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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo, Describir la prevalencia de cambios celulares
benignos en el diagndstico cérvico uterino de Papanicolaou en mujeres atendidas en
un Laboratorio, Piura—2023. Fue de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo y disefio
no experimental, descriptivo. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes. Como
instrumento se utiliz6 una ficha estructurada en donde se recogio los datos de los
hallazgos de las pacientes que se encontraron en sus fichas de laboratorio. Los
resultados con la frecuencia de la Metaplasia escamosa que presentaron las pacientes
alcanzando un 28% de 14 mujeres que se hicieron su papanicolaou y 72% de 36
mujeres que no presentaron. En cuanto a la atrofia presentan un 54% de 27 mujeres la
presencia de atrofia y un 46% no presento. De acuerdo con las inflamaciones segun su
grado resaltaron la inflamacion moderada con un 58% de 29 mujeres, luego
inflamacién leve con un 22% 11 mujeres y por ultimo una infamacidén severa
alcanzando un 8% de 4 mujeres. Y por Gltimo segun los diferentes microorganismos
que suelen encontrarse en las muestras de papanicolaou esta la vaginosis con un 10%
de 5 mujeres, luego la candida con un 6% de 3 mujeres y por Gltimo a las Tricomonas
con un 2%. Conclusiones: La Metaplasia es el crecimiento o reparacion celular que es
benigno (no canceroso). En cuanto a la afeccion de la atrofia se debe a que los tejidos
que revisten el interior de la vagina (canal del parto) se adelgazan, secan e inflaman
siendo la causa la disminucion en la cantidad de estrogeno. Cierto grado de
inflamacion est4 presente con mucha frecuencia en la citologia, En cuanto a la
presencia de microorganismos son causantes de una infeccién. Todos estos resultados

corresponderan siempre al ginec6logo determinar si debe o no prescribir tratamiento.
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ABSTRACT

The objective of the research was to describe the prevalence of benign cellular changes
in the cervical diagnosis of Pap smears in women treated in a Laboratory, Piura- 2023.
It was applied, quantitatively focused, and non-experimental, descriptive in design.
The sample consisted of 50 patients. A structured chart was used as an instrument in
which data were collected from the findings of the patients found in their laboratory
records. The results with the frequency of squamous metaplasia presented by the
patients reached 28% of 14 women who had their pap smear and 72% of 36 women
who did not. In terms of atrophy, 54% of 27 women had atrophy and 46% did not.
According to the inflammations according to their degree, moderate inflammation
stood out with 58% of 29 women, then mild inflammation with 22% of 11 women and
finally severe inflammation reaching 8% of 4 women. And finally, according to the
different microorganisms that are usually found in pap smears, there is vaginosis with
10% of 5 women, then candida with 6% of 3 women and finally trichomonas with 2%.
Conclusions: Metaplasia is cell growth or repair that is benign (non-cancerous). As for
the condition of atrophy, it is due to the fact that the tissues that line the inside of the
vagina (birth canal) become thinner, dry and inflamed, the cause being the decrease in
the amount of estrogen. Some degree inflammation is very frequently present in
cytology, as for the presence of microorganisms they are causing an infection. All these
results will always be up to the gynecologist to determine whether or not to prescribe

treatment.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Teniendo en cuenta, el céncer cérvico uterino a nivel mundial ocupa la 4ta
enfermedad en las mujeres estimandose que para el dos mil doce alcanzarian
quinientos veinte y ocho mil casos. Mayormente alcanzando un ochenta y cinco por
ciento sucede en los lugares menos desarrolladas siendo este tipo de cancer mas

comun en Africa oriental y central, seglin la World Health Organization (2017)

Srikanth et al., (2022), investigaron-Lacorrelacion de los frotis de Papanicolaou y
las caracteristicas clinicas para identificar los factores de riesgo comunes para el
cancer de cuello uterino, donde incluyeron a doscientos quince mujeres de la
comunidad de Trinidad y Tobago de un hospital, concluyendo en tres factores de su
estudio como empezar las relaciones sexuales muy temprano en su edad, no teneren
cuenta los anticonceptivos, la cantidad de parejas que tuvieron logrando

evidenciarse un factor de riesgo como la infeccion del Papiloma Virus Humano.

Beyene T, Akibu M, Bekele H, Seyoum W., (2021), realizaron un estudio sobre
“Factores de riesgo de lesion cervical en el sur de Etiopia, concluyendo que la edad,
el ingreso por mes, iniciar las relaciones sexuales antes de los veinte afios, cantidad
de parejas sexuales, fueron las condiciones para que se desarrolle esta patologia del

cancer cérvico uterino.

Se observa que hay otros indicadores que previenen esta patologia como el asearse
en plena menstruacion y como otros autores que nos informan que las infecciones
transmitidas por el sexo hace que esta enfermedad sino se trata a tiempo la causa se

desarrolla en un cancer cervical.

Rengifo G. y Shupingahua V. en Perq, en 2019, en su trabajo de investigacion
Ilamado “Factores asociados a citologia anormal en pacientes del Hospital Regional
de Loreto™, participando ochenta mujeres agrupadas presentdndose anomalias en la
citologia en cuarenta y dos punto cinco por ciento, como también tuvieron estudios

primarios en un cuarenta y tres punto setenta y cinco por ciento; venian de barrios



urbanos marginales con un treinta y ocho punto setenta y cinco por ciento y el
cincuenta y tres punto setenta y cinco por cientos convivian, presentandose lesiones
de grados bajos y altos como también un carcinoma invasivo del dos punto cinco
por ciento. Encontrandose que los factores predisponentes obtenidos en el estudio

arrojaron un peligro en las patologias citoldgicas

Se demostrd en este estudio que resultaron con un porcentaje muy bajo en cuanto a
las anomalias citoldgicas demostrando que los factores que estudio no se
relacionaron con la enfermedad del cancer segun Silva P. en Per(, en 2019, en su
estudio “Factores de riesgo a anomalias en Papanicolaou en cinco distritos de la

capital.

Carrero Y. et al., en Venezuela, (2018), investigaron los factores de riesgo
relacionados y hallazgos citolégicos a lesiones del cuello uterino en mujeres del
Estado Zulia. Logrando hallar a pacientes con infeccion del VPH en un veinte y seis
por ciento, la edad temprana a las relaciones, el uso del alcohol, todos estos
indicadores fueron encontrados en el papanicolaou siendo factores predisponentes

para una citologia anormal.

Igualmente Marcos S. y Sedano L. en Perd, (2018), en su trabajo de
investigacion sobre “Identificar los factores de riesgo asociados al cancer de cuello
uterino a través del estudio de Papanicolaou en un hospital de Huancayo™, se
hallaron microorganismos como la candida spp, VPH, otros factores que tuvieron
que ver en el estudio el uso de anticonceptivos, muchos embarazos como también
el tener antecedentes de familias que tuvieron cancer cervical logrando informar

que no presentaron otras lesiones escamosas intraepiteliales cervicales.

Ruiz A., Bazdn S., & Mejia C. en Perd, en 2017, en la investigacion titulada
“Factores de riesgo y hallazgos citologicos anormal en féminas del norte peruano™,
con la finalidad de constituir las causas relacionadas a la dominante localizacion de
células anormales, una investigacion cuantitativo de tipo transversal donde
incluyeron ciento cuarenta y cuatro personas del sexo femenino elegidas por

muestreo simple, logrando y obteniendo un veinte por ciento de cambios



citolégicos. Concretamente, un catorce por ciento resultd positivo para lesiones
escamosas intra epitelial de grado bajo, y un uno por ciento resulto un cancer
invasivo escamoso. Concluyendo que fue el papiloma virus humano el que ocasiono
estos hallazgos por haber empezado a tener relaciones sexuales muy joven, ya que

todas las lesiones de bajo y alto grado en su mayoria son por ese Virus.

Miranda V. en Perti. en 2017, en su estudio titulada “Factores de riesgo que
pronostican el hallazgo de citologias cervicales anormales en dos poblaciones:
Papanicolaou de Mujeres de Obreros de Construccion Civil frente a Papanicolaou
en Mujeres en Control en el Centro Médico Chiclayito™, resultando que las mujeres
de los obreros presentaron un alto riesgo en contraer alguna alteracién citolégica
mediante la infecciones de transmision sexual ya que el papiloma virus humano es

el causante de la mayoria de este tipo de lesiones.

El cancer en el cérvix se presenta cuando hay una alteracion del nacleo en la célula

de forma grande y desorganizada.

Los canceres se originan de acuerdo al érgano del cuerpo y también se le da el
nombre en donde se disperse, asi entonces el cancer de cérvix es muy conocido

como cancer de cuello de utero.

El cancer de Utero se da mayormente en mujeres con edades mayores de treinta
afios, ya que a todas las mujeres se puede presentar. Hay una infeccién muy severa
que es ocasionada por el PVH del tipo 16 y 18 que ocasionan las lesiones de bajo y
alto grado y la carcinogenicidad, el tabaco es otro factor que conlleva al desarrollo
de esta enfermedad. Por esa razon, se sugiere se tome prevencion y el seguimiento
de los controles de la prueba de Papanicolaou en las mujeres que hayan empezado
las relaciones sexuales, la vacunacion en los nifios por el PVH. Actualmente ya
tenemos otros métodos que ayudan a prevenir la enfermedad como la prueba de
biologia molecular, otras tendencias como la citologia de base liquida que a nivel

mundial ya se esta usando. Ciavattini A., (2018)

La citologia que se realiza mediante un frotis es conocido como la prueba de

Papanicolaou ya que se pueden observar las células mediante la coloracion que lleva



su mismo nombre y se pueden apreciar mediante el microscopio en un ambiente
citoldgico para demostrar si se encuentran alteraciones en los nucleos de la célula
de forma meticulosa ya que hay otras visualizaciones de afecciones como
inflamacion o infecciones por microorganismos. La realizacion del papanicolaou
que examinan los profesionales es mediante un obscultamiento de la pelvis como
también la toma de muestra para detectar algun tipo de PVH, se puede realizar de
forma ambulatoria o en consultas particulares. La toma del examen de pap se toma
en cuenta segun las manifestaciones de las pacientes que el especialista intuira en

la toma mediante los siguientes procedimientos:
Colocar la bata del consultorio y debera quitarse su trusa.
Acostarse en la camilla ginecoldgica

El especialista de la salud indica que colocara en la vagina un especulo descartable

hasta la aparicién del cuello del cérvix

Se extraera del cuello uterino células exfoliadas del endo y exo cérvix usando los

diferentes instrumentos como espatula de Ayre, citocepillos, hisopos.

Se dispondré la muestra extraida en un tubo para base liquida o también extenderan
en una lamina portaobjeto para ser luego coloreada y observarla al microscopio.

Si fuera el caso el especialista extraera muestra para la determinacion del Papiloma

Virus Humano.

Cuando la paciente presenta mucha secrecion que podria deberse a alguna infeccion
ya el especialista dard sus recomendaciones ya que primero tendra que sanar la
infeccion ocasionada por un microorganismo para que se restablezca el epitelio del

cuello uterino.
El profesional realizara una revision pélvica y luego el papanicolaou.
La muestra sera enviada al laboratorio citologico para su scrinnig

Como sefiala American College of Obstetrics (ACOG), es que se debe empezar a

tomar la prueba de Pap a la edad de veinte y un afios ya que inician las relaciones



sexuales. Porque el cancer es menos constante en mujeres menos de veinte y uno
afios su inmunosistema tiende a defenderse de forma inherente contra el PVH que
es el que ocasiona esas transformaciones citoldgicas en el cérvix. Hoy por hoy se
recomienda que aquellas mujeres que sean menores de treinta afios se realicen su
estudio citoldgico después de 2 afos, y las pacientes que pasen sobre los treinta
afios lo realicen después de tres afios siempre y cuando hayan salido con resultados
normales ininterrumpidos. Pese a lo cual pacientes mujeres examinadas que
impliquen la exposicidn o intensidad mayor a las normalmente presentes se deben
controlar méas seguidos como a las que han sido reportadas con resultados positivos
a cancer de cérvix, bajas de defensas, etc. También informan que las pacientes que
hayan extirpado su Utero mediante cirugia junto con otros 6rganos o tejidos o sin
estos se controlen ya que han sido diagnosticas por esta enfermedad. Ciavattini
A.(2018)

Arévalo B, (2017) Menciona que todo estudio que haya salido con tamizajes
alterados se definen como citologia anormal ya que se puede reportar como lesiones
de bajo y alto grado hasta llegar a cancer de cérvix, lo que implica efectos muy
desfavorables para su salud de las pacientes, que pueden llegar hasta la muerte. Se
resalta que los reportes citoldgicos son informados por el sistema Bethesda ya que
ha sido uniformizado a nivel mundial.

Nayar R. (2015) menciona que generalmente los cancer de cérvix son ocasionados
por células escamosas y células glandulares llegando alcanzar en esta Gltima hasta
un treinta y cinco por ciento, el de cuello de Utero es de uno por ciento, el de
endometrio es del tres por ciento ya que este tipo de cancer puede acrecentar hasta
ovario y trompas de Falopio. Solomon D, (2001) hace una categorizacion muy
general en las muestras citologicas si es que son satisfactorias 0 no satisfactorias
para su scrinnig, pero tienen cierta limitacion, siendo las negativas para lesion
intraepitelial o malignidad aquellas laminas que presentan alguna infeccion por
algin microorganismo o las que presentan negatividad por un cambio benigno.
También refiere a que se debe tener en cuenta si son células del epitelio escamoso
o0 si son células del epitelio glandular. De la misma forma menciona que debe

tomarse en cuenta si son células del endometrio en mujeres mas de los cuarenta y



cinco afos, estas células se exfolian del cérvix en ciertas etapas de la menstruacion,

considerando como normales hasta los ocho dias del ciclo menstrual.

En la figura 4 nos indica su citologia normal sin ninguna alteracion de los epitelios

escamosos, endocervicales, endometriales y de la parte mas baja del cérvix.

Figura 4. Elementos celulares normales en citologia cervical.
A: Frots atrofico en pacientes post-menopatisicas o posparto.
B: Predominio de células mtermedhas, tipico en embarazo y
segunda fase del ciclo menstrual, cuadro tipico de citolisis.
C: Células escamosas maduras y endocervicales.




En la figura 5 se puede apreciar hallazgos sin malignidad

Figura 5. Hallazgos no neoplasicos en citologia
cervicovagmal A: Células de metaplasia escamosa. B: Células
de hiperqueratosis (cambios queratoticos). C: Paraqueratosis
(cambios queratoticos). D: Metaplasia tubal. E: Cambios
celulares propios de atrofia. F: Células naviculares como
uno de los cambios asociados al embarazo. G: Algunos
cambios atribuibles a la inflamacion (megalocarnosis discreta,
halos perinucleares, pseudoeosinofilia celular). H: Cambios
celulares asociados a radiacion. I: Cambios en células
endocervicales asociados al uso del DIU.




En la figura 6 se puede apreciar citologia de microorganismos:

Figura 6. Citologia de organismos en citologia cervical.

A: Signos directos de infeccion tricomomasica, dada por
la presencia del parasito. B: Imagenes en perdigon, signo
indirecto que sugieren infeccion tricomomasica. C: Presencia
de esporas y pseudohifas compatibles con Candida sp. D
Conglomerado de bacterias morfologicamente consistentes
con Actynomices sp. E: Cuadro tipico de vagimosis bacteriana,
constituido por abundante flora bacteriana coco-bacilar
en ausencia de reaccion mflamatonia. F: “Células clave™
presentes en vaginosis bactenana. G: Cambios celulares
inducidos por el virus del herpes sumple tipo II. H: Cambios
celulares asociados a la infeccion por citomegalovirus




La Metaplasia es un cambio todavia reversible en el que una célula diferenciada se sustituye
por otro tipo de célula. Existen diversas causas de la metaplasia, aunque todas ellas producen
una irritacion cronica del tejido. Entre los factores que pueden dar lugar a ésta se encuentran
agentes fisicos, agentes quimicos (como el tabaco), agentes inflamatorios, el envejecimiento,
ciertas hormonas, la isquemia cronica 0 el estrés.

https://initiaoncologia.com/glosario/metaplasia-que-es/.

La atrofia es la afeccion por la que los tejidos que revisten el interior de la vagina (canal del
parto) se adelgazan, secan e inflaman. La causa es la disminucion en la cantidad de estrogeno
(una hormona femenina) elaborada por el cuerpo. Los sintomas de la atrofia vaginal son
sequedad, picazén y ardor en la vagina, ademas de dolor durante las relaciones sexuales, ardor
al orinar, ganas de orinar frecuentes o con urgencia, y no poder controlar el flujo de orina. La
atrofia vaginal se presenta con mayor frecuencia en las mujeres que ya pasaron por la
menopausia natural o que padecen de menopausia precoz debido a ciertos tipos de tratamientos
contra el cancer (como radioterapia dirigida a la pelvis o quimioterapia) o en las mujeres
sometidas a extraccion quirargica de los ovarios. También se llama vaginitis atrofica.

https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/atrofia-

vaginal.

La inflamacion es la reaccion normal de una parte del cuerpo a una herida, lesién o infeccion.
La inflamacion ocurre cuando el cuerpo elabora sustancias quimicas que producen una
respuesta inmunitaria para combatir la infeccion o sanar el tejido dafiado. EI proceso
inflamatorio termina una vez que se cura la herida o la infeccion. Con el tiempo, la inflamacion
crénica puede dafiar las células, los tejidos y los érganos sanos, lo que en ocasiones produce
enfermedades como el céncer, cardiopatias, diabetes, asma, enfermedad de Alzheimer y
afecciones autoinmunitarias. También  se llama  respuesta  inflamatoria.
https://Aww.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-

cancer/def/inflamacion

Microorganismos. Las infecciones vaginales, son aquellas que afectan la parte externa del
aparato reproductor femenino, la vagina, que es el conducto que da entrada al Utero.

https://policlinicametropolitana.org/informacion-de-salud/infecciones-vaginales/


http://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/atrofia-
http://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-

2. Justificacién

Esta investigacion es de gran utilidad porgue se vera una mejor alternativa para el
tratamiento de los factores de cambios celulares benignos en las pacientes que
acuden a la realizacion de su papanicolaou ya que mediante su lectura en el

diagnostico se podré intervenir para su medicacion.

Justificacion tedrica, actualmente el incremento poblacional de estas infecciones
hacen que la citologia cérvico uterina pueda reportarnos estos cambios citoldgicos
benignos, es por eso que este estudio se hizo con el fin de proporcionar la
informacidn necesaria acerca de un mejor control de estos cambios ya que mediante
el procedimiento de la lectura de papanicolaou son muy utilizados en el campo
asistencial. Es por ello la necesidad de identificar los cambios que alteran.

Justificacion Préctica, esta investigacion pretende ser de gran utilidad ya que se
considera que las pacientes seran beneficiados al observar una mejoria rapida en su
cambio citolégico encontrado. Esta investigacion tiene como finalidad conseguir
una mejor alternativa de tratamiento en las diferentes infecciones ocasionadas y asi

poder brindar un tratamiento eficaz.

Justificacion cientifica, la presente investigacion dara a conocer con este estudio los
cambios citolégicos ocasionados por esos factores y conseguir asi, un mejor estado
de salud y, por ende, una mejor calidad de vida. Este trabajo de investigacion
enfocado en esta problematica y area de estudio aportara un mayor alcance de

conocimientos sobre el tema planteado.

3. Problema

¢Cual es la Prevalencia de cambios celulares benignos en el diagndstico cérvico

uterino de Papanicolaou en mujeres atendidas en un Laboratorio, Piura—2023?
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4. Conceptuacion y Operacionalizacion de variables
Definicion conceptual:

Cambios celulares benignos: Es un resultado benigno, no indica malignidad ni
presencia de virus de papiloma humano.

www.doctoralia.com.mx/preguntas-respuestas/qu ...

Definicion operacional:
Diagnostico citolégico:
Este examen se utiliza por lo general para buscar canceres y cambios precancerosos.

medlineplus.gov/spanish/ency/article/002323.htm

5. Hipotesis

Por ser una investigacion de disefio descriptivo, carece de hipotesis.

6. Objetivo
Objetivo General.
Describir la prevalencia de cambios celulares benignos en el diagndstico cérvico
uterino de Papanicolaou en mujeres atendidas en un Laboratorio, Piura — 2023.

Objetivos Especificos.

- Identificar los cambios benignos por Metaplasia escamosa en el diagnosticocérvico
uterino de Papanicolaou en mujeres atendidas en un Laboratorio, Piura — 2023.

- ldentificar los cambios benignos por Atrofia en el diagnostico cérvico uterino de
Papanicolaou en mujeres atendidas en un Laboratorio, Piura — 2023.

- Identificar los cambios benignos por Inflamacién en el diagnostico cérvico uterino
de Papanicolaou en mujeres atendidas en un Laboratorio, Piura — 2023.

- Describir los Microorganismos en el diagnostico cérvico uterino de Papanicolaou

en mujeres atendidas en un Laboratorio, Piura — 2023.
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1.

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion.

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada, ya que buscd resolver
problemas y proponiendo mejoras, de gestion, proyectos e innovacion
tecnoldgica Segun el criterio de la orientacion del estudio constituye una
investigacion retrospectiva, descriptiva, de corte transversal. (Paniagua y
Condori, 2018).

De enfoque cuantitativo, se utilizaron técnicas e instrumentos que permitieron
recolectar datos; los cuales fueron procesados, analizados e interpretados, a

través de la estadistica (Hernandez-Sampieri, y Mendoza, 2018).

Disefio

De disefio no experimental que permitio observar la aplicacion de los datos y
contrastar el comportamiento de la variable de estudio (Hernandez-Sampieri
y Mendoza, 2018). Descriptivo, porque permitio describir el estado actual de
las variables considerando caracteristicas y observacional porque no habré
intervencion por parte del investigador, ya que este se limité Gnicamente a la
medicion de las variables transforméandose en un observador de lo queocurrira
con el paciente (Sanchez, et al., 2018).

Su esquema es:

Esquema
M O
Donde:
M Cambios celulares benignos
o Diagnostico citologico.
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Poblacion y Muestra.

Poblacion

Estuvo conformada por las pacientes que se realizaron su papanicolaou en los
meses de marzo y abril en el Laboratorio de Referencia — Piura afio 2023.

La muestra estuvo conformada por los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion que llegan a un total de 50 mujeres.

Muestreo fue no probabilistico por conveniencia del investigador.

Criterios de Inclusion:

-Pacientes que llegaron en los meses de marzo y abril 2023

Pacientes que tenian cuyas edades de:

<25

25-64

>64

Criterios de Exclusion:

- Pacientes con papanicolaou gestantes

Técnicas e instrumentos de Investigacion.

Como técnica se utilizd la observacion directa con todos los pacientes que
Ilegaron a la prueba de papanicolaou.

Como instrumento utilice una ficha estructurada en donde se recogié los datos
que contemplan los objetivos especificos

Procesamiento y analisis de la Informacion.

Los resultados obtenidos fueron procesados y analizados utilizando herramientas
de andlisis estadistico tales como Microsoft Excel y SPSS v25, los cuales se han
podido interpretar al usar la estadistica descriptiva interpretando los resultados
en tablas de frecuencia.

RESULTADOS

13



Tabla 1.
Distribucidn de pacientes segun presencia de Metaplasia escamosa

Metaplasia Pacientes

Escamosa Frecuencia(n) %
Presentan 14 28,00
No presentan 36 72,00
Total 50 100,00

En tabla 1, explica la frecuencia de la Metaplasia escamosa que presentaron las
pacientes alcanzando un 28% de 14 mujeres que se hicieron su papanicolaou y 72%
de 36 mujeres que no presentaron. Se concluye que la Metaplasia es el crecimiento

celular o la reparacion celular que es benigno (no canceroso)
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Tabla 2.

Distribucidn de pacientes segun presencia de atrofia

Atrofia Pacientes

Frecuencia(n) %
Presentan 27 54,00
No presentan 23 46,00
Total 50 100,00

En tabla 2, explica que las mujeres que se hicieron su papanicolaou presentan un 54%
de 27 mujeres la presencia de atrofia y un 46% no presentaron esa afeccion de la atrofia
se debe a que los tejidos que revisten el interior de la vagina (canal del parto) se
adelgazan, secan e inflaman. La causa es la disminucion en la cantidad de estrogeno

(una hormona femenina) elaborada por el cuerpo.
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Tabla 3.

Distribucidn de pacientes segun presencia de inflamacion

Inflamacion Pacientes
Frecuencia(n) %
Severa 4 8,00
Moderada 29 58,00
Leve 11 22,00
Sin Inflamacion. 6 12,00
Total 50 100,00

En tabla 3, explica los resultados de las diferentes inflamaciones segun su grado

resaltando la inflamacion moderada con un 58% de 29 mujeres, luego inflamacion leve

con un 22% 11 mujeres y por ultimo una infamacién severa alcanzando un 8% de 4

mujeres. Cierto grado de inflamacion esta presente con mucha frecuencia en la

citologia, que podemos considerar normal. Sin embargo correspondera siempre al

ginecblogo determinar si debe o no prescribir tratamiento.
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Tabla 4.

Distribucidn de pacientes segun presencia de microorganismos.

Microrganismos Pacientes
Frecuencia(n) %
Ausencia 41 82%
Vaginosis 5 10%
Candida 3 6%
Trichomonas 1 2%
Total 50 100%

En tabla 4, explica los resultados de los diferentes microorganismos que suelen

encontrarse en las muestras de papanicolaou siendo la vaginosis con un 10% de 5
mujeres, luego la candida con un 6% de 3 mujeres y por ultimo a la Trichomonas con
un 2% de 1 paciente. Con esto se concluye la presencia de infecciones por microbios

como seres Vivos U organismos tan pequefios que se pueden observar por medio de un

microscopio.

17



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones:

Se concluye en Describir la prevalencia de cambios celulares benignos en el
diagnostico cérvico uterino de Papanicolaou en mujeres atendidas en un
Laboratorio, Piura -2023. Resulta esencial que los profesionales en el area de la
citologia y de ginecologia conozcan e interpreten de manera adecuada el reporte de
los hallazgos clinicamente significativos para la paciente y en funcion a eso, sigan

los lineamientos de tratamiento establecidos.

Segun la explicacion de la frecuencia de la Metaplasia escamosa que presentan las
pacientes alcanzando un 28% de 14 mujeres que se hicieron su papanicolaou y 72%
de 36 mujeres que no presentaron. Concluye que la Metaplasia es el crecimiento o

la reparacion celular que es benigno (no canceroso)

Segun la atrofia explica que las mujeres que se hicieron su papanicolaou presentan
un 54% de 27 mujeres la presencia de atrofia y un 46% no presentaron esa afeccion
de la atrofia. La causa a la disminucion en la cantidad de estrégeno (una hormona

femenina) elaborada por el cuerpo.

Con respecto a los resultados sobre las diferentes inflamaciones segin su grado
resaltando la inflamacion moderada con un 58% de 29 mujeres, luego inflamacion
leve con un 22% 11 mujeres y por Gltimo una infamacion severa alcanzando un 8%
de 4 mujeres. Cierto grado de inflamacion esta presente con mucha frecuencia en la
citologia, que podemos considerar normal. Sin embargo correspondera siempre al
ginecdlogo determinar si debe o no prescribir tratamiento. La sugerencia y notas
educativas representan una via de comunicacién, entre el citélogo y el ginecélogo
que, si es bien empleado, repercutira en aclarar el interés de ciertos diagnésticos

citoldgicos y el seguimiento de la paciente.
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Recomendaciones:

Dar a conocer a las usuarias sobre sus resultados para que puedan tener un
tratamiento oportuno y puedan tomar en cuenta sobre los cambios benignos que se

encuentran en la lectura de papanicolaou.

Recomendar a las mujeres sobre la importancia de la toma de papanicolaou y de sus
hallazgos encontrados para prevenir cualquier cambio segun la interpretacion de la

nomenclatura Bethesda recomendada en todos los estudios citologicos.

Las instituciones donde realizan la interpretacion de la citologia cérvico uterina
tienen que tomar en cuenta las capacitaciones de los profesionales involucrados en

esta labor y poder dar un seguimiento a las usuarias.
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Anexo 1: Conceptuacion y operacionalizacion de variables

Variable | Definicion conceptual | Definicion | Dimensio | Indicado | Esc
S operacional nes res ala
Metaplasia | Presencia
Cambios | Esun resultado benigno, | Lecturade | Escamosa | . Ordi
Celulares | no indica malignidad ni PAP Ausencia. | nal
benignos | presencia de virus de
papiloma humano.
Atrofia Siy No
www.doctoralia.com.m
x/preguntas- Inflamaci6 | Leve
respuestas/qu. .. n
Moderad
a
Severa
Microorgani | Candida
smos
Trichomo
nas
\Vaginosis
Diagnost | Este examen se utiliza Positivo Nomi
ico por lo general para O nal
citolégic | buscar  canceres y|La pruebas | Negativo
0 cambios precancerosos. | de Screenin
g
medlineplus.gov/spanis
h/ency/article/002323.h
tm
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PROBLEMA | VARIABLES HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
jetivi neral. .
Objetivo General Tipo:
Establecer la Prevalencia de Aplicada - Enfoque cuantitativo
] cambios celulares benignos en el Disefio:
¢Cuales diagndstico cérvico uterino de d_lse~r10. imental descripi
Brevalencia de Papanicolaou  en  mujeres | diSefio no experimental descriptiva
. atendidas en un Laboratorio, . .
cambios . Poblacion — Muestra:
Piura —2023. - .
. Poblacion: Estard conformada por los
celulares Cambios Por ser una investigacién pacientes atendidos en el servicio de
benignos en el bCeIL_JIares g citologfa de un laboratorio Piura 2023.
) ] enignos de disefio descriptivo, o =
diagndstico T Objetivos Especificos. La muestra estuvo conformada por los
o . carece de hipotesis. ient | | iteri
Cervico uterino o Cuantificar los cambios | PACIENtES quE cumplan con fos Criterios
) beni Metaplasia | 9€ Inclusion que llegan a un total de 50
de Papanicolaou enignos por Metaplasia pacientes,
. . . escamosa en el
en mujeres Diagnostico diagndstico cérvico
atendidasenun | citoldgico uterino de Papanicolaou | .. ..

Laboratorio,
Piura— 2023?

en mujeres atendidas en
un Laboratorio, Piura —
2023.

e Cuantificar los cambios
benignos por Atrofia en
el diagnostico cérvico
uterino de Papanicolaou
en mujeres atendidas en

Como técnica se utilizara la observacion
mediante guias de observacion.

Procesamiento y andlisis de la
Informacion.

Para el desarrollo de esta investigacion se
utilizara el andlisis y la estadistica
descriptiva, utilizando tablas y figuras
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un Laboratorio, Piura —
2023.

Cuantificar los cambios

benignos por
Inflamacion en el
diagnostico cérvico

uterino de Papanicolaou
en mujeres atendidas en
un Laboratorio, Piura —
2023.

Describir los
Microorganismos en el
diagnéstico cérvico

uterino de Papanicolaou
en mujeres atendidas en
un Laboratorio, Piura —
2023.

para  representar los
encontrados en el estudio

resultados

Anexo 02: Matriz de consistencia l6gica y metodoldgica
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Anexo 03:

Prevalencia de cambios celulares benignos en el diagnostico cérvico uterino de
Papanicolaou en mujeres atendidas en un Laboratorio, Piura - 2023

INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS

Pacie | Edad | Metaplasia | Atrofia Inflamacion Microorgani
ntes | <25 | Escamosa Moderada mos

25-

64

>64
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Anexo 4: Reporte de resultado de papanicolaou

INFORME CITOLOGICO CERVICO UTERINO SISTEMA BETHESDA MODIFICADO
PACIENTE: MOSCOL CARCAMO LUZ MARINA EDAD: 41 FECHA: 10/ 03 /2024

SOLICITANTE: LIC: MARIA DEL PILAR CALLE OLIVARES CODIGO: 77

CALIDAD DE LA MUESTRA:

Satisfactoria: ( X ) Con Celulas Endocervicales: ( )
Sin Celulas Endocervicales: ( X )
Insatisfactoria ( )

- Escasas Celulas ( ) - >75%de leucocitos PMN ( - Mala Fijacion () I

NEGATIVO PARA LESIONES INTRAEPITEALIALES O MALIGNIDAD: (X))

Il ANORMALIDADES DE CELULAS EPITELIALES ESCAMOSAS:

(

* Celulas Escamosas Atipicas ( *ASC-US ( ) *ASC-H ()
* L.I.E de Bajo Grado ( * Nic 1/ Displasia Leve ( *PVH ()
* L.I.E de Alto Grado ( * Nic 2/ Displasia Moderada ()
* Nic 3/ Displasia Severa ()

* Carcinoma In Situ ()

*Carcinoma

ANORMALIDADES DE CELULAS EPITELIALES GLANDULARES:
*AGC: () * Adenocarcinoma In situ( * Adenocarcinoma ( )

\' CAMBIOS CELULARES BENIGNOS: ( X )

* Metaplasia Escamosa ( * Atrofia ( ) * Cambios por Diu ()
* Trichomonas Vaginalis ( * Candida ( ) *Vaginosis ()
* Herpes ( * Inflamacion ( X )

- Leve i )

-Moderada ( )

- Severa ( )
Observaciones:

30



Anexo 5: Documento administrativo

 UNIVERSIDAD
' SAN PEDRO

Fiuas Pausa

“Afio de la unidad. la paz y desarrollo”
Pira. 20 de novemtve ol 2029

QECIO N 2008 -2000-USP PRIRA-FPD

Sehor

Uc Edwardo Jusé Guerrero Ameys
Ovector Regons oe Seia

Para

Lresents -

ASUNTO: SOLICITO FACILIDADES PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Es muy grato dingirme 2 Usted Pans expresarie NuesD SaC0 persanal ¢ msttucional y @
MNMDNWMMbMOOMQWN
Proyecto “Provalencia de camblos celulares Denignos en of dlagnostico cievico ierino de
Papanicolacu en mujeres atendidas en un Laboratorio, Plura - 2021" 8 cargo del bachier Tripul
Valencla, Juan Francisco ol Programa de Estudos de Tecnokgis Médics en la especaiided de
Laboratoro Clinco y Anatomia Patoligca, de & Faculisd de Clencies de la Salud, de Nuestrs
Urmverndad, 008 UITACON e requsers DarR 8NCLEsta y recocion 08 0Fkos

Agradeciendd por su permanents coladoaCon con @ frmacon de i3 Aufuras profesionales
udmm.nm-MmmnMym

Adontamente
UsSP
Fahmy
e TWO
Trarve S 3 1

Admger 075 NS

www.usanpedro.edu pe ey e

Pow grate 07 208

31



Anexo 6: Base de datos

Metaplasia

Atrofia

Inflamacion

Microorga

Escamosa Moderada nismos

1 50 Sl Sl Moderada AUSENTE
2 30 NO Sl NO VAGINOSIS
3 23 NO NO LEVE AUSENTE
4 34 Sl NO MODERADA AUSENTE
5 25 NO SI MODERADA AUSENTE
6 37 NO SlI MODERADA CANDIDA
7 45 NO SI MODERADA AUSENTE
8 60 Sl SI SEVERA AUSENTE
9 62 NO SI MODERADA AUSENTE
10 36 NO NO SEVERA AUSENTE
11 26 SI NO LEVE AUSENTE
12 38 NO SI NO VAGINOSIS
13 55 Sl SI MODERADA AUSENTE
14 40 NO NO MODERADA AUSENTE
15 44 NO NO MODERADA AUSENTE
16 30 Sl NO MODERADA AUSENTE
17 25 NO NO MODERADA TRICHOMONAS
18 23 NO NO LEVE AUSENTE
19 20 NO NO MODERADA AUSENTE
20 41 NO SI MODERADA AUSENTE
21 55 Sl SI MODERADA AUSENTE
22 45 NO Sl MODERADA AUSENTE
23 53 NO Sl LEVE AUSENTE
24 68 SI SI LEVE AUSENTE
25 26 NO NO NO VAGINOSIS
26 38 Sl NO MODERADA AUSENTE
27 33 NO NO NO AUSENTE
28 34 SI NO MODERADA AUSENTE
29 35 Sl NO MODERADA CANDIDA
30 26 NO NO MODERADA AUSENTE
31 56 NO SI LEVE AUSENTE
32 41 NO NO NO VAGINOSIS
33 59 NO SI MODERADA AUSENTE
34 45 NO Sl MODERADA AUSENTE
35 48 NO SI LEVE AUSENTE
36 59 NO SI SEVERA AUSENTE
37 43 NO SI MODERADA AUSENTE
38 54 NO Sl MODERADA AUSENTE
39 40 Sl NO LEVE AUSENTE
40 37 NO NO MODERADA AUSENTE
41 31 NO NO NO VAGINOSIS
42 49 NO SI MODERADA AUSENTE
43 52 NO SI MODERADA AUSENTE
44 34 NO NO MODERADA CANDIDA
45 50 NO SI MODERADA AUSENTE
46 22 NO NO LEVE AUSENTE
47 45 NO SI MODERADA AUSENTE
48 34 Sl NO LEVE AUSENTE

Sl SI LEVE AUSENTE

NO SI SEVERA AUSENTE
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Anexo 7: Informe final del asesor
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Anexo 9: Reporte de similitud

Prevalencia de cambios celulares benignos en el diagnostico
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Anexo 10: Derecho de Autoria y declaracién de autenticidad

Derechos de autoria y declaracion de autenticidad.

Quien suscribe. TRIPUL VALENCIA, JUAN FRANCISCO, con documento de (dentidad
mumero 75891635, autora de 1a tests titulada “PREVALENCIA DE CAMBIOS CELULARES
BENIGNOS EN EL DIAGNOSTICO CERVICO UTERIND DE PAPANICOLADOU EN MUJERES
ATENDIDAS EN UN LABORATORIO, PIURA - 2023" y/o efecto de cumplir con s
Gsposiciones vigente consideradas en o reglamente de grados y titulos de W
universidad San Pedro, declaro bajo juramento que

1. La presente tesis o5 de autoria. Por lo cual otorge & & universidad San Pedro la
facultad de comunicar divuiger, publicar y reproducir parcial © totaimente & tesis con
soportes anslogicos o dagitales, debiendo Indicar que |a autoria 0 cresckin de la tesis
corresponde a mi persona

2+ He respetado las normal internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por |a universidad San Pedro, respetando de esa manera los
derechos del autor.

3 - La presente tesis no ha sido publlicada v presentada con anterioridad para obtener
el grado académico titulo profesonal alguno

4. Los datos presentados en ol resultado son reales, por tanto, resultados Que w
Exponen en 1 presente tesis e CoNSULUIrEn on aportes tedeicos y practicos a la realidad
Investigada

5 En tal sentido de identificarse fraude plagio, autoplagio o fahificacidn asumo
responsabilidad y lay consecuencias gue e mi acoona deviene. sometndome a las
daposciones comtenidas en la norma de |8 acadérmuca de la universidad

FIRMA

Chimbote, 5 de diciembre del 2023
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Anexo 11: Acta de Sustentacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N 062-2024

Siendo las 800 pm horas, del 23 de abri del 2024, y essndo dispuest al Reglamento de Grados
y Tuos de la Unwersided San Pedro, aprobado con Resolcion de Consep Universilario 3530-2018-
USPICU, en su aricuo 22°, se relne mediante videoconferencia el Jurado Evaluador de Tess designado
mediane RESOLUCION DE DECANATO N* 489-2024-USP-FCS/D, de ia Escuela Profesional de
Tecnologia Meédica con Especislidad en Labomtonio Clinico y Anatomia Patologica - Filial
Cajamarca, nlegrado por:

Dr. Julio Pantoja Fernandez Presidente
Dr. Agapito Enriquez Valera Secretario

Lic. T.M. Miguel Budinich Neira  Vocal

Dra. Dora Castro Rubio Accesitario

Con ¢ cbetvo de evayr i susenlacion de la less Niada “PREVALENCIA DE CAMBIOS
CELULARES BENIGNOS EN EL DIAGNOSTICO CERVICO UTERINO DE PAPANICOLAOU EN
W UJERES ATENDIDAS EN UN LABORATORIO, PIURA - 2023 presentado por lafel bachiller:

TRIPUL VALENCIA JUAN FRANCISCO
Terminada & sustenieion y defensa de |a kesis, of Jurado Evaluador luego de delberar, acuerda
APROBAR por UNANIMIDAD i ess, quedando expedis(o) la'el bachiler pars oplar & Thio Profesonal
de Licenciado(a) en Tecnobgla Médica con Especiaidad en Laborabro Cinico y Anabmis Paplogica
Siendo las 0850 hores am se do por ierminada 8 susentacion

Los miembros del Jurade Evaluador de Inbrme de Tesis fman a confuacion, dando fe de las
conclusiones de! ach

/..J b7 ; /
Or. Agapito Enriquez Valera
PRESIDENTE/A

Dr. Julio Pantoja Fernandez Lic. T.M. Miguel Budinich Neira
SECRETARIANO VOCAL
cL Ineesnds
Expadmne
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