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Resumen

Las lesiones intraepiteliales se encuentran asociado a una infeccién viral causados
por el (VPH); cuando este virus persiste por mas de 1 afio puede conllevar a una
LEIAG, dicha situacion es frecuente en las pacientes atendidas en el laboratorio de
anatomia patoldgica. Por lo tanto, es de mucha importancia investigar ¢Cuanto es la
especificidad de los métodos histoldgica y citoldgica para el diagndstico de la LEIAG
en un Hospital publico, Chimbote-2019? La investigacidn sera de tipo basico de nivel
explicativo, transversal y retrospectivo. La poblacién y la muestra estaran
constituidas por todos los resultados teniendo como finalidad determinar los
analisis de diagndsticos citoldgicos e histoldgicos de las pacientes con LEIAG de
Cérvix atendidas en el Hospital Publico - Chimbote durante el 2019. La técnica de
investigacion sera la recoleccion de informacién de las historias clinicas y el
instrumento de investigacion se utilizard una ficha de recoleccion de datos. Se
aplicara la prueba estadistica chi-cuadrado para ver si existe diferencia significativa
entre ambos métodos para el diagndstico de LEIAG. Se espera que no exista

diferencia significativa entre ambos métodos para diagnosticar LEIAG.



Abstract

Intraepithelial lesions are associated with a viral infection caused by
(HPV); when this virus persists for more than 1 year it can lead to LEIAG, this
situation is frequent in patients seen in the pathology laboratory. Therefore,
it is very important to investigate how specific the histological and
cytological methods are for the diagnosis of LEIAG in a public hospital,
Chimbote-2019? The research will be of a basic type with an explanatory,
transversal and retrospective level. The population and the sample will be
constituted by all the results with the purpose of determining the cytological
and histological diagnostic analyzes of the patients with LEIAG of the Cervix
treated at the Public Hospital - Chimbote during 2019. The research
technique will be the collection of information from clinical histories and the
research instrument; a data collection form will be used. The chi-square
statistical test will be applied to see if there is a significant difference
between both methods for the diagnosis of LEIAG. It is expected that there is

no significant difference between both methods to diagnose LEIS.



1.

INTRODUCCION

Antecedentes y fundamento cientificos

Se cree que las lesiones de cancer de cuello uterino son el segundo
carcinoma mas comun en las mujeres latinoamericanas y la segunda causa
principal de mortalidad. La infeccion por el virus del papiloma humano induce el
desarrollo de céncer de cuello uterino, logrando identificar un el 99,7% de los

canceres de cuello uterino (Nava, Olivares, Contreras & Diaz, 2013).

Los factores de riesgo de cancer de cuello uterino, estan incluidos adultos
mayores de 25 afios, inicio sexual temprano antes de los 19 afios, partos multiples
(més de nacimientos), embarazo temprano (antes de los 18 afios), infeccion
cervical por el virus del papiloma humano (VPH), infeccion de transmision
sexual , sexo promiscuo, tabaquismo, antecedentes de citologia, exposicion a
altos niveles de estrogeno y antecedentes familiares de cancer de cuello uterino;
Estos factores son importantes como pistas sobre la causa de esta infeccion a
largo plazo, ya que su presencia en diversas lesiones intraepiteliales ha sido
demostrada en numerosos estudios desde la aparicion del frotis de Papanicolaou,
(Ore, 2014).

Sin embargo, esto sugiere que el diagndstico erréoneo por citologia y
colposcopia es comun; por lo tanto, estos métodos deben compararse y evaluarse
con los hallazgos histologicos. El riesgo de desarrollar carcinoma de cuello

uterino después de multiples frotis negativos a una edad temprana es comparable

al de las personas mayores de 50 afios. (Rojas, 2012).

Los programas de deteccion temprana en América Latina y el Caribe (con
la excepcion de Cuba) han tenido un éxito limitado en mantener las tasas de

morbilidad y mortalidad més altas del mundo, solo superadas por continente



Africa Oriental y Melanesia. Se han logrado avances significativos en la
informacion biomédica y epidemioldgica sobre el modo de transmision del virus
y su relacion con el desarrollo de CC, y se obtuvieron vacunas contra los cuatro

serotipos del virus. (Castro, 2010).

En América del Norte tiene la incidencia mas baja por este motivo, segln
datos de los Institutos Nacionales de EE. UU., lo que refleja que el cancer de
cuello uterino es el 6% cancer entre las neoplasias malignas en mujeres
norteamericanas y las estimaciones de mortalidad mas bajas del continente,
mientras que en el resto de las Américas existe una gran variabilidad, se estima
que el 80% provienen de los paises presentes, América Latina y el Caribe se
consideran como En zonas de alto riesgo de CaCu, la mayor incidencia también
se observa en América de sur , reportan tasas mas bajas en Puerto Rico y Cuba.
Los programas de investigacion en América Latina y el Caribe (con la excepcion
de Cuba) han tenido un éxito limitado en mantener las tasas de morbilidad y
mortalidad més altas del mundo, solo superadas por Africa Oriental y Melanesia.
Se ha avanzado significativamente en la informacion epidemioldgica biomédica
sobre el modo de transmision del virus y su relacién con el desarrollo de CaCu.
(Serrano, Millan, Fajardo y Sanchez, 2012).

Los datos internacionales de la OMS para el periodo 1989-1995 muestran
grandes variaciones geograficas en las tasas de mortalidad por Ca-Cu en 6 paises,
tasas ajustadas por edad. Al respecto, la mayor prevalencia mundial de esta
patologia se ha reportado en América Latina: Brasil (83,2 por 100.000),
Colombia (8,2 por 100.000) y Venezuela (33,3 por 100.000). La mas alta
corresponde a México (15,5 por 100.000) y la més baja a Italia (0,9 por 100.000),
Estados Unidos ocupa el puesto 31 con una relacion ajustada de 2,6 por 100.000.

El Instituto Nacional del Cancer, de los 4.196 casos de cancer con diagnostico en



1999 en mujeres y hombres de todas las edades, el 16 % correspondio al cuello
uterino, ubicandolo como el primer cdncer, mismo afio es también la primera
causa de mortalidad por neoplasia en el poblaciéon femenina colombiana.

(Alterio, et al., 2007).

En un estudio cuyo objetivo fue determinar la concordancia entre citologia,
colposcopia y biopsia de cuello uterino en presencia de citologia alterada, el tipo
de estudio fue observacional, retrospectivo y retrospectivo. Investigacion,
transversal y clinica, la muestra fue de 16 femeninas de 65 afios con 25 afios de
citologia a la que se le realizo citologia, muestra tomada del Hospital Sofia de
Cordoba, concluyd que hubo concordancia insignificante entre citologia:
colposcopia, k = 0,16, concordancia moderada asociacion entre colposcopia:
biopsia, k = 0,57; y sin concordancia significativa entre citologia: biopsia, k =
0,21, mostr6 una mejor correlacion que entre colposcopia y biopsia; entre

citologia y biopsia o entre citologia y colposcopia (Abolafia y col, 2017).

Realizando un estudio, con el principal objetivo de determinar la
relacion entre resultados citoldgicos e imagenes de colposcopia de estas
mujeres. Su estudio fue de revisiones observacionales, retrospectivas,
descriptivas, correlacionadas y transversales demostrando 115 mujeres

embarazadas con células cervicales anormales (Ayala, 2016).

En Peru, la citologia cervical es el método més efectivo para la prudencia y
la identificacion temprana de lesiones cervicales; sin embargo, existen
inconsistencias entre este informe, la colposcopia y la biopsia. La similitud
evalia la efectividad de estas pruebas, y su deficiencia resulta en una alta
mortalidad. En el Hospital Antonio Lorena (HAL), de 50 registros de pruebas

diagnésticas, solo el 38% mostro correlacion (Pérez, 2016).



Un estudio con objetivo fue evaluar la sensibilidad y especificidad de la
citologia con técnica de Papanicolaou y colposcopia con histopatologia estandar,
utilizando parametros epidemiolodgicos, factores de riesgo como edad, paridad,
tabaquismo e infeccion por VPH, antecedentes familiares de cancer. Este estudio
se realizd entre 2722 pacientes activos de la Unidad Médica del Centro
Administrativo, concluyendo que es una prescripcion que da buenos resultados en

una poblacion (Rivera y col, 2006).

En un estudio, la citologia de la prueba de Papanicolaou mostrd lesiones
precancerosas y malignas del cuello uterino en 50 pacientes, mas cominmente
NIC de grado III (21,7 %), seguida de NIC de grado III (21,7 %), fueron NIC de
grado I (1 ,2 %), NIC de grado II (1,9%) y carcinoma in situ 12,3%. Durante el
examen histologico de la paciente se encontrd que el 30,2% fueron negativos o
normales, y se confirmo el 69,8% de lesiones cervicales precancerosas y malignas,
NIC grado I se observd con mayor frecuencia (26, %), NIC grado IIT (16%) , CIN
grado II (6,6%) y las frecuencias de cancer fueron: cancer in situ (18,9%) y cancer
invasor carcinoma (1,9%). Segun el andlisis estadistico se encontré una
correlacion significativa entre los hallazgos citologicos e histologicos (p<0.002),
observandose que a mayor grado de dafio citogenético corresponde el nivel de
daio citoldgico, el grado de dafio fue mayor segln histologia, similar en el 29,2%
de los casos. Se concluyd que existia una correlacion significativa entre los
hallazgos citologicos e histologicos de las lesiones precancerosas del cuello

uterino. (Diaz 2017).

En Venezuela, incidencia bruta 2015, segin datos reportados al Registro
Nacional de Cancer. La tasa de morbilidad es de 4076 por 100.000 mujeres y la
tasa de mortalidad es de 1.630 por 100.000. Se encontraron tasas mas bajas solo en
los Estados Unidos y Canada con 3.0 y 2.9, respectivamente. Se estima que mas de

un millén de mujeres en todo el mundo padecen actualmente esta enfermedad. La



mayoria de ellos no estdn diagnosticados y no tienen acceso a tratamientos que

puedan curar o prolongar sus vidas segiin la OMS. (Sousa, colmenares 2019).

En el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen Entre enero de 2013
y junio de 2015 se obtuvieron 53.716 muestras en citologia cérvico-vaginal, de
las cuales se detectaron 119 (0,22%), actualmente ASC-H, de las cuales se
excluyeron 72 casos por no referir a un estudio histopatoldgico dentro del afio de
la citologia y debido a que las muestras para histopatologia fueron insuficientes,
la edad La mediana de edad de los pacientes estuvo entre 22 y 70 afios, la
mediana de edad fue de 43,8 aflos y el 14 % tenia menos de 30 afos. antiguo; la
mayoria en el grupo de edad de 40 a 49 afios y los pacientes de 60 afios 0 mas

representan el 12% de la poblacion.(Aberiano Fernandez, et al 2017).

Se encontraron en frotis de un estudio de mujeres de mediana edad, quienes
detectaron 40% de cambios inducidos por VPH en lesiones de bajo grado y 59%
en lesiones de alto grado, en promedio citologia en este estudio, VPH se
identific6 una prevalencia en el 59% de todas las mujeres con displasia cervical,
casi un 15% mas en comparacion con las anteriores, reportaron que en el 65% de
los casos de NIC estudiados, se encontrd esta infeccion viral en las biopsias.
tuvieron un hallazgo histologico de infeccion por VPH levemente alto, la lesion
en el epitelio cervical fue de alto grado y las correlaciones citologicas e

histologicas fueron mas precisas. (Sarduy y Vasallo, 2008).

El VPH se considera actualmente como un agente causal de la infeccién
del epitelio y las membranas mucosas. Estas infecciones pueden ser asintomaticas
o estar asociadas con una variedad de canceres benignos y malignos que causan
anomalias de las células escamosas del cuello uterino que generalmente se

detectan con una prueba de Papanicolaou, como el carcinoma de células



escamosas, aunque pueden detectarse mediante técnicas de biologia molecular. en
biopsias, frotis citologicos, peines bulbares e incluso orina. (Ortiz, Uribe, y
Dangond, 2004).

El VPH se puede detectar en méas de 99 casos de cancer de cuello uterino y
es fundamental para la metamorfosis maligna, siendo los subtipos 16, 18 los mas
conocidos, causantes de 70 casos de cancer de cuello uterino. La infeccién por el
virus del papiloma humano es comdn y la ventaja es que es transitoria. Una vez
que ocurre la infeccion, se considera que toma un promedio de 15 afios para
desarrollar la infeccion inicial, el carcinoma intraepitelial de cuello uterino y

luego el cancer de cuello uterino. (Eunice 2014).

Actualmente existen méas de 200 genotipos conocidos, de los cuales unos 25
afectan al sistema reproductivo, clasificados como de alto y bajo riesgo, se
considera que el VPH 16/18 es el causante de mas del 70% de todos los casos de
cancer cervicouterino y uterino. y sus lesiones precursoras. En la colposcopia se
visualizan lesiones y se pueden obtener fragmentos de tejido de las zonas mas
severamente dafiadas para estudio histoldgico, que es el tercer factor fundamental
en el diagndstico de lesiones cervicales invasivas invasion e invasion del cuello
uterino y fue incluido en el programa diagnostico definitivo y desde el primer
trabajo de Meissels se han realizado muchos avances en el estudio del virus del
papiloma humano (VPH) y la biologia. La identificacion del VPH como la
principal causa del cancer de cuello uterino ha abierto nuevos programas de

prevencion. Cuba diagnostica estas lesiones. (Cirion Martinez, et al 2010).

El carcinoma epidermoide representa el 80% de los carcinomas
cervicales, mientras que el adenocarcinoma corresponde al 5%, y los
carcinomas adenoescamosos y neuroendocrinos suponen en conjunto el 5%;
todos estos tumores se  asocian  al VPH  de alto riesgo.

La edad de mayor incidencia del carcinoma infiltrante de



cérvix son 45 afios; cada vez se  detectan mas carcinomas de cérvix en

estadios subclinicos gracias a la deteccidn oportuna.(Mitchell, col 2007).

Esta investigacion tiene como objetivo de identificar factores de riesgo
bioldgicos y conductuales asociados a resultados citogenéticos anormales,
realizado un estudio observacional y descriptivo. Los principales resultados
obtenidos fueron los siguientes: 872 pacientes citogenéticamente alterados
incluidos en el estudio, el 5% de los cuales tenian entre 35 y afios, el 61,6% de
pacientes con antecedentes familiares de cancer, el 74 ,9% de pacientes con
polifamilia y el 70,9% tenian antecedentes de infeccion genital, el 58,5% de los
pacientes tenian antecedentes de infeccion (VPH), el 67, % tenian antecedentes
de enfermedad cervical y el 59,7% de los pacientes tuvieron la primera relacion
sexual antes de los 18 afios, el 52,6% habia sido de referencia terapia hormonal

por mas de 5 afos. (Montesino J, et al 2017).

La citologia cervical estudia las células descamadas en la unién del cuello
uterino y ha sido durante muchos afios el pilar de la investigacion del cancer de
cuello uterino, reconocida por los programas de prevencion y control del cancer.
La citologia es el andlisis de células individuales con el fin de detectar anomalias
morfologicas de células que surgen del desprendimiento de superficies epiteliales,
fluidos corporales u obtenidas por aspiracion con aguja. El cancer de cuello
uterino es reconocido como una prueba que reduce la incidencia y la mortalidad
del cancer de cuello uterino. Existe alguna evidencia de que los programas de
deteccion de citologia del cancer bien organizados reducen la muerte por cancer

hasta en un 70%. (Varela 2005).

El desarrollo de la histologia como ciencia comenz6 en el siglo V a. C.,

cuando los filosofos describieron experimentalmente la estructura corporal de


https://scholar.google.es/citations?user=MnfzuPYAAAAJ&hl=es&oi=sra

liquidos y liquidos. La histologia humana es la ciencia encargada del estudio de
los tejidos humanos y se identifica con lo que se conoce como anatomia
microscopica porque su estudio va mas alld de los tejidos, por eso atafie a otras
ciencias como la citologia, la bioquimica y la genética.. Actualmente, la
histologia es una ciencia fundamental para entender las funciones normales de los

organismos. (Duarte 2015).

La tincion se utiliza rutinariamente en los laboratorios de histologia, ya que
proporciona al patdlogo/investigador una vision muy detallada del tejido. Tincion
Hematoxilina Eosina La técnica de coloracién de hematoxilina y eosina (H & E)

es la mas empleada en histologia y se introdujo en 1876 (Santo 2017).

Sobre tamizaje y tratamiento de las lesiones pre-cancerosas para la
prevencion del cancer cervicouterino, refiere que la metodologia utilizada para la
formulaciéon de las presentes directrices se ajustan a las recomendaciones del

manual de la OMS (OPS 2012).

Justificacion cientifica

La Estrategia Regional y Plan de Accion para la prevencion y el control del
cancer cervicouterino fue desarrollada en 2008 por la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) para dar respuesta a la elevada carga de enfermedad y al
limitado impacto de los actuales programas de tamizaje en ALC. El Consejo
Directivo de la OPS, integrado por los ministros de salud de las Américas, adoptd
la estrategia y pasd una resolucién instando a los Estados Miembro a que
fortalecieran sus programas de cancer cervicouterino. El objetivo de la Estrategia
Regional y Plan de Accién es mejorar la capacidad de los paises de los programas
sostenibles y efectivos para la prevencion del cancer cervicouterino y lograr un

abordaje integral a través de los programas existentes de salud en los



adolescentes, salud sexual y reproductiva, inmunizacién y control del cancer

cervicouterino.

Por tanto, es necesario realizar este estudio para correlacionar las
diferencias estadisticas de estas pruebas diagnosticas, ya que una buena
correlacion entre pruebas diagnosticas mejorard el manejo y evitard

procedimientos inadecuados.

Problema de investigacion

¢Cudl es la especificidad y sensibilidad del diagnéstico segun los métodos
histologico y citoldgico para la LEIAG en un Hospital publico, Chimbote-2019?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables
¢ Definicion de los métodos histologico y citologico
e Definicion comparacion de los métodos
> Definicion de lesion intraepitelial de alto grado

Estas son células escamosas anormales, que son de color mas oscuro y mas
grandes que las células escamosas normales. La cromatina (material genético)
que se encuentra en el nucleo celular se puede describir como rugosa o vesicular,
lo que significa que se divide en subgrupos. Aunque las células escamosas
normales tienen un nucleo, algunas células anormales pueden tener dos o mas

nucleos.



Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de escala
conceptuable (Factores) de medicion
variable
M¢étodo histologico: Coloracion | Bethesda:  El  sistema | Nominal Es una
HE: Un método de laboratorio | Bethesda es un sistema de | escala de
METODO PARA | comun en el que se usan dos | riesgo patologico (es decir | medicion en la
LEIAG tintes llamados hematoxilina y | resultado citologico en un | cual los nameros

eosina para visualizar mejor las
diferentes partes de una célula
bajo un  microscopio. La
hematoxilina tifie los ribosomas,
la cromatina (material genético)
en el niicleo y otras estructuras de
color azul violeta oscuro. La
eosina tifie el citoplasma, la pared
celular, el colageno, el tejido
conectivo y otras estructuras que
rodean y sostienen la célula de

color rosa anaranjado o rojo.

laboratorio de Anatomia

patoloégica) que marca el

riesgo de que un nddulo

sea maligno.

sirven como
“etiquetas”

solamente  para
identificar o
clasificar un

objeto donde trata
solo con variables
no numéricas (no

cuantitativas).

M¢étodo citologico: Coloracion
PAP: EI mecanismo de coloracion
de las células y la forma se
encuentran, anidonico o catidnico,
son factores importantes. Se
admite que porciones celulares de
pH éacido tienden a combinarse
con los colorantes de radical
catidnico y el inverso se daria con
los colorantes de radical anionico.
Mientras el citoplasma es
formado por componentes acidos
y basicos, en el nicleo de las

células se predominan los 4cidos

Policromatismo:

Que tiene muchos colores

Afinidad: Parecido

Nominal Es una
escala de
medicion en la

cual los nimeros

sirven como
“etiquetas”

solamente  para
identificar o
clasificar un

objeto donde trata
solo con variables
no numéricas (no

cuantitativas).
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nucleicos. La Hematoxilina es un
colorante basico que reacciona
con los acidos nucleicos,
garantizando al nfcleo una
coloracion azulada.

El OG-06 es un colorante acido
que colorea  queratina, los
granulos eosinofilos, los hematies
y las células superficiales.

El EA-36 es un colorante acido
derivado de la combinacién de
verde luz, eosina amarilla y Pardo
de Bismarck, que colorea el
citoplasma de las  células
metabdlicamente activas, de las
células intermediarias,
parabasales y células columnares,
histiocitos, de carcinoma con
indiferencia de grande y pequefias
células, de adenocarcinoma 'y

citoplasma hasta de células

superficiales.

DIAGNOSTICO
LEIAG

Grados seglin Bethesda

El Sistema Bethesda establece 6
categorias diagnosticas:
Insatisfactorio /No diagnostico,
Benigno, Atipia de significado
Indeterminado/Lesion folicular de
significado indeterminado,
Neoplasia  folicular/Sospechoso
de neoplasia folicular, Sospechoso
de Malignidad Maligno. Cada

categoria lleva implicito el riesgo

ASCUS: Este hallazgo es
indicativo de infeccion por
ciertos tipos de virus del
papiloma humano (VPH) u
otro microorganismo,
como un hongo. También
puede deberse a
inflamacion, niveles
hormonales bajos o Ila
presencia de un tumor
benigno (no canceroso).
ASC-H: Se considera un
resultado preliminar y no
un diagnostico final porque
algunas  afecciones no
cancerosas pueden mostrar
cambios similares.
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de malignidad y el manejo de
estos pacientes, con lo cual el
diagnostico va a influir en la

actitud a seguir.

LEIBG: Se encuentran
células levemente
anormales en la superficie
del cuello uterino.
También es conocida como
displasia leve y como
neoplasia intraepitelial
cervical grado 1 o NIC 1.

LEIAG: Se refiere a
cambios moderados a
severos en las células del
cuello uterino grado de
malignidad.

CACU: Es un tumor
maligno que se origina en
la unién escamocolumnar
(zona variable) del cuello
uterino o cérvix.

Alteraciones Celulares

Forma del nacleo
Citoplasma
Color

Nominal

5. Hipotesis

HO: La sensibilidad y especificidad del diagnostico de LEIAG del método

histologico no es diferente que el diagndstico del método citologico en un Hospital

publico, Chimbote-2019

H1: la sensibilidad y la especificidad del diagnostico de LEIAG del método

histolégico es diferente que el diagndstico del método citologico en mujeres en un

Hospital publico, Chimbote-2019
6. Objetivos

Objetivo general

Establecer la sensibilidad y especificidad del diagndstico de la LEIAG segun los

métodos histolégico y citolégico en mujeres de un Hospital publico, Chimbote-

20109.
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Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia del diagnostico de la LEIAG logrado en el método

histologico en mujeres de un Hospital publico, Chimbote-20109.

2. Determinar la frecuencia del diagndstico de la LEIAG logrado en método

citologico en mujeres de un Hospital publico, Chimbote-2019.

3. Establecer la frecuencia segun edad del diagnéstico de la LEIAG logrado en
el método histologico y citolégico en mujeres de un Hospital publico,
Chimbote-2019.

4. Comparar los resultados del diagnostico de la LEIAG logrados en los
métodos histolégico y citolégico en mujeres en un Hospital publico,
Chimbote-20109.
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion
La presente investigacion es de tipo basico de nivel explicativo, transversal y
retrospectivo, Disefio de investigacion observacional y de laboratorio.

Disefio de investigacion

M: Muestra pacientes del hospital Publico-Chimbote

O: Observacional datos recolectados
La investigacion explicativa se lleva a cabo para investigar de forma puntual de
un fendmeno que no se habia estudiado antes, o que no se habia explicado bien
con anterioridad. Con la intencién de proporcionar detalles donde existe una
pequena cantidad de informaciéon Y donde el investigador obtiene una idea
general.
En la investigacion Transversal: Los datos de cada sujeto representan un
momento en el tiempo y donde no puede establecerse relaciones causales porque
el factor y enfermedad se recoge consecutivamente
La investigacion Longitudinal ¢ Las variables se recogen en tiempos diferentes y
donde pueden ser descriptivos o analiticos o también puede ser ir de causa a
efecto (Cohortes) o de efecto a causa (Casos y controles)
Factor de estudio es Observacional Ya que no es controlado por el investigador el

cual solo se limita a observar, medir y puede ser descriptivo o analitico.
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2. Poblacion - Muestra

Poblacion
Pacientes con examen y documentacion atendidos en el hospital putblico de
Chimbote a las que se les realizaron citologia, biopsia tomada en el laboratorio de
patologia durante el afio 2019.
Muestra
Se incluyeron a los pacientes que presenten resultado positivo en su prueba de
tamizaje atendidos durante el afio 2019.

e Ciriterios de inclusion

Toda muestra de cualquier edad
e C(riterios de exclusion

Personas que tengan ya un diagnostico de cancer

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
La técnica de investigacion fue la observacion y recoleccion de informacion de
las historias clinicas y como instrumento de investigacion se utilizara una ficha
de recoleccion de datos. Se aplicara la prueba estadistica chi-cuadrado para ver si
existe diferencia significativa entre ambos métodos para el diagnostico de

LIEAG. Se espera que no exista diferencia significativa entre ambos métodos.

4. Procesamiento y analisis de la informacion
Procesamiento de datos
Se realiz6 una base de datos en Excel describiendo las caracteristicas de cada
variable. Con esto se determind la correlacion y la validez de las pruebas
Con los datos obtenidos del analisis de los expedientes se procederd a medir la
certeza de las pruebas. Para esto se utiliz6 el test de chi cuadrado en el que se
calcula los resultados observados estos ultimos calculados en el cual se acepta

o rechaza la hipotesis de las variables.
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Analisis de informacion:
El anélisis de las variables se expresod en porcentajes el mismo que describen
los valores de la sensibilidad, especificidad y valores predictivos en las cuales

se acepta o no la hipotesis.
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RESULTADOS

Tabla 1

Pacientes por diagndstico de la LEIAG mediante el método histoldgico.

Hospital publico de Chimbote -2019.

Diagnostico f %
Positivo 35 94.6
Negativo 2 54
Total 37 100,0

Fuente: Registros.

En la tabla 1 se puede apreciar que, segin el método histoldgico, la mayoria
de las pacientes (94.6%) tienen como diagnostico positivo para la LEIAG y

el 5.4% diagnostico negativo para la LEIAG.
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Tabla 2

Pacientes por diagnostico de la LEIAG mediante el método histoldgico, segln

edad. Hospital publico de Chimbote -2019.

Diagnostico 40 0o menos afios  Mas de 40 afios Total
f % f % f %
Positivo 13 100.0 22 91.7 35 94.6
Negativo 0 0.0 2 8.3 2 54
Total 13 100.0 24 100.0 37 100.0

Fuente: Registros.

En la tabla 2 se puede apreciar que, segun el método histologico para el

diagndstico de la LEIAG, se tiene que, para las pacientes con una edad de 40

menos afios todos tienen como diagndstico positivo; también se aprecia que

las pacientes con edades de mas de 40 afios la mayoria tiene diagnostico

positivo para la LEIAG (91.7%) y un 8.3% registran un diagnostico negativo

para la LEIAG.
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Tabla 3

Pacientes por diagnostico de la LEIAG mediante el método citolégico. Hospital

publico de Chimbote -2019.

Diagnostico f %

Positivo 11 29.7
Negativo 26 70.3
Total 37 100,0

Fuente: Registros.

En la tabla 3 se puede apreciar que, segun el método citoldgico, la mayoria
de las pacientes (70.3%) tienen como diagndstico positivo para la LEIAG y

el 29.7% diagndstico negativo para la LEIAG.
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Tabla 4

Pacientes por diagnostico de la LEIAG mediante el método citoldgico, segln
edad. Hospital publico de Chimbote -2019.

Edad
Diagnostico 40 0 menos afios  Mas de 40 afios Total
f % f % f %
Positivo 7 53.8 4 16.7 11 29.7
Negativo 6 46.2 20 83.3 26 70.3
Total 13 100.0 24 100.0 37 100.0

Fuente: Registros.

En la tabla 4 se puede apreciar que, segun el método citoldgico para el
diagnostico de la LEIAG, se tiene que, para las pacientes con una edad de 40
menos afios mas de la mitad (53.8%) tienen un diagndstico positivo y un
46.2% un diagndstico negativo; también se aprecia que las pacientes con
edades de mas de 40 afios la mayoria tiene diagndstico negativo para la
LEIAG (83.3%) y un 16.7% registran un diagndstico positivo para la
LEIAG.
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Tabla b

Pacientes por diagndstico de la LEIAG segin método. Hospital publico de
Chimbote -2019.

Método
Diagndstico Histologico Citologico
f % f %
Positivo 35 94.6 11 29.7
Negativo 2 54 26 70.3
Total 37 100,0 37 100,0

Fuente: Registros.

X?=30.393 p=0.000 p<0,05

En la tabla 5 se visualiza con el método histologico existe un mayor porcentaje
de pacientes con diagndstico positivo para la LEAIAG (94.6%) que lo logrado
con el método citoldgico (29.7%), mientras que para el diagndstico negativo los
resultados son contrarios con un 5.4% para el método histoldgico y un 70.3%

para el método citoldgico.

Después de aplicar la prueba Chi-Cuadrado (X?=30.393) se tiene que existe
diferencia entre los diagnosticos de la LEAIAG segun los métodos histologico y
citolégico. Es decir, las frecuencias en los resultados del diagndstico en las

pacientes son significativamente distinto en los dos métodos (p=0.000 y p<0.05).
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Tabla 6

Sensibilidad y especificidad del método citoldgico para el diagndstico de la
LEIAG en un Hospital publico, Chimbote-2019.

Valores Porcentaje 1.C. 95%
Sensibilidad 97,14 90,19 100,00
Especificidad 50,00 0,00 100,00

En la tabla 6 se observa que la validez de la sensibilidad del método citoldgico para el
diagndstico de la LEIAG en un Hospital publico, Chimbote-2019; se encuentra 97,14%
(proporcion de verdaderos positivos) con un intervalo de confianza 95% (90,19 —
100,00). Finalmente, Especificidad del método citoldgico para el diagnostico de la
LEIAG en un Hospital publico, Chimbote-2019; se encuentra 50,00% (proporcion de

verdaderos negativos) con un intervalo de confianza 95% (0,00 — 100,00).
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Tabla 7

Sensibilidad y especificidad del método histopatolégico para el diagnéstico de la
LEIAG en un Hospital pablico, Chimbote-2019.

Valores Porcentaje 1.C. 95%
Sensibilidad 90,95 69,37 100,00
Especificidad 96,15 86,84 100,00

En la tabla 1 se observa que la validez de la sensibilidad del método histopatoldgico para
el diagnostico de la LEIAG en un Hospital publico, Chimbote-2019.; se encuentra
90,95% (proporcién de verdaderos positivos) con un intervalo de confianza 95% (69,37
—100,00). Finalmente, Especificidad del método histopatoldgico para el diagndstico de
la LEIAG en un Hospital publico, Chimbote-2019.; se encuentra 96,15% (proporcion de

verdaderos negativos) con un intervalo de confianza 95% (86,84 — 100,00).
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ANALISIS Y DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue la comparacion de los métodos
histopatoldgico y citologico para el diagnostico de la LEIAG en un hospital
publico, chimbote-2019. Durante el periodo de estudio fueron atendidos 37
pacientes, la mayoria de las pacientes (94.6%) tuvieron como diagndstico
positivo para la LEIAG. Por lo tanto, es de mucha importancia investigar los
métodos histoldgico y citolégico con una edad menor y mayor de 40afios por lo
que se tuvo un diagnostico positivo para la LEIAG, siendo la muestra total, por
lo cual la validez interna del presente estudio solo aplica en el hospital de
EsSalud Il de Chimbote y durante el periodo de estudio. Se logré ubicar 5

estudios, siendo todos ellos transversales.

En la tabla 1y 2 se puede apreciar que, segin el método histoldgico, la
mayoria de las pacientes (94.6%) tienen como diagndstico positivo para la
LEIAG vy el 5.4% diagndstico negativo para la LEIAG, estos factores son
considerados como indicios para provocar a extenso plazo esta infeccion, pues
sus presencia en las diferentes lesiones intraepiteliales ha sido demostrada en
muchos estudios, al comparar con la presente investigacion Se puede apreciar
que, segun el método histoldgico para el diagnostico de la LEIAG, se tiene que,
para las pacientes con una edad de 40 menos afios todos tienen como diagndstico
positivo; también se aprecia que las pacientes con edades de mas de 40 afios la
mayoria tiene diagnostico positivo para la LEIAG (91.7%) y un 8.3% registran
un diagnostico negativo para la LEIAG .Al comparar el presente estudio con
otros similares, se evidencia inicialmente la diferencia entre sus objetivos, ya que
se reportan que las lesiones del cancer cervicouterino es el segundo carcinoma
mas comun en mujeres latinoamericanas y la segunda causa de muerte; la
infeccion por virus de papiloma humano es causa de la aparicion de cancer

cervicouterino, ya que se ha identificado en 99.7% de los carcinomas
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cervicales(Nava, Olivares, Contreras y Diaz, 2013), siendo la Tincién
Hematoxilina Eosina la técnica de coloracion mas empleada en histologia
introducida en 1876, la misma que se utiliza rutinariamente en los laboratorios
de histologia, ya que proporciona al patologo/investigador una vision muy

detallada del tejido(Santo 2017).

En la tabla 3y 4 se puede apreciar que, segun el método citoldgico, la
mayoria de las pacientes (70.3%) tienen como diagndstico positivo para la
LEIAG y el 29.7% diagnostico negativo para la LEIAG, para las pacientes con
una edad menor de 40 afios méas de la mitad (53.8%) tienen un diagnostico
positivo y un 46.2% un diagndstico negativo; también se aprecia que las
pacientes con edades de mas de 40 afios la mayoria tiene diagndstico negativo
para la LEIAG (83.3%) y un 16.7% registran un diagnostico positivo para la
LEIAG, existiendo similitud con Abolafia y col (2017) en la unidad de
investigacion y en el tipo de estudio; las diferencias entre los resultados pueden
asociarse a que el presente estudio es posterior y abarca a muestra que tuvieron
conformada por 16 mujeres de 25 afios de 65 afios con citologia, muestra
que se obtuvieron en el Hospital de Cordoba, concluyendo que habia

concordancia insignificante entre los datos citolégicos.

En la tabla 5 se visualiza que con el método histoldgico existe un mayor
porcentaje de pacientes con diagnostico positivo para la LEAIAG (94.6%) que lo
logrado con el método citoldgico (29.7%), mientras que para el diagnostico
negativo los resultados son contrarios con un 5.4% para el método histoldgico y
un 70.3% para el método citoldgico, quedando establecido que existe diferencia
entre los diagndsticos de la LEAIAG segin los métodos histologico y
citologico(X?=30.393); existiendo diferencias con MINSA Guatemala (2008) en
cuyo estudio analitico de concordancia entre el diagndstico colposcépico en

histolégico de 1056 casos de pacientes con sospecha de lesiones en el cérvix a
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quienes se les realizd colposcopia y biopsia dirigida en cuatro hospitales durante
el 2007 obtuvieron un 84.75 % de coincidencia entre ambos métodos, y un
coeficiente de Kappa = 0.4332 (moderado), estos desacuerdos posiblemente se

deban al tipo de poblacion de estudio y a la prueba estadistica utilizada.

En la tabla 6 y 7 se observa que la validez de la sensibilidad del método
citologico para el diagnostico de la se encuentra en un 97,14%, en tanto que la
especificidad del método citologico para el diagnostico de la LEIAG fue de
50,00%, la validez de la sensibilidad del método histopatologico para el
diagnéstico de la LEIAG fue de 90,15% y la especificidad del método
histopatologico para el diagnostico de la LEIAG se encuentra 96,15%; resultados
que divergen con los reencontrados por Sarduyy Vasallo (2008) quienes
reportaron cifras de 60,6 y 54,2 % en las citologias de un estudio realizado en
mujeres de edad mediana detectaron un 40 % de cambios por VPH en las
lesiones de bajo grado y un 59 % en las de alto grado, en promedio la citologia
en este estudio presentaron resultado histoldégico de infeccion al VPH algo
elevado, lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado; asi mismo, la
correlacion citoldgica e histologica fueron mas exacta con la identificacion de
la prevalencia de VPH en el 59 % del total de mujeres con displasia cervical,
casi un 15 % mas que el mencionado, reportaron que en el 65 % de los casos con

NIC estudiados mostraron infeccidon con el virus.
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CONCLUSIONES

El 94,6% de pacientes tienen como diagnostico positivo LEIAG
mediante el método histoldgico, en mujeres de un Hospital publico,
Chimbote-20109.

El 29,7% de pacientes tienen como diagnostico positivo LEIAG
mediante el método citologico, en mujeres de un Hospital publico,
Chimbote-2019.

El diagnostico LEIAG mediante el método histolégico reveld que el
100% de pacientes de 40 afios 0 menos fueron positivas, mayores de 40
afios registran un 8,3% menos de casos positivos, en tanto que con el
método citologico se encontrd que en personas de 40 afios 0 menos
fueron positivos 53,8% y en mayores de 40 afios solamente un 16,7%
resultd positivo, en mujeres de un Hospital pablico, Chimbote-2019.

La sensibilidad del método citolégico es ligeramente mayor que el
método histologico, en tanto que la especificidad del método histolégico
es mayor que el obtenido por el método citolégico, en mujeres de un
Hospital pablico, Chimbote-2019.

La sensibilidad y especificidad del diagnostico LEIAG del método
histologico es ligeramente menos sensible pero mas especifico que el

método citoldgico, en mujeres de un Hospital publico, Chimbote-2019.
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RECOMENDACIONES

Divulgar los resultados de la presente investigacion para una
buena correlacién entre  las  pruebas de diagnostico, mejora

el manejo y evitar procedimientos innecesarios.

Proponer mejoras en el ambito nacional en la prevencion del cancer

cervicouterino mediante técnicas de diagndsticos.

Mejorar en el desarrollo de vacunas profiléacticas contra VPH 16,
18, 6 y 11 puede inducir una reduccién de las tasas de cancer
cervicouterino en 70% en todo el mundo; sin embargo, estas
vacunas son costosas Yy se requieren varias dosis, lo que dificulta la

administracion a la poblacién abierta.
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ANEXOS

Anexo 1

DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacidon es conducida porRomero Jiménez Yaqueline

Ivonde la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es determinar

“Comparacion de los métodos histopatoldgico y citolégico para el

diagndstico de la LEIAG en un Hospital publico, Chimbote-2019.

La informacién que se recoja del sistema de datos sera confidencial y
no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacidn. Sr.
director del hospital Publico Chimbote, si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la

ejecucion del proyecto.

Romero Jiménez Yaqueline Ivon

DNI: 43061942
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Anexo 2

Instrumentos para recoleccion de la informacién

Ficha de recoleccion de datos
Datos generales:

e Nombre y apellidos:
e Sexo:
e Edad:

Datos de laboratorio:

EDAD Método_histopatoldgico

Método_citolégico
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Anexo 3

Informe de conformidad del asesor

[ l ' S F)
| |

IR B TR0 L il N H LRI

INFORME DE ASESOR DE PROYECTO DE TESIS

A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica

De : Mg. Ivdn Bazan Linares.
Asesor de Tesis

Asunto : Culminacién de Proyecto de Tesis

Fecha : Chimbote, 29 julio del 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°285 - 2022-USP-EAPTM/D (Designacion de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado: “Comparacion de los métodos
histopatolégico y citolégico para el diagnostico de la LEIAG en un Hospital pablico, Chimbote-
2019”, del egresado (a) ROMERO JIMENEZ YAQUELINE IVON, del Programa de Estudios de
Tecnologia Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, se
encuentra en condicion de ser evaluada por los miembros del Jurado Dictaminador.

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

Atentamente,

MG. IVAN BAZAN LINARES
Asesor de Tesis
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Anexo 4

DOCUMENTACION DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS

Sefior Dr.

Director del Hospital de EsSalud 111 de Chimbote

Yo, Romero Jiménez Yaqueline Ivon, identificado con DNI 43061942
de 39 afios de edad, estudiante de La Universidad San Pedro. Ante Ud.

Respetuosamente me presento y expongo:

Que siendo necesaria para mi titulacion como Tecndlogo Medico la
presentacion de un proyecto de investigacion, y estando ya avanzado mi
proyecto titulado “Comparacién de los métodos histopatoldgico y
citolégico para el diagnostico de la LEIAG en un Hospital publico,
Chimbote-2019.”

Solicito a Ud. permiso para tener acceso a las historias clinicas de los
pacientes que se encuentren hospitalizados para poder culminar dicho trabajo

de investigacion.
Por lo expuesto:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Chimbote, 10 de diciembre de 2021

FIRMA B Tt

Nombre y apellidos: Romero Jiménez Yaqueline Ivon

DNI_43061942

37



CARTAN®

Chimbote, 14 de Diciembre del 2020

Sra./Sria.

YAQUELINE [VON ROMERO JIMENEZ

Presente..

“Decenio de a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
" Ao de la Universalizacion de la salud”

1 / -GRAAN-ESSALUD-2020

MEsSalud

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

REF.  : NOTA N°294-DADT-HIII-CH-RAAN-ESSALUD-2020

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, y a la vez en respuesta a su solicitud
AUTORIZAR el desarrollo del Proyecto de Investigacion titulado

DELOS

OGICO Y CITOLOGICO PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
PUBLICO, CHIMBOTE 2019"

]

informacion recabada para dicho estudio es eminentemente con fines académicos, los mismos que
seran de absoluta confidencialidad para el grupo en estudio; a su vez, los resultados deberan ser
presentados a la institucion al finalizar la investigacion, para los fines que se estime pertinente.

Por lo antes expuesto, se le otorga todas las facilidades del caso, con la finalidad que pueda
desarollar sin contratiempos la respectiva investigacion, salvaguardando siempre la integridad y
seguridad de nuestros usuarios y respetando las normas institucionales.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,
ROCRCA
CC Archiva
Al Comelst»
NIT{ {572 | 2022 4227 |

¢ Av, Crcurvalacion N® 119

www.essalud.gob.pe

Urb. Laderas del Norte
Chimpote - Perdl
Tel.: 043463830
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Anexo 5

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacién de la

USP.

@USP

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

LIMIVERSIDAD SAM PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

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

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Comparacion de los métodos histopatoldgico y
citoldgico para el diagndstico de la LEIAG en un Hospital pablico, Chimbote-2019" del (a)
estudiante: Yaqueline Ivon Romero Jiménez, identificado(a) con Cdigo N2 1116101078, se
ha verificado un porcentaje de similitud del 28%, el cual se encuentra dentro del
parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucidn de Consejo
Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencién de grados y titulos académicos de pre
y posgrado, asi como proyectos de investigacidn anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 5 de Setiembre de 2022

Dr. QARI.QI LPIBI c‘{qel&NJINII
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Anexo 6

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.

= USP
b;v.l

"Comparacién de los métodos histopatolégico y citolégico para el diagndstico
de la LEIAG en un Hospital publico, Chimbote-2019."

TECNOLOGIA MEDICA - LABORATORIO CLINICO ANAT.

|36 Tipt de Accosd sLDOCUIID: - ——— -  Semn - ]

A Ongreided det Archwo Digtal

B Otorgemento de une licencss CREATIVE COMMONS »

07 02 23
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Anexo 7

Base de datos

Método__ histopatoldgico

Método_citologico

EDAD

1

2

35

42

30

45

32

49

32

45

51

39

34

42

52

35

39

41

49

42

49

51

38

46

38
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42

59

58

48

54

44

56

56

39
41

37

44
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Leyenda

POSITIVO

NEGATIVO
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Anexo 8

Matriz de consistencia

Tema: Comparacién de los métodos histopatoldgico y citolégico para el diagndstico de la LEIAG en un Hospital pablico, Chimbote-2019.

Problema Objetivos HipGtesis Variable(s) Dimensiones | Escala Metodologia Poblacién y muestra
¢Cuanto es la | Objetivo general: H1El método La presente investigacion es de tipo basico | Poblacion
especificidad Eval I histologico no es mas| |Método de nivel explicativo, transversal vy )
de los | EV@ u_a:: dad de | | especifico  que el histopatolégico retrospectivo, Disefio de investigacion | Pacientes con
métodos esPec(; Icidad de 105 | método citolégico observacional y de laboratorio examen y
histolégico y ?eto OSI, . para el diagnostico de|| E— Disefio de | L documentacion
citologico para _'Stcl)!o atologico 3; lesiones Método citologico Isefo de Investigacion atendidos en el
el diagnéstico 3'_“’ ogico p"’ga |e intraepiteliales de alto Mo, 0 hospital ptblico de
de la LEIAG ng?zcgtlco €l grado en un Hospital Chimbote a las que
en un Hospital ) en, un plblico, Chimbote- Donde: | realizaran
- Hospital  publico, se les  realizara
publico, ; 2019 M. M . del hospital Publi . , .
Chimbote- Chimbote-20109. . Muestra pacientes del hospital Publico | citologia, biopsia
20197 Objetivos H%: . E I. O: Observacional datos recolectados tomada . en el
i método histoldgico es laboratorio de
especificos: ) e )
P mas especifico que el patologia durante el
método citoldgico &
L E\./a.Iu'ar la I diaanésti g d Nominal La investigacién explicativa se lleva a cabo ano 2019.
especificidad ~ del par.ae lagnostico ce para investigar de forma puntual de un
método  citolgico | lesiones Muestra

para el diagndstico
de la LEIAG en un
Hospital ~ publico,
Chimbote-2019.

2. Evaluar la
especificidad  del
método

histopatoldgico para
el diagndstico de la

intraepiteliales de alto
grado en un Hospital
publico, Chimbote-
2019

fendmeno que no se habia estudiado antes,
0 que no se habia explicado bien con
anterioridad. Con la intencion de
proporcionar detalles donde existe una
pequefa cantidad de informacion Y donde
el investigador obtiene una idea general.

En la investigacion Transversal: Los datos
de cada sujeto representan un momento en
el tiempo y donde no puede establecerse
relaciones causales porque el factor y

Se incluyen a los
pacientes que
presenten  resultado
positivo en su prueba
de tamizaje atendidos
durante el afio 2019.

e Criterios de
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LEIAG en un
Hospital ~ publico,
Chimbote-2019.

3. Determinar  si
existe diferencia
significativa  entre
los métodos
citologico e
histopatolégico para
diagnosticar LEIAG
en un Hospital
publico, Chimbo-te-
2019.

Indicadores
epidemiold
gicos

enfermedad se recoge consecutivamente

La investigacion Longitudinal < Las
variables se recogen en tiempos diferentes y
donde pueden ser descriptivos o analiticos o
también puede ser ir de causa a efecto
(Cohortes) o de efecto a causa (Casos y
controles)

Factor de estudio es Observacional Ya que
no es controlado por el investigador el cual
solo se limita a observar, medir y puede ser
descriptivo o analitico.

Resultados se relacionan con el diagnostico
tal como se presenta en una situacion de
espacio y de tiempo dado. Describe el
fendmeno sin introducir modificaciones: tal
cual.

Retrospectiva: Areas &Govinos (2021) los
datos seran recolectados del hospital 111 Es
Salud - Chimbote de los pacientes que
recurriecron  por  alguna  patologia.
Transversal.

Sampieri  (2018) la revision de la
informacion y recoleccién de datos, se
realizaron en un determinado periodo en el
tiempo segln cronograma de actividades.

Disefio de Investigacion

inclusion
Toda muestra de

cualquier edad

» Criterios de
exclusion

Personas que tengan
ya un diagnostico de
cancer
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