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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre las lesiones cervicouterinas
y los factores epidemioldgicos en pacientes atendidas en el Hospital Il Chocope-EsSalud,
2019. La investigacion fue de tipo descriptivo, recopilando informacion de las historias
clinicas. La muestra estuvo conformada por 187 mujeres. La prevalencia de lesiones
cervicouterinas fue LEI-BG 11,2%, ASC-H 9,1%, LEI-AG 8,6% y ASC-US 3,7%, ademas
Ascope presentd, 9,63% de LEI-BG, 9,09% de ASC-H, seguido de 6,95% de LEI-AG y
3,74% de ASC-US. El 4,28% de LEI-BG se muestra entre los 25 a 34 afios, el 3,21% de
LEI-AG se presentd en pacientes con 25 a 29 afios y 2,67% de 30 a 34 afos. El 2,67% tuvo
uno a mas abortos tanto en LEI-BG y LEI-AG, seguido de ASC-H con 1,60% y ASC-US
con 1,07%, ademas ASC-H presenta 8,56%, LEI-BG 8,02%, LEI-AG 6,42% y ASC-US

- 3,21% con respecto a las pacientes que tuvieron uno o méas hijos. Concluyendo que la

relacién entre los hijos nacidos vivos segun lesiones cervicouterinas es significativa

S (p<0.05).

Palabras clave: Lesiones cervicouterinas, papanicolaou, cuello uterino.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between cervical injuries and
epidemiological factors in patients treated at Hospital 11 Chocope-EsSalud, 2019. The
research was descriptive, collecting information from medical records. The sample consisted
of 187 women. The prevalence of cervical lesions was LEI-BG 11.2%, ASC-H 9.1%, LEI-
AG 8.6% and ASC-US 3.7%, in addition Ascope presented, 9.63% of LEI-BG, 9.09% ASC-
H, followed by 6.95% LEI-AG and 3.74% ASC-US. 4.28% of LEI-BG is shown between
25 to 34 years old, 3.21% of LEI-AG was presented in patients between 25 and 29 years old
and 2.67% between 30 and 34 years old. 2.67% had one or more abortions both in LEI-BG
and LEI-AG, followed by ASC-H with 1.60% and ASC-US with 1.07%, in addition ASC-
H presents 8.56%, LEI-BG 8.02%, LEI-AG 6.42% and ASC-US 3.21% with respect to

. patients who had one or more children. Concluding that the relationship between children

born alive according to cervical injuries is significant (p <0.05).

Keywords: Cervical lesions, papanicolaou, cervix.
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. INTRODUCCION

Las lesiones cervicouterinas son alteraciones celulares que se presentan en el cuello
del utero, especificamente en la zona de transformacion. Existe una prueba llamada
Papanicolaou (PAP), la cual se encarga de evidenciar los cambios a nivel celular que se
puedan presentar, ligado a esta prueba tenemos a el Sistema Bethesda, el que se utiliza para

unificar las nomenclaturas con las cuales se reportan los resultados del PAP 12,

El PAP es un estudio que se deben realizar las mujeres periédicamente, una vez que
hayan iniciado su vida sexual, ademas nos ayuda a descubrir en qué estado se encuentran las
lesiones, las mismas que se pueden complicar con el tiempo hasta llegar a formar un cancer.
Se estima que la sensibilidad de esta prueba es de 50%, por otro lado debido al tiempo que
Ileva para la emision de resultados, las pacientes frecuentemente no recogen los mismos, lo
cual hace que no se dé un tratamiento oportuno, en caso que la prueba sea positiva. Para
realizar el PAP, la preparacion de la paciente comienza las 24 horas previas al examen, esto

consiste en evitar las duchas vaginales, no utilizar cremas vaginales, no tener relaciones

“— sexuales y no estar con la menstruacion, ademas la norma técnica N°43 del Instituto Nacional

de Salud (INS) detalla el procedimiento para la extraccion de la muestra (anexo 01), también
para la coloracion de la misma (anexo 02) y para la emision de los resultados segun el sistema

Bethesda (anexo 03)%34,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial el céancer de
cuello uterino es el cuarto cancer mas frecuente en la mujer. EI 85 % de las defunciones por
cancer de cuello uterino se producen en paises de ingresos bajos y medianos. La presencia
del Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH) en las mujeres aumenta seis veces mas de
probabilidades de padecer cancer de cuello uterino, ademas se calcula que el 5% de los casos
tuvieron como factor de riesgo al VIH >°.

En los paises de ingresos altos por ejemplo Nueva York, Dinamarca, Europa y las
Americas, se han implementado programas que permiten que las nifias sean vacunadas
contra el Virus de Papiloma Humano (VPH) y que las mujeres se sometan a pruebas de
cribado (pruebas de VPH) periddicamente, el cual permite identificar las lesiones

precancerosas en fases que todavia pueden tratarse facilmente®.



Para el reporte de los resultados como se mencionaba anteriormente se utiliza el
sistema Bethesda, el cual las clasifica en células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASC-US), células escamosas atipicas, sin poder excluir SIL-HG (ASC-H),
lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (SIL-LG), lesion intraepitelial escamosa de alto
grado (SIL-HG), carcinoma epidermoide y anomalias en células glandulares, siendo la
ultima la que estd dividida en atipia de células glandulares (ACG), adenocarcinoma

endocervical in situ (AlS) y adenocarcinoma endocervical’.

Por otro lado, entre los factores de riesgo tenemos, la primera relacion sexual antes
de los 16 afos, infecciones virales (VPH, VIH y V. Herpes Simple), edad temprana del
primer embarazo, promiscuidad, tabaquismo, higiene deficiente, paridad, inmunosupresion,

tiempo transcurrido después del Gltimo estudio citologico y estatus socioecondémico?S,

A continuacion, se describen algunos estudios relacionados con el tema principal de
la presente investigacion, a nivel internacional tenemos a Fuentes®, enfocado principalmente

en los factores de riesgo como ser nulipara, edad del primer parto, tener infeccion por VPH

>y partos vaginales, que podrian generar lesiones cervicouterinas. Donde concluyé que no

existe relacion entre factores personales y los cambios morfoldgicos.

Melo et al.?® analizaron el estado del cuello uterino, presencia del VPH y conductas
sexuales en mujeres menores de 25 afios. Se realizd PAP vy clasificacion del VPH en alto y
bajo riesgo (AR y BR) mediante reaccion de polimerasa en cadena en tiempo real. Hubo
asociacion entre alteraciones citoldgicas y presencia de VPH y afios de actividad sexual y
FA o neoplasia intraepitelial grado | (NIE 1). EI 11,9 % de las jovenes estudiadas presento6
FA o NIE I, con 66,7 % de casos VPH-AR. Concluyeron que estos hallazgos alertan la
vulnerabilidad de estas jovenes que tendrian un riesgo potencial de persistencia viral, NIE y

eventualmente cancer.

Sousa y Colmenares!! en su estudio “Prevalencia de lesiones intraepiteliales
cervicales de bajo y alto grado en pacientes en edad fértil. Maracaibo. Estado Zulia”. Se
incluyeron 150 pacientes. La mediana de la edad fue 29 afios con rango (R: 15-43 afios), la
mediana del numero de partos 1 (R: 0-3). Uso de métodos anticonceptivos, la mayoria
utilizaba ACO. EI 60% de las citologias se reportaron como negativas, 20 % lesion de bajo
grado (LSIL), 10% células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US), 2%

lesiones de alto grado (HSIL), 2,3% células escamosas atipicas de significado indeterminado



de alto grado ASC-H, 3,3% células glandulares atipicas de significado incierto (ASGUS) y

2% carcinoma invasor.

Salazar'?, en su estudio “Prevalencia y factores asociados de lesiones intraepiteliales
cervicales en mujeres indigenas de los cantones de Cafar, Saraguro y Macas, 2016”, donde
se hall6 que la prevalencia de las LIE fue mayor al 10% que las reportadas en otros estudios
(13,8%). La edad > a 29 afios y la multiparidad fueron factores relacionados con la presencia

de las LIE del cérvix uterino.

Palma et al.'® en su estudio tuvo como objetivo identificar la influencia de distintos
factores de riesgo relacionados con la aparicion de lesiones intraepiteliales de cuello uterino.
Dicho estudio arrojo que la sepsis vaginal y menarquia precoz fueron significativas, no asi
el no uso del condon, infeccidn por virus del papiloma humano, anticoncepcion oral, edad,
dispositivo intrauterino y tabaquismo como factores indiferentes. Donde se determiné que
la sepsis vaginal y la erosion cervical presentaron una asociacion estadisticamente

significativa e importante con la probabilidad de aparicion de las lesiones intraepiteliales

= propias del cuello uterino.

Gomez et al.** en su estudio “Correlacion de resultados de los métodos diagnosticos
de las patologias del cuello uterino en el Hospital Camilo Cienfuegos”. El grupo de edad que
con mayor frecuencia se presentd estuvo comprendido entre 26 y 35 afios de edad. Los
principales factores de riesgo asociados fueron: edad de inicio de las relaciones sexuales
antes de los 18 afios, virus del papiloma humano, paridad de mas de dos hijos y antecedentes

familiares de alguna patologia de cuello.

Fredrich y Renner?®, en su estudio “Cambios citopatoldgicos cervicales en la prueba
de Papanicolaou en la ciudad de Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil”. Se eligieron
las variables edad y alteracion citolégica. Entre ellas, 34,7% mostraron resultados dentro de
los rangos de normalidad; 62,6%, cambio celular benigno (47,5% eran inflamatorios). Entre
los cambios, 1,8% eran células escamosas atipicas de significado incierto (ASC-US); 0,6%,
lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL); 0,2%, células escamosas atipicas de alto
grado (ASC-H); y 0,1%, lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL). En relacion
con la edad, mayor frecuencia se ha observado en la franja arriba 55 afios, con media de 46,5

afos. Los cambios celulares benignos fueron el hallazgo mas frecuente, con prevalencia de



inflamacién. Las lesiones precursoras de cancer cervical mas comunes fueron ASC-US y
LSIL.

Villafuerte et al.*® en su estudio “Aspectos bioquimicos y factores de riesgo asociados
con el cancer cervicouterino”. Existen otros factores del propio huésped que lo predisponen
al desarrollo del cancer de cérvix. La lenta evolucion de la enfermedad y la accesibilidad del
cérvix para su estudio, permiten tener tiempo y herramientas para detectar y erradicar la
enfermedad. Conocer los aspectos bioquimicos en su génesis podria contribuir a la busqueda
de métodos de deteccion y tratamiento méas eficaces en las lesiones malignas de cuello
uterino. Se realiz6 una revision bibliogréafica con el objetivo de describir un panorama
general sobre los aspectos bioquimicos y los factores de riesgo asociados con este tipo de

cancer.

Velazquez et al.'” en su estudio “Prevalencia de lesiones precursoras de cancer de
cuello uterino y antecedentes sexuales/reproductivos de indigenas de Caaguazl, Paraguay

2015-2017”. La prevalencia de lesiones precursoras de cancer de cuello uterino fue de

~> 13,18%. Las lesiones encontradas fueron ASCUS 10,08%: CIN | 2,32%:; CIN 11 0,77%; no

se observd CIN 111, ni carcinoma in situ. Las edades en las que se presentaron con mayor
frecuencia fueron entre 25 a 44 afios en un 70,59%. El 58,8% de las que presentaron lesiones
cervicales tuvo menarca< 12 afios; 76,5% relaciones sexuales < 15 afios y el 82,35 % son
gran multiparas. Se encontré mayor porcentaje de lesiones en las edades medias, menarca

temprana, inicio precoz de vida sexual y en multiparas.

Salvent y Romero®® estudiaron acerca de la “Correlacién cito-colpo-histologica en
lesiones premalignas del cuello uterino en el Hospital Basico Pillaro en Ecuador”.
Concluyendo que el inicio precoz de la actividad sexual, las multiples parejas sexuales y la
multiparidad continGan resaltando en la aparicion de las lesiones premalignas del cuello

uterino.

Garcia et al.!® en su estudio “Deteccion del VPH en mujeres con y sin alteraciones
citoldgicas del cérvix en Castilla y Ledn: estudio poblacional”. El 66,4% de las muestras
citologicas no mostro lesiones ni alteraciones morfologicas. De las muestras citologicas con
alteraciones se identificaron 7,083 con metaplasia, 2,844 con células escamosas atipicas
(1,5%), 855 con lesiones de bajo grado (0,4%), 255 con lesiones de alto grado (0,13%) y

198 con lesiones cancerosas (0,1%). Las lesiones intraepiteliales de bajo y alto grado,
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ademas de los carcinomas, fueron mas frecuentes en las muestras positivas a VPH. En
pacientes con lesiones intraepiteliales el genotipo méas frecuente fue el VPH-16. la
prevalencia del VPH suele ser mas alta conforme aumenta la severidad de la lesion citoldgica
detectada. El genotipo aislado con mayor frecuencia en lesiones intraepiteliales de alto o
bajo grado es el VPH-16.

Zapata et al.?% en su estudio “Factores de riesgo asociados a infecciones vaginales y
lesiones escamosas intraepiteliales en estudiantes universitarias de Medellin — Colombia”.
Se encontré ASCUS en el 9,1%; LEICU de bajo grado en el 4,5%, e infecciones vaginales
en el 30,7% de las participantes, siendo la vaginosis bacteriana la infecciobn mas comdn.
Ademas, los antecedentes previos de VPH tienen asociacion estadistica con el ASCUS y con
las vaginosis por Gardnerella, mientras que las infecciones urinarias tuvieron asociacion
estadistica con la candidiasis. Los hallazgos encontrados pueden servir como informacion
descriptiva acerca de la frecuencia de 1V y LEICU en poblaciones universitarias para

continuar o mejorar programas de promocion y prevencion de la salud sexual y reproductiva,

/"1 en poblaciones jovenes.

También hay estudios a nivel nacional como Aguilar? en su estudio “Alteraciones
citoldgicas del cuello uterino en pacientes de un Hospital Publico de Lima en el periodo de
marzo a setiembre del 2016”, donde se concluyd que las alteraciones citoldgicas del cuello
uterino en pacientes de un hospital publico de Lima en el periodo de marzo a setiembre del
2016 fue 2,9 %, siendo necesario seguir implementando medidas de control.

Ruiz-Leud A. et al.?? en su estudio “Hallazgos citolégicos y factores de riesgo en
citologia cervical anormal en mujeres de pescadores del norte peruano, 2015”. Se reportaron
algunos factores asociados en una poblacion sexualmente activa, que reflejan una gran

prevalencia de lesiones asociada a factores que deben ser intervenidos.

Huaman?® en su estudio “Factores de riesgo y citologia cérvico-vaginal alterada en
ginecologia del Policlinico Chincha-EsSalud enero-diciembre 2018”, tuvo como objetivo
principal determinar la relacién entre los factores de riesgo y la citologia cervical alterada
en mujeres atendidas en el consultorio de ginecologia del Policlinico Chincha-EsSalud,
enero a diciembre del 2018. Las lesiones mas frecuentes fueron, el ASC-US en un 51% de
los casos, y el LSIL en un 43,9% de los casos asociados a los factores de riesgo

demogréficos, obstétricos y reproductivos.
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Narvéez et al.* en su estudio “Conocimientos sobre prevencion y factores de riesgo
para cancer de cuello uterino en un centro de educacion técnica”. EI promedio general de
respuestas positivas fue 51,7%. La media de acierto de las variables de conocimiento sobre
prevencion se calcul6 en 86,1%, mientras que el promedio de acierto de las variables sobre
factores de riesgo se estimé en 34,6%. Se encontrd un nivel de conocimiento alto respecto a
la citologia y la vacuna contra el virus del papiloma humano como métodos de prevencion,
pero el nivel fue bajo cuando se consideraron los factores de riesgo para el desarrollo de
cancer de cuello uterino. Estas deficiencias podrian estar relacionadas con nivel

socioeconémico y académico bajos en la poblacién estudiada.

Pino et al.?®, en su investigacion para determinar la presencia de lesiones
citopatologicas cervicales e identificar los factores de riesgo en mujeres privadas de la

libertad en el Establecimiento Penitenciario Chorrillos. El resultado de la prueba del PAP

determiné que el 20,8% evidenciaron alteraciones citolégicas; 10,7% presentd lesiones

escamosas intraepiteliales de bajo grado (LEIBG); 8,9% presentd atipias de células

A _ escamosas de significado indeterminado (ACE); 0,6% present6 atipias de células

glandulares de significado indeterminado (ACG); y en 0,6% lesiones escamosas
intraepiteliales de alto grado (LEIAG). Se concluye que esta poblacion, siendo de riesgo,

debe ser incluida en un programa rutinario de control.

Gama®®, el estudio Prevalencia de lesiones premalignas y malignas de cérvix en
Centros de Salud - San Juan de Lurigancho — 2016. Obtuvo 3,8% de prevalencia de PAP
positivos (266 casos). Las citologias positivas presentaron LIE de Bajo Grado (49,6%);
ASCUS (32%); LIE Alto Grado (15%); ASC-H (2,3%); AGUS (1%). Concluyendo que la
prevalencia de anormalidades citologicas, fueron altas respecto a los indicadores nacionales
y segun los estudios latinoamericanos obtuvieron los mismos resultados, ademas, se

encontré mayores alteraciones citoldgicas hacia el grupo de 14 a 30 afios.

Diaz y Vera?’, la muestra estuvo constituida por 50 casos de PAP positivos
diagnosticados con cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Hospital Félix
Torrealva Gutiérrez de 1ca,2019. Los resultados del PAP arrojaron que el 60% de Lesion
intraepitelial escamosa de bajo grado (LIE ) y 40% de Lesion intraepitelial escamosa de alto
grado (LIE ), los factores culturales tenemos a la edad de inicio de relaciones sexuales (15 —
19 afos) con 54%, el 58% tuvo antecedentes de infecciones de transmision sexual, 52%

fueron multiparas, 48% usaron AOC, 60% tienen antecedentes familiares y el 60% tuvieron
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2 pareja sexuales, concluyendo que los factores de riesgo como inicio de relaciones sexuales
(p=0.018), antecedentes de ITS (p=0.001), paridad (p=0.004) antecedentes familiares
(p=0.000),y numeros de parejas sexuales (p=0.001).

Alvites?® en su estudio “Prevalencia de anormalidad citologica cervicouterina
laboratorio de referencia regional en Salud Pdblica - Lambayeque, 2014 - 2016™, con
respecto a las anormalidades de células epiteliales se hallé una alta prevalencia en pacientes
de 25 - 64 afios. Se hallé un 68,1% en lesiones intraepiteliales de alto grado (LEIAG), 63,8%
de prevalencia de células glandulares atipicas y 22,4% en adenocarcinoma. Se concluy6 que
en la red Chiclayo se ha encontrado mayor prevalencia de anormalidades de células
epiteliales escamosas y glandulares, por lo que se sugiere seguir difundiendo a la poblacion

la importancia de la prevencion de cancer cervicouterino.

Guevara®, Se trabajo con una muestra de 152 pacientes mujeres. Los factores de

. riesgo socioeconomicos fueron el grado de instruccion secundaria (44,1%), edad entre 22 a

49 afos (69,1%) y ser convivientes (42,8%), bajos ingresos econdmicos y ocupacion ama de

= casa (71,1%), sin ingresos propios (64,5%). El el inicio sexual entre los 16 a 21 afios (67,1%),

tener dos parejas sexuales (55,3%), haber tenido una infeccion de transmision sexual
(57,2%). Los FR reproductivos fueron la paridad de dos partos (34,9%), el primer parto a
los 16 a 21 afios (68,4%) y el nimero de partos vaginales mayor o igual a 3 (42,1%).
Conclusiones: Se concluy6 que la prevalencia de neoplasias de cuello uterino es alta y
estuvieron asociados a los factores de riesgo econdmico, social, sexual y reproductivo; asi

como a la citologia anormal.

Meza®, con su objetivo principal busco determinar las anomalias intraepiteliales
cervicales mediante Papanicolaou en pacientes tamizadas por el Laboratorio Referencial de
Citologia, Concepcion - Junin, Enero a Julio 2018. La anomalia intraepiteliales mediante
Papanicolaou mas prevalente fue ASCUS 28,7%, seguido de LEIAG 28%, LEIBG 25%,
ASC-H 15,9%, carcinoma escamoso y adenocarcinoma ambos con un 1,2%, con predominio
en pacientes de 34 a 42 afios con 27,4%, procedentes de la Micro Red de Concepcion 48,8%;
con una edad de inicio de relaciones sexuales 18 afios en mujeres que no utilizan
anticonceptivos 57,9%, sin presencia de embarazo 90,9% y con flujo vaginal 87,2%; se
describid a las pacientes que hace un afio con 35,4% tuvieron resultado de PAP negativo
siendo 68,9% de los casos. Concluyendo que la anomalia intraepiteliales mas frecuente fue

ASCUS, en mujeres de 34 a 42 afios, procedentes de la Micro Red de Concepcidn, de inicio
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sexual a los 18 afios de edad, que no utilizan anticonceptivos, presencia de flujo vaginal,
resultados positivos con antecedentes de realizacion hace 1 afio y negativo para alguna

lesion.

Alfaro®!, busco incidencia de cancer de cuello uterino por PAP en mujeres atendidas
en el consultorio de Cancer de Cuello Uterino (CACU) del Hospital de Tingo Maria 2016.Se
observa que la incidencia total es de 4,6% en las usuarias atendidas en el programa de Cancer
de Cuello Uterino (CACU) y la mayor incidencia es el L.E.I. Bajo Grado (3,1%) seguido de
L.E.l. Alto Grado (1,3%), y carcinoma invasivo (0,3%). De acuerdo a la edad es de 2,1%
para las mujeres entre 15 a 29 afios y en usuarias de 30 a 49 presentan un 1,8%. La Incidencia
de cancer de cuello uterino por PAP en mujeres atendidas en el consultorio de Cancer de
Cuello Uterino (CACU) del Hospital de Tingo Maria 2016 es de 4,6% y el mayor indice es

de 2,1% para las mujeres entre 15 a 29 afos.

Alegre®?, en su estudio sobre determinar las alteraciones citoldgicas del cuello uterino

en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018. La alteracion

= citolégica del cuello uterino mas importante fue LIEBG (41%); de estas el 25,30%

pertenecid a pacientes de 18 a 29 afios; en tanto el 16,90% de pacientes con LIEBG procedio
de la microred Hualmay. En referencia a los antecedentes ginecoldgicos se observo que las
pacientes con LIEBG el 20,50% fue multigestante, el 16,90% fue multipara, 22,90%
expresaron haber tenido dos parejas sexuales, el 20,50% manifestaron que iniciaron su
actividad sexual entre 17 a 21 afios, el 10,80% neg6 usar algiin método anticonceptivo. Las
alteraciones citoldgicas del cuello uterino que se encontraron con mayor frecuencia son
LIEBG y en menor relevancia ASCUS.

Del Castillo®, menciona a otros factores relevantes, los cuales estan distribuidos en
categorias, empezando por un nivel de riesgo muy elevado como el haber padecido de
infecciones de transmision sexual (ITS); en riesgo alto esta, ser multigesta, familiares con
cancer; con riesgo leve, antecedentes de dos o mas abortos, tener tres o cuatro parejas
sexuales y con riesgo moderado tenemos el coito vaginal-oral, edad mayor a 45 afios,

multigesta mayor a cinco, instruccién iletrada, estudiante y madre antes de los 24 afios.

Yajahuanca®!, en su estudio “Lesiones cervicouterinas por virus papiloma humano
en mujeres de 20-49 afios en el Centro de Salud Morro Solar-Jaén”. Se concluyo que el 84

% y 16 % son mujeres con lesiones de bajo y alto grado respectivamente, existe relacion
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estadisticamente significativa entre factores de riesgo y el grado de lesiones cervicouterinas
por VPH.

El cancer de cuello cervicouterino es el resultado de no haber tratado a tiempo las
lesiones cervicouterinas, ademas es el tercero més frecuente en América Latina y el Caribe,
pero se puede llegar a prevenir mediante el tamizaje de las lesiones cervicouterinas, ademas

de la vacunacion contra el VPH®®,

Segun un estudio sobre la percepcion de que el cancer es prevenible, se report6 en la
region de Lima Metropolitana el 93,7 %, en la Costa, 91,0 %; en menor porcentaje en la
Sierra, 87,3 %y en la Selva, 88,2 %. EI VPH, especificamente los genotipos 16 y 18, estan
asociados a cancer de la zona anogenital, este virus se ha presentado en las Ultimas décadas
como la causa principal de transmision sexual, la cual se afecta mas a adolescentes y adultos

jovenes®®.

Segun datos epidemioldgicos desde el 2009-2018 se ha visto que el cancer de cuello

uterino es el que presenta mayores casos nuevos por afo, respecto a los demas canceres,

también varia en cantidad en estos afios®.

Ademas, el Ministerio de Salud (MINSA) y EsSalud (Seguro Social de Salud)
cuentan con un protocolo para el tamizaje de lesiones cervicouterinas. EI MINSA busca
informar sobre diferentes aspectos sobre este tema a la poblacion en general, mientras que
EsSalud se enfoca principalmente a el procesamiento de la prueba del PAP, el cual esta
enfocado a el conocimiento del personal de salud, el cual tiene que regirse por este

documento.

La investigacion se enfoco en determinar la relacion entre las lesiones cervicouterinas
con los factores epidemioldgicos en pacientes atendidas en el Hospital 11 Chocope-EsSalud,
este es uno de los temas con mas difusion para su tamizaje (PAP), aun asi, la poblacion en
general no le brinda la importancia requerida, asimismo no tenemos una cultura de
prevencion y la existencia de muchos mitos relacionados con la prueba de PAP, hace que las

pacientes tengan miedo al acudir a realizarla.

La investigacion se realiz6 en el Hospital 11 Chocope-EsSalud, enfocado en muestras
analizadas durante todo el afio 2019, teniendo en cuenta las caracteristicas planteadas para
esta investigacion inicialmente, como son, pruebas que hayan sido tomadas en el centro de

salud, edad y afio que se hizo el tamizaje, luego revisamos las historias clinicas, para la
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recoleccion de algunos datos. Asimismo, con los resultados de este estudio se podran tomar
acciones preventivas a través del hospital, como disefiar estrategias para la prevencion de
estas lesiones y sus complicaciones. La investigacion se realizo con el objetivo de determinar
la relacion entre las lesiones cervicouterinas con los factores epidemioldgicos en pacientes

atendidas en el Hospital 11 Chocope-EsSalud, 2019.
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I1. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre las lesiones cervicouterinas con los factores

epidemioldgicos en pacientes atendidas en el Hospital 11 Chocope-EsSalud, 2019.
2.2 Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia de lesiones cervicouterinas en pacientes atendidas en el
Hospital 11 Chocope-EsSalud, 2019.
- Determinar la relacion de lesiones cervicouterinas segun el lugar de procedencia en
pacientes atendidas en el Hospital 11 Chocope-EsSalud, 2019.
- Determinar la relacion de lesiones cervicouterinas segun el grupo etario en pacientes
atendidas en el Hospital Il Chocope-EsSalud, 2019.
- Determinar la relacién de lesiones cervicouterinas segin nimero abortos en pacientes
ye atendidas en el Hospital 11 Chocope-EsSalud, 2019.
/ * - Determinar la relacion de lesiones cervicouterinas segin nimero de hijos en pacientes
atendidas en el Hospital 11 Chocope-EsSalud, 2019.
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I1l. MATERIAL Y METODOS

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo, de disefio no experimental, retrospectiva de cohorte
transversal. Descriptiva por la revision de la presencia de alteraciones cervicouterinas, no
experimental por que la poblacion no fue sometida a ningin cambio o manipulacion, solo se
tomaron datos de las historias clinicas. El estudio fue retrospectivo, analizando los resultados
que han sido emitidos anteriormente, de cohorte transversal por lo que se realizd en un

tiempo ya antes establecido.
3.2 Poblacion, muestra y muestreo
3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 844 pacientes que acudieron al Hospital 11 de Chocope,

_ tanto al servicio de planificacion familiar como a consultorio de ginecologia durante el afio

2019.

" 3.2.2 Muestra

Para determinar la muestra se utilizé la formula estadistica para poblaciones finitas, donde
el margen de error fue 5 %, con un nivel de confianza de 95 % y la poblacién 844, la cual
arrojo como resultado que la muestra a estudiar seria de 264 pacientes. En la recoleccién de
informacién y tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, ademas de la falta
de datos en algunos casos, no se pudo llegar a la cantidad de muestra que se establecid, solo

se pudo recolectar informacion completa de 187 pacientes, los cuales fueron analizados.
Criterios de inclusion

- Historias clinicas comprendidas en el periodo de estudio de pacientes atendidos en el
Hospital 11 de Chocope.

- Muestras que hayan sido tomadas en el afio 2019.

- Muestras que hayan sido procesadas en el afio 2019.

- Muestras de papanicolaou de pacientes entre 18-35 afios de edad.
Criterios de exclusion

- Historias clinicas no comprendidas en el periodo de estudio.

- Muestras mal tomadas.
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- Muestras mal conservadas.
- Muestras mal rotuladas.
- Muestras que no hayan sido tomadas en el Hospital 11 de Chocope.

- Pacientes menores de 18 afios y mayores de 35 afios.
3.2.3 Método y técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos.
Recoleccion de datos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos (anexo 04), luego se realizo la seleccién de la
muestra teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién planteados en esta
investigacién como edad, fecha de toma de muestra del PAP y que las muestras hayan sido
tomadas en el dicho establecimiento. Luego se hizo la busqueda de los datos faltantes, tanto

en las historias clinicas en fisico como en el sistema que maneja a nivel nacional EsSalud.

Posteriormente, estos datos fueron ordenados en Excel para realizar los cuadros estadisticos
y descriptivos, los resultados obtenidos se analizaron mediante la prueba Chi cuadrado, la

‘. cual nos permite determinar si existe relacion entre las variables estudiadas.

Consideraciones Bioéticas

Para realizar la investigacion se solicit autorizacion al director del Hospital 11 Chocope-
EsSalud (anexo 05) para la ejecucion del proyecto de investigacion, la cual siendo aprobada
nos permitio acceder a dicho establecimiento (anexo 06) y nos brindaron las facilidades.

Solo se tomaron datos relevantes para esta investigacion, también por el derecho de
confidencialidad no se mostrara informacion que pueda dar a revelar la identidad de las
pacientes.
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IV. RESULTADOS

En la figura 1 el 67,4% no presentd lesion alguna, mientras que el ASC-H presento 9,1%,
ASC-US 3,7%, LEI-BG 11,2% y LEI-AG 8,2% (anexo 07).

ASC-H

ASC-US

LEI-BG

LEI-AG

NEGATIVO

Figura 1. Lesiones cervicouterinas en pacientes atendidas en el Hospital Il Chocope-EsSalud, 2019.

Donde:

/ ASC-H: células escamosas atipicas.
o ASC-US: células escamosas atipicas de significado indeterminado.

LEI-BG: lesion escamosa intraepitelial de bajo grado.

LEI-AG: lesidn escamosa intraepitelial de alto grado
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En la provincia de Ascope es donde més se presentan las lesiones cervicouterinas, 9,63% de
LEI-BG, 9,09% de ASC-H, seguido de 6,95% de LEI-AG y 3,74% de ASC-US. Larelacion
entre el lugar de procedencia segun lesiones cervicouterinas no es significativa (p>0.05)

(anexo 08).

70.00 64.17
60.00
50.00
40.00
30.00

20.00

9.09 9.63 2.14
10.00 6.95

3.74 1.07
. - 107 53 . 053 053 | 053

% % % % %
ASC-H ASC-US LEI-BG LEI-AG NEGATIVO
LESIONES CERVICOUTERINAS

EASCOPE ®mPACASMAYO ®TRUJILLO ®=mQOTUZCO

Figura 2. Relacion de lesiones cervicouterinas segun el lugar de procedencia en pacientes atendidas en el
Hospital 11 Chocope-EsSalud, 2019.

[ X? = 13,56, p-valor = 0,32
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Se observa que la prevalencia de LEI-BG es 4,28% en pacientes con edades entre los 25 a
29 afnos y de 30 a 34 afos, LEI-AG se presenta en entre 25 a 29 afios con el 3,21% y de 30
a 34 afos 2,67%. La relacion entre la edad segun lesiones cervicouterinas no es significativa
(p>0.05) (anexo 09).

35-39

30-34 NN 4.28

mNEGATIVO

mLEI-AG 321
LELBG 25-29 MEEEEE 428

mASC-US 321

Edad

e
: < | ®ASCH E— 5 55

20-24 mmm 2.14
= = 107
1.60

Il 1.60
15-19

/

\ 0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00

/M\y Figura 3. Relacién de lesiones cervicouterinas segun grupo etario en pacientes atendidas en el Hospital 11

Chocope-EsSalud, 20109.

X? = 8,36, p-valor = 0,93
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Con respecto a las lesiones cervicouterinas y de uno a més abortos, el estudio arroja 2,67%
tanto en LEI-BG y LEI-AG, seguido de ASC-H con 1,60% y ASC-US con 1,07%. Se
establece que la cantidad de abortos segln lesiones cervicouterinas no son significativas
(p>0.05) (anexo 10).
60.00
53.48

50.00
40.00
30.00

20.00
13.90

8.56
10.00 7.49 5.88

160 267 | o7 2.67 2.67

ASC-H ASC-US LEI-BG LEI-AG NEGATIVO

m Abortos 0 m Abortos >=1

Figura 4. Relacion de Lesiones cervicouterinas segln el nimero de abortos en pacientes atendidas en el
Hospital 11 Chocope-EsSalud, 2019.

X?=10.702, p- valor = 0.704
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Las pacientes que tuvieron uno o mas hijos presentan, ASC-H 8,56%, LEI-BG 8,02%, LEI-
AG 6,42% y ASC-US 3,21%y el 87,17%. La relacién entre el nimero de hijos nacidos vivos

segun lesiones cervicouterinas son significativas (p<0.05) (anexo 11).
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o
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Lesiones cervicouterinas
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g il \\ , Figura 5. Relacion lesiones cervicouterinas segln el nimero de hijos en pacientes atendidas en el Hospital

(7 I Chocope-EsSalud, 2019.

X?=8.331, p- valor = 0.016
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V. DISCUSION

La prevalencia de lesiones cervicouterinas en pacientes atendidas en el Hospital Il
Chocope-EsSalud, 2019, fue de 32,6% donde el LEI-BG present6 11,2%, el ASC-H 9,1%,
LEI-AG 8,6%, ASC-US 3,7%, predominando los resultados negativos en este estudio, lo
cual se debe a la forma de captar a las pacientes para realizarse la prueba del PAP, las cual
se da mediante los consultorios, estos resultados coinciden con los obtenidos por Sousa y
Colmenares'?, en el cual la prevalencia fue 40% de los cuales fueron 20 % (LEI-BG) (LSIL),
10% (ASC-US), 2% (LEI-AG) (HSIL), 2,3% (ASC-H), ademas que se hallaron 3,3% células
glandulares atipicas de significado incierto (ASGUS) y 2% carcinoma invasor, esto se
presenta debido al tamizaje preventivo que se esta haciendo en la institucion, tratando de

captar a las pacientes.

Asimismo coincide con Fredrich y Renner'®, en su estudio encontraron 2,7% de

~ lesiones entre los cambios se hallaron, 1,8% (ASC-US); 0,6% (LEI-BG) (LSIL); 0,2%

(ASC-H); y 0,1 (LEI-AG) (HSIL), ademés en cambio celular benigno (62,6%) (47,5% eran

X - inflamatorios), seguido de 34,7% resultados dentro de los rangos de normalidad, porque no

hay cultura de prevencion, lo cual nos coloca con mucho més riesgo de que se complique la
enfermedad; también con Velazquez et al.!” en su estudio la prevalencia de lesiones
precursoras de cancer de cuello uterino fue de 13,18%, de las cuales fueron ASCUS 10,08%;
CIN 12,32%; CIN 11 0,77%; Garcia et al.*® coincide también, teniendo prevalencia de 2,13%
en muestras citoldgicas con alteraciones, donde hay células escamosas atipicas (1,5%),

lesiones de bajo grado (0,4%), lesiones de alto grado (0,13%) y lesiones cancerosas (0,1%).

A nivel nacional, también se encontrd coincidencias con Aguilar? en su estudio
donde las alteraciones citoldgicas fueron minimas como de 2,9%, de los cuales, el 50,4%
tuvieron ASC-US, 4,6% ASC-H, 25,2% lesion escamosa intraepitelial de bajo grado, y
19,8% de los pacientes presentaron lesion escamosa intraepitelial de alto grado; asimismo
Ruiz-Leud et al.? en su estudio el 20,1% tuvo una alteracion citologica, el 13,8% (LIEBG),
el 3,5% (LIEAG) y 0,7% para atipia glandular (AGC) o carcinoma escamoso invasor.
Igualmente, que Pino et al.?%, el resultado de la prueba del PAP determind que el 20,8%
evidenciaron alteraciones citoldgicas; de las cuales 10,7% presentd LEIBG; 8,9% presentd
ACE (atipias de celulas escamosas de significado indeterminado); 0,6% presento ACG
(atipias de celulas glandulares de significado indeterminado); y en 0,6% LEIAG; de igual

forma Gama?®, obtuvo 3,8% de prevalencia de PAP positivos. Las citologias positivas
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presentaron LIE de Bajo Grado (49,6%); ASCUS (32%); LIE Alto Grado (15%); ASC-H
(2,3%); AGUS (1%).

No coincide con Meza®, la anomalia intraepiteliales mediante Papanicolaou mas
prevalente fue ASCUS 28,7%, seguido de LEIAG 28%, LEIBG 25%, ASC-H 15,9%,
carcinoma escamoso Yy adenocarcinoma ambos con un 1,2%; Alegre®, en su estudio el 41%
presentaron LIEBG y en el caso del otro 41% presentaron ASCUS, en un 8,4% se mostrd
LIEAG, seguido de ASC-H 6%, AGC-H 2,4% y AGC 1,2%, en estos dos ultimos estudios

predominan las lesiones cervicouterinas, ademas que no se reportaron PAP negativos.

En la provincia de Ascope es donde mas se presentan las lesiones cervicouterinas,
9,63% de LEI-BG, 9,09% de ASC-H, seguido de 6,95% de LEI-AG y 3,74% de ASC-US,
es decir la mayoria de la poblacion es urbana, esto es debido a que el Hospital 11 Chocope-
EsSalud esta enfocado en la atencién para provincia de Ascope y su ubicacion es accesible

. para los distritos que lo conforman, ademas hay pacientes que son referidas a dicha

institucion por contar con consultorios de especialistas; de acuerdo con Huaman?® donde la

= procedencia de zona urbana con 82,2% fue predominante, el centro donde se realiz6 la

investigacion tiene consultorios especializados, por lo tanto asisten personas referidas de

otros centros de salud menores.

La prevalencia lesiones respecto a edad, presentan LEI-BG con el 4,28% en pacientes
con edades entre los 25 a 29 afios y de 30 a 34 afios ambos, asi como LEI-AG se presenta en
pacientes con edades entre las edades de 25 a 29 afios con el 4,28% y en las edades de 30 a
34 afos existe prevalencia de 2,67%, asi mismo se observo gque de 25 a 35 afios es donde se
presentan la mayoria de lesiones; de acuerdo con Velazquez et al.!’ las edades en las que se
presentaron con mayor frecuencia fueron entre 25 a 44 afios en un 70,59%; Gama?®, en el
que se encontré mayores alteraciones citolégicas hacia el grupo de 14 a 30 afios; Alvites?®
con respecto a las anormalidades de células epiteliales se hallé una alta prevalencia en
pacientes de 25 -64afios, Salazar'? 2017 donde concluye que las pacientes >29 afios de edad
tienen el riesgo de que presenten lesiones cervicouterinas; coinciden por la edad que se

presentan las lesiones cervicouteinas.

Por otro lado, no coincide con Friedrich y Renner'® mayor frecuencia se ha observado
en la franja arriba 55 afios, con media de 46,5 afios; Aguilar??, de hecho, las pacientes que

presentaron alteraciones citoldgicas, el grupo etario mas representativo fueron las pacientes
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adultas medias (45-64afios) con 45,8% de frecuencia; Meza®, las lesiones se presentan con
predominio en pacientes de 34 a 42 afios con 27,4%; dichos estudios presentan predominio
de grupo etario diferente con el nuestro, esto es porque tanto Salazar'? y Velazquez'’
realizaron su investigacion en poblaciones indigena, mientras que Fredrich y Renner®® tomo

sus datos de Sistema de Informacion de Céncer, siendo una poblacion mas grande.

Con respecto a las lesiones cervicouterinas y de uno a mas abortos, el estudio arroja
2,67% tanto en LEI-BG y LEI-AG, seguido de ASC-H con 1,60% y ASC-US con 1,07%,
siendo mas de la mayoria las pacientes que no presentan abortos. Basado en la estadistica
chi cuadrado de la relacion entre la variable nominal y ordinal se tiene que la cantidad de
abortos seguln lesiones cervicouterinas no son significativas (p>0.05); no coincide con Del
Castillo®, quien clasifico en niveles de riesgo, dentro del riesgo leve tenemos antecedentes

de dos 0 mas abortos y tener tres o cuatro parejas sexuales.

De acuerdo con los resultados la relacion de lesiones cervicouterinas y haber tenido
de uno o mas hijos, ASC-H presenta 8,56%, LEI-BG 8,02%, LEI-AG 6,42% y ASC-US

> 3,21% y el 87,17% son las pacientes que tuvieron uno o mas hijos, la poblacion tuvo entre

uno y dos hijos; coincide con Del Castillo®3, menciona en riesgo alto esta, ser multigesta,
familiares con cancer y con riesgo moderado tenemos el coito vaginal-oral, edad mayor a 45
afios, multigesta mayor a cinco, instruccion iletrada, estudiante y madre antes de los 24 afios,
el haber tenido hijos, debido a que en nuestro estudio tuvo significancia con lesiones
cervicouterinas y en el trabajo de Castillo® se considera dentro de los niveles de riesgo para
las mismas; por otro lado no coincide con Velazquez et al.!” de las pacientes que presentaron
lesiones cervicales tuvo menarca< 12 afios; 76,5% relaciones sexuales < 15 afios y el 82,35
% son gran multiparas, debido a que nuestro estudio tiene presencia de multiparas, pero no
representan lesiones cervicouterinas. estudios realizados por Salvent y Romero® 2017
afirma que el 59,7 % tuvo entre uno y tres partos; asi como que de esto el 21,4 %
desarrollaron lesiones intra epiteliales de bajo grado y lesiones intraepiteliales de alto grado

un 71,4% donde podemos decir que si hubo significancia en la cantidad de partos.
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V1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

- Las lesiones cervicouterinas mas frecuentes son LEI-BG (11,2%), ASC-H (9,1%),
LEI-AG (8,6%) y ASC-US (3,7%) en pacientes atendidas en el Hospital 11 Chocope-
EsSalud.

- No existe relacion significativa entre lesiones cervicouterinas y el lugar de
procedencia en pacientes atendidas en el Hospital 11 Chocope-EsSalud, 2019.

- La relacion de lesiones cervicouterinas con la edad en pacientes atendidas en el
Hospital Il Chocope-EsSalud, 2019, no es significativa.

- No hay relacion entre lesiones cervicouterinas y numero abortos en pacientes
atendidas en el Hospital 11 Chocope-EsSalud, 2019, de acuerdo con la estadistica chi
cuadrado arrojado que no son significativas.

/ - Es significativa la relacidn entre lesiones cervicouterinas y el nimero de hijos en

pacientes atendidas en el Hospital 11 Chocope-EsSalud, 2019.
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6.2 Recomendaciones

- Mejorar la base de datos, los cuales estan ingresados en el sistema de EsSalud a nivel
nacional, el cual permita acceder a la informacion de la historia clinica de las

pacientes, de manera que esté disponible en todo momento.

- Incrementar charlas informativas sobre la prevencion de enfermedades y poniendo
énfasis a las lesiones cervicouterinas, ademas de poder concientizar a las pacientes
para realizarse el tamizaje de PAP, un punto importante a tomar en cuenta seria que
dichas charlas tienen que estar enfocadas a la poblacién en general, para asi poder
abarcar alin mas, el area de Obstetricia Hospital 11 Chocope-EsSalud estaria a cargo

de implementar.

- Brindar a las pacientes atencion personalizada y con calma para poder resolver todas
sus dudas, y asi poder recolectar los datos completos de las pacientes que asisten para
realizarse el PAP, ademas de ser el mejor momento para concientizar a las pacientes,

también incentivar a que recojan sus resultados del tamizaje.
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ANEXO 01. Procedimiento de la extraccion de la muestra para la prueba del PAP.

Segun la Norma Técnica N°43 del Instituto Nacional De Salud (INS)

1)

2)
3)

4)

7)

8)
9)

Colocar a la paciente en posicion ginecoldgica (es necesaria la visualizacion directa del
cuello uterino debiendo verse el exocérvix y el orificio externo).

Introducir el espéculo vaginal.

Si hay presencia de sangrado o flujo antes de la toma de muestra, se procede a limpiar
cuidadosamente los fondos de saco con una torunda de algodon sin tocar el cuello
uterino.

Para obtener la muestra del exocérvix y de la zona de transformacion, introducir la
espatula de Ayre o el citocepillo dirigiendo su extremo mas largo a través del orificio
exocervical, y recoger las células girando 360°, teniendo siempre el cuidado de no
producir sangrado.

Para los casos en que se evidencia la zona de transformacion endocervical por fuera del
orificio externo (ectropion), el procedimiento de toma de muestra o raspado se realiza
directamente de esta zona, no siendo necesaria la introduccion de la espatula por el
orificio.

En las pacientes postmenopausicas, pacientes con conizacion quirdrgica previa y en
caso sea necesario, las muestras se pueden obtener del endocérvix introduciendo 1,5 cm
el cito-cepillo en el canal endocervical y girar suavemente tan s6lo 180° para evitar el
sangrado.

Inmediatamente obtenida la muestra extenderla sobre la lamina portaobjetos
debidamente rotulada. Realizar el extendido uniformemente formando una capa delgada
sin grumos.

La fijacion del frotis puede ser humeda o en una forma de cubierta de las células.

La forma humeda consiste en sumergir totalmente la ldmina con el frotis, en el envase
de vidrio conteniendo alcohol corriente al 96% durante un tiempo de contacto entre 20
y 30 minutos, evitando el contacto entre extendidos; luego retirar la lamina y dejar que
se seque al aire. El alcohol debe ser preparado para cada dia. Al final de la atencion

diaria desechar el alcohol sobrante.

Nota: Alternativamente se puede usar alcohol corriente al 70%. Indicar esta condicion

de fijacion en el reporte de la obtencion de la muestra.
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10) La forma de cubierta consiste en la aplicacion de una mezcla de alcohol y sustancias
como el polietilenglicol y un bacteriostatico, los que forman una pelicula delgada y
protectora sobre las células; se debe cuidar mantener una distancia aproximada de 25 a
30 cm entre la ldmina y el atomizador, esparciendo en forma uniforme el fijador y
evitando dejar una pelicula demasiado gruesa; posteriormente, dejar secar unos 7
minutos, o segln sean las indicaciones del fabricante.

11) Ordenar las laminas consecutivamente.
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ANEXO 02. Procedimiento de coloracion para la muestra del PAP.
Segun la Norma Técnica N°43 del INS

1) Sumergir en alcohol corriente al 96% por 10 segundos, cuando la muestra ha sido
fijada en alcohol 96° o alcohol corriente al 96% por 5 minutos, cuando la muestra ha
sido fijada en forma de cubierta.

2) Lavar con abundante agua de cafio.

3) Sumergir en hematoxilina por 1 a 3 minutos.

4) Lavar con abundante agua de cafio.

5) Sumergir en solucién acuosa de HCL al 0,5% de 1 a 4 veces hasta que empiece a
cambiar de color.

6) Lavar con abundante agua de cafio.

7) Sumergir en agua amoniacal al 0,5%.

8) Lavar con abundante agua de cafio.

/ / |~ 9) Secar cuidadosamente el exceso de agua con gasa por los bordes sin tocar el frotis.
; / L 10) Sumergir Alcohol corriente al 96% por 10 segundos.

| 11) Orange G por 2 minutos.

12) Alcohol corriente al 96% por 5 segundos.

13) Alcohol corriente al 96% por 5 segundos.

14) EA-36 por 2 minutos.

—nwe— 15) Alcohol corriente al 96% por 5 segundos.

16) Alcohol corriente al 96% por 5 segundos.
17) Alcohol absoluto por 10 segundos.

18) Alcohol absoluto por 10 segundos.

19) Xilol o neoclear por 10 segundos.

20) Xilol o neoclear por 10 segundos.

21) Xilol o neoclear por 10 segundos.
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ANEXO 03. Interpretacion de citologia cérvico-uterina Sistema de Bethesda
1. Anormalidades de células epiteliales
A) Células escamosas

- Células escamosas atipicas de significado indeterminado (CEASI o ASCUS)
- Lesion Escamosa Intraepitelial (LEI)

- Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (LEIBG)

- Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto Grado (LEIAG)
- Carcinoma de células escamosas

- Carcinoma de células escamosas no queratinizante

- Carcinoma de células escamosas queratinizantes
B) Células glandulares y estromales

- Celulas endometriales benignas de tipo epitelial
- Células endometriales benignas de tipo estromal
- Células glandulares atipicas (AGC)

- Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS)

- Adenocarcinoma endometrial

- Adenocarcinoma extrauterino

s 2. Cambios celulares benignos
A) Infeccion

- Trichomonas vaginalis

- Organismos fungoides morfol6gicamente compatibles con Candida spp.
- Predominio de cocobacilos compatible con alteracion de la flora vaginal
- Bacterias morfologicamente compatibles con Actinomyces spp

- Cambios celulares asociados con virus Herpes Simplex
B) Cambios Reactivos

Cambios reactivos celulares asociados con inflamacion

Cambios reactivos celulares asociados con atrofia, con o sin inflamacién

Cambios celulares reactivos asociados con radiacion

Cambios celulares reactivos asociados al uso de dispositivo intrauterino (DIU)
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ANEXO 04. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA

APELLIDOS Y NOMBRES

EDAD PROCEDENCIA
EMBARAZADA (sl) (NO)
LACTANCIA (sl) (NO)

PARTOS A TERMINO

PARTOS PREMATUROS

ABORTOS

HIJOS VIVOS

PRIMERA RELACION SEXUAL

FECHA DE ULTIMO PAP

— K DIAGNOSTICO:
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ANEXO 05. Solicitud de autorizacion para la ejecucion del proyecto en el Hospital 11

Chocope EsSalud.
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ANEXO 06. Respuesta de aceptacion para la ejecucion del proyecto

ppmeion S . Ministerio
I PERL]  de Trabajo
i o : Ly Promocidn del Empleo

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE
INDEPENDENCIA”

- Segur 'smmmsmw
ﬁWLU :

CARTA N° 16 D-HIICH-E-2021
Chocope, 18 de marzo 2021.

Sk

Carmen Elena Calle Pérez
Leycy milagros Rafael pintado
Tecnologia médica

Presente.-

ASUNTO: ACEPTACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.

Es grato dirigirme a ustedes, para saludarios y al mismo tiempo comunicarles que se les autoriza la
ejecucion del proyecto de tesis denominado “LESIONES CERVICOUTERINAS EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il CHOCOPE-ESSALUD, 2019”.

Es propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima

personal.
Atentamente.
0LOGO MEDICO
AEZM. §.C7MP: 2124
LI
patblogia clinica.
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ANEXO 07.

Tabla 1. Lesiones cervicouterinas en pacientes atendidas en el Hospital 11 Chocope-
EsSalud, 2019.

LESIONES CERVICOUTERINAS PACIENTES %

ASC-H (células escamosas atipicas) 17 9,1

ASC-US (células escamosas atipicas de significado ; 37

indeterminado)

LEI-BG (lesion escamosa intraepitelial de bajo grado) 21 11,2

LEI-AG (lesion escamosa intraepitelial de alto grado) 16 8,6

NEGATIVO 126 67,4
Total 187 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital 11 Chocope-EsSalud, 2019
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ANEXO 08.

Tabla 2. Relacion de lesiones cervicouterinas segun el lugar de procedencia en pacientes
atendidas en el Hospital Il Chocope-EsSalud, 2019.

Lesiones cervicouterinas

PROVINCIA ASC-H ASC-US LEI-BG LEI-AG NEGATIVO

Pacc. % Pac. % Pac. % Pac. % Pac. %

Ascope 17 909 7 374 18 963 13 6.95 120 64,17
Pacasmayo 2 107 1 053 1 0.53
Trujillo 1 053 2 107 4 2,14
Otuzco 1 0,53
TOTAL 17 909 7 374 21 1123 16 856 126 67,38
\ Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital Il Chocope-EsSalud, 2019
AP
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ANEXO 009.

Tabla 3. Relacion de lesiones cervicouterinas segun grupo etario en pacientes atendidas en
el Hospital Il Chocope-EsSalud, 2019.

Lesiones cervicouterinas

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 TOTAL

Ne % N°o % N % N % Ne %

ASC-H 3 160 6 321 7 374 1 053
ASC-UsS 2 107 2 107 2 107 1 053
LEI-BG 4 214 8 428 8 428 1 053 .
LEI-AG 3 160 6 321 5 267 2 107

NEGATIVO 3 160 11 588 45 2406 57 3048 10 5.35 126

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital 11 Chocope-EsSalud, 2019
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ANEXO 10.

Tabla 4. Relacion de Lesiones cervicouterinas segin el nimero de abortos en pacientes
atendidas en el Hospital Il Chocope-EsSalud, 2019.

Cantidad de abortos

Total
0 1 0mas

ASC-H 14 3 17
ASC-US 5 2 7
LEI-BG 16 5 21
LEI-AG 11 5 16
NEGATIVO 100 26 126

Total 146 41 187

Estadisticos chi cuadrado X? = 0.702, p- valor = 0.704
/ / Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital Il Chocope-EsSalud, 2019
] ,,,{/;Q LN
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ANEXO 11.

Tabla 5. Relacion lesiones cervicouterinas segun el nimero de hijos en pacientes atendidas
en el Hospital 1l Chocope-EsSalud, 2019.

Hijos
Total
Ningun hijo 1 hijo 0 més

ASC-H 1 16 17

ASC-US 1 6 7

LEI-BG 6 15 21

LEI-AG 4 12 16
NEGATIVO 12 114 126
Total 24 163 187

Estadisticos chi cuadrado X? = 8.331, p- valor = 0.016

// / Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital I Chocope-EsSalud, 2019
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ANEXO 12. Compromiso del asesor.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N* 26304
Universidad Licenciada con Resohucion del Consejo Directiva N* 002-2018-SUNEDUCD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

Bl que suscride, CHRUNAK . AlExanoeR. Rwean  $4.0240 .
con Profesidn/Grado de . T — LIAATIR B Qrahs  BOTRAOMA AMIG TR,y Al vTae,
DL ( X )/ Pasaponts ( )/masnm( INC . JR8%8R3
mmuwmuammymmauw
- Nacional de Jaén, se compromete y dejs constancia de las orentaciones & Estudiante/Egresado o
V. Bachiler LMY rawess Raeess Porano v CABAES Gcena Opue PEREY.
de la Camera Profesionsl de  Thcwenoard, peoin
on la formulacion y eecucién del:

() Pian de Trabajo de investigacion () Informe Final de Trabajo de Investgacidn
[ A) Proyecio de Tests () Informe Final de Tesss
() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo Indicado doy testimonio y visto bueno que ol Asesorado ha sjecutado ol Trabajo de Investigacion,
'wpumbnbmmbm.
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& Jobn 1woe mavo | de 2022
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ANEXO 13. Operacionalizacion de variables

Definicion
Variable Variables Definicién conceptual ] Dimensiones Indicadores | Valores Tipo
Operacional
Normales
Son cambios »
ASC-US Clasificacion Alteracién
Son cambios de la forma de las | presentados en las
) ] o AGC de las
Alteraciones celulas, que se pueden presentar | ldaminas de ) o
DEPENDIENTE . . ] ) LSIL alteraciones Cualitativa
citomorfoldgicas | en nuestro organismo, y pueden | Papanicolaou, que son ]
A . - ASC-H segln No
indicar una patologia. indicadores de
i i HSIL Bethesda. alteracion
diversas patologias.
AIS
) ) Mayores de 18
Tiempo que ha transcurrido | o B
o Tiempo que ha vivido afos 18-35 o
Edad desde el nacimiento de un ser Cuantitativa
) una persona. Menores de 35 | afios
Vivo. .
afos
Mujeres que han tenido en i Ningln
_ Nulipara ..
NG de hi algin momento de su vida Hi s Vi NUmero de | hijo Cuantitati
A Umero de hijos o ijos nacidos vivos ] - uantitativa
»;/’f:?fl‘w' INDEPENDIENTE alguno nacido vivo, incluyendo ’ pacientes Un hijo o
A 3 . . Multipara
3 los hijos que luego fallecieron mas
Es la expulsién o extraccion del No aborto 0
producto de la concepcion | Perdida del feto en la )
) ) Cantidad  de o
Aborto durante las primeras 22 | primera etapa de la Cuantitativa
y . Aborto abortos 1 0 més
semanas de gestacion o cuando | gestacion.
este pese menos de 500 gramos.
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ANEXO 14. Evidencias fotograficas de la recoleccion de datos en el Hospital 11 Chocope-
EsSalud, 2019.

Imagen 2. Seleccion de la muestra de

P iy Ve R . )
Uo7 CUMERY 3 estudio, teniendo en cuenta los
Imagen 1. Registro de Papanicolaou criterios de inclusion y exclusion.

Imagen 3. Revision de historias
clinicas en el sistema, ademas se
reviso las historias en fisico.
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