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Resumen

Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia del cancer papilar
de tiroides entre los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima - 2023. Adoptando un marco metodologico descriptivo, retrospectivo,
transversal, no experimental y técnicas cuantitativas, se utilizd 6rdenes de diagndstico
clinico de una poblacion y muestra de 328 pacientes; la técnica utilizada fue la
observacion y la recopilacion sistematica de datos, empleando fichas de analisis
documental como instrumento, se procedio a la organizacion de los datos recolectados,
utilizando técnicas de estadistica descriptiva para sintetizar los resultados, los que
evidencian una mayor concentraciébn en la categoria ausencia, donde los casos
negativos es de 77.44% (254) y en la clase presencia fue de 16.77% (55); segln el
sexo, la presencia fue de 41 casos en mujeres (12.50%) y 14 casos en hombres (4.27%);
la presencia del cancer papilar de tiroides seglin la edad, se tiene en el grupo de 12 a
50 afios se encontr6 34 casos positivos (10.37%) a diferencia del grupo de 51 a 89 afios
conun 6.40%. Concluyendo que existe una presencia mayor en las mujeres, a diferencia
del grupo etario mayor a los 51 afios de edad, proporcionando evidencia relevante y

destacando la importancia de una deteccion temprana entre la poblacion estudiada.
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Abstract

This study aims to determine the prevalence of papillary thyroid cancer among
patients treated at the National Hospital Archbishop Loayza, Lima, 2023. Adopting a
descriptive, retrospective, cross-sectional, non-experimental and quantitative
methodological framework, a population of 328 patients was addressed; the technique
used was the observation and systematic collection of data, using documentary
analysis sheets as an instrument, the organization of the data collected was proceeded,
using techniques of description statistics to synthesize the results, which show a higher
concentration in the absence category, where the negative cases is 77.44% (254) and
in the presence class was 16.77% (55); according to gender, the prevalence was 41
cases in women (12.50%) and 14 cases in men (4.27%); presence of papillary thyroid
cancer according to age, in the group from 12 to 50 years old, there were 34 positive
cases (10.37%) compared to the 51 to 89 years old group with 6.40%. Concluding that
there is a greater prevalence among women, as opposed to the older age group at the
age of 51, providing relevant evidence and highlighting the importance of early

detection among the population studied.
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Introduccion

A continuacidon, se muestran algunas investigaciones internacionales

relacionadas con el tema de investigacion:

Bravo-Villalta et al. (2024) tuvieron como objetivo analizar la prevalencia y
las pruebas de diagndstico del cancer de tiroides en la poblacion de América Latina,
dada su creciente incidencia y relevancia como patologia endocrina significativa;
metodologicamente, mediante una revision narrativa documental, utilizando bases de
datos como Scielo, Medigraphic, Pubmed, y Elseiver. La revision abarco estudios de
2013 a 2023, enfocandose en prevalencia, diagnostico y factores de riesgo del cancer
de tiroides. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion especificos, basados en la
relevancia y calidad de la informacion, para seleccionar 79 articulos pertinentes de un
conjunto inicial de 103. Los hallazgos muestran que existe una variacion considerable
en la prevalencia del cancer de tiroides en los paises latinoamericanos, siendo Peru la
tasa mas baja (0,0152%) y Argentina la mas alta (0,677%). La gammagrafia tiroidea
también se utiliza en Uruguay y Chile, sin embargo, la ecografia tiroidea y la biopsia
con aguja fina (PAAF) son los procedimientos diagnodsticos mas utilizados. Las
variables de riesgo que resultaron ser comunes incluyeron exposicion a la radiacion,
antecedentes familiares, alimentacion, edad y sexo; Los factores de riesgo especificos
incluian sobrepeso, tabaquismo, deficiencia de yodo, nddulos tiroideos y
enfermedades autoinmunes. concluyeron, que la prevalencia de cancer de tiroides en
América Latina exhibe una variacion notable entre los paises, con pruebas diagnosticas
y factores de riesgo consistentes en toda la region. Esta investigacion proporciona un
panorama actualizado que puede guiar las estrategias de prevencion, diagndstico
temprano y tratamiento del cancer de tiroides en la poblacion latinoamericana,
sugiriendo la necesidad de programas de salud publica adaptados a las particularidades

de cada pais.

El estudio realizado por Wu et al. (2023) se centré en evaluar la asociacion
entre la tiroiditis linfocitica (TL) y las caracteristicas clinicopatologicas del carcinoma
papilar de tiroides (CPT). Analizando los registros de 458 pacientes con CPT que se

sometieron a tiroidectomia total y diseccion de ganglios linfaticos en el Hospital Sir



Run Run Shaw en Hangzhou, China, se buscd determinar las implicaciones de la
presencia de TL, especialmente la Tiroiditis de Hashimoto (TH) y la TL de tipo no
Hashimoto (TLNH), en el comportamiento del CPT. Los pacientes con PTC, la
metastasis en ganglio linfatico central (CLNM) tuvo una asociacion significativa con
el sexo masculino (OR, 2.000; IC del 95%, 1.216-3.288; P=0.006), una edad de <45
afios (OR, 0.592; IC del 95%, 0.398-0.879; P=0.009) y un tamafo del tumor de >1 cm
(OR, 3.913; IC del 95%, 2.431-5.734; P<0.001). concluyeron que los pacientes con
PTC y LT mostraron una mayor predominancia femenina, multifocalidad, menor
extension extratiroidea y una menor proporcion de CLNM. La LT se asocié con un

riesgo aumentado de multifocalidad en el PTC.

Arroyo et al. (2022) propusieron investigar como varia la prevalencia del
cancer del papilar en tiroides (CPT) subclinico a lo largo de la vida, utilizando un
enfoque de metaandlisis de estudios de autopsia. Se identificaron y analizaron 16
estudios, totalizando 6,286 autopsias, para determinar la prevalencia especifica por
edad de CPT subclinico. El metaanalisis reveld una prevalencia global de CPT
subclinico del 12.9% en examenes de toda la glandula y del 4.6% en exdmenes
parciales. Las tasas de prevalencia no variaron significativamente entre diferentes
grupos de edad, con un 11.5% para menores de 40 afios, 12.1% para 41-60 afios, 12.7%
para 61-80 afios, y 13.4% para mayores de 81 afos. Estos hallazgos contrastan con las
tasas de incidencia observadas en estudios anteriores, que muestran un pico en la edad
media, sugiriendo que el aumento en la detecciéon de CPT se debe mas a un escrutinio
diagnostico incrementado que a un verdadero incremento en la incidencia del cancer
en esta franja etaria. La investigacion subraya la estabilidad en la prevalencia de CPT
subclinico a lo largo de la vida y pone en duda la hipdtesis de un pico real de

prevalencia en la edad media.

Con el fin de definir desde el punto de vista clinico y epidemioldgico a los
pacientes que reciben tratamiento quirurgico por cancer de tiroides, Acosta et al.
(2022) realizaron un estudio en Cuba. Se realizd una investigacion transversal,
observacional, descriptiva y retrospectiva. La muestra estuvo compuesta por 45

pacientes tratados quirargicamente por cancer de tiroides en el servicio de Cirugia



General del Hospital "Carlos Manuel de Céspedes" entre enero de 2015 y diciembre
de 2018. La edad media de los pacientes, segun las estadisticas, fue de 49,04 afios,
siendo el 75,56% de ellos mujeres. El tinico factor de riesgo conocido para el cdncer
de tiroides en el 4,44% de los casos fue el antecedente familiar de primer grado de la
enfermedad. Los tumores de tipo histologico papilar fueron mayoritarios (77,78%). La
técnica quirtrgica mas frecuente realizada fue la tiroidectomia total (75,56%).
Llegaron a la conclusion de que la variacion histolégica de los pacientes con cancer de
tiroides que se sometieron a un tratamiento quirtrgico, casi siempre una tiroidectomia
completa, eran en su mayoria mujeres de mediana edad sin factores de riesgo
conocidos para desarrollar la enfermedad. Debido a que el tipo papilar fue el mas
comun y existia un vinculo entre la biopsia y la citologia por aspiracion con aguja fina,

recomendamos realizar este procedimiento de forma regular en la practica clinica.

Boyer et al. (2022) sugirieron comparar las pautas de la Asociacion
Estadounidense de Tiroides (ATA) de 2009 y 2015 y examinar como afectan el alcance
de la tiroidectomia en personas con cancer papilar de tiroides. Para evaluar las practicas
quirtrgicas, como el nimero de hemitiroidectomias (HT) versus tiroidectomias totales
(TT) y la realizacion de disecciones de ganglios linfaticos, se realizd un analisis
retrospectivo de 108 pacientes. Los pacientes se dividieron en dos grupos segun el
periodo de tratamiento (2013-2018 y 2017-2018). Segun los resultados del estudio, el
84,3% de los 108 pacientes eran mujeres. La edad media fue 44,5 + 13,9 (17-83) afios.
La distribucion del peso fue de 68,2 + 12,7 kg (44-108). 1,64 + 0,08 (1,47-1,83) metros
fue la altura promedio. 25,5 + 4,4 (17,8-40,3) kg/m? fue el IMC medio. El1 10,2% de
los pacientes, once, tenian antecedentes familiares de cancer de tiroides. En cuanto a
la frecuencia, las comorbilidades mas prevalentes fueron: diabetes mellitus dos (1,9%),
hipertension arterial dieciséis (14,8%) y dislipidemia tres (2,8%). Veintidos pacientes
estaban en tratamiento por distiroidismo (20,4%), hipotiroidismo (19 (17,6%) e
hipertiroidismo (dos 1,9%). Ademas, no se observaron variaciones estadisticamente
significativas en cuanto a duracion de la operacion, hemorragia, estancia hospitalaria y
complicaciones postoperatorias. entre las cohortes, lo que sugiere que las revisiones de
las pautas de la ATA no tuvieron un efecto apreciable en los procedimientos

quirurgicos.



De Carlos (2022) analiz6 la prevalencia del microcarcinoma papilar de tiroides
(PTMc) en pacientes sometidos a tiroidectomia total por enfermedad no maligna,
basandose en un analisis de cohorte retrospectivo de 1,815 pacientes entre 2005 y
2020. Se descubrieron 167 casos (9.3%) de PTMc, sin diferencias significativas en la
prevalencia en funcion del sexo o la edad. En el analisis univariante general, la edad y
el género no estaban estadisticamente asociados con el cancer. La edad media de
presentacion de casos sin PTMc fue de 53.5 = 12.9 vs. 55.3 £13.9 en no PTMc (p =
0.970). El porcentaje de hombres que presentaron PTMc fue del 21.5% (36), en
comparacion con el 17.6% (287) sin PTMc (p = 0.199). Sin embargo, las tasas de
cancer segun la patologia tiroidea benigna para cirugia fueron las siguientes: CLT
6.5% (3/46), GD 4.9% (17/349), MNG 10.5% (147/1406). Notamos una mayor
proporcion de PTMc en MNG, resultando estadisticamente significativo (p = 0.001)
frente a CLT/GD. Se ha notado una tendencia creciente y significativa en el
diagnostico de PTMc a lo largo de los afios (p = 0.010). Concluyerén que no se
encontr6 correlacion entre el género y la edad con la prevalencia de PTMc. A lo largo
del tiempo, se registré un aumento en el hallazgo quirturgico de PTMc, especialmente

entre 2017 y 2020.

Estévez (2021), el objetivo del estudio fue conocer la frecuencia de metastasis
toréacicas en pacientes con cancer de tiroides atendidos en el Instituto Nacional del
Cancer de Bogota entre 2016 y 2019. El enfoque del estudio transversal incluyd un
muestreo. no probabilistico de ocurrencias posteriores. Estaba integrado por personas
mayores de dieciocho afios a las que se les habia diagnosticado cancer de tiroides;
excluyd a personas menores de esa edad, mujeres que estaban embarazadas y aquellas
cuya pérdida de informacidn fue superior al treinta por ciento. Las variables analizadas
comprendian datos sociodemograficos, presencia de metdstasis toracicas,
comorbilidades, y variables clinicas como tiroglobulina y anticuerpos
antitiroglobulina. El estudio revel6 que, de los 241 pacientes incluidos, 53 presentaron
metastasis toracicas, lo que equivale a una prevalencia del 21.9%. Los pacientes con
metastasis tuvieron una edad promedio de 59,6 afios y una mayor frecuencia de
carcinoma papilar (90,5%). El 87% tenia metastasis pulmonares, mediastinicas el

3,77%, pleurales el 1,9%, pared toracica socavada el 3,77% y la via aérea dafiada el



3,77%. Las pacientes femeninas constituyeron el 77,35% de los que tenian metastasis
toréacicas. Los pacientes con metastasis tenian una edad media de 59,6 afios (DE
+14,3). De los pacientes, el 71,7% eran mayores de 55 afios. En cuanto al tipo
histologico, el 90,57% de los pacientes tenia cancer papilar, el 1,89% tenia cancer
folicular, el 1,89% tenia cancer de médula espinal, el 1,89% tenia cancer anaplésico y

el 3,78% tenia ambos foliculares. y cancer papilar o cancer folicular y medular.

Juarez (2021) brindé una descripcion de las caracteristicas citologicas,
ultrasonograficas y clinicas de los pacientes de nuestro hospital en México. El estudio
empled una metodologia de estudio de cohorte retrospectiva, examinando los registros
de pacientes de 2018 a 2019 que tenian mas de 18 afos. Clinicamente, los resultados
mostraron que las mujeres superaban en numero a los hombres 8:1, con una edad
promedio de 46,9 afos. En cuanto a las caracteristicas ecograficas, la composicidon mas
comun fue hipoecoica, presentandose en el 54,1% de los casos; la clasificacion mas
comun fue TIRADS 4, ocurriendo en el 31,5% de los casos; La PAAF se realiz6 en el
60,7% de los pacientes; y las clasificaciones de Bethesda mas comunes, Bethesda 11
ocupo el primer lugar con un 46,3% y Bethesda IV con un 26,8%. Luego de realizar
un andlisis histopatologico, que reveld que el carcinoma papilar represento el 61,5%
de los n6dulos malignos, se determind que se confirmé malignidad en el 19,2% de los

nddulos.

El estudio retrospectivo de cohortes, dirigido por Xu et al. (2021) evalu6 la
asociacion entre la tiroiditis de Hashimoto (HT) y la presentacion y los resultados del
cancer papilar de tiroides (PTC); la investigacion incluy6 a 9210 pacientes tratados en
un unico centro en China entre 2001 y 2014, con un seguimiento medio de 85 meses.
Se definio6 la coexistencia de HT mediante la evaluacion de secciones posoperatorias
en parafina. Los resultados de 9210 pacientes con PTC (edad media [SD] de 43.6 [12.0]
afios; 6872 [75%] mujeres) incluidos en el andlisis, 1751 (19%) tenian HT. En el
modelo de regresion logistica, HT se asocié negativamente con las frecuencias de
tamafio primario del tumor de 4 cm o mayor (razén de momios ajustada [aOR], 0.20;
IC del 95%, 0.12-0.33; P < .001), extension extratiroidea gruesa (aOR, 0.44; IC del
95%, 0.36-0.54; P <.001), extension extranodal (aOR, 0.66; IC del 95%, 0.55-0.80; P



<.001) y metastasis a distancia (aOR, 0.17; IC del 95%, 0.04-0.71; P = .02). Después
de ajustar por sexo, edad, tamafio del tumor primario, extension extratiroidea,
metastasis en los ganglios linfaticos, metastasis a distancia, extension de la cirugia y
ablacion con yodo radiactivo, HT estuvo asociado con una disminucion de la
mortalidad relacionada con PTC (razén de riesgo [HR], 0.19; IC del 95%, 0.05-0.76;
P =.02). Los analisis estratificados mostraron que HT estaba asociado con menos
recurrencia estructural en pacientes con extension extratiroidea (HR, 0.52; IC del 95%,
0.38-0.71; P <.001; P = .002 para interaccién) o después de una tiroidectomia total
(HR, 0.50; IC del 95%, 0.35-0.69; P < .001; P = .009 para interaccion). El estudio
concluyod que la presencia de HT se asocia con presentaciones menos agresivas del
PTC y mejores resultados en términos de mortalidad y recurrencia relacionadas con el

PTC.

Alshathry et al. (2020) tuvieron como objetivo estimar la prevalencia del
carcinoma papilar microscopico de tiroides (microcarcinoma) en pacientes con
resultados benignos de aspiracion con aguja fina (FNA) y evaluar la correlacion entre
los resultados citologicos de la FNA y los diagndsticos histopatologicos finales. Este
estudio retrospectivo incluy6 a 1,543 pacientes post-tiroidectomia en dos hospitales de
cuidados terciarios en Riad, Arabia Saudita, de 2010 a2019. Los resultados de la FNA
se clasificaron segun el sistema de puntuacion de Bethesda. De los 607 resultados
citologicos de FNA reportados como benignos, 81 (13.34%) casos fueron confirmados
como microcarcinoma en el diagnostico histopatologico final. De los casos iniciales
de FNA malignos, 35 de 215 (16.28%) resultaron ser microcarcinomas. Ademas, se
encontr6 que la mayoria de los pacientes con microcarcinoma tras una FNA
inicialmente benigna presentaban cambios multinodulares benignos. El estudio
concluyd que, en pacientes con resultados de FNA benignos que optan por
intervenciones no quirtrgicas, se debe considerar la posibilidad de coexistencia de

microcarcinoma y discutir esto con el paciente debido a su pronéstico variable.



En Manizales, Colombia, entre 2008 y 2015, Arias-Ortiz et al. (2020)
proporcionaron una descripcion de las caracteristicas clinicas del cancer de tiroides
(CT), abordando la afectacion ganglionar, la invasion contigua, la metdastasis, el
tamafio del tumor, la lateralidad, la focalizacion y la estadificacion TNM. El 34,1% de
los casos fueron diagnosticados en estadios tempranos, y el 15% de los tumores tenian
menos de 20 mm, segun su andlisis de 672 casos, de los cuales el 84,8% correspondian
a mujeres de entre 40 y 64 afios. los pacientes tenian afectacion ganglionar, el 1% tenia

metastasis a distancia y el 82% de los casos tenia carcinoma papilar.

Velazquez et al. (2020) determinaron la prevalencia del cancer de tiroides y sus
tipos histolégicos en los pacientes sometidos a tiroidectomias en tres hospitales de
referencia en Paraguay. El estudio observacional descriptivo retrospectivo de corte
transversal incluy6 a todos los pacientes que se sometieron a tiroidectomia parcial o
total entre los afios 2011 y 2015 en estas instituciones. De los 1,913 pacientes
estudiados, se identificd cancer de tiroides en 453, representando una prevalencia del
23.7%. La mayoria de estos casos correspondieron al sexo femenino (85.7%), con una
edad media de 43 afnos. El tipo histologico mas prevalente fue el carcinoma papilar de
tiroides, detectado en el 85.4% de los casos, seguido por el carcinoma folicular, el
medular, el anaplasico, y casos combinados de carcinoma papilar y folicular. destaca
por mostrar la predominancia del carcinoma papilar de tiroides en la poblacion
paraguaya sometida a tiroidectomia, coincidiendo con tendencias globales, pero
aportando una perspectiva especifica de la incidencia y distribucion de esta patologia

en Paraguay.

Atamari-Anahu et al. (2018) describieron la tendencia de la prevalencia y
mortalidad del cancer de tiroides en Peru, utilizando datos secundarios del Ministerio
de Salud, evaluando el registro codificado CIE 10: C73.0 por grupo de edad, afio y
region. El estudio reveld que, entre 2005 y 2016, se registraron 19,513 casos de cancer
de tiroides, con una prevalencia que aument6 de 4.7 a 15.2 casos por 100,000
habitantes, destacando un mayor aumento en la region costera. Los resultados
demuestran un aumento significativo en la prevalencia del cancer de tiroides en Pert,

especialmente entre personas de 30 a 59 afios, mientras que la mortalidad se mantuvo



constante, con una ligera variacion de 0.67 a 0.72 por 100,000 habitantes de 2005 a
2015. Este patrén sugiere un posible impacto del acceso mejorado a los servicios de
salud y la mejora en las practicas de diagndstico en el incremento de la prevalencia

detectada, sin una correspondiente elevacion en la mortalidad.

El objetivo del estudio de Pascual et al. (2018) fue determinar la prevalencia
de la citologia de categoria III de Bethesda, asi como su tasa de malignidad, y
determinar si los grupos de atipia arquitectonica (AA) y atipia citologica (CA) diferian
en términos de segunda citologia, tasa de malignidad, tipo de carcinoma y estadio
TNM. En el estudio retrospectivo se incluyeron 973 muestras de citologia de la
categoria Bethesda III. Cuando se observo atipia nuclear pero no diagnéstica ni
sugestiva de malignidad, las muestras se clasificaron como AC, y cuando se trataba de
extensiones con minima celularidad pero con un patron predominantemente
microfolicular, se clasificaron como AA. y con poco o ningun coloide; Comparando
los hallazgos de anatomopatologia y citologia. Segun los hallazgos, 87 (8,9%) pruebas
de citologia (34 AC, 53 AA) fueron clasificadas en el grupo Bethesda III. En 23
pacientes (16 AC, 7 AA) se realiz6 una segunda citologia; en el 68,7% de las CA y el
71,4% de las AA los resultados fueron benignos. Después de la cirugia, 64 casos (23
AC, 41 AA) presentaron 15 (23,4%) casos malignos: 39,1% AC vs 14,6% AA
(p=0,029). La segunda citologia resultd en un falso negativo. El 60% de los casos
fueron de cancer papilar variante folicular. No hubo variaciones en el estadio TNM ni
en el tipo de neoplasia entre AC y AA. Llegaron a la conclusion de que nuestra
prevalencia de citologia de categoria III de Bethesda esta dentro de los limites
prescritos. El grupo AC tuvo una tasa notablemente mayor de malignidad, aunque no
hubo diferencias en el tipo de carcinoma identificado, el estadio TNM o el resultado
de la segunda citologia. Se puede lograr una mejor estratificacion del riesgo de cancer

mediante el uso de la division de categorias Bethesda III.

Teniendo en cuenta el alcance nacional de la Republica del Pert, se toman en
consideracion los siguientes trabajos de investigacion previos relacionados con la
tematica: El objetivo de la investigacion de Rivera (2021) fue identificar las variables

que afectaban a los pacientes con cancer de tiroides atendidos en el Hospital



Universitario "Sergio E. Bernales” de 2014 a 2018. El estudio emple6 métodos de
control a nivel transversal, retrospectivo, analitico, observacional y correlacional. La
muestra estuvo conformada por 150 pacientes que visitaron el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales entre 2014 y 2018. Se utilizaron registros médicos y se registraron
en un formulario para recopilar los datos. Los hallazgos mostraron que, con referencia
al género femenino, existe una conexion entre los factores de riesgo, con p=0,000 y un
OR de 13,037 con un intervalo de confianza del 95% (5,064 — 33,564). Con p=0,257
yun OR 1,521 con un intervalo de confianza del 95% (0,735 — 3,146), se encontr6 una
correlacion sin significancia estadistica para la variable edad. Con un valor de p de
0,001 se descubrido relacion como factor de riesgo en la variable antecedentes
familiares, con un OR de 5,505 y un intervalo de confianza del 95% (1,947 — 15,565).
Llegaron a la conclusion de que una serie de caracteristicas, incluido el sexo femenino
y los antecedentes familiares, pueden conducir al cancer de tiroides, siendo los

pacientes de 41 afios o mas los que tienen la mayor incidencia de la enfermedad.

La Rosa (2020) investigo el objetivo de identificar las variables de riesgo de
cancer de tiroides en pacientes de 20 afios o mas en el Hospital Regional de Ica en el
ano 2019. El estudio fue transversal, retrospectivo, de casos y controles, analitico, y
observacional. La muestra estuvo compuesta por 222 historias clinicas, que contenian
los diagnésticos de 74 pacientes con cancer de tiroides y 148 pacientes sin dicho
diagnostico. Los hallazgos indicaron que los siguientes factores de riesgo para el
cancer de tiroides son: la obesidad tipo 1 representa el 87,8% de los casos y la tipo 2
representa el 50,7% de los controles (p=0,005, OR:2,535 IC 95%: 1,316-4,884); los
niveles de hormona tiroidea, como el hipotiroidismo, representan el 43,2% de los casos
y el eutiroidismo el 73% de los controles (p=0,015, OR:2,057 IC 95%: 1,145-3,695);
el género femenino representa el 87,8% de los casos y el género masculino el 50,7%
de los controles (p=0,00, OR=7,420 IC 95%: 3,443-15,993) todos Con excepcion de
antecedentes familiares (p=0,076) y tiroiditis de Hashimoto (p= 0,213), que no estan
relacionados debido a la significancia asintotica (valor de p) mayor que 0,05, todas las
variables son estadisticamente significativas y son factores de riesgo. Encontraron que,
entre los pacientes, la edad, el sexo, la obesidad y los niveles de hormona tiroidea son

factores de riesgo para el cancer de tiroides.



Salas (2020) realizd6 un estudio con el objetivo de identificar las variables
condicionantes del cancer papilar de tiroides en pacientes sometidos a tiroidectomia
en el servicio de cabeza y cuello del Hospital Nacional Hipolito Unanue entre los afios
2010 y 2019; El estudio fue observacional, transversal, analitico y retrospectivo. La
muestra la constituyeron cien pacientes sometidos a tiroidectomia por carcinoma
papilar de tiroides. Segln los hallazgos, el 20% de los pacientes experimentaron una
recurrencia de la enfermedad, de los cuales el 75% eran adultos y el 80% eran mujeres.
Ademas, el 75% de los pacientes tenia tumores mayores de 30 mm, el 80% tenia
afectacion extratiroidea y el 45% tenia afectacion de los ganglios linfaticos. Los
hallazgos indican que existe evidencia sustancial que vincula la presencia de
recurrencia con factores como el sexo, el tamafio del tumor, la afectacion extratiroidea
y la afectacion de los ganglios linfaticos (p<0,05). Esto lleva a la conclusion de que,
de 100 pacientes sometidos a tiroidectomia por cancer papilar de tiroides durante un
periodo de 10 afos, el 20% experimentd una recurrencia de la enfermedad; Se ha
descubierto que estos factores son factores condicionantes de la recurrencia del cancer

papilar.

El objetivo de la investigacion de Vidal (2020) fue identificar las caracteristicas
clinicas e histoldgicas de los pacientes con cancer de tiroides en el Hospital Cayetano
Heredia de Piura. El estudio fue transversal, retrospectivo, descriptivo y no
experimental. El estudio incluy6d 75 historias clinicas de pacientes que habian sido
sometidos a cirugia de cancer de tiroides. Los hallazgos mostraron que la mayoria de
la muestra, que incluia a personas de 45 afios y mas, era femenina (85,3%) y de origen
urbano (64,8%). Entre las manifestaciones clinicas se observd que el 90,6% de los
pacientes presentaron masa en el cuello, seguida de dolor, ronquera, disfonia y disnea.
Estos hallazgos sugieren que las principales caracteristicas sociodemograficas de la
muestra son la edad de 45 afios, el sexo femenino y el origen urbano. Mientras tanto,

el tipo histologico mas frecuente es el tipo histologico papilar.

Marin (2020) tuvo como objetivo identificar las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas del cancer de tiroides en los pacientes atendidos en el

Hospital II de EsSalud en Cajamarca durante los afios 2018 y 2019. Se realiz6 un
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analisis observacional transversal y retrospectivo de 101 historias clinicas de pacientes
con diagnostico de cancer de tiroides. Los resultados destacaron una predominancia
femenina (90.10%) en los diagnosticos y la mayor prevalencia de casos en el grupo
etario de 51-60 afios. La mayoria de los pacientes provenian de zonas urbanas
(82.18%), y se registr6 un porcentaje menor (7.92%) de individuos con trabajo
expuesto a radiacion ionizante. El nddulo fue la manifestacion clinica mas comun
(50%), y el carcinoma papilar fue el tipo histologico mas frecuente. Se observo que el
64.36% de los pacientes desarrolld metastasis, principalmente en los ganglios
linfaticos (58.73%). Respecto al tratamiento, el 52.48% de los pacientes se sometio a

tiroidectomia total y el 51.49% recibié yodoterapia.

El presente estudio se fundamenta bajo el aporte teorico de diversos autores
respecto al tema abordado; en el campo de la epidemiologia investiga las causas de los
problemas de salud en las poblaciones e intenta prevenirlos o controlarlos (Alarcon,
2009). También reconoce enfoques y perspectivas alternativas dentro del campo, como
la epidemiologia biomédica, que postula que las enfermedades se propagan debido a
las caracteristicas unicas de quienes las padecen y no afectan a quienes no las padecen.
Estas caracteristicas son principalmente de naturaleza individual, pero también pueden

indicar el origen de un grupo u orden ambiental.

La brecha entre las creencias populares y el conocimiento cientifico plantea un
desafio para los proveedores de atencion médica (Maskarinec et al., 2001); es asi qué,
la patogénesis del cancer papilar de tiroides se ha relacionado con diversas alteraciones
genéticas y moleculares, incluyendo mutaciones en los genes BRAF, RAS y rearreglos
RET/PTC (Fagin & Wells, 2016). La teoria de la carcinogénesis molecular
proporciona un marco para comprender cOmo estas alteraciones genéticas contribuyen
al desarrollo y progresion del cancer papilar de tiroides (Xing, 2013). Ademas, el
modelo de la célula de origen sugiere que el cancer papilar de tiroides puede originarse
a partir de diferentes tipos de células tiroideas, lo que podria explicar la heterogeneidad
observada en su comportamiento clinico (Zhu et al., 2010). Las teorias y modelos
mencionados han contribuido significativamente a la comprension de la patogénesis

del cancer papilar de tiroides. Sin embargo, atin existen limitaciones en cuanto a su
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capacidad para explicar completamente la heterogeneidad observada en el
comportamiento clinico del cadncer papilar de tiroides y predecir el riesgo individual

de desarrollar la enfermedad (Xing, 2013).

Langhans dividi6 los tumores epiteliales de la glandula tiroides en siete
categorias en 1907, lo que marco el comienzo de la clasificacion histoldgica del cancer
de glandula tiroides. Desde entonces, se ha utilizado su esquema de clasificacion.
Graham (1924) dividi6 los tumores de tiroides en tres categorias diferentes de cancer:
papilar, adenoma maligno y carcinoma escirro. Posteriormente, Dunhill los dividi6é en
dos grupos en 1931: tumores anaplasicos o indiferenciados y tumores diferenciados
(de tipo folicular y papilar). Durante varios afios, esta clasificacion sencilla y racional

g0z06 de considerable popularidad (Guyton y Hall, 2007).

El cancer papilar de tiroides es la neoplasia maligna mas comtn de la glandula
tiroides, representando aproximadamente el 80% de todos los casos de cancer de
tiroides (Lim et al., 2017). La frecuencia del cancer papilar de tiroides ha aumentado
significativamente en las ultimas décadas, lo que ha llevado a un mayor interés en la
investigacion de sus factores de riesgo, caracteristicas clinicas y estrategias de manejo
(Kitahara & Sosa, 2016). El cancer de papilar tiroides es el tipo mas comun de cancer
tiroideo, que representa aproximadamente entre el 80% y 90% de todos los canceres
tiroides (Hu, 2023). Es un tipo de cancer bien diferenciado con un pronéstico
generalmente favorable (Yang et al., 2015); es una enfermedad heterogénea, con
tendencias distintivas observadas entre los tipos folicular y papilar de céncer de

tiroides (Aschebrook-Kilfoy et al., 2013).

Los factores de riesgo establecidos como la exposicion a la radiacion y el
historial familiar ain no explican plenamente este aumento (Rahbari et al., 2010). La
tiroiditis de Hashimoto, caracterizada por la infiltracion linfocitica, se ha asociado con
frecuencia con el cancer de tiroides papilar, lo que sugiere que puede ser un factor de
riesgo para el desarrollo de este cancer (Noureldine & Tufano, 2015). Los factores
como sexo, edad e incluso opciones de estilo de vida como el abuso de alcohol han
sido implicados en influir en el riesgo de desarrollar cancer papilar de tiroides (Kilfoy

et al., 2009; Kalezic et al., 2021; Gloria et al., 2018). Ademas, se ha identificado el
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microambiente inmunologico y la carga de mutaciones como factores que afectan el
pronostico del carcinoma papilar de la tiroides, proporcionando informacion sobre
posibles marcadores prondsticos y metas terapéuticas (Wang et al., 2022). Un factor
de riesgo es cualquier elemento del estilo de vida o comportamiento, la exposicion al
medio ambiente o un rasgo hereditario o intrinseco que se sabe que esta relacionado
con una enfermedad relacionada con la salud segun la investigacion epidemioldgica y

cuya prevencion se considera crucial (Kindig, 2007).

El tratamiento del cancer papilar de tiroides implica varios enfoques,
incluyendo intervenciones quirurgicas como la tiroidectomia total con o sin diseccion
profilactica del cuello del compartimento central (Omran & Sedik, 2021). También se
ha propuesto la vigilancia activa como estrategia para gestionar los casos de cancer
papilar de tiroides de bajo riesgo (Kim et al., 2021). Ademas, la coexistencia del cancer
papilar de tiroides con otras afecciones de la tiroides como la tiroiditis de Hashimoto
y la enfermedad de Graves puede afectar el curso clinico de la patologia. (Machens et
al., 2021). La glandula tiroides, segun Garcia-Garcia (2016), la tiroides se sitia en la
parte anterior del cuello y tiene una forma similar a una mariposa. Formado por el
istmo que conecta dos lobulos que estan situados en lados opuestos de la traquea y la

laringe. Cuando es adulto pesa unos 20 gramos y goza de buena salud.

La prevalencia del cancer de tiroides papilar varia segiin la region; en Africa,
las tasas documentadas de prevalencia varian entre el 6.7% y el 72.1% para el
carcinoma papilar (Ogbera & Kuku, 2011; Dandena et al., 2018); en Polonia, se
encontro un 12% de los pacientes con cancer papilar de tiroides (Rahbari et al., 2010);
en Argentina, la prevalencia de cancer de tiroides papilar fue del 4,8% (Saban et al.,
2022). El céancer papilar de tiroides es mas prevalente en las mujeres que en los
hombres y esta asociada con una menor tasa de mortalidad (Punitha et al., 2019; Kilfoy
et al., 2009); ha estado aumentando a lo largo de los afios, en parte debido al
sobrediagnostico, especialmente entre las mujeres y los hombres mayores (O'Grady et
al., 2015). Se ha descubierto que las mujeres estan predispuestas hasta ocho veces mas
que los hombres en cuanto a prevalencia por sexo. Por edad predomina entre los 40 y

50 anos, y por sexo es mas prevalente el sexo femenino (Zhang et al., 2016).
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Segiin Llamas et al. (2018), indicaron que el céncer de tiroides, cuya
prevalencia estd aumentando rapidamente, es la neoplasia endocrina mas frecuente en
todo el mundo. El cancer de tiroides se puede clasificar en dos categorias: diferenciado
e indiferenciado. El carcinoma papilar representa el 88% de los casos en esta
subdivision, y el cancer folicular representa una porcion menor. Dentro de esta
categorizacion, el 90% de los casos se clasifican como carcinoma diferenciado de
tiroides (CDT). Si bien algunos estudios no encontraron una variacion significativa en
la prevalencia de ciertas mutaciones en el cancer papilares de tiroides basada en el
género (Rao et al., 2014), otras investigaciones sugieren que la frecuencia de cancer
papilar de tiroidea puede ser mayor en las mujeres en comparacién con los hombres
(Alsalem et al., 2023). Ademas, se informa que el carcinoma de la tiroides papilar es
mas prevalente en las mujeres que en los hombres en ciertos grupos de edad

(Arrumugam et al., 2018).

El céncer de tiroides papilar varia entre diferentes grupos de edad, se ha
demostrado que la tasa mas alta de prevalencia se observo a la edad de 45 afos en el
momento del diagndstico (Azizi et al., 2016); en otro estudio, la mayor prevalencia de
cancer de tiroides se encontrd en los grupos de edad de 55-64 afios y 45-54 afios
(Harahap et al., 2021). Ademas, se determiné que la incidencia de cancer de tiroides y
papilares en la infancia y la adolescencia era del 4,8% (Ozcelik et al., 2016); por otro
lado, se encontrd que la prevalencia del cancer de tiroides papilar entre mujeres de 20
a 49 afios y mayores de 50 afios estaba considerablemente sobre diagnosticada,
mientras que, entre los hombres, el sobrediagndstico era menos pronunciado (O'Grady
et al., 2015).

La presente investigacion tiene justificacion practica, puesto que el tecnologo
médico busca optimizar el proceso citopatologico mediante la adopcion de técnicas y
procedimientos vanguardistas, permitiendo mejorar el procedimiento de las coloraciones
para proveer al médico en el diagnostico. Asimismo, permite al paciente un tratamiento
oportuno y adecuado reduciendo los posibles costos que conllevaria la enfermedad; de
esta manera se viene contribuyendo significativamente a la recuperacion del paciente y
al mejoramiento de su calidad de vida. Este enfoque practico no solo mejora los
resultados clinicos, sino que también optimiza el uso de los recursos en el servicio de

citologia del hospital.
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Asi mismo, tiene Justificacion socia, ya que el cancer papilar de tiroides
representa una carga significativa no solo para los pacientes sino también para sus
familias y la sociedad; esto situacion se debe a los costos asociados con el tratamiento
y la rehabilitacion, asi como el impacto en la calidad de vida y la productividad; en tal
sentido, este estudio se justifica socialmente en la necesidad de investigar
profundamente esta enfermedad, con el fin de implementar diversas estrategias de
forma efectivas para la deteccion, tratamiento y manejo de la enfermedad; reduciendo
asi las repercusiones socioecondmicas y mejorando el soporte para los afectados y sus

entornos.

Respecto a la Justificacion metodologica, el método empleado es de suma
importancia tener un diagnostico seguro, preciso, rapido, eficiente y confiable, con la
finalidad de detectar mediante el método de la Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina
(BAAF); en tal sentido, mediante este enfoque metodologico se alinea con los tltimos
avances en tecnologia y ciencia médica, lo cual es crucial para abordar las lesiones
tiroideas de manera efectiva. La aplicacion de esta técnica avanzada es fundamental
para el desarrollo de diagndsticos confiables que sustenten la toma de decisiones

clinicas informadas.

También, se justifica cientificamente en la cual el estudio representa una
contribucion al avance del conocimiento cientifico de los tiempos modernos y de las
exigencias bio-psico-social de la realidad en el campo de la oncologia tiroidea; es
decir, especialmente en lo que respecta al cancer papilar de tiroides. Por otro lado, a
través de la evaluacidon y aplicacion de metodologias diagnosticas avanzadas, este
trabajo no solo se busca mejorar los enfoques actuales sino también sentar las bases
para las futuras investigaciones, al integrar los ultimos avances cientificos,

tecnoldgicos y la mejora continua en el diagnostico y tratamiento del cancer de tiroides.
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Encuentro en la fundamentacion del problema a nivel del mundo, el cancer
papilar de tiroides se ha convertido en la neoplasia endocrina mas comun. Su incidencia
ha aumentado constantemente durante las tltimas tres décadas y ahora representa solo
el 1% de todas las neoplasias que afectan a los humanos (Puerto, Torres & Cabanes,
2018). Este tipo de cancer ocupa el decimosexto lugar en frecuencia, con alrededor de
298.000 casos notificados hasta 2012; sin embargo, es la quinta mas comin en mujeres
(Vargas et al., 2015). Este aumento se debe principalmente a las mejoras en la
tecnologia de diagnostico, que han elevado la tasa de deteccion de este tipo de cancer
y lo han colocado entre los cinco principales tumores malignos del mundo en términos
de incidencia. Si bien la mayoria de los casos de PTC tienen un prondstico bastante
bueno, el 10% de los pacientes pueden desarrollar una enfermedad invasiva, el 5%
pueden desarrollar metastasis a distancia y entre el 20% y el 30% pueden recurrir.

Fronteras, 2023).

La cirugia y las terapias dirigidas para casos refractarios son solo dos de las
muchas formas en que los tratamientos del cancer papilar de tiroides han cambiado
con el tiempo. Es de destacar que, si bien la prevalencia del cancer de tiroides ha
aumentado a nivel mundial, la tasa de mortalidad sigue siendo bastante alta en
comparacion con datos de décadas anteriores, como lo demuestran las evidencias

referenciadas en numerosos estudios (2-3) y textos de referencia recientes (Pérez,

2018).

Esta enfermedad es mas comin en mujeres en América Latina, donde afecta a
nueve de cada 100.000 personas anualmente. En paises como Ecuador, donde la tasa
de casos es del 0,016% por cada 100.000 personas, se ha documentado un aumento de
casos en los ultimos afnos. Colombia tiene el 0,011%, Brasil el 0,014% y Costa Rica el
0,012%; Estas cifras son comparables a las de las naciones ricas. Se pueden encontrar
tasas de mortalidad comparables por cada 100.000 personas en Ecuador y México
(0,0009%), Colombia (0,0008%), Pert1 (0,0007%) y Panama (0,0005%). (Gonzélez y
Arias-Ortiz, 2020). Ademads, se observd un incremento en la incidencia en mujeres de

todas las edades en Cali (Colombia), Costa Rica y Quito (Ecuador), asi como en
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hombres en Costa Rica. La mortalidad, por otro lado, permanece estable en la mayoria
de los paises de América Latina, aunque aumentd significativamente en Ecuador,

Guatemala y México (Fernandez et al., 2021).

En Perti, entre 2005 y 2016, se registraron 19,513 casos de cancer de tiroides,
con una prevalencia que aument6d de 4.7 a 15.2 casos por 100,000 habitantes. La
mayoria de los casos se dieron en el grupo de 30 a 59 anos. La mortalidad se mantuvo
constante, aumentando levemente de 0.67 en 2005 a 0.72 en 2015, siendo mayor en
personas mayores de 60 afios. Estos hallazgos sugieren la necesidad de explorar

factores sociales y mejorar los registros poblacionales (Atamari-Anahui, 2019).

Aunque la informacion especifica sobre el céncer papilar de tiroides es
limitada, la problematica se enmarca en las disparidades en el acceso a la salud, la
deteccion temprana y los tratamientos disponibles, impactando en la eficacia del
manejo del cancer papilar de tiroides, donde la deteccién precoz y el tratamiento
oportuno son cruciales para mejorar el prondstico de los pacientes. Asimismo, la
variabilidad en la infraestructura de salud y en los recursos disponibles entre los paises
de la region puede influir en la capacidad para implementar las terapias mas avanzadas
y en el seguimiento a largo plazo necesario para el manejo de esta enfermedad

(Frontiers, 2023).

Ante el planteamiento del problema descrito en los parrafos anteriores; se

formula el problema de investigacion: ;Cual es la prevalencia del cancer papilar de
tiroides en el Servicio de Citologia en los pacientes del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima - 2023?
En cuanto a la Conceptualizacion de las variables tenemos la definicion conceptual
del cancer papilar de tiroides, como el subtipo mas comun de cancer de tiroides y se
caracteriza por la diferenciacion de las células foliculares y caracteristicas nucleares
distintivas. Puede aparecer como una masa solida irregular o tener caracteristicas
quisticas (Rodriguez et al., 2016).

En la definicién operacional, se considera como el porcentaje de pacientes

atendidos en el servicio de Citologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el

ano 2023 que reciben un diagnostico confirmado de céncer papilar de tiroides. Esta

medicion se basara en el analisis de los resultados de las biopsias de tiroides realizadas a los

pacientes que acuden a este servicio, revisadas y diagnosticadas por patdlogos
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especializados.

En el presente estudio no se formula la hip6tesis, puesto que es un estudio descriptivo
y esta enfocado en el levantamiento y descripcion de datos tal como se presenta en el contexto
especifico. Por lo tanto, el propdsito central no es probar relaciones entre variables sino mas
bien presentar la realidad tal como es.

En el presente estudio se formulo el objetivo general: Determinar la prevalencia del
cancer papilar de tiroides en los pacientes atendidos en el Servicio de Citologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, en Lima durante el afio 2023 y los objetivos especificos:
Determinar la prevalencia del cadncer papilar de tiroides en el servicio de citologia en
pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2023 segun sexo. Identificar la
prevalencia del cancer papilar de tiroides en el servicio de citologia en pacientes del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2023

Metodologia
ES un estudio con enfoque basico, observacional, descriptivo y transversal.
Esta metodologia fue adecuada para estimar la prevalencia del cancer papilar de
tiroides en un momento especifico, permitiendo identificar y cuantificar la proporcion
de individuos afectados dentro de la poblacion estudiada en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el ano 2023 (Hernandez et al., 2018). El disefio no
experimental, se observaron las condiciones naturales sin manipular las variables de

estudio (Polit & Beck, 2017).

Un estudio bésico, también conocido como investigaciéon fundamental o pura,
tiene como objetivo principal ampliar el conocimiento general mediante la
comprension de fendmenos fundamentales, como fue determinar la prevalencia del
cancer papilar de tiroides en el Servicio de Citologia en pacientes del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en la ciudad de Lima durante el 2023; sin tener en cuenta

su aplicacion practica inmediata.

Por otro lado, el estudio adopta una metodologia descriptiva y observacional,
lo cual le permite describir o caracterizar la prevalencia del cancer papilar de tiroides
entre los pacientes atendidos en el mencionado hospital. En este sentido, recopila los
datos sobre la enfermedad sin intervenir o alterar el comportamiento de los sujetos ni
su entorno. Asi, registran los fendémenos tal y como ocurren en su contexto natural,

proporcionando una perspectiva fidedigna sobre la situacion del cancer papilar de
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tiroides en el &mbito hospitalario (Polit & Beck, 2017).

Ademas, la eleccion de un disefio transversal para la investigacion permite
examinar la poblacion de estudio en un tinico punto en el tiempo, fue realizado durante
los meses del 2023; es decir, retrospectiva; esta metodologia resulta especialmente util
para evaluar la prevalencia de la enfermedad, aunque limita la capacidad de determinar
relaciones causales o analizar la evolucion de la condicion a lo largo del tiempo (Polit

& Beck, 2017).

Finalmente, al adherirse a un disefio no experimental, la investigacion subraya
su compromiso con la observacion y registro de fenomenos en condiciones naturales;
esta aproximacion garantiza que los hallazgos reflejen la realidad de la prevalencia del
cancer papilar de tiroides en el contexto estudiado, sin las alteraciones que podria

provocar la intervencion experimental (Hernandez et al., 2018).
Poblacion

La poblacion objetivo del estudio fueron los diagndsticos de 328 pacientes que
tienen cancer papilar de tiroides y se atendieron en el servicio de Citologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2023, sin distincion de edad, género o etnia,

segiin (Hernandez et al., 2018.
Muestra

La totalidad de los 328 diagndsticos corresponden a la muestra de estudio.
(Hernéndez et al., 2018). La seleccion de la muestra es un paso importante para la
realizacion del estudio se contd con todos los casos de cancer ocurridos durante los

meses de enero a diciembre del 2023.
Criterios de inclusion

= Pacientes atendidos con resultados positivos de cancer papilar de tiroides

de Bethesda VI durante el 2023.

= Pacientes atendidos que presentaron biopsia por aspiracion con aguja fina
citologia — tiroides con sospecha de malignidad que ingresaron a

endocrinologia mediante guia ecogréafica.
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Criterios de exclusion

=  Pacientes atendidos que no han sido evaluados mediante un ecografo para
obtener muestra mediante BAAF.

=  Pacientes con diagndstico de cualquier tipo de cancer atendidos en el 2023.

=  Pacientes sin resultados para cancer papilar de tiroides — citologia durante

el 2023.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnicas e instrumentos de investigacion se utilizaron como técnica de
analisis documental, es una técnica de recoleccion de datos que implica el analisis
sistematico de documentos y registros para recoger informaciéon y entender el
fenomeno de estudio. Esta técnica se utiliza para obtener datos a través de la revision
de materiales existentes y cualquier otro documento escrito que sea relevante para el
area de interés del investigador. El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos, es
un instrumento estructurado que se utiliza para registrar y organizar la informacion
recogida durante un proceso de investigacion. Su disefio depende del tipo de datos que

se quieren recolectar y del método de analisis que se aplicod (Etikan et al., 2016).

Respecto a la wvalidez y confiabilidad, se evalué la idoneidad de los
instrumentos de medicion mediante la aplicacion de criterios de expertos. Estos
expertos fueron los encargados de examinar el contenido de las herramientas a la luz
de los parametros predeterminados, y realizaron una valoracion de cada dimension e
indicador, valorando si se ajustan o no a la conformidad y aceptacion, con especial

atencion a evaluar la validez. y coherencia de las herramientas.
Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento y andlisis de la informacion, tras el procesamiento de datos
del programa SPSS v29, se realiz6 un analisis utilizando estadistica descriptiva, una
coleccion de métodos para cuantificar y resumir las observaciones (Hernandez et al.,
2018). En el analisis de datos para calcular la prevalencia del cancer papilar de tiroides,
representada por el porcentaje de casos positivos entre la poblacion estudiada; se

empled medidas frecuencias y de porcentajes para las variables categéricas (McHugh,
2013).
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Resultados

Tabla 1.

Prevalencia del cancer papilar de tiroides segun sexo

Cancer papilar de tiroides

Sexo Total
Negativo Positivo Otro
n % n % n % n %
Mujer 225 68.60 41 12.50 19 5.79 285 86.89
Hombre 29 8.84 14 427 0 0.00 43 13.11
Total 254 77.44 55 16.77 19 5.79 328 100.00

La Tabla 1 exhibe los datos sobre la prevalencia del cancer papilar de tiroides
seglin el sexo; en la categoria mujer, se observaron 225 casos con diagndstico negativo
para cancer papilar de tiroides, lo que representa un 68.60% del total general; en cuanto
a los casos positivos, se observaron 41, correspondientes al 12.50% del total general.
En la categoria 'Otro', hubo 19 casos, que representan un 5.79% del total general.
Asimismo, dentro de la categoria hombre, se encontraron 29 casos negativos
representado por el 8.84% del total, 14 casos positivos equivalente al 4.27% del total

y ningun caso en la categoria otro con un 0.00% del total.

Comparando entre sexos, la categoria mujer presentd una mayor frecuencia de
casos negativos (n = 225, 68.60%) en comparacion con la categoria hombre (n = 29,
8.84%). Lo mismo ocurre para los casos positivos, con una mayor frecuencia en
mujeres (n = 41, 12.50%) en comparacion con hombres (n = 14, 4.27%), es notable

que la categoria otro solo se observa en mujeres (n = 19, 5.79%).

Analizando los totales por columna, la mayoria de los casos son negativos
(n=254, 77.44% del total), seguidos por los positivos (n =55, 16.77% del total) y otros
(n=19, 5.79% del total). Observando los totales por fila, las mujeres representan la
mayoria de los casos en la muestra, con un total de 285 (86.89%), mientras que los
hombres representan 43 casos (13.11%). Al realizar comparaciones entre los totales
por columna y por fila, es evidente que el porcentaje de casos negativos es mas alto en
mujeres (68.60%) que en hombres (8.84%). Similarmente, las mujeres tienen un mayor
porcentaje de casos positivos (12.50% vs. 4.27%) y de la categoria otro (5.79% vs.

0.00%) comparado con los hombres.
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Tabla 2.

Prevalencia del cancer papilar de tiroides segun grupo etario

Cancer papilar de tiroides

i Total
Grup(~) etario Negativo Positivo Otro
(afios)
N % N % N % N %
12 a50 75 22.87 34 10.37 7 2.13 116 35.37
51a89 179 54.57 21 6.40 12 3.66 212 64.63
Total 254 77.44 55 16.77 19 5.79 328 100.00

La Tabla 2 presenta la prevalencia del cancer papilar de tiroides segun el grupo
etario, donde se tiene de 12 a 50 afios, se observaron 75 casos con resultado negativo,
lo que representa un 22.87% del total general; hubo 34 casos con resultado positivo en
este grupo, constituyendo un 10.37% del total. Ademas, se registraron 7 casos

clasificados como otro, representando un 2.13% del total general.

Para el grupo etario de 51 a 89 afos, se reportaron 179 casos negativos
(54.57%), 21 positivos (6.40%) y 12 clasificados como otro (3.66). Al comparar los
grupos etarios, el grupo de 51 a 89 afios mostré una mayor frecuencia de casos
negativos (179, 54.57%) comparado con el grupo de 12 a 50 afios (75, 22.87%). Este
patron también se observa en los casos positivos, aunque con una diferencia porcentual
mas estrecha: el grupo de 51 a 89 afios tiene un 6.40% de casos positivos frente al

10.37% del grupo de 12 a 50 afios.

En términos de los totales por columna, la mayoria de los casos en la muestra
son negativos (n = 254, 77.44%), seguidos por los positivos (55, 16.77%) y otros (19,
5.79%). Al analizar los totales por fila, el grupo de edad de 51 a 89 afios representa
una mayor proporcion de la muestra con un 64.63% (212 casos), mientras que el grupo
de 12 a 50 afios representa el 35.37% (116). Comparando los totales por fila entre los
grupos etarios, se observa un mayor porcentaje de casos negativos y otro en el grupo
de mayor edad (54.57% y 3.66% respectivamente) en comparacion con el grupo mas
joven (22.87% y 2.13% respectivamente). En contraste, el grupo mas joven es mas alto

de casos positivos (10.37%) comparado con el grupo de mayor edad (6.40%).
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Analisis y Discusion

La Tabla 1 muestra la prevalencia del cancer papilar de tiroides segun el sexo,
en la categoria negativo del cancer papilar de tiroides, se observaron 225 casos en
mujeres, lo que representa un 68.60%; para los hombres, se observaron 29 casos
negativos, correspondientes al 8.84% del total; respecto a la categoria positivo, hubo
41 casos en mujeres (12.50%) y 14 casos en hombres (4.27%); en la categoria otro, se
registraron 19 casos en mujeres (5.79%) y cero casos en hombres (0.00). En lineas
generales, la distribucion del cancer papilar de tiroides se tiene una mayor
concentracion en ausencia, casos negativos de 77.44% (254 casos) y una presencia de
16.77% (55); ademas, un 5.79% (19) corresponde a otros tipos de cancer, al discutirse
con los datos reportados por Bravo-Villalta et al. (2024) se observa una diferencia en

la prevalencia siendo menor los resultados reportados en Argentina (0.677%).

Al igual que Boyer et al. (2022) que indica un 10.2% del estudio realizado en
la Asociacion Americana de Tiroides. Por otro lado, la prevalencia reportada por
Juarez (2021) de 60.7% es significativamente mas alta a diferencia de la encontrada en
laTabla 1. Ademas, Alshathry et al. (2020) encontraron que el 16.28% de los casos eran
microcarcinomas, un porcentaje muy similar contenida en la Tabla 1 sobre presencia
general de cancer papilar de tiroides. Para Velazquez et al. (2020) describen una
prevalencia del 23.7%, que es mayor a lo encontrado. Por otra parte, Pascual et al.
(2018) mencionan una prevalencia de carcinoma papilar del 60%, cifra
considerablemente mas alta comparada con la Tabla 1. Esto, junto con los datos de
Atamari — Anahu et al. (2018), que indican un incremento en la distribucion, sugiere

que la prevalencia de este tipo de cancer puede estar en aumento.

Asimismo, se discuten los hallazgos relacionados con la prevalencia del cancer
papilar de tiroides segliin el sexo, segun De Carlos (2022) report6 una prevalencia en
hombres y mujeres de 21.5% y 17.6%, respectivamente, cifras que son superiores a las
encontradas en la Tabla 1. Por otro lado, estudios como el de Estévez (2021)
encontraron prevalencias mucho mas altas en mujeres, 77.35%, lo que resalta la

presencia del cancer papilar de tiroides en este grupo.
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Ademas, los resultados de Xu et al. (2021), Arias-Ortiz et al. (2020), y
Velazquez et al. (2020) han encontrado una mayor distribucion del 75%, 84.8% y
85.7% respectivamente, donde se observa que las prevalencias en mujeres superan el
75%, corroborando la tendencia de nuestro estudio. En particular, la Rosa (2020)
reporta una prevalencia del 87.8% en mujeres y 50.7% en hombres, sugiriendo una
diferencia significativa de riesgo. Salas (2020) y Vidal (2020) también reflejan una
predominancia femenina con 80% y 85.3% de los casos, respectivamente, mientras
que Marin (2020) reporta una prevalencia del 90.10% en mujeres, reforzando la
observacion de que el cancer papilar de tiroides afecta desproporcionadamente a las

mujeres.

Los resultados de la Tabla 1 se discutieron con la fundamentacion cientifica; al
comparar estos datos con los de Ogbera & Kuku (2011) y Dandena et al. (2018) con
los obtenidos en Africa, donde reportaron tasas de prevalencia que oscilan entre 6.7%
y 72.1% lo cual muestra una gran heterogeneidad; en Europa, especificamente en
Polonia, Rahbari et al. (2010) encontraron que el 12% de los pacientes padecia de
cancer papilar de tiroides un porcentaje similar al observado en la Tabla 1. Por otra
parte, sucede lo contrario en Argentina, donde Saban et al. (2022) reportaron una
prevalencia del 4.8%, lo cual es considerablemente mas bajo. La prevalencia en
mujeres y hombres fue 12.50% 4.27% respectivamente, datos que reflejan una mayor
distribucion en mujeres, en concordancia con la literatura existente que sugiere una
predisposicion femenina (Punitha et al., 2019; Kilfoy et al., 2009); corroborando que
las mujeres pueden estar predispuestas hasta ocho veces mas que los hombres a
desarrollar esta enfermedad (Zhang et al., 2016) evidenciado por Acosta et al. (2022)

encontraron una prevalencia de 75.56% muy superior a lo obtenido por los hombres.

La Tabla 2 muestra la prevalencia del cancer papilar de tiroides segtin el grupo
etario, se tiene en el grupo de 12 a 50 afios, se observaron 75 casos negativos para
cancer papilar de tiroides, lo que representa un 22.87% del total; en este mismo grupo,
hubo 34 casos positivos (10.37%) y 7 casos clasificados como otro (2.13%).
Asimismo, para el grupo etario de 51 a 89 afos, se registraron 179 casos negativos

(54.57%), 21 casos positivos (6.40%) y 12 casos en la categoria otro (3.66%). Al
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discutir estos resultados con los de Arroyo et al. (2022), que reportan una prevalencia
incrementandose con la edad, desde 11.5% en menores de 40 anos hasta 13.4% en
mayores de 81 afos, nuestro estudio refleja una distribucion etaria diferente, donde la

mayor proporcion de casos negativos se concentra en la poblacién mas adulta.

¢También, se tiene a Estévez (2021) y Vidal (2020) indican una prevalencia
significativamente mas alta en la poblacion mayor de 55 afios, 71.7% y 73.3%
respectivamente, diferente con menor prevalencia a los resultados de la Tabla 2. Por
otro lado, La Rosa (2020) y Marin (2022) proporcionan a detallade segiin los grupos
etarios, evidenciando predominio en las edades de 20 — 54 afios de 62.2% y de 51 — 60
afios con un 28.71%, lo que coincide parcialmente con la evidencia de la Tabla 2. Salas
(2020) ofrece una perspectiva adicional al reportar solo un 18.75% de casos en adultos
y un porcentaje menor en el grupo geridtrico (6.25%), lo cual difiere de nuestros

hallazgos.

Los resultados de la Tabla 2 al ser discutidos con la literatura cientifica se tiene
la evidencia de Arroyo et al. (2022) indican un incremento de la prevalencia con la
edad, desde 11.5% en menores de 40 afios hasta 13.4% en mayores de 81 afios,
revelando hallazgos diferentes. Azizi et al. (2016) encontraron una tasa mas alta de
prevalencia alrededor de los 45 afios, donde se encontrd una prevalencia del 81% con
cancer papilar de tiroides, mientras que Harahap et al. (2021) sefialaron una mayor
prevalencia en los grupos de 55 — 64 afios con un 31% en mujeres y 45 — 54 afios en
34.6% para hombres, diferente a lo encontrado en la Tabla 2. Para Ozgelik et al. (2016)
identific6 una distribucion en la infancia y la adolescencia del 4.8%, difiere del estudio
por el espectro etario. Ademas, O'Grady et al. (2015) discuten el sobrediagndstico,

especialmente en mujeres de 20 a 49 afios en 41.1% y en 5 a mas en un 60.1%.
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Conclusiones

Se demuestra que la mayoria no tiene el cancer, con un 77.44% (254 casos) de la
muestra recibiendo un diagnostico negativo; en contraste, el 16.77% (55 casos)
de la muestra ha sido diagnosticada con cancer papilar de tiroides, lo que indica
una menor pero significativa presencia de esta enfermedad en la poblacion

estudiada.

Se evidencia que las mujeres tienen una mayor prevalencia tanto de la ausencia
(68.60%) como de la presencia (12.50%) del cancer papilar de tiroides en
comparacion con los hombres, quienes muestran una ausencia del 8.84% y una

presencia del 4.27%.

Se hall6 que el grupo de mayor edad (51 a 89 afos) presenta una mayor
frecuencia de casos negativos para cancer papilar de tiroides con un 54.57%,
mientras que los individuos mas jévenes (12 a 50 afios) tienen una mayor

proporcion de casos positivos con un 10.37%.
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Recomendaciones

Profundizar en los factores de riesgo especificos asociados con el desarrollo del

cancer papilar de tiroides en la poblacion estudiada.

Ampliar el alcance del estudio para incluir multiples centros de citologia a nivel

regional o nacional.

Abordar las limitaciones relacionadas con el tamafio de la muestra y la duracion
del seguimiento en futuros estudios, para mejorar la validez y fiabilidad de los

resultados.

Realizar estudios longitudinales que evaltien la evolucion de la del cancer papilar

de tiroides a lo largo del tiempo.
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Anexo 01

Anexos y apéndices

Matriz de conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

importante de todos los
tumores malignos de los
organos endocrinos (Yu,
2024)

aspiracion con aguja fina.

DEFINICION DEFINICION ME NE RE : ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
El cancer papilar de tiroides
es la forma mas comtn de
patologia oncologica Procedimicnto:
. . endf)cr}na Y el, tipo de céncer Obtencion de células de una Diagnostico del i
Cancer papilar de | de tiroides mas prevalente. lesid o R . . Resultado del Cualitativa
S esion de tiroides por Epidemiolégica cancer papilar de . .
tiroides Representa una parte . S . métod BAAF ordinal.
método de biopsia por tiroides
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Anexo 02: Matriz de consistencia

Problema

Variables

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Problema General:

(Cual es la Prevalencia del
Céancer Papilar de Tiroides en el
Servicio de Citologia en
pacientes del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza Lima-2023?

Problema Especificos:

(Cual es la prevalencia del cancer
papilar de tiroides en el servicio
de citologia en pacientes del
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza Lima-2023 segun sexo?

(Cuél es la prevalencia del
cancer papilar de tiroides en el
servicio de citologia en pacientes
del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza Lima-2023 segun grupo
etario?

Variable 1: Cancer
papilar de tiroides

Objetivo general:

Determinar la Prevalencia del
Céncer Papilar de Tiroides en el
Servicio de Citologia en pacientes
del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza Lima-2023.

Objetivos especificos:

e Determinar la prevalencia del
cancer papilar de tiroides en el
servicio de citologia en
pacientes del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza
Lima-2023 segun sexo.

e Identificar la prevalencia del
cancer papilar de tiroides en el
servicio de citologia en
pacientes del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza
Lima-2023 segun grupo
etario.

El presente estudio es de
tipo descriptivo, dichas
investigaciones no
requieren de la
formulacion de la hipotesis.

Tipo de investigacion: Basica,
Observacional, transversal y
retrospectiva

Diseflo de investigacion: No
experimental

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos : Se utilizara
la técnica de analisis documental y
se recolectara la informacion de la
base de datos del servicio de
citologia

Instrumento de investigacion: Ficha
de recoleccion de datos.

Poblacion: La poblacion estara
constituida por todos los pacientes
con resultados positivos (Bethesda
VI) del tipo papilar de la BAAF de
tiroides atendidos en el Muestra:

Sé trabajara con la totalidad de la
poblacion.
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Anexo 03:

Instrumento de recoleccion de datos Ficha de Registro

N

Sexo

Edad

Diagnostico

BAAF
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Anexo 04

Anexo 04
Declaracion Jurada Simple

La presente investigacion es conducida por el Bachiller, Milagros Lucy Pastor Cuadros de Navarro de
la Universidad San Pedro. Llevari a cabo la investigacion titulada “Prevalencia del cdncer papilar de
tiroides en el Servicio de Citologia en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2023™.
La informacién que se recoja serd confidencial y no se usaré para ningin otro propdsito fuera de los de
esta investigacion. Sr. Director del hospital, si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante la ¢jecucion del proyecto.

Chimbote, marzo del 2024

DNI: 25570667
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Anexo 05. Informe de conformidad del Asesor
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INFORME DE ASESOR DE PROYECTO DE TESIS

A z Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Medica

De H Dr. Manuel Quispe Villanueva.
Asesor de Tesis

Asunto : Culminacion de Proyecto de Tesis

Fecha z Chimbote, 29 abril del 2024

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°168- 2024-USP-EAPTM/ D (Designacidn de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado: “PREVALENCIA DEL CANCER PAPILAR DE
TIROIDES EN EL SERVICIO DE CITOLOGIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA,
LUMA-2023", del egresado (a) Pastor Cuadros de Navarro Milagros Lucy, 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 ocasion propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

F:\\ N
-/
/"— R
Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
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Anexo 06. Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos

HOSPITAL NALY

“"Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia, y de Iafco“lﬂl “f%ﬁ)o
de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho™", m-',,n {
19 ASR, 2004

DPTO DE PATOLOGIA |

A : DR. Cesar Augusto Chian Garcia
Jefe del Dpto. de Anatomia Patolégica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

DE : Milagros Lucy Pastor Cuadros de Navarro

ASUNTO : Solicito. Autorizacién en la recopilacién de datos para la estadistica del Proyecto
de Investigacion, Resultados de ( BAAF ) Biopsia por Aspiracién con Aguja Fina
Tiroides- Citologfa, para elaborar mi Tesis Titulada " Prevalencia del Cancer
Papilar de Tiroides en el Servicio de Citologia en Pacientes del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima - 2023,

Fecha 19 de Abril del 2024

De mi mayor consideracién me dirijo a Usted muy cordialmente:

La Bachiller, Sra. Milagros Lucy Pastor Cuadros de Navarro de la Universidad San Pedro, Solicita
a su direccion el acceso a los datos del Laboratorio de los Pacientes diagnosticados con Céncer
Papilar de Tiroides, con el propdsito de realizar |a Investigacién Titulada * Prevalencia del
Céncer Papilar de Tiroides en el servicio de Citologia en Pacientes del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima-2023"", Se garantiza que los datos seran utilizados solo en la presente
Investigacién y en la forma que el Proyecto Adjunto indica. lgualmente, afirmo que se pueda
retirar algunos aspectos del Proyecto si su direccién asi lo requiera. 1a informacidn que se
recoja serd confidencial y de estricto uso académico en proteccién del establecimiento de
Salud o para la proteccion de los datos de los Pacientes, cuidados éticos que tenemos muy en
cuenta, no se usara para ningln otro propdsito fuera de esta Institucion.

Desde ya le agradezco su Autorizacién para la recoleccién de los datos.
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Anexo 07. Resolucion de Aprobacion del Proyecto de Investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 227-2024-USP-EAPTM/D

Chimbote, mayo 28 del 2024

La solicitud que presenta el graduado Pastor Cuadros de Navarro Milagros Lucy, con

codigo N°1114101663, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, de sobre aprobacion de proyecto de tesis.

CONSIDERANDO:

Que, para continuar con |a ejecucion de la tesis es necesario la aprobacién del proyecto
de tesis por el Jurado Dictaminador y emitir la resolucion respectiva,

Que, de acuerdo al Articulo 202 numeral 20.06 del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad San Pedro vigente, si el dictamen del jurado aprueba el proyecto de tesis, el Director
de Escuela Profesional emite la resolucion, de ser desfavorable el graduado tiene plazo de 45
dias para levantar las observaciones, pudiendo hacerlo por una tercera vez de ser desfavorable,
hasta un plazo de 90 dias.

Que, con dictamen de evaluacion favorable, del 15 de mayo del 2024, el Jurado
Dictaminador, designado mediante RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N® 196-2024-USP-
EAPTM/D, aprueba la ejecucion del proyecto de tesis titulado “PREVALENCIA DEL CANCER PAPILAR
DE TIROIDES EN EL SERVICIO DE CITOLOGIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA, LIMA-2023".

SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR el proyecto de tesis titulado “PREVALENCIA DEL CANCER
PAPILAR DE TIROIDES EN EL SERVICIO DE CITOLOGIA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, LIMA- ”, presentado por el
graduado Pastor Cuadros de Navarro Milagros Lucy, otorgandole un plazo
maximo de seis meses para su ejecucion, a partir de la emision de la
presente resolucion.

Articulo Segundo: REGISTRAR el proyecto de tesis en el libro respectivo de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

[ £ 54
Interesado/a,
Archivo.
AEV/car.
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Anexo 08

Base de datos
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Acta de sustentacion

l/'
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.° 138-2024

Siendo las 6:00 pm del 09 de octubre del 2024, y estando dispuesto al Regiamento de Grados y Titulos de
la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucion de Consejo Universitario 3533-2019-USP/CU, en su
arficulo 22°, se re(ne mediante videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado mediante
RESOLUCION DE DECANATO N° 1211-2024-USP-FCSD, de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, ntegrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr. Julio Pantoja Fernandez Secretario
Mg. Esteban Cacha Salazar Vocal

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén Accesitario

Con el objetivo de evaluar la sustentacion de &a tesis flulada “PREVALENCIA DEL CANCER PAPILAR DE
TIROIDES EN EL SERVICIO DE CITOLOGIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA, LIMA 2023", presentado por lafel bachiller:
PASTOR CUADROS DE NAVARRO MILAGROS LUCY

Terminada la sustentacién y defensa de la tesis, el Jurado Evaluador luego de delberar, acuerda
APROBAR por UNANIMIDAD |a tesis, quedando expedita(o) la/el bachiller para optar el Tiulo Profesicnal
de Licenciado(a) en Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica.
Siendo las 6:50 pm se dio por terminada la sustentacion.

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a confinuacion, dando fe de las

conclusiones del acta: )
Lk A
ok waf Y74 ‘,/
Dr. Agapito Enriquez Valera
PRESIDENTE/A
Dr. Julio Pantoja Fernandez Mg. Esteban Cacha Salazar
SECRETARIAO VOCAL

cc. Imeresada
Archivo.
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