como la
vacunacion, el tamizaje y el tratamiento de las lesiones intraepiteliales precancerosas,
se pueden evitar con ello la aparicion de casos nuevos y salvar vidas, poseyendo el
potencial de eliminar el cancer cervicouterino con el tiempo como problematica de salud

publica.

Este estudio se formula ante el aumento de los casos de céncer de cuello uterino,
surgiendo la necesidad de identificar las alteraciones citoldgicas que presentan las mujeres
de la localidad y sus caracteristicas mas frecuentes, con el fin de prevenir complicaciones y

la aparicién de lesiones premalignas. Nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son las alteraciones citoldgicas del cuello uterino en pacientes atendidas

en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018?

¢Cudles son los datos demogréaficos mas frecuente que presentan las pacientes con
alteraciones citolégicas del cuello uterino atendidas en el Hospital Regional de Huacho

durante el afio 2018?
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¢Cuales son los antecedentes ginecologicos mas frecuentes que presentan las

pacientes con alteraciones citolégicas del cuello uterino atendidas en el Hospital

Regional de Huacho durante el afio 2018?

4. Conceptualizacién y operacionalizacion de las variables

Variables Conceptualizacién | Dimensiones Indicadores Escala
Son cambio de las
- Sistema
caracteristicas de las Diagnést
iagndstico -
células del cuello | =~ Bethesda: Cualitativa
0 identificad Citologico o
Alteraciones | Uterino identificadas Citologia ASC-US, ASC-H, Nominal
omina
Citologicas | POT 1 prueba de Cervical | LIEBG. LIEAG.
papanicolaou y el AGC
sistema Bethesda.
Cuantitativa
Edad. _
Datos Ordinal
demograficos _ Cualitativa
Procedencia _
Nominal

Antecedentes

ginecoldgicos

NUmero de

gestaciones

Cuantitativa

Discreta

Numero de partos

Cuantitativa

Discreta

NUmero de Cuantitativa
parejas sexuales. Discreta
Edad inicio de o
] Cuantitativa
relaciones _
Discreta
sexuales
Método Cualitativa
anticonceptivo Nominal
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5. Hipotesis

Segln Tamayo Calder6n (2002) los estudios observacionales descriptivos -no
pretenden probar una hipotesis causal”. (p. 28). En este estudio no existe hipdtesis

general o especificas.

6. Objetivos
Objetivo General

Determinar las alteraciones citologicas del cuello uterino en pacientes atendidas

en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018.
Objetivos Especificos

Identificar los datos demograficos mas frecuentes en pacientes que presentan
alteraciones citologicas del cuello uterino atendidas en el Hospital Regional de

Huacho durante el afio 2018

Describir las antecedentes ginecoldgicos mas frecuentes en pacientes que
presentan alteraciones citoldgicas del cuello uterino atendidas en el Hospital Regional
de Huacho durante el afio 2018.
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METODOLOGIA
1. Tipo y disefio de investigacion

Segin Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) define investigacién no
experimental a la observacion de los fendbmenos sin intervencién intensional en las
variables; y estudio transeccional o transversal a la recoleccién de datos en un Unico
momento; asi mismo menciona que el enfoque cuantitativo describe, interpreta, examina,
y presagia los fendmenos usando la recoleccion da datos con base en la medicién

numérica y el analisis estadistico.

Tamayo (2002) plantea que segun el tiempo en él se recoge el periodo en que se
recolecta los datos, el estudio es retrospectivo, porque se capt6 antes de la planeacion del
estudio; descriptivo porque mide y explica el fendmeno estudiado.

2. Poblacion — Muestra

La poblacion comprende a 83 pacientes que se realizaron frotis cérvico-uterino con
sus respectivas solicitudes de examen citologico integros, analizadas dentro del servicio
de anatomia patologica del Hospital Regional de Huacho, con resultados que presentan

algun tipo de alteracion citoldgica del cuello uterino en el afio 2018.

Debido a que mi poblacion es escasa, por conveniencia se selecciond toda la
poblacion, conformada por 83 mujeres que cumplen con los criterios de inclusion y

exclusion. La muestra representativa es la poblacion misma (Argibay, 2009).

Muestreo no probabilistico por conveniencia. Segun Nifio (2011) menciona que el
muestreo por conveniencia. se emplea la desicién de que muestra coviene mas para el

€caso

Segun Hernandez et al. (2014) expresa que la muestra no probabilistica elige casos
por los propdsitos del investigador, la seleccion de los componentes no se sujeta a la

probabilidad, no es automatico ni se apoya en formulas.
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Criterios de exclusion:

e Mujeres que presenten en su informe de resultado: calidad de muestra
insatisfactoria para la evaluacion.
e Formulario de estudio citolégico con registro incompleto.

e Mujeres menores de 18 afios.
Criterio de inclusion

e Mujeres que se realizaron un estudio de citologia cervical en el servicio de
anatomia patologia del Hospital Regional Huacho durante el afio 2018.

e Mujeres de 18 afos a mas edad.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Hernandez et al. (2014) expresa que el investigador utiliza técnicas para recolectar
datos, como la revision de documentos, y herramientas como la ficha de observacion.
Herndndez no menciona para un estudio no experimental el uso de instrumentos de

confiabilidad y validez; por lo tanto, no fue necesario su uso.

Se empleé como instrumento de recoleccion las fichas de observacion donde se
transcriben datos ya registrados, que han sido previamente estructurados por cada
establecimiento de salud, con los mismos datos para cada una de las pacientes, por lo

tanto, los enunciados no fueron fabricados.

Segun Tamayo (2002) para la recoleccion de datos se emplea el método
retrolectivo de recoleccion. El instrumento se aplica en un solo momento, representando
las variables de investigacidn, donde se coloca la informacion obtenida de las solicitudes

de estudio del laboratorio de anatomia patoldgica.

Los datos van a ser proporcionados por fuentes secundarias, documentos que se

encuentran en los registros del servicio de laboratorio de anatomia humana del hospital
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regional de Huacho donde se contiene las solicitudes de citologia cérvico-vaginal de las
pacientes con alteraciones citoldgicas, se recogio informacion ya existente y se prosigui
a recolectarla mediante la ficha de recoleccion de datos, una vez obtenido los datos, se

procedid a codificarlos dandole un valor numérico para proseguir con su procesamiento.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Se uso como técnica la estadistica descriptiva que recopild y organizo los datos para
posteriormente representarlos en tablas y graficos, que nos facilita el analisis de las

variables de estudio.

La ficha de recoleccion de datos fue disefiada con las variables de interés en el
programa Microsoft Word 2016, donde se registran los resultados del examen citolégico
del cuello uterino, datos demograficos (edad, procedencia), antecedentes ginecologicos
(nimero de gestaciones, nimero de partos, numero de parejas sexuales, edad de inicio de

relaciones sexuales, método anticonceptivo).

Mediante la revision de datos se examind cada una de las variables, se codifican
los datos transformando datos en codigos numéricos de acuerdo a la variable, se
transfirio a una base de datos estadistico SPSS 26 (Statistical Package for the Social
Science) a través de un ordenador, que permitira elaborar graficos estadisticos por el
programa Microsoft Excel 2016. Se realizé un andlisis descriptivo utilizando tablas y

gréficos.
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RESULTADOS

Tipos de alteraciones citoldgicas del cuello uterino encontradas en las pacientes

atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018

Tabla 1. Alteraciones citoldgicas del cuello uterino en pacientes atendidas en el
Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018

Diagnostico Citologico Frecuencia Porcentaje
ASCUS 34 41.00%
LIEBG 34 41.00%
LIEAG 7 8.40%
ASC- H 5 6.00%
AGC 1 1.20%
AGC-H 2 2.40%

Fuente: Registros del Laboratorio de Anatomia Patologica

8.40% _
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Figura 1. Alteraciones citoldgicas del cuello uterino en
pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho
durante el afio 2018

Se observa en la tabla 1 que, en referencia a las alteraciones citoldgicas del cuello
uterino en las pacientes atendidas en el Hospital regional de Huacho, de las 83 pacientes
la mayoria representados por el 41% presentaron LIEBG y en el caso del otro 41%

presentaron ASCUS, en un 7% se mostrd LIEAG, seguido de ASC-H 5%, AGC 1%,
AGC-H 1%.
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Datos demograficos mas frecuentes en pacientes con alteraciones citoldgicas del cuello
uterino atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018:

Tabla 2. Alteraciones citoldgicas del cuello uterino seglin su edad en pacientes atendidas
en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018

Edad
Joven Adulto Adulto mayor

Diagnostico o % o % o %
citologico

ASCUS 13 15.70% 19 22.90% 2 2.40%
LIEBG 21 25.30% 12 14.50% 1 1.20%
LIEAG 2 2.40% 5 6.00% 0 0.00%
ASC-H 2 2.40% 2 2.40% 1 1.20%
AGC 1 1.20% 0 0.00% 0 0.00%
AGC-H 0 0.00% 2 2.40% 0 0.00%

Fuente: Registros del Laboratorio de Anatomia Patologica
25.30%
22.90%
15.70
.50%
6.00%
A40% 240 2.40% 2.40% 2.40%
L20% .20% 1.20%
" = [
ASCUS LIEBG LIEAG ‘ ASC-H ‘ AGC ‘ AGC-H ‘

‘ Diagnostico citoldgico
M joven M Adulto Adulto mayor

Figura 2. Alteraciones citolégicas del cuello uterino segin su edad en pacientes atendidas en

el Hospital Regional de Huacho
Se observa en la tabla 2 que, en referencia a la edad de las pacientes que presentaron
alteraciones citologicas del cuello uterino, se observa que en la etapa joven el 25.30%
presentaron LIEBG y el 15.70% presentaron ASCUS. Por otro lado, en el caso del
14.50% presentaron LIEBG, asi mismo el 22.90% en etapa adulta presentaron ASCUS.
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Tabla 3. Alteraciones citoldgicas del cuello uterino segiin su procedencia en pacientes

atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018

Procedencia

Hospital Microred de Microred de Microred de Microred de Mlcrorgzd de
Huacho Hualmay Huaura Vegueta Sayan Churin -
Oyon
D_mgpo_sﬂco Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc
citologico
ASCUS 19 2290% 9 1080% 2 240% 2 240% 1 120% 1 1.20%
LIEBG 7 840% 14 1690% 8 960% 5 6.00% 0 0.00% O 0.00%
LIEAG 0 000% 2 240% 3 360% O 000% 1 1.20% 1 1.20%
ASC-H 1 120% 1 120% 1 120% O 0.00% 1 120% 1 1.20%
AGC 0O 000% 1 120% O 000% O 000% O 0.00% O 0.00%
AGC-H 2 240% 0 000% O 000% O 000% O 0.00% O 0.00%
Fuente: Registros del Laboratorio de Anatomia Patologica
22.50%
0946
S.60%
1.20% 2 q084
1.20% 1.20% 1_20560%1_20% I
AGC | AGC-H

| Disgnostico citaldgico

m Hospital Huacho m Red de Huzlmay B Red de Huawa

W Fed de WVegueta M Red de Sayan B Red de Churin - Oyon
Figura 3. Alteraciones citoldgicas del cuello uterino segln su procedencia en

pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018

Se observa en la tabla 3 que en referencia a la procedencia de las pacientes que

presentaron alteraciones citoldgicas del cuello uterino, el 22.90% de mujeres que

presentaron ASCUS proceden del Hospital regional Huacho, asimismo el 16.90% que

presentaron LIEBG procede de la Microred de Hualmay.
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Antecedentes ginecoldgicos mas frecuentes en pacientes con alteraciones citologicas del
cuello uterino atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018.

Tabla 4. Alteraciones citoldgicas del cuello uterino segln su niimero de gestaciones en
pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018

NUmero de gestaciones

Ninguna Primigesta Multigesta
Diagnostico
citologico Frec Porc Frec Porc Frec Porc
ASCUS 4 4.80% 3 3.60% 27 32.50%
LIEBG 4 4.80% 13 15.70% 17 20.50%
LIEAG 1 1.20% 1 1.20% 5 6.00%
ASC-H 1 1.20% 0 0.00% 4 4.80%
AGC 0 0.00% 1 1.20% 0 0.00%
AGC-H 0 0.00% 0 0.00% 2 2.40%
Fuente: Registros del Laboratorio de Anatomia Patologica
32.50%
20.50%
15.70%
4 80%
4.80 o00% 4.80%
i( 2.40%
1.20%:20% 1.20% 1.20%
I [ | [ |
ASCUS | LIEBG | LIEAG | ASC-H | AGC AGC-H |

Diagnostico citoldgico |

B MNinguno M Primegesta Multigesta

Figura 4. Alteraciones citologicas del cuello uterino segin su nimero de
gestaciones en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el
afio 2018

Se observa en la tabla 4, que en referencia al nimero de gestaciones en pacientes que
presentaron alteraciones citoldgicas del cuello uterino el 15.70% de los pacientes que han
sido primigesta presentaron LIEBG, asimismo el 32.50% pacientes que han sido multigesta
presentaron ASCUS, asimismo, en el caso del 20.50% de los pacientes que han sido

multigesta presentaron LIEBG.
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Tabla 5. Alteraciones citologicas del cuello uterino segin nimero de partos en
pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018

NUmero de partos

Nulipara Primipara Multipara

E)_lagpo_stlco Frec Porc Frec Porc Frec Porc
citologico

ASCUS 5 6.00% 6 7.20% 23 27.70%
LIEBG 7 8.40% 13 15.70% 14 16.90%
LIEAG 1 1.20% 1 1.20% 5 6.00%
ASC-H 1 1.20% 0 0.00% 4 4.80%
AGC 0 0.00% 1 1.20% 0 0.00%
AGC-H 0 0.00% 1 1.20% 1 1.20%

Fuente: Registros del Laboratorio de Anatomia Patologica

27.70%

16.90%

6.00%
7.20%
6.00%
4.80%
1.20% 1.20% 1.20% 1.20%1.20%
| | .
ASCUS LIEBG | LIEAG ‘ ASC- H AGC AGC-H |

Diagnostico citologico |

M Muliparidad M Primipara Multipara

Figura 5. Alteraciones citolégicas del cuello uterino segiin nimero de partos
en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018

Se observa en la tabla 5, que en referencia al nimero de partos en pacientes que presentaron
alteraciones citoldgicas del cuello uterino, el 8.40% de las pacientes que han sido
nuliparas presentaron LIEBG, por otro lado, el 15.70% de pacientes primiparas
presentaron LIEBG, consiguientemente, en el caso del 27.70% de las pacientes que han
sido multipara presentaron ASCUS vy finalmente, en el caso del 16.90% de las pacientes

que han sido multipara presentaron LIEBG.
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Tabla 6. Alteraciones citologicas del cuello uterino segiin nimero de parejas sexuales en
pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018

NUmero de parejas sexuales

1 pareja 2 parejas 3 parejas 4 parejas 5 parejas 6 parejas
D_mgpo_sﬂco Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc
citologico
ASCUS 13 15,70% 12 14,50% 4 4,80% 2 2,40% 3 3,60% 0 0,00%
LIEBG 9 10,80% 19 22,90% 4 4,80% 0 0,00% 0 0,00% 2 2,40%
LIEAG 0 0,00% 4  4,80% 3 3,60% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
ASC-H 2 2,40% 1 1,20% 1 1,20% 1 1,20% 0 0,00% 0 0,00%
AGC 1 1,20% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
AGC-H 0 0,00% 1 1,20% 0 0,00% 1 1,20% 0 0,00% 0 0,00%
Fuente: Registros del Laboratorio de Anatomia Patologica
22.80%
15.70%
80% T 08
2.40% o
20% 1.20% 1.20%
I 0% M B o
ASCUS LIEEG | LIEAG | ASC-H | AGC | AGC-H

Diagnostico citologico
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Figura 6. Alteraciones citoldgicas del cuello uterino segin nimero de parejas sexuales en
pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018

Se observa en la tabla 6 que, en referencia al nimero de parejas sexuales en pacientes

que presentaron alteraciones citologicas del cuello uterino el 15.70% de pacientes con

ASCUS refiri6 una sola pareja sexual, por otro lado, el 14.50% dos parejas sexuales,

consiguientemente, en el caso de pacientes con LIEBG el 22.90% de las pacientes

refirieron dos parejas sexuales y 10.8% refirié una pareja sexual.
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Tabla 7. Alteraciones citoldgicas del cuello uterino segin edad de inicio de relaciones
sexuales en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018
Edad Inicio de Relaciones Sexuales

Entre 12 aflosa  Entre 17 afiosa  Entre 22 afios

16 afios 21 afios hasta 26 Mas de 26

Diagnostico

citologico Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc
ASCUS 12 14.50% 19 22.90% 3  3.60% 0 0.00%
LIEBG 16 19.30% 17 20.50% 0 0.00% 1 1.20%
LIEAG 1 1.20% 6 7.20% 0 0.00% 0 0.00%
ASC-H 2 2.40% 3 3.60% 0 0.00% 0 0.00%
AGC 0 0.00% 1 1.20% 0 0.00% 0 0.00%
AGC-H 0 0.00% 1 1.20% 1 1.20% 0 0.00%

Fuente: Registros del Laboratorio de Anatomia Patologica
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Figura 7. Alteraciones citoldgicas del cuello uterino segln su edad de inicio de

relaciones sexuales en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho

durante el afio 2018
Se observa en la tabla 7, que, en referencia a la edad de inicio de relaciones sexuales en las
pacientes que presentaron alteraciones citologicas del cuello uterino, el 14.50% de los
pacientes que presentaron ASCUS vy el 19.30% que presentaron LIEBG iniciaron sus
relaciones sexuales entre los 12 a 16 afios, consiguientemente, en el caso del 22.90% de
los pacientes que presentaron ASCUS y el 20.50% presentaron LIEBG iniciaron sus

relaciones sexuales entre los 17 a 21 afios.
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Tabla 8. Alteraciones citoldgicas del cuello uterino segin método anticonceptivo en
pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018

Método Anticonceptivo

Esterilizacion

Ninguno/Niega Preservativo  Pildora Inyectable Implante NP DIU Otros
quirdrgica
D_|ag[1 O.St'CO Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc
citologico.
ASCUS 12 14,50% 1 1,20% 3 3,60% 6 7,20% 3 3,60% 1 1,20% 5 6,00% 3 3,60%
LIEBG 9 10,80% 5 6,00% 1 1,20% 9 10,80% 2 2,40% 1 1,20% 0 0,00% 7 8,40%
LIEAG 1 1,20% 2 2,40% 1 1,20% 2 2,40% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,20%
ASC-H 2 2,40% 1 1,20% 0 0,00% 1 1,20% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,20%
AGC 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,20% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
AGC-H 2 2,40% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Fuente: Registros del Laboratorio de Anatomia Patologica
14.50%
2.40%
LIEAG | ASC- H | AGC | AGC-H
Diagnostico citoldeico
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Figura 8. Alteraciones citologicas del cuello uterino segun método anticonceptivo en
pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018

Se observa en la tabla 8 que, en referencia al método anticonceptivo en las pacientes que
presentaron alteraciones citologicas del cuello uterino el 14.50% de los pacientes que
niegan usar algun método anticonceptivo presentaron ASCUS y el 10.80% presentaron
LIEBG, consiguientemente, en el caso del otro 10.80% de los pacientes que utilizan el
método inyectable LIEBG.
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ANALISIS Y DISCUSION

De las 83 pacientes que presentaron alguna alteracidn citolégica del cuello uterino,
la que guarda mayor importancia clinica, correspondié a la lesion intraepitelial de bajo
grado (LIEBG) en un 41%, resultados que guardan relacion con lo que sostiene Baggio
et al. (2018), Capcha (2018), Quispe y Aguilar (2017), y Arango (2016), quienes
expresan que las mujeres que se realizaron el examen citolégico cervical presentaron

LIEGB como alteracion citolégica mas frecuente a nivel del cuello uterino.

Dentro de los datos demograficos mas frecuentes se encontro a los jévenes como el
grupo etario mas frecuente en presentar algun tipo de alteracion citologica, siendo la
maés frecuente la lesion precancerosa de bajo grado (LIEBG) con un 25.30%,
concordando con los estudios de Baggio et al. (2018); y en las adultas la alteracion mas
prevalente constituye las Células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASCUS) con 22.90% compatible con Rocha (2019), Velazquez, Kawabata y Rios
(2018), Gonzalez et al. (2017), Zapata (2018), sin embargo no concuerda con Capcha
(2018) que menciona como cambio mas recurrente la lesion de bajo grado. En relacion
con la procedencia de las muestras que presentaron algun tipo de alteracion citologica,
Velazquez, Kawabata y Rios (2018) hizo un estudio similar segun la procedencia de las
usuarias; en esta investigacion se estudiaron las provenientes de la microred de Hualmay,
Huaura, Vegueta, Sayan, Churin-Oydn y del propio hospital de Huacho; los datos méas
relevantes fueron que el 22.90% de mujeres que presentaron ASCUS provienen del
hospital de Huacho y el 16.90% que presentaron LIEBG proceden de la microrred de
Hualmay, ambos ubicados en zonas urbanas; en resultados como Ayala, Amaya y
Alvarenga (2017) explica que las alteraciones cervico uterinas tienen como procedencia
la zona rural en 86% Y la urbana 14%, en contra posicién Rocha (2019) expone como
lugar de procedencia urbana el 95.7% vy rural el 4.3%, concordando este ultimo con el

presente estudio.

En tanto los antecedentes ginecoldgicos mas frecuentes fueron, pacientes
multigestas presentaron ASCUS 32.50% y LIEBG 20.50%, resultados que guardan
relacion con lo que sostiene Rocha (2019), Marron (2019) y Torres (2019) sobre las
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caracteristicas asociadas a presentar una citologia cervical con alteracion. Asi mismo,
las mujeres multiparas presentaron ASCUS 27.70% y LIEBG 16.90%, resultado que
corresponde con lo que sustentan Velazquez, Kawabata y Rios (2018), Ordofiez (2017),
Gallegos, Fuentes y Gonzales (2019), Marron (2019), Torres (2019), Capcha (2018),
Enciso (2018), Zapata (2018) y Olivares (2016) que expresan que existe mayor riesgo de
encontrar lesiones premalignas del cuello uterino en mujeres que han tenido dos a mas
partos; esta caracteristica esta conforme a los estudios previos que se citaron. Respecto al
namero de parejas 0 compafieros sexuales que las mujeres manifiestan haber tenido hasta
el momento del examen citolégico, se observo que el 22.9% de pacientes con LIEBG
tuvieron dos compafieros sexuales y 10.8% un compariero sexual, en tanto pacientes con
ASCUS el 15.7% refirio un compafiero sexual; resultados que concuerdan con los
autores Gallegos, Fuentes y Gonzales (2019), Capcha (2018) y Enciso (2018), refiriendo
que un factor predisponente de sufrir una anomalia cervico-vaginal es haber tenido
varias parejas sexuales; de la misma forma el estudio de Garcia, Fajardo, Caballero y
Camargo (2016) que menciona como factor suficiente a una pareja sexual para presentar
alteracion en el cuello uterino. Respecto al inicio de la actividad sexual, el inicio mas
usual fue entre 17 a 21 afos para mujeres con LIEBG 20.5% y ASCUS 22.9%, resultado
similar al de Torres (2019), no acorde con Velazquez, Kawabata y Rios (2018), Ordéfiez
(2017), Capcha (2018). Segun el item que respecta al uso de algun método
anticonceptivo el mayor porcentaje niega usar alguno de los métodos de anticoncepcion,
resultado que concuerda con los estudios de Ordéfiez (2017) y Torres (2019); contrario
al estudio de Marron (2019), Garcia, Fajardo, Caballero y Camargo (2016) que expresa
que la mayor frecuencia usaba métodos anticonceptivos siendo el hormonal el mas
usado, cabe citar a Velazquez, Kawabata y Rios (2018) quienes mencionan como

método anticonceptivo de uso el natural.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES.

Las alteraciones citoldgicas del cuello uterino que se encontraron con mayor
frecuencia son la lesién intraepitelial de bajo grado (LIEBG) y las células escamosas
atipicas de significado indeterminado (ASCUS), seguido de la lesion intraepitelial de
alto grado (LIEAG), ASC-H, AGC, AGC-H, respectivamente.

Los datos demograficos mas predominantes son: Respecto a la edad las pacientes
jovenes y adultas mostraron una tendencia similar a desarrollar un tipo de alteracion
citologica. EI mayor porcentaje de pacientes que presentan alteraciones citoldgicas del
cuello uterino provienen de las zonas urbanas pertenecientes al hospital de Huacho y de

la microrred de Hualmay.

Como principales antecedentes ginecoldgicos que se hallaron fueron: Las
multigestas presentan mayor frecuencia de presentar alteraciones citoldgicas del cuello
uterino, siendo ASCUS y el LIEBG los de mayor predominio. Las mujeres multiparas
presentan mas porcentaje de presentar alteraciones citologicas cervicales, siendo ASCUS
seguido del LIEBG, las de mayor frecuencia respectivamente. EI niUmero de parejas
sexuales predominante fue de una a dos parejas. En mayor porcentaje se observé que la
edad de las mujeres en que iniciaron su primera relacion sexual fue entre 17 y 21 afios.

La mayoria de pacientes negd6 el uso de algln tipo de método de anticoncepcion.
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2. RECOMENDACIONES

Para disminuir el porcentaje de alteraciones citoldgicas se podria aumentar los

programas de deteccion de la poblacion mas vulnerable.

Enfocar campafias estratégicas a las jovenes y adultas en riesgo sobre todo en zonas

con mayor reporte de alteraciones citoldgicas.

Promover el conocimiento sobre los antecedentes ginecologicos que se presentan
como caracteristicas frecuentes en una mujer que presenta una alteracion citologica del

cuello uterino
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ANEXO “A” Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO TIPOS Y DISENO DE
GENERAL.: GENERAL.: INVESTIGACION

ALTERACIONES
CITOLOGICAS DEL
CUELLO UTERINO
EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL
REGIONAL DE
HUACHO
DURANTE EL ANO
2018

¢Cuales son las
alteraciones citologicas
del cuello uterino en
pacientes atendidas en
el Hospital Regional de
Huacho durante el afio
20187

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

¢Cuales son los datos
demogréaficos mas
frecuente en pacientes
que presentan
alteraciones citoldgicas

del cuello uterino

Determinar las
alteraciones citologicas
del cuello uterino en
pacientes atendidas en
el Hospital Regional de
Huacho durante el afio
2018

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

Identificar los datos
demograficos mas
frecuentes en pacientes
que presentan
alteraciones citologicas

del cuello uterino

Variable principal
Alteraciones

citologicas

Variable

demografica:
Edad

Procedencia

Estudio descriptivo,
retrospectivo, no

experimental transversal,

POBLACION Y
MUESTRA

La poblacion incluye a 83
pacientes con frotis
cervico-uterino analizados
dentro del servicio de
anatomia patologica del
Hospital

Huacho durante el 2018.

Regional de

La muestra por
conveniencia debido a que

mi poblacién es escasa se
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atendidas en el Hospital
Regional de Huacho

durante el afio 2018?

¢Cuales son los
antecedentes
ginecologicos més
frecuente en pacientes
que presentan
alteraciones citoldgicas
del cuello uterino
atendidas en el Hospital
Regional de Huacho

durante el afio 2018?

atendidas en el Hospital
Regional de Huacho

durante el afio 2018

Describir las
antecedentes
ginecologicos més
frecuentes en pacientes
que presentan
alteraciones citologicas
del cuello uterino
atendidas en el Hospital
Regional de Huacho

durante el afio 2018.

Variable

ginecoldgica

NUmero de

gestaciones
Numero de partos

Numero de parejas

sexuales

Edad de inicio de

relaciones sexuales

Método

anticonceptivo

seleccion6 toda la

poblacién

PROCESAMIENTO DE
DATOS

Aplicacion del programa
informatico SPSS 26

INSTRUMENTOS

Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO “B”

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Shirley Alinson Alegre Milla, con Documento de Identidad N°
46222533, autora de la tesis titulada “Alteraciones citologicas del cuello uterino en
pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018, declaro bajo

juramento que:

Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados, duplicados ni
copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se constituiran en

aportes teoricos y practicos a la realidad investigada.

Huacho, 27 de Julio de 2020.
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ANEXO «“C”

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE MUJERES CON ALTERACIONES
CITOLOGICAS DEL CUELLO UTERINO EN EL HOSPITAL GENERAL DE
HUACHO DURANTE EL ANO 2018

N.° de encuesta:

I. Alteraciones Citoldgicas
1. Diagnostico Citologico:

ASCUS

ASC- H

LIEBG

LIEAG

AGC

AGC-H

o o O O O O

I1. Datos demogréficos:
1) Edad:
O Joven
O Adulto
O Adulto Mayor

2) Lugar de procedencia:

O Hospital Huacho O Red Vegueta

O Red Hualmay O Red Sayan

O Red Huaura O Red Churin - Oyo6n



I11. Datos ginecoldgicos:

1) Namero de gestaciones:

O Ninguna

O Primigesta

O Multigesta

2) NUmero de partos:

O
O
O

Nuliparidad
Primiparidad
Multiparidad

3) NUmero de parejas sexuales:

4) Edad Inicio de Relaciones Sexuales:

5) Método Anticonceptivo:

O

O
O
O

Ninguno/Niega
Preservativo
Pildora

Inyectable

o O O O

Implante

Esterilizacion quirdrgica
DIU

Otros
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ANEXO «D”

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

La investigacion se efectuara con la autorizacién de investigacion del Hospital General
Huacho. Se realiza con las coordinaciones necesarias del servicio de Patologia Clinica y el
Area de estadistica, recabandose informacion de las solicitudes de citologia cervical y las

historias clinicas.

Se protege la seguridad y el bienestar de las participantes, respetando su integridad;
reservando la confidencialidad de los datos que se obtengan, la informacion gque se obtenga
sera codificada evitando la identificacion de las participantes, siendo solo utilizado para el

presente proyecto de investigacion.
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ANEXO “E” SOLICITUD DE ESTUDIO DE ANATOMIA

PATOLOGICA

SOLICITUD DE ESTUDIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

AP
I. DATOS DEL PACIENTE: ) . i
APELLIDOS Y NOMBRES: _P4- Ly g Hila EDAD: Z¥¢
SEXO:__£___ N"HC: 3¥0%0'S __ PROCEDENCIA: __@( £+
PROCEDENCIA DE LA MUESTRA (SERVICIO):
e Intra-hospitalaria: * Extra-hospitalario:
"Consultorio externo:
o Hospitalizacién:
« La muestra viene en: FORMOL: [ o ALCOHOPQ( Otros: O
Il. TIPO DE ESTUDIO:
- PATOLOGIA QUIRURGICA. Indicar el tipo de ESPECIMEN ENVIADO:
¢Sospecha de neoplasia maligna?  Sf( No (O
Marcar de acuerdo al tamafio:
0 Biopsia (< 0.5 cm). E}: biopsia de estémago, de colon, de plel, de pleura, etc. |
O Pieza quirdrgica pequefia (0.5 ~ 5.0 cm). £}: néduios, losanges cuténeos, etc. t
O Pieza quirirgica mediana (5 — 10 cm). €j: apéndice cecal, vesicula blllar, tero, préstata, etc.
O Pieza quirdrgica grande (> 10 cm). €): estémago, Intestino, miemb 0 superior o Inferior, etc.
O REVISION DE LAMINA.
- CITOLOGIA. Indicar el tipo de MUESTRA ENVIADA: 1
SK Titologia cervico-vaginal (“Papanicolaou®)*.

O Citologfa de Ifquidos o secreciones corporales mis bloque ¢elular. gj. derrame pleural, liquido ascitico, etc,
[ Citologia especial mas bloque celular. gj: BAAF tiroides, ganglio linfitico, mama, etc.

O Impronta.
O REVISION DE LAMINA. —X

Ill. DATOS CLINICOS RELEVANTES.
ENFERMEDAD ACTUAL:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
T8C: VIH: : HepBo C:

* ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: Menarquia:
P

— e e

..................................

e

.................................

V. DIAGNOSTICO CLINICO:

AEDICO U OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD SOLICITANTE:




ANEXO “F” INFORME DE CONFORMIDAD DEL ASESOR.

T‘ x
\\\/' UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME 002

A . Dra. JENNY EVELYN CANO MEJIA
Decana (0) de la Facultad Ciencias de la Salud

De : Mg. Jaime Luyo Delgado
Asesor de Tesis

Asunto 3 Informe de Proyecto de Tesis

Fecha - Huacho, mayo 17 de 2020

Ref. RESOLUCION DE DECANATO N° 007 -2020-USP-FCS/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo informarle que el Proyecto de Tesis titulado “Alteraciones Citolégicas del
Cuello Uterino en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante
el afio 2018”, presentado por la Bachiller Alegre Milla, Shirley Alison se encuentra en
condicidn de ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. Jalee Luyo Delgado
Asgsor de Tesis

Anexo 6
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ANEXO “F” CONSTANCIA DE SIMILITUD

4 l l S P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Alteraciones citologicas del cuello uterino en
pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018” del (a)
estudiante: Shirley Alinson Alegre Milla, identificado(a) con Codigo N2 2007130112, se ha
verificado un porcentaje de similitud del 27%, el cual se encuentra dentro del pardmetro
establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N2
5037-2019-USP/CU para la obtencién de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi
como proyectos de investigaciéon anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 12 de Enero de 2021

Dr. CARLOS URBINA SANJINES

VICERRECTOR

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacion Laderas del Norte H-11

www.usanpedro.edu.pe Teléfono: 043 — 483070

vicerrectorado.investigacion@usanpedro.edu.pe
https://investigacion.usanpedro.edu.pe
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ANEXO “G” REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA USP.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTIT LJCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INV ON

ormacion det Autor

| [ [
|
|
+

RLEGRE MlLLA SHIKLEY ALINSON

46222533 Almsonmai I@gm’cam

DNI i Correo Electronico

‘ Trabajo de Suficiencia Profesional | Trabajo Académico

Grado Acad o o Titulo Profesional '
| Bachiller | X! Titulo Profesional || Titulo Segunda Especialidad Maestria i Doctorado
| |

Titulo del Bocumento de Investigacion

‘llql'fera,ciones Citologicas dod Cvello Uterino en pacientes
dft@“ C‘ldod en 6, HOSPV}OJ ﬂfﬂmna' Ae Huacho JuranTe
el afio 908"

Facwltad de Ciencias de la Salva :
Escvela Profesional Tecnologia Medico. con mencion en Jaboratorio Clinico

S. Tipo de Acceso al Documento

)( | Ablertc o Pablice * g ; i 4 7 | Acceso restringido * / J62]

() En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podré acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

Lugar Dia Mes Afio

facho s EHE 04 2 [

Huella Digital

Firma

Importante -
i Aesolucidn Ge Longsjo Diractie N*D3 SLNEOU-CT] Nacional de Trsbujos panis optar s Y tulos lonsigs Art, 8 intise 5.2
V' 30035 Ley que raguta ol Repositcro Naclonal Digital de Liencia Tacnnlogla @ innavacion ce Acceso Abierlo y D5, D05-20715-FLM.

sidct San Pedro una licancia na

tar uligid &1 tipo de 52cess abiarto o publice, olargs & is para qus sa pusca hocer smeglos de torma sn la obra y dningi en el Repositoro
Sightal. los Dy Austory acuarcoy en el Harco G o Loy 8222 .
4 Encas ot autor sl Jor, tine e curos del auter {90t d gcuerd: s N* 004-2915-CONCYTEC: 524 679 qUS norm
iscional Dightal

un orgenizazion Intarmacichal sin fines de lcro Gue pone 4 dis ion de los sutores furto g licanci ibles y o gices que
o5 vos, obras artists ificos, entre otros. Sutas licancias tambi izan qus ol autar obtenga el c2dito b

5 Las licenci:
facittan lo it

8 Ssgun el inciso 122, del articulo 12¢ dol Regloments clel Registro Naciansl e T-abajos de i ra opptar gy icos y tituics i QENATI Las
escuels de adu sar tienan obligacion regitvar tocos los trataos de 4 proyactos ios ansus fos instituchon Ssaida 55 sen de
acceso abierta o noids l03 cuaies sern pasterioimente rcolsctados por el Aepositord Digtal RENATI » troues del Repasitoric AUCIAT

Nota - £n casa o2 falsedad an (08 datos. 58 procederd de neueido & ey [Ley 27444 &it, 32, i, 3220
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ANEXO “H” CODIFICACION

Alteraciones

Datos demograficos

Antecedentes Ginecoldgicos

citologicas | Edad/Grupo : NGmero de | Namero de NUmero de Edad inicio de Método
. Procedencia . . ) relaciones . .
etario gestaciones | partos/Paridad | parejas sexuales anticonceptivo
sexuales
1. ASCUS |1.Joven 1.Hospital Huacho 1. Ninguno 1. Nulipara 1.Ninguno/Niega
2. LIEBG 2. Adulto | 2.Red de Hualmay 2.Primegesta | 2.Primipara 2. Preservativo
3.LIEAG ﬁ;aﬁglr“to 3.Red de Huaura 3.Multigesta | 3.Multipara 3. Pildora
4. ASC- H 4. Red de Vegueta 4. Inyectable
5.AGC 5. Red de Sayan 5. Implante
6. AGC-H 6.Red de Churin - 6. _E,ste_rlllza(:|on
Oyon quirdrgica
7.DIU
8. Otros

52




, Ndmero Edad ,
N.° de Di_aglnostico Edad OI;’roce NUmero de NuOrIr;ero de RInlicio de M’iﬁ?o
encuesta | citologico encia | gestaciones arejas | Relaciones .
) ; partos sréxuzflles Sexuales conceptivo
1 2 1 2 3 3 2 17 4
2 2 1 4 3 3 2 18 1
3 2 2 2 3 3 3 18 5
4 2 1 3 3 3 1 16 8
5 2 2 2 3 3 2 15 1
6 6 2 1 3 2 4 22 1
7 3 1 2 2 2 2 18 3
8 2 1 4 2 2 2 17 1
9 3 2 5 3 3 3 18 4
10 2 2 3 3 3 2 16 4
11 2 1 1 3 3 2 14 5
12 2 2 1 3 2 2 21 1
13 2 2 3 2 2 2 16 1
14 4 2 6 3 3 1 18 4
15 2 1 1 2 2 2 17 8
16 2 3 1 3 3 2 15 2
17 2 1 2 3 3 3 13 4
18 2 1 2 3 3 2 16 8
19 2 1 3 1 1 1 17 2
20 2 1 2 2 1 6 15 8
21 2 2 3 2 2 1 16 8
22 2 2 2 3 2 2 18 3
23 2 2 2 3 3 3 20 1
24 2 1 2 2 1 2 20 2
25 2 1 3 2 2 2 17 4
26 2 2 4 1 1 1 30 1
27 2 1 2 2 2 1 20 4
28 2 1 1 2 2 2 16 4
29 6 2 1 3 3 2 17 1
30 4 2 3 3 3 2 15 8
31 3 2 2 3 3 3 17 2
32 2 1 2 2 1 6 19 4
33 2 1 4 1 1 1 20 8
34 4 1 5 3 3 3 16 2
35 2 1 3 3 2 2 15 1
36 2 2 4 3 3 2 14 6
37 3 2 6 3 3 2 17 1
38 2 2 2 3 3 1 18 1
39 2 2 2 3 3 1 18 2
40 2 1 2 1 1 3 15 8
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