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INTRODUCCION

El céancer cérvico uterino es amenaza en la vida de una mujer, en el 2018 maés de
72,000 mujeres fueron diagnosticadas con cancer de cérvix y casi 34,000 fallecieron por
esta enfermedad (1). En el 2017 mas de 1413 mujeres atendidas por cancer de cuello
uterino (2). Para detectarla precozmente deben hacerse la prueba del Papanicolaou como
estrategia costo — efectividad de prevencion. Pero, para que el resultado de dicho analisis
de laboratorio sea confiable debe garantizarse la calidad en la toma de muestra y el
preparado citolégico en si. En ese sentido, ésta investigacion estudié la Calidad del
Extendido Convencional segun Bethesda 2001, que se definen como caracteristicas macro
y microscopicas de un extendido convencional. Llevar al estudio analitico un extendido
convencional de calidad, permitira evitar falsos resultados y por lo tanto ser confiables. De
todo lo antes dicho justifica la investigacion y se plantea el objetivo principal: “Determinar
la calidad del extendido convencional segun Bethesda en el Laboratorio Referencial de
Citologia — Concepcion 2018”. Dicha investigacion fue realizada en el periodo de mayo a
diciembre del 2019, recolectando los datos de la bitacora del Laboratorio Referencial De
Citologia — Concepcion, contando con un universo de 5 495 extendidos cervicales y la
potencia muestral de 359 frotis seleccionados aleatoriamente. Como instrumento de
recoleccion de datos, se utilizd una guia validada por expertos, finalmente se analizd los

datos mediante el programa SPSS obteniendo gréaficos, histogramas, entre otros.

La investigacion cuenta con cinco capitulos: el capitulo | involucra el
planteamiento de problema, se da a conocer la problema, justificacion y objetivos, el
capitulo 1l involucra marco tedrico describiendo antecedentes, bases tedricas y marco
conceptual, el capitulo 111 comprende la hipotesis. El capitulo 1V describe la metodologia.
El capitulo V nos describe los resultados de investigacion, asi mismo se incluye resultados,

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos.
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RESUMEN

La calidad del extendido convencional es de suma utilidad porque nos permite
evaluar de manera segura un extendido convencional que cuente con lesion celular.
Objetivo: Determinar la calidad del extendido convencional segun Bethesda en el
Laboratorio Referencial de Citologia, Concepcion, 2018. Metodologia: Tipo; Basica - No
experimental, nivel descriptivo — retrospectivo, disefio Transversal de tipo descriptivo. La
poblacion pertenece a todas las laminas convencionales que llegaron al Laboratorio
Referencial de Citologia — Concepcion, en el periodo de enero a julio de 2018 y son 5495.
Utilizando la férmula finita para sacar el tamafio muestral con potencia suficiente, se
establece que el nimero de elementos muéstrales es de 359 laminas. Resultado: Existe
95% de extendidos satisfactorios, de estos el 58.5% no presenta garantia de calidad
(células endocervicales y metaplasicas), el 2.5% presenta garantia de calidad de la muestra
que para Bethesda es presencia de células endocervicales y metaplasicas (zona de
transformacion); el 5% de extendidos son insatisfactorios, Bethesda menciona que solo el

1.1% de preparaciones convencionales deben ser insatisfactorias

Palabras claves: Calidad, extendido convencional, garantias de calidad, basica, descriptivo
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ABSTRACT

The quality of the conventional extension is very useful because it allows us to
safely evaluate a conventional extension that has a cellular lesion. Objective: to determine
the quality of the conventional extension according to Bethesda in the reference laboratory
of cytology, Concepcion, 2018. Methodology: type: basic - non-experimental, descriptive
level, transversal - retrospective design. the population belongs to all the conventional
sheets that arrived at the reference laboratory of cytology - Concepcidn, in the period from
January to July 2018 and are 5495. using the finite formula to get the sample size with
sufficient power, it is established that the number of sample elements is: 359 sheets.
Result: there are 95% of satisfactory extensions of these, only 58.5% do not present a
quality guarantee (endocervical and metaplasic cells), 2.5% present a quality guarantee of
the sample that for bethesda is the presence of endocervical and metaplasic cells
(transformation zone); 5% of extensions are unsatisfactory, bethesda mentions that only

1.1% of conventional preparations should be unsatisfactory

KEYWORDS: Quality, conventional extended and quality guarantees. basic, descriptive.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

La citologia cervical tiene como proposito detectar anomalias morfolégicas en
células exfoliadas del exocervix, endocervix y de la zona de transformacion, el Sistema
Bethesda brinda informacion sobre la calidad de la muestra en primer punto, la calidad de
la muestra y se considera que es la mas importante porque depende de éste detectar
anomalias y/o cambios morfoldgicos en células exfoliadas (3).

A nivel internacional se dice que el frotis de Papanicolaou convencional para ser de
calidad debe contener células de la zona de transformacion y células de la capa cilindrica
glandular del endocervix ya que aqui se inicia el 90% y 10% de canceres cervicouterinos;
asi mismo informa que toda muestra debe ser clasificada e interpretada utilizando el
Sistema Bethesda (4).

La calidad del extendido convencional segun el Sistema Bethesda se clasifica en
satisfactorio o insatisfactorio; interpretando la parte macroscépica y microscépica de dicho
extendido. La macroscopia evaluara el rotulado (datos del paciente) y la integridad que
tiene la lamina que contiene el extendido, la microscopia evalta la cantidad de células
exocervicales, el porcentaje de interferente (hematies y polimorfonucleares) y la presencia
0 no de células endocervicales y/o de la zona de transformacion (5).

A nivel nacional, el Manual de Procedimientos con el fin de establecer criterios que
ayuden a estandarizar la evaluacion de los extendidos cervicouterinos, principalmente
basandose en el Sistema Bethesda, de este modo garantizar la calidad del extendido

convencional y su resultados (6).
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La calidad de la citologia cervical depende de adecuada informacion a la paciente,
toma de muestra por personal calificado, procesamiento e interpretacion de resultados
respecto al Sistema Bethesda, entonces el porcentaje de muestras insatisfactorias no debe
ser mayor de 1% (7).

A nivel Regional, Laboratorio Referencial conjuntamente con el Servicio de
Oncologia del Centro de Salud de Concepcion en preocupacion de la calidad de los
extendidos cervicouterinos trabajan de acuerdo a las normas nacionales de Citologia como
el “Plan Nacional de Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino” y el “Manual de
Procedimientos Para El Diagnostico En Citologia Cervico-Uterina”, quienes busca
garantizar la calidad extendidos cervicouterinos estandarizar a nivel nacional en diferentes
laboratorios de citologia (8) (6).

Por lo expuesto, la calidad del extendido cervical tiene que contar con ciertos
componentes que nos permitan evaluar anomalias cervicales y por tal descartar cambios
morfoldgicos en células exfoliadas; de esa manera descartar falsos negativos y contribuir a
la prevencion y tratamiento de cancer de cérvix, que afecta de gran medida a la poblacion

del Valle del Mantaro y en especial a la poblacion en estudio.

1.2.  Delimitacion del problema

La investigacion serd ejecutada en los meses de enero a julio de 2018, cuya
poblacion en estudio se encuentra en el Laboratorio Referencial de Citologia que se
encuentra ubicado dentro del Centro de Salud "David Guerrero Duarte™ en la provincia de

Concepcion, departamento de Junin.

La calidad del extendido convencional es evaluado con el fin de determinar si es
satisfactorio o no, para la evaluacion a anomalias epiteliales de acuerdo al Sistema

Bethesda (9). Los criterios que ayudan a valor como satisfactorio a no, son: identificacion
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de la ladmina, preservacion de la lamina, evaluacion de componentes celulares

exocervicales, endocervicales y de la zona de transformacién (10).

1.3.  Formulacion del problema

1.3.1. Problema General
¢Cudl es la calidad del extendido convencional segin Bethesda en el Laboratorio

Referencial de Citologia, Concepcion, 2018?

1.3.2. Problema Especifico
¢Cudl es la condicion macroscépica del extendido de acuerdo a la calidad
extendido convencional segun Bethesda en el Laboratorio Referencial de Citologia,

Concepcion, 2018?

¢Cual es la condicion microscopica del extendido de acuerdo a la calidad del
extendido convencional segin Bethesda en el Laboratorio Referencial de Citologia,

Concepcion, 2018?

¢Cudl es la categoria que tiene de acuerdo a la calidad del extendido convencional

seguin Bethesda en el Laboratorio Referencial de Citologia, Concepcion, 2018?
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1.4. Justificacion

1.4.1. Teorica

Tras la valoracion de cada extendido segun el Sistema Bethesda, la investigacion nos
dard a conocer la calidad que tienen los extendidos convencionales que llegan al
Laboratorio Referencial de Citologia, Concepcidn, de esta manera llenaremos el vacio de

conocimiento e informacion que se tiene de dicho tema.

1.4.2. Social

El efecto inmediato en la sociedad sera saber que la tasa de prevalencia de anomalias
cervicales podria disminuir gracias a una buena calidad del extendido convencional, por lo
tanto, esta investigacion beneficia a la poblacion del Valle del Mantaro por consiguiente a
la region Junin, ayudando al diagnostico preventivo de anomalias epiteliales partiendo de

un extendido convencional de calidad.

1.4.3. Metodologica

Dicha investigacion utilizé los lineamientos metodoldgicos de la investigacion
cientifica, en nivel descriptivo- retrospectivo, disefio transversal de tipo descriptivo,
muestreo probabilistico cuyo disefio muestral fue de 359 frotis seleccionados
aleatoriamente. Dicha investigacion ayudara a generar ideas para realizar investigaciones
de tipo correlacional o experimental con el fin de mejorar la calidad del extendido en
consiguiente el resultado. De este modo se inicia nueva linea de investigacion importante

para otros tesistas, ofreciendo datos reales bajo criterios éticos/morales.
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15. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar la calidad del extendido convencional segun Bethesda en el Laboratorio

Referencial de Citologia, Concepcidn, 2018.

1.5.2. Objetivos especificos

Identificar la condicion macroscépica del extendido de acuerdo a la calidad
extendido convencional segin Bethesda en el Laboratorio Referencial de Citologia,

Concepcion, 2018.

Identificar la condicion microscopica del extendido de acuerdo a la calidad del
extendido convencional segin Bethesda en el Laboratorio Referencial de Citologia,

Concepcion, 2018.

Identificar la categoria que tiene de acuerdo a la calidad del extendido convencional

segun Bethesda.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes historicos

2.1.1. Internacional

La investigacion de Alvis, L (11). Titulada: “Calidad en la toma de muestra de
citologias cervicouterinos en instituciones prestadoras de servicios de salud de la red
publica de Cartagena’, realizada en la Universidad De Cartagena — Colombia, Tuvo como
objetivo determinar la calidad de la toma de muestra citoldgica para tener extendidos
reproducibles. La investigacion tuvo como metodologia bésica, descriptiva, transversal de
muestreo probabilistico, con 142 muestras de citologias cervicouterinos. Utilizo encuestas
elaborado por Instituto Nacional de Salud y del Centro Nacional Canceroldgico. El
resultado encontrado fue: que el 19.7% de las tomas de muestra de citologias son
inadecuadas ya que no cumplieron con al menos uno de los parametros observados. La
conclusion del presente estudio fue que el 70% cumplen con las precauciones para la toma
de muestras de citologias cervico uterinas, la mayoria de los CAP/UPA cumple con el
equipo adecuado para la toma de muestras de citologias y todos los CAP/UPA cumplen
con mas del 50% en el procedimiento al realizar la toma de muestras de citologia cervico

uterina.

La investigacion de Villegas, L; et al (12). Titulada: "Calidad de la muestra de
citologia cervicouterinos convencional en el Instituto Nacional de Cancerologia de
México™ realizada en el Instituto Nacional de Cancerologia — México. Tuvo como objetivo
evaluar la presencia del componente de la zona de transformacién, asi como el instrumento

de toma de muestra. La investigacion uso la metodologia basica con nivel descriptivo y
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disefio Transversal de muestreo probabilistico, con 500 muestras. El resultado encontrado
fue que el 55% de las citologias cervicovaginal carecian del componente de la zona de
transformacion. El instrumento para la obtencion de la muestra en este estudio fue la
combinacion de abatelenguas e hisopo en 47.2%, espatula de Ayre 13.2%, Unicamente
hisopo en 1%. Se puede concluir que el instrumento de recoleccion no es el adecuado
entonces proponemos usar espatula de Ayre con cepillo citoldgico para un mejor muestreo

de la zona de transformacion.

La investigacion de Nufiez, J; et al (13). Titulada Citologias cervico-vaginales no
satisfactorias en el Hospital “Manuel Noriega Trigo” de Maracaibo, tiene como objetivo
Determinar el porcentaje de citologias cervico-vaginales no satisfactorias. revisaron
retrospectivamente las citologias cervico-vaginales estudiadas en el Servicio de Anatomia-
Patoldgica del periodo comprendido entre noviembre 2008 a diciembre de 2009. Los
resultados obtenidos fueron de 1 566 citologias cervico-vaginales reportandose 126 como
insatisfactorias (8%). Las causas mas frecuentes de citologias cervico-vaginales no
satisfactoria fue la falta de identificacion del paciente, la abundancia de leucocitos y la
presencia de abundantes hematies (n=26, 18,1 %). El 14,3 % presentaron varias causas
para ser catalogadas como insatisfactorias. El 2,6 % de insatisfactorias fueron consideradas
como imposibles de ser analizadas o estudiadas por el citotecnologo o patélogo. En 33
citologias cervico-vaginales (2,1 %), no se encontraron células endocervicales. En
conclusion, El porcentaje de citologias cervico-vaginales insatisfactorias fue aceptable
cuando se analizaron las causas propias de la toma, procesamiento y lecturas de las

citologias cervico-vaginales.

La investigacion de Gonzales, M; et al (14). Titulada “Calidad de la toma de
muestra de citologia cervical de la Unidad Médica de Medicina Familiar del Instituto

Mexicano del Seguro Social”, tiene como objetivo determinar la calidad de la toma de
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muestra en dicha unidad mexicana. La investigacién fue un estudio retrospectivo,
descriptivo y transversal, con muestra de 530 reportes de citologias cervicovaginal. Los
resultados obtenidos fueron que indice de calidad es de 62.67%. El 22.5% de los reportes
no confirmaron la presencia de células endocervicales o de metaplasia escamosa y tampoco
se les sefial6 como muestras inadecuadas o que debian de ser repetidas, a su vez el 62.6%
se reporto la presencia de células endocervicales o de metaplasia, predominando las células

endocervicales. En conclusion, la calidad de las muestras en la UMF 57 es satisfactoria.

La investigacion de Davila, H; et al (15). Titulada Lesiones epiteliales del cérvix en
pacientes sin citologia alterada en la Isla de la Juventud (2014-2015). Tuvo como describir
el comportamiento de las lesiones epiteliales segln variables clinico-epidemioldgicas de
interés. El estudio descriptivo retrospectivo para caracterizar el comportamiento de
lesiones epiteliales del cuello uterino en las 1 148 pacientes atendidas en la Consulta de
Patologia de Cuello en el Hospital General Docente de la Isla de la Juventud desde 2014
hasta 2015. Los resultados obtenidos fueron del total de pacientes, 71 % tenian entre 25y
51 afios de edad, 44 % procede de los Consejos Populares de Santa Fé y Pueblo Nuevo. El
inicio de las relaciones sexuales supera los 16 afios y el nimero promedio de partos y
abortos no es mayor de dos. Del total, 42 % tenia una citologia con infeccién por el virus
del papiloma humano y 30 % acudio por una lesion evidente del cérvix sin una citologia
alterada y 57 % tenian un area lesionada menor a 200 mm. Se concluy6 que los resultados
de este estudio pueden servir de base para trazar estrategias locales del Sistema de Salud

encaminadas a la disminucion de la morbimortalidad por cancer en el territorio.
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2.1.2. Nacional

La investigacion de Moya, J; et al (10). Su investigacion realizada en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé — Lima, titulada: “Calidad de los extendidos
cervicouterinos dentro de la coloracion de Papanicolaou para el cribado de cancer cervical
en Lima, Per(”. El Objetivo de la investigacion fue determinar la calidad de la muestra
coloreada con Papanicolaou obtenidas de 5 distritos del sistema de salud. El tipo de
investigacion fue Analitico con un nivel Correlacional y disefio Transversal —
correlacional. ElI muestreo fue probabilistico, con 598 extendidos cervicouterinos. Tuvo
como método general el cientifico y como especifico Correlacional y estadistico. El
resultado encontrado por el investigador fue: el 3,6 % eran muestras inadecuadas (M),
debido en gran parte a la presencia de >75% de leucocitos (49 %), poca celularidad (24 %)
e insuficiente fijacion (20 %). Los distritos de salud Rimac, Tupac Amaru, Lima y Puente
Piedra tuvieron porcentajes mayores de MI. Se concluye que hay una correlacion directa
estadisticamente significativa entre el lugar de origen de las muestras y la calidad de la
muestra, la mala calidad sobrepasa los limites establecidos por varios organismos

internacionales.

La investigacion de Choquehuanca, D; et al (16). Titulada: "Estudio sobre la calidad
de la toma de muestra de citologia cervicouterina (Papanicolaou) por obstetras que laboran
en las micro redes de salud en la zona urbana de la red Arequipa — Caylloma de julio -
agosto 2018. Tuvo como objetivo evaluar la toma de muestra para obtener un extendido
convencional adecuado, por lo que justifica su utilidad como antecedente. El tipo de
investigacion realizada fue Basica con un nivel Descriptivo — Observacional y disefio
Transversal - descriptivo. EI muestreo fue probabilistico, con 69 Obstetras. Tuvo como
método general el cientifico y como especifico descriptivo y estadistico. El resultado

encontrado fue que no existe una buena calidad técnica de la toma de muestra de citologia
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cervicouterina con un 83.05% de cumplimiento. Los datos de la calidad de muestra
citoldgica fue un total de 98.57%. muestras satisfactorias. Se puede concluir que no existe
una buena calidad técnica de la toma de muestra de citologia cervicouterina por Obstetras

en las veinte Microredes de Salud.

La investigacion de Valerio, G (17). Titulada “Valoracién de la citologia y la
colposcopia como pruebas de deteccion precoz del cancer de cuello uterino en pacientes
del Instituto Nacional Materno Perinatal”. Tuvo como objetivo evaluar la validez de la
citologia convencional y la colposcopia como pruebas de deteccion precoz de displasia
moderada, severa, carcinoma in situ o carcinoma invasivo de cérvix. La metodologia
utilizada fue transversal de tipo retrospectivo, de muestreo probabilistico con 125
pacientes. Los resultados obtenidos fueron que a citologia presenta una sensibilidad de
39.66%, una especificidad de 91.38%, un valor predictivo positivo de 82.14%, un valor
predictivo negativo de 60.23%. La colposcopia presenta una sensibilidad de 77.59%, una
especificidad de 63.79%, un valor predictivo positivo de 68.18% y un valor predictivo
negativo 74%. En conclusion, La citologia y la colposcopia son pruebas con utilidad
clinica para la deteccion de displasia moderada, displasia severa, carcinoma in situ y
carcinoma invasor. La citologia presenta una baja sensibilidad por el alto indice de falsos

negativos posiblemente por una baja calidad en el procedimiento de la prueba.
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2.2. Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Sistema Bethesda

Con el interés de elaborar un formato de reporte claro, uniforme y reproducible,
sobre la citologia ginecoldgica; especialistas se reunieron en 1988, en el Instituto Nacional
de cancer de la ciudad de Maryland — Bethesda, donde pudieron uniformizar términos y
actualizar conocimientos sobre las neoplasias cervicales. Después de evaluar el impacto
que causo el Sistema Bethesda gracias a experiencias vividas, en 1994 se publico la
primera edicion del atlas del Sistema Bethesda, después de 10 afios (2001) con ayuda del
internet se produce una asamblea en el que participan 400 personas de mas de 20 paises,
aqui analizaron, revisaron y actualizaron terminologias, para luego en el 2004 publicar la
segunda edicién del atlas del Sistema Bethesda, en el 2014 se volvid abrir un espacio via
internet donde intervinieron 2454 personas de 59 paises, dando origen a la Ultima
actualizacién del Sistema Bethesda que salié publicado el afio 2015, siendo este la tercera

edicion en inglés y la segunda edicion en espafiol (18)

El Sistema Bethesda cuenta con 13 capitulos en el primero habla sobre la calidad de
la muestra o calidad del extendido convencional, dice de ello, que es el indicador més
importante y nos brinda dos categorias de calidad: satisfactoria para la evaluacion en el
cual se debe consigna si el extendido tiene o no células endocervicales y de la zona de
transformacion, e insatisfactoria en la que es preciso indicar si el laboratorio procesé o
evalud el preparado o extendido, aqui la muestra puede ser rechazada o procesada y

examinada pero insatisfactoria para la evaluacion de anomalias epiteliales (5).
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2.2.2. Extendido convencional cervical segun Bethesda
“El extendido convencional es un tipo de muestra cervical que se conoce también

como extendido Papanicolaou™ (5).

“La prueba de Papanicolaou tiene la ventaja de ser un método sencillo, inocuo y
con eficacia del 95% si se recolecta, procesa, lectura e interpreta de manera adecuada; por
tal motivo ha sido utilizada para el descarte de lesiones precursoras, y con gran avance en

la prevencion de cancer de cérvix” (19).

La prueba de Papanicolaou al ser relativamente sencilla, son muchos los errores que
se cometen en diferentes puntos que pasa la lamina con el extendido convencional, la toma

de muestra, la coloracion, la lectura y hasta en el reporte. (20)

2.2.3. Importancia de la condicion macroscopica del extendido en la calidad del

extendido convencional

El rotulado y la conservacion del extendido cervical que llega al laboratorio de
citologia es criterio de aceptacion o rechazo, por lo que el registro, identificacion y
transporte de laminas deben ser optimas, la identificacion de la lamina se realiza rotulando
y pegando en la cara opuesta del extendido un papel pequefio que contenga los nombres y
apellidos, su namero de registro y la fecha de toma de muestra, la conservacion de la
lamina evaluara principalmente la integridad de esta, con el fin de contar con tamizajes

efectivos y eficaz (7).

Los criterios de rechazo de muestras cervicales, respecto a la condicion
macroscopica implican tener laminas no rotuladas (no cuente con nombres, apellidos
fechas y numero de registro), con datos del rotulo que no corresponde al de la solicitud (los
nombres, apellidos, fechas y nimero de registro son otros con respecto a la solicitud) y

laminas rotas que impidan su procesamiento (21).
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2.2.4. Los globulos rojos y su condicion microscépica para la calidad del extendido
convencional

Los hematies se pueden encontrar producto de la menstruacién o de alguna otra

hemorragia, al tener mas de 75% de hematies rodeando y cubriendo células escamosas en

un extendido convencional, sera imposible evaluar. Cuando se encuentra entre 50% a 75%

se las califican como satisfactoria y se considera en los reportes, por lo que es importante

evaluar el porcentaje de células cubiertas y no el area cubierta (5).

2.2.5. Los polimorfonucleares y su condicion microscopica para la calidad del
extendido convencional

Los leucocitos o polimorfonucleares se presentan principalmente en infecciones, al

tener més de 75% de leucocitos rodeando y cubriendo células escamosas en un extendido

convencional, serd imposible evaluar. Cuando se encuentra entre 50% a 75% se las

califican como satisfactoria y se considera en los reportes, por lo que es importante evaluar

el porcentaje de células cubiertas y no el area cubierta (5).

cervical cytology - New York, 2015 (5).

Figura 1: Muestra insatisfactoria, células epiteliales cubierta con leucocitos
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2.2.6. Las ceélulas escamosas y su condicion microscopica para la calidad del
extendido convencional

La exocervix es la zona anatdbmica mas externa del cérvix y cuenta con un epitelio
plano poliestratificado no queratinizado, este epitelio madura desde la capa mas interna en
la que encontramos células basales, seguida de parabasales, intermedias y superficiales
durante el proceso de maduracién, las capas mas superficiales llegan a descamarse o
exfoliarse en la cavidad cervical y/o vaginal, a las que llamamos células escamosas, que
luego son capturadas por instrumentos de toma de muestra para la prueba de Papanicolaou

(22).

Las células escamosas se denominan por su condicién microscopica como: células
superficiales originarias del epitelio superficial se observa microscopicamente grandes (40-
60 um), poligonales con bordes citoplasmaticos bien definidos e irregulares, traslucido y
homogéneo, ocasionalmente con granulos; los nucleos pequefios (5-7 um) centrales y
redondos, la mayoria picnoticos. Las celulas intermedias originarias del epitelio
intermedio, se presentas grandes (30-50 um) citoplasma transparente, poligonales y bordes
plegados, cianotica; los nucleos redondos ovalados de mayor tamafio que de células
superficiales (9-11 um) con cromatina fina. Las células parabasales originadas de epitelio
profundo son pequefias (10-30 um) elipticas, con citoplasma cianético y bordes definidos;
los nucleos redondos de 8-12 um con cromatina uniformemente distribuida. Las celulas
basales son pequefias (14-20 um), citoplasma denso y cianotico con bordes lisos y

definidos; nacleo central y grande e hipercromatico (23).

Los extendidos convencionales que se denominan de calidad, tienen que ser
normocelulares bien conservadas que se observen con claridad, esto comprende un minimo
de entre 8.000 a 12.000 células epitelial escamosas aproximadamente. El célculo de células

escamosa es un estimado rapido mediante la observacion al microscopio con objetivo de
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4x. ejemplo: si observamos 1000 células aproximadamente en un campo, se tendria q
buscar 8 campos 0 mas con cantidad células similares para considerar la muestra adecuada;
si por el contrario se observa 75 células aproximadamente en todos los campos, se

consideraria la muestra inadecuada (5).

FUENTE: The Bethesda system for reporting cervical
cytology - New York, 2015 (5).

Figura 2: Células escamosas de un campo de 4x con 1400 células aproximadas

2.2.7. Las células endocervicales y su condicion microscopica para la calidad del
extendido convencional segun Bethesda

La endocervix es la parte anatdmica interna del cérvix, esta tapizado por un epitelio
cilindrico ciliado con variantes de células endocervicales (células secretoras, ciliadas, en
clavay de reserva) estas comprenden morfologias como: alargada, en hileras, poligonales o
cubicas y suelen agruparse formando “panal de abeja’, sus citoplasmas son claros con
vacuolas secretoras con cilios, los ndcleos toman una posicion excéntrica, redondos u
ovales con cromatina regulas que pocas veces exhiben cromocentros, tienen un tamafo

similar a las células intermedias o parabasales (23).

Los extendidos convencionales son aceptable si se observa 0 no, un minimo de diez

células endocervicales bien conservadas aisladas o en grupos, la no presencia de estas
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células no hace que la muestra sea insatisfactoria, sin embargo, debe ser informado sobre la
presencia o ausencia, este dato puede constituir una medida Util de garantia de calidad en
un futuro. Anteriormente los resultados negativos que carecian de dicho componente
endocervical era puesto en duda y se sospechaba de un falso negativo, sin embargo, los
datos sobre la importancia de la ausencia o presencia de componente endocervical son

contradictorios tanto en estudios transversales y longitudinales (5).

2.2.8. Componentes de la zona de transformacion y su condicién microscopica para
la calidad del extendido convencional segun Bethesda

“La zona de transformacion es un lugar delimitado entre la unién escamo-columnar

original y nueva del cuello uterino, aqui se remplaza el epitelio cilindrico ciliado del

endocervix por un nuevo epitelio escamoso metaplasicas™ (24).

La unién escamo-columnar tiene modificaciones respecto a la maduracion y
liberacidn estrogénica, en nifias y puberes se encuentra en el orificio externo del cuello
uterino, en la menarquia producto de la actividad estrogénica la unién escamo-columnar se
hace visible en la exocervix, en mujeres ya maduras con actividad estrogénica definida se
origina la unién escamo-columnar nueva por lo tanto se forma una zona de transformacion
(transformacion del epitelio cilindrico a uno escamoso metapléasico) que se delimitada
entre la unién escamo-columnar original y la nueva, producto de anticonceptivos, lesiones
por relaciones sexuales y embarazos. En mujeres post menopalsicas la zona de
transformacion retrocede del exocervix hacia el canal cervical, debido a la baja de
estrdgeno, en mujeres postmenopausicas producto de poca estimulacién estrogénica la

zona de transformacion migra hacia el conducto endocervical (entropion) (4).

El virus del papiloma humano penetra en la célula de reserva del endoceérvix o en las

células basales del epitelio pavimentoso este epitelio comprende la zona de unién escamo-
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columnar, de ahi la importancia de obtener dicho componente celular para la evaluacién

(25).

2.2.9. Calidad del extendido convencional

La calidad del extendido convencional es evaluado mediante dos categorias: se
considera satisfactorio para la evaluacién de anomalias epiteliales cuando al extendido
convencional cumple con buen rotulo (nombres, apellidos y fecha) y concordancia con la
planilla de registro, a la observacion microscépica debe tener entre 8.000 a 12.000 celulas
epiteliales escamosas bien conservadas y claras, sin tener mayor de 75% de éstas cubiertas
por interferentes (hematies, polimorfonucleares, citolisis, lubricantes, otros), también es
importante reportar si existe o no, un minimo de diez células endocervicales y
componentes de la zona de transformacion; se considera muestra insatisfactorio para la
evaluacién de anomalias epiteliales cuando el extendido no es procesado producto del
rotulo equivocado o nulo, o cuando llega laminas rotas con extendido cervical, también se
considera insatisfactorio para la evaluacion de anomalias epiteliales cuando el extendido es
procesado y examinado en su totalidad pero no cumple con cantidad suficiente de células
epiteliales escamosas o tiene mayor de 75% de éstas cubiertas por interferentes (hematies,
polimorfonucleares, citolisis, lubricantes, otros). Toda muestra insatisfactoria que contenga

una anomalia indeterminada o atipia es por definicion satisfactoria (5).

Para que un extendido sea de calidad se tiene que evitar fallas en la toma de
muestra, la coloracion y la lectura. La coloracion es sencilla, pero depende de la calidad de
recoleccion celular que se tuvo, la toma de muestra cervicovaginal convencional ain tiene
dificultades pese a tener directrices internacionales; sin embargo, aun falta tener

representatividad muestral en la zona de transformacion y la calidad de muestra (10).
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Segun el sistema Bethesda (5). Una encuesta del colegio estadounidense de
patologos la tasa de muestras insatisfactorias informadas por laboratorios estadounidense
es maximo 1.1% para extendidos convencionales, si en algin laboratorio sobrepasa esta

tasa se debe identificar la causa relacionada

La calidad de la prueba esté ligada a la formacidn teoria y practica del profesional

sanitario encargado de toma de muestra cervical.

Segun la Gerencia central de prestaciones de salud (7). El porcentaje de muestras

insatisfactorias tienen que ser no mayor del 1%.

2.3.  Marco conceptual

Sistema Bethesda: es un sistema para informar los diagnésticos citoldgicos cervicales o
vaginales, que se utiliza para informar los resultados de la prueba de Papanicolaou

(18).

Extendido convencional: frotis hecho en una lamina portaobjeto con un instrumento que

captura células del cuello uterino (5).

Calidad del extendido convencional: Conjunto de propiedades macro microscopicas

correspondientes al extendido convencional que permite caracterizarla y valorarla

(5).

Virus del papiloma humano: es un virus oncogénico dependiendo de su tipo, que se

transmite por medio sexual (22).

Endocervix: parte anatdmica del cérvix, que tapiza dentro del canal cervical y aqui se

hallan células endocervicales (22).
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Exocervix: parte anatomica del cérvix que tapiza la parte externa de esta, aqui se hallan

células escamosas exocervicales (22).

Prueba de Papanicolaou: es un examen de tamizaje para descartar lesiones epiteliales

cervicales (26).

Edad feértil: o edad reproductiva, es cuando una mujer se encuentra en todas las

condiciones fisioldgicas, para concebir embarazo (22).

Anomalias epiteliales: son lesiones provocadas por el virus del papiloma humano, el cual

se manifiesta con alteraciones morfologicas de las células exfoliadas de cérvix (5).

Especulo: instrumento que sirve para abrir el canal vaginal y poder observar el cuello

uterino (26).

Citocepillo: instrumento de recoleccion de células endocervicales (26).

Espatula de Ayre: instrumento de recoleccion de células exocervicales (26).
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3.1.

CAPITULO 111

HIPOTESIS

Formulacion de hipotesis

Se trata de una “investigacion descriptiva que no intenta predecir un dato o valor”,

(27) por lo que no se ha planteado hipétesis de trabajo.

3.2.  Variables
DEF.
VARIABLE DEF. CONCEPTUAL OPEFXA‘LCION TIPO DE w/lle/[IJEIIEZIONDE
VARIAB
LE

El extendido convencional se evalla
para establecer si es 0 no satisfactorio
para el estudio citoldgico de acuerdo al Conjunto  de
sistema Bethesda. Clasificarlo como propiedades
satisfactorio establece que el preparado Macro
retine el requisito de calidad suficiente microscopicas
que ofrece la “sensibilidad del 50% al .

Calidad del 98%" (9). correspondle_nte

extendido s al extendido | cyantitati

convencional segin convencional_ VO Nominal

Bethesda Los criterios de dicha valoracién | U  permite
incluyen: identificacion, preservacion, | Caracterizarla y
componentes celulares “presencia de valorarla _segun
células endocervicales o de la zona de el sistema
transformacion, y celularidad Bethesda.
escamosa” (10), etc. que concluyen con
ser un frotis de naturaleza “satisfactoria
o insatisfactoria” (6).
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

Dicha investigacion utilizé como método general al método cientifico porque es
un proceso racional, sistematico, planificado, para describirlos, explicarlos y predecirlos
en el tiempo y espacio, usando como base la investigacion Cientifica (28); asi mismo es
el instrumento con el que cuenta el ser humano para conocer, explicar, interpretar y

transformar la realidad (29). Y como método especifico: el descriptivo, no experimental.

4.2.  Tipo de investigacion

Basica — No experimental.

Es de tipo bésico, porque buscé producir nuevo conocimiento sobre la variable

para su futuro uso en teorias (29).

Es de tipo no experimental porque las variables carecen de manipulacion

intencional (30).

4.3.  Nivel de investigacion

Descriptivo

Es de nivel descriptivo porque la investigacion dard el alcance de describir
fendmenos, situaciones, contextos y sucesos; esto es, detallar cbmo son y se manifiestan

Q7).

4.4. Disefio de investigacion

Transversal — retrospectivo
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Es de disefio transversal recolectamos los datos en un momento o tiempo Unico
para describirlo y analizarlo (27), buscando detallar caracteristicas de la variable y
recoger informacién independiente de la variable (27). Es retrospectivo porque dicha

investigacion se realizé en tiempo pasado.

4.4.1. Esquema de disefio de investigacion

M - 0]

Obtenida de (31).
Donde:
M: Es el elemento muestral.

O: Observacion de la variable de interés.

45. Poblacion de estudio

La poblacidn es el conjunto de todos los casos que concuerden con una serie de

especificaciones (27).

La poblacion en esta investigacion es finita con 5495 lamina convencionales que
llegaron al Laboratorio Referencial de Citologia — Concepcidn, en el periodo de Enero a
Julio de 2018, se eligi6 esta poblacion por ser de interés regional, nacional e

internacional la prevencion de anomalias, lesiones y carcinomas de cérvix.

4.6. Muestra

Muestra: Es la seleccion de una porcion objetiva que refleja a la poblacién para
representarla de forma que los resultados se puedan universalizar a todo los que

componen la poblacion a estudiar (30).
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Teniendo en consideracién que el universo es bastante grande (5495 elementos
muéstrales), hay necesidad de tomar una muestra que retna los requisitos de potencia
suficiente y que mediante la utilizacion de férmulas matematicas determinemos el

tamafo de la muestra.

47. Tamanfo de la muestra

Del universo elegido, se determind el tamafio de la muestra, tomando la férmula

para muestras cuya poblacion es finita (32).

N*Zgo*p*q

L. (N—1)+ Z2 *p * q
Donde:
N = Total de la poblacion = 5495
Z2  =1.96 (nivel de confianza del 95%)
p = Para maximizar el tamafio muestral. (50% = 0.5)
q = Fracaso =1 -p (50% = 0.5)
e = Error de estimacion maximo aceptado. Precision (5%)

Completando y llevando los datos a la férmula, tenemos:

B 5495 * 1.96° 0.5 * 0.5
©0.052 % (5495 — 1)+ 1.962 %0.5 = 0.5

n

n =359

De tal forma que el nimero de elementos muéstrales sera de 359 laminas con
extendido convencional que llegaron al Laboratorio Referencial de Citologia —

Concepcion, en el periodo de Enero a Julio de 2018.

34



4.8. Tipo de Muestreo

El muestreo es probabilistico porque utilizamos la estadistica para medir y

analizar la variable (27).

El muestreo es aleatorio simple porque cada elemento de la poblacion tuvo la
misma probabilidad de ser igual e independiente de ser seleccionado, (29) la obtencion
aleatoria fue con el programa STATS cuyo sub programa Random Number Generator

nos permitio tener nimeros aleatorios para el estudio.

4.9. Criterios de inclusion

Laminas con contenido cervical de pacientes sexualmente activas, coloreadas

mediante la técnica de Papanicolaou.

Laminas con contenido cervical de pacientes tomadas después de 12 meses de

haber recibido tratamientos como: histerectomia, conizacion o crioterapia.

4.10. Criterios de exclusion

Laminas con contenido cervical de pacientes tomadas antes de 12 meses de

haber recibido tratamientos como: histerectomia, conizacion o crioterapia.

Muestras de Papanicolaou que al estudio microscopico se observe atrofia severa.

Muestras de Papanicolaou de mujeres embarazadas.

Laminas con contenido cervical para estudio en citologia liquida.

4.11. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Sobre recoleccion de datos: “Es el uso de técnicas e instrumentos para recopilar

informacion acerca de un determinado tema que es objeto de investigacion” (33).
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Dicha investigacion evalué la Calidad del extendido convencional recolectando
los datos de la bitacora (base de datos) del laboratorio referencial de citologia ubicado
en el Centro de Salud "David Guerrero Duarte” de Concepcion — Junin del afio 2018,
utilizando un instrumento de recoleccién de datos siendo el muestreo probabilistico -

aleatorio simple.

4.12. Técnica de recoleccion de datos

El andlisis de documentos.

Comprende la recoleccion de los datos de la bitacora (base de datos) del
laboratorio referencial de citologia ubicado en el Centro de Salud "David Guerrero

Duarte” de Concepcion — Junin del afio 2018

La recoleccion de los datos asume elaborar un plan de procedimientos que nos
llevaron a reunir los datos segun el objetivo planteado (27). La recoleccion de los datos
en la presente investigacion se realizd mediante la aplicacion de instrumento de fuente

propia y validada por expertos (29).

4.13. Instrumento de recoleccion de datos

Se utiliz6 instrumento de recoleccién de datos.

Dicho instrumento de recoleccién de datos es un temario con informacion que
deseamos obtener para dar respuesta al problema de investigacion, mayormente se

traduce en un documento (28).

Este instrumento es producto de la operalizacion de la variable y con la

aprobacion de tecnélogos médicos expertos en el area de la citologia ginecologica.
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El instrumento usado en la investigacion fue aplicado previa solicitud de
autorizacion al Director del Centro de Salud "David Guerrero Duarte”, lo cual sera

anexado en el proyecto de tesis.

4.14. Validez y confiabilidad del instrumento

Planteado el instrumento de recoleccidon de datos demostramos que el mismo
garantiza la calidad de medicién de la variable, por ello Hernandez, (27). “En toda
investigacion cuantitativa aplicamos un instrumento para medir las variables contenidas
en la hipotesis y cuando no hay hipétesis simplemente para medir las variables de

interés” (34).

El instrumento debe tener confiablidad (validez interna) y validez externa. El
presente plan por tratarse de una recopilacion de datos desde la bitacora del servicio de
citologia, no requiere de la confiabilidad, porque la manera de validar un instrumento
varia segun el tipo y objetivo del instrumento. En el mismo sentido Carbajal, et al (35).
“Los instrumentos cuyo objetivo sea recoger informacion factica, relacionada con las
acciones que llevan a cabo los sujetos, requerirdn que se verifique la validez del
contenido por expertos”, por lo que se Ilevo a cabo la validacion externa a través del

juicio de expertos.

Para validar el contenido del instrumento se solicitd la participacion de cinco
tecndlogos Médicos de la especialidad de laboratorio clinico y Anatomia Patoldgica
(Ver anexo 8.2) quienes muy empaticamente colaboraron con dicho encargo y

concluyeron lo siguiente:
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Magister TM Gerry Frank Aranda Campos (CTMP Nro. 8524), valoracién 4,1 y

aplicabilidad “d”.

Magister TM Freddy Orihuela Villar (CTMP Nro. 1086), valoracién 4,0 y aplicabilidad
“d”,

Bachiller TM Edgar Llacua Vila (CTMP Nro. 8777), valoracion 4.9 y aplicabilidad “e”.

Bachiller TM Ulises Wilder Cuevas Flores (CTMP Nro. 9587), valoracion 5.0 y

aplicabilidad “e”.

Bachiller TM Carlos Daniel Aliaga Arauco (CTMP Nro. 9717), valoracion 4.8 y

aplicabilidad “e”.

La validacion externa se da de dos maneras: primero la validacion item por item
y que obtiene como promedio el valor de 4.56, redondeando da el valor de 5 o sea “muy
de acuerdo” con cada uno de los items planteados en el instrumento. Segundo el criterio
de aplicabilidad, cuyo resultado de los expertos da mayoritariamente la letra “e”, o sea
un instrumento “muy bueno” para su aplicacion. Por lo que se puede concluir que se

trata de un instrumento que mide lo que dice medir.

4.15. Procesamiento de los datos

Los datos obtenidos despuées de la recoleccion con el instrumento planteado,
fueron codificados al programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), este

nos permitid expresar nuestros resultados con el fin de estudiarlos del punto estadistico.

Se utilizo la estadistica descriptiva que nos dio: histogramas, tablas de frecuencia, tablas

de contingencia, graficos entre otros.
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4.16. Procesamiento de la prueba de hipétesis

No aplica

4.17. Consideraciones éticas

Sobre el sujeto de investigacion: Debido a que la presente investigacion utilizo
informacion de las planillas de registro del Laboratorio Referencial De Citologia —

Concepciodn, no requiere el uso de consentimiento informado.

Sobre el sujeto-objeto de investigacion: Dicha investigacion ofrece una verdad

sobre la Calidad De Los Extendidos Convencionales, siendo una investigacion veraz.

Sobre las condiciones de vida y riesgos en salud: En éste aspecto no se

consideran aspectos éticos que puedan repercutir directamente en la investigacion.

Sobre el centro de investigacion: se realizaron tramites al Centro de Salud
"David Guerrero Duarte™ con la finalidad de dar conocimiento sobre dicha investigacion

y recoleccion de informacion.

Sobre el Reglamento General De Investigacion de la Universidad Peruana Los
Andes se describe en el Articulo 27° — 28°, la ética de investigacion y comportamientos
éticos de quienes investigan, esta investigacion se rige y cumple estrictamente dichos
articulos que exigen proteccidn de datos, integridad de las personas, proteccién al medio
ambiente, actuar de manera responsable garantizando la veracidad, confiabilidad,

fiabilidad y credibilidad de datos, hallazgo, métodos, fuentes, etc.
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CAPITULO V

RESULTADOS
A continuacion, se reportan los hallazgos de la investigacion efectuada en el
Laboratorio Referencial de Citologia, Concepcion — Junin, en el periodo de Enero a Julio
2018. Para una mejor comprension de los hallazgos se van a exponer de acuerdo al
planteamiento de los objetivos en el plan de tesis, o sea, se empieza por los resultados que
responden al objetivo general y luego los resultados correspondientes a los objetivos

especificos.

5.1. Descripcion de resultados

Del Objetivo General: Determinar la calidad del extendido convencional segun

Bethesda en el Laboratorio Referencial de Citologia, Concepcion — Junin

58.50%
60.00%

50.00%

40.00%
29.50%

30.00%
20.00%

10.00% 5 50% 4.50%

0.00%

@\& @\(’@ <o\‘°® @\(’@ & W& -~ «YQV
(,)(J (;') (,)(I (;’) \2§ /\<’) /\(,?\Q (}2\?“
™ ' Ny <&
N\
SCE/CM SSE/CM SCE/SM SSE/SM
m |, HIPOCEL W, >75% GR ||, >75%PMN m |, RECHAZADA

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3: Calidad del extendido convencional segun Bethesda
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Interpretacion 1:

La figura 3 nos muestra que existio 95% de extendidos satisfactorios de estos el 58.5% no
presenta garantia de calidad (células endocervicales y metaplasicas), solo el 2.5% presentd
garantia de calidad en la muestra, que para Bethesda es presencia de células endocervicales
y metaplasicas (zona de transformacion); el 5% de extendidos son insatisfactorios,
Bethesda menciona que solo el 1.1% de preparaciones convencionales deben ser
insatisfactorias, de estos el 4.7% fueron procesados y examinados pero presentan
interferentes de calidad (hipocelularidad, >75% de hematies o polimorfonucleares) y el
0.3% fue rechazado. Existe 63% de extendidos satisfactorios que no presentan células
endocervicales y solo 32% lo presenta, el 88% de extendidos satisfactorios no presentan
células metaplasicas (zona de transformacién) y solo el 7% lo presenta, no existio

pacientes con laminas hipercelulares ni con defectos de fijacion.
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Del objetivo especifico 1: Identificar la condicion macroscopica del extendido, de
acuerdo a los criterios de calidad segun Bethesda, en el Laboratorio Referencial de

Citologia, Concepcion — Junin.

Tabla 1: Calidad del extendido convencional segun condicién macroscépica

Frecuencia|Porcentaje| Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
integra 'y
rotulada/datos coincide 358 9.7 99,7 9,7
Validos Rota y Rotulada 1 3 3 100,0
Total 359 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion 2:

La tabla 1 se observo que el 99.7% son laminas integras y rotuladas y los datos coinciden y
solo el 0.3% es lamina rota y rotulada, esta lamina pertenece a las pacientes de entre 34 —
42 afios segun la figura 10 y proviene de la MR EIl Tambo segun la figura 12.

Del objetivo especifico 2: Identificar la condicion microscépica del extendido, de

acuerdo a los criterios de calidad segun Bethesda, en el Laboratorio Referencial de

Citologia, Concepcion — Junin.

Para presentar los resultados de la investigacion de éste objetivo especifico se
presentan cinco graficos, en relacion a la forma como se ha presentado la dimension
“condicion microscopica del extendido” y el numero de items en la matriz de

operacionalizacion de la variable de investigacion
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 4: Distribucion de la condicion microscépica del extendido (respecto a la carga

de hematies), de acuerdo a los criterios de calidad segun Bethesda

Interpretacion 3:

La figura 4 nos indicO que para ser una muestra satisfactoria debe tener “<50%” o entre
“50 — 75%” de hematies, donde predomind con el 92% “<50%” de hematies y del 57.4%
no cuentan con garantia de calidad (SSE/SM) y solo el 2.5% lo tiene, existio 0.6% de
extendidos insatisfactorios por tener “>75%" de hematies donde pertenecieron al grupo
etario de 25 — 33 afios, 34 — 42 afios y provinieron de la MR Concepcion y Chilca, segin

las figuras 10 y 12 respectivamente.
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 5: Distribucion de la condicion microscopica del extendido (respecto a la carga
de leucocitos polimorfonucleares), de acuerdo a los criterios de calidad segun
Bethesda

Interpretacion 4:

La figura 5 donde nos indicO que para ser una muestra satisfactoria debe tener “<50% o
entre “50-75%" de polimorfonucleares, donde predomino “>50%" de polimorfonucleares
con 59.3% en la cual el 38.9% no cuentan con garantia de calidad (SSE/SM) y solo el 0.8%
lo tiene, el 1.4% presentan “>75%” de polimorfonucleares, las I&minas con exceso de
polimorfonucleares provienen de la MR El Tambo (0.3%), La Libertad (0.3%) y Chilca
(0.8%) y pertenecen a las edades de <25, 25-33, 43-51 y 52-60, segun las figuras 12 y 10

respectivamente.
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Figura 6: Distribucién de la condicién microscépica del extendido (respecto a la carga

de células epiteliales escamosas), de acuerdo a los criterios de calidad segun Bethesda

Interpretacion 5:

La figura 6 nos mostrdé que para una muestra ser satisfactorio Unicamente tiene que ser
normocelular (8 000 a 12 000 células escamosas), el 95% son normocelulares con
predominio de SSE/SM en 58.5% vy solo el 2.5% cuenta con garantia de calidad
(SCE/CM). EIl 2.8% son hipocelulares de las cuales el 0.8% pertenecen a la MR El Tambo
teniendo en cuenta que todas las MR tuvieron como minimo un extendido hipocelular
segun la figura 12, las pacientes de 25-33 afios tuvieron mayor cantidad de hipocelulares

con 1.7% segun la figura 10.
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Figura 7: Distribucion de la condicién microscopica del extendido (respecto a la carga

de células endocervicales), de acuerdo a los criterios de calidad seguiin Bethesda

Interpretacion 6:

La figura 7 nos indico que la ausencia o presencia de células endocervicales no influye en
gue una muestra sea satisfactorio o insatisfactorio, el 32% presento células endocervicales,
el 63% de extendidos no tienen células endocervicales, segun la figura 10 las pacientes de
25-33 afios son las que mayoritariamente no la presentaron y las pacientes 34 — 42 afios
presentaron endocervicales en mayor porcentaje, segun la figura 12 los extendidos que no
posees endocervicales provienen principalmente de la MR Chilca y los extendidos que si

presentan endocervicales provienen de MR Concepcion..
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Figura 8: Distribucion de la condicion microscopica del extendido (respecto a la carga
de células de la zona de transformacion), de acuerdo a los criterios de calidad segun
Bethesda

Interpretacion 7:

La figura 8 nos indic6 que la ausencia o presencia de células metaplasicas o de la zona de
transformacion no influye en que una muestra sea satisfactorio o insatisfactorio, el 7.2%
presentan células metaplasicas , el 87.7% de extendidos no tienen células metaplasicas y
provienen principalmente de la MR El Tambo segun la figura 12 y pertenecieron a las
pacientes de 33-42 afios segun la figura 10, el 7.2% de laminas presentan células
metaplasicas que provienen de MR EI Tambo con 2% segun el grafico 12 y pertenecienron

a las pacientes de <25 y 34-42 afios con 1.7%% cada uno, segun el grafico 10.
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Identificar las caracteristicas sociodemograficas de acuerdo a la calidad del extendido
convencional segun Bethesda en el Laboratorio Referencial de Citologia, Concepcion

—Junin.
Para enriquecer la investigacion se presentan dos gréficos, en relacién a la forma

como se comporta las “caracteristicas demograficas”.
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25.00%  23.70% 24%
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<25a 25-33a 34-42a 43 -51 52-60 >60
24.5% 26.2% 26.5% 12% 8.1% 2.8%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9: Calidad del extendido convencional segun el grupo etario de la paciente de

guien se toma la muestra para Papanicolaou
Interpretacion 8:

La figura 9 nos indica que el 26.5% de extendidos pertenecieron a pacientes de 34 — 42
afos, las pacientes de 25 — 33 afios ocupan el 26.2% de extendidos, que indica mayor
conciencia de las pacientes para acudir al tamizaje, asi mismo las pacientes de 34 — 42 afios
tienen mayor extendidos satisfactorios con 25.3% indicando que es la edad apropiada para

obtener con mayor probabilidad una muestra satisfactoria, las pacientes de 25 — 33 afos
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poseen mayor extendidos insatisfactorios con el 2.2% indicando grupo etario no

recomendable para realizar PAP por la probabilidad de obtener extendido insatisfactorio,

las pacientes <60 afios no presentan muestras insatisfactorias, teniendo también menos

mujeres tamizadas con el 2.8%
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 10: Calidad del extendido convencional segun grupo etario de la paciente de

guien se toma la muestra para Papanicolaou

Interpretacion 9:

La figura 10 muestra que en todos los grupos etarios predomino las muestras satisfactorias
sin endocervicales/sin células metaplasicas (SSE/SM) y principalmente de 25 a 33 afios
con 16.4%, las pacientes menores de 25 afios y las de 34 a 42 afios tuvieron la mayor

cantidad de extendidos satisfactorios que presentan garantia de calidad (SCE/CM) con
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0.8% cada uno, esta Gltima presentas 9.2% de extendidos con células endocervicales
siendo el mayor numero y segun el grafico 2 presenta también mas extendidos
satisfactorios por lo que es el mejor grupo para tener extendidos de calidad, las pacientes
de entre 25 a 33 afios y las de 43 a 51 afios presentaron células metaplasicas en mayor
cantidad con 1.1% cada uno, las muestras rechazadas fueron principalmente por
hipocelularidad con 1.7% predominando en pacientes de 25 — 33 afios y presenta mayor
cantidad de extendidos insatisfactorios segun el grafico 2, la Unica muestra rechazada por

estar rota pertenece a pacientes de 34 — 42 afios.

M Satisfactorios M Insatisfactorios
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25.00%
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20.00%
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0.00% o — b — —_ [— |
El Tambo La Libertad Chilca Comas Parra del riego ~ Concepcion

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11: Calidad del extendido convencional segin Micro red de Salud de donde

procede la muestra para Papanicolaou Interpretacion 10:

La figura 11 indica que el mayor nimero de extendidos provinieron de MR EI Tambo con
29% y cuenta con 3 C.S 'Y 15 P.S, seguido de MR Chilca con 27% y cuenta con 2 C.Sy 2

P.S lo que indica la preocupacion e importancia por parte de la poblacion para realizarse el
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tamizaje de PAP, la mejor calidad de los extendidos lo trae la MR EL Tambo con 27,6%
de satisfactorios, seguido de MR Chilca con 25.6% de satisfactorios, asi mismo la MR de
el tambo y chilca entregaron mas muestras insatisfactorias con 1.4%. la variacion en
porcentaje depende de capacitacion al personal, instrumentos de uso en toma de muestra,

edad de paciente, entre otros.
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 12: Calidad del extendido convencional segin Micro red de Salud de donde

procede la muestra para Papanicolaou

Interpretacion 11:

La figura 12 nos muestra que en todas las micro redes predomino los extendidos
satisfactorios sin endocervicales ni metaplasicas (SSE/SM), principalmente en MR Chilca,
El Tambo, Concepcidn con 17.5%, 17% y 11.1% respectivamente, la MR de Concepcidn
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tuvo mayor cantidad (1.1%) de extendidos satisfactorios con garantia de calidad (SCE/CM)
y la MR La Libertad no tuvo ningln extendido SCE/CM, el 10.6% de extendidos solo tuvo
células endocervicales y provienen de MR Concepcion, el 1.7% de extendidos solo tuvo
células metaplasicas y provienen de MR La Libertad, teniendo la MR EI Tambo mayor
numero de muestras y extendidos satisfactorios segun el grafico 4 solo cuenta con 10.6%
de extendidos satisfactorios con al menos un criterio celular (endocervical o metaplasica) a
diferencia de concepcion que cuenta con 11.7% de extendidos satisfactorios con al menos
un criterio celular (endocervical o metaplasica), asi mismo ElI Tambo tiene el mayor
numero de muestras insatisfactorias conjuntamente con Chilca con 1.1% adicionando a
esto que proporciona una lamina rota y rechazada intuyendo el mal manejo en el transporte

del especimen

5.2. Contrastacion de hipotesis
Por tratarse de una investigacion de nivel descriptivo y de acuerdo a lo dicho por
Herndndez y otros (27), no aplica el planteamiento de hipdtesis. A razon de ello no se

realiza prueba de contrastacion de hipotesis.
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ANALISIS Y DISCUSION

Al determinar la calidad del extendido convencional segin Bethesda, se
identifico que el 95% de los extendidos son satisfactorios, de estos solo el 2.5% presenta
garantia de calidad y el 5% de extendidos son insatisfactorios, la investigacion de Moya, J;
et al (10). Presenta similitud a la tesis planteada porque el resultado encontrado fue 3,6 %
de muestras inadecuadas. La investigacion de Alvis, L (36). Cuyo resultado fue que el
19.7% de las tomas de muestra de citologias son inadecuadas. Presenta alto porcentaje de
muestras inadecuadas, sin tener similitud a la tesis planteada. La investigacion de
Choquehuanca, D; et al (16). Donde se encontrd los datos de la calidad de muestra
citologica fue un total de 98.57%. Muestras satisfactorias y 1.43% de muestras
insatisfactorias, no presentar semejanza a la tesis planteada por acercarse mas a los indices
de aceptabilidad internacionales. El porcentaje adecuado de muestras insatisfactorias
Segun el sistema Bethesda (5) debe ser maximo 1.1% para extendidos convencionales y
Segun la Gerencia central de prestaciones de salud (7). ElI porcentaje de muestras

insatisfactorias no tienen que ser mayor del 1%.

En relacion al objetivo especifico: Identificar la condicion macroscopica del
extendido de acuerdo a la calidad extendido convencional segun Bethesda se observa que
el 99.7% son laminas integras y rotuladas y los datos coinciden y solo el 0.3% es lamina
rota y rotulada, en la investigacion de Nufiez, J; et al (13). El 3.74% de insatisfactorios
fueron por mala identificacion de la paciente, de la ldmina y laminas rotas. Dicha

investigacion no presenta similitud por diferencia porcentual.

En relacion al objetivo especifico: Identificar la condicion microscopica del

extendido de acuerdo a la calidad del extendido convencional segin Bethesda, existié 5%
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de extendidos insatisfactorios, de las cuales el 2.8% son hipocelulares el 1.4% presentan
“>75%” de polimorfonucleares y el 0.6% tuvo “>75%” de hematies, el 32% presento
células endocervicales, el 7.2% presentan células metaplasicas y solo el 2.5% presento
ambos, en la investigacion de Moya, J; et al (10), difiere de nuestra investigacion porque
las muestras insatisfactorias fueron principalmente por abundancia de leucocitos > 75 %
con 1.76%, seguido de hipocelularidad con 0.87% y abundantes hematies con 0.24%; en la
investigacion de Villegas, L; et al (12) . El resultado encontrado fue que el 55% de las
citologias cervicovaginal carecian del componente de la zona de transformacion,
encontrando similitud al trabajo planteado, la investigacion de Gonzales, M; et al (14).
Muestra que el 22.5% de los reportes no confirmaron la presencia de células
endocervicales 0o de metaplasia escamosa, 62.6% se reportd la presencia de células
endocervicales o de metaplasia, predominando las células endocervicales, teniendo

similitud a la tesis planteado.

En relacion al objetivo especifico: Identificar la categoria que tiene de acuerdo a la
calidad del extendido convencional segun Bethesda se muestra que el 58.5% no presenta
garantia de calidad (células endocervicales y metaplasicas), asi mismo fue mas frecuente
encontrar células endocervicales que metaplasicas, segun Villegas, L; et al (12). En su
investigacion, el resultado fue que el 55% de las citologias cervicovaginal carecian del
componente de la zona de transformacion o células endocervicales, teniendo resultado
similar a nuestra investigacion, en la investigacion de Moya, J; et al (10) quien cito a
Llanos, A; determino que dé muestras satisfactorias el 52% no cuentan con celulas
endocervicales ni metaplasicas, similar a nuestra investigacion. La calidad del extendido
convencional es evaluado mediante dos categorias: se considera satisfactorio si tiene buen
rotulo normocelularidad escamosas conservadas y claras, y con interferentes de calidad

menor de 75%, es importante también la presencia 0 no de células endocervicales y

54



componentes de la zona de transformacién. Se considera muestra insatisfactoria para la
evaluacion cuando el extendido no es procesado producto del rotulo equivocado o nulo, o
cuando llega laminas rotas, se considera insatisfactorio para la evaluacion de anomalias
epiteliales cuando el extendido es procesado y examinado en su totalidad, pero no cumple
con cantidad adecuada de células escamosas 0 presente interferentes de calidad mayor de
75%. Toda muestra insatisfactoria que contenga una anomalia indeterminada o atipia es

por definicion satisfactoria (5).

En aras de contextualizar los hallazgos de la investigacion, respecto a la
procedencia y grupo etario, la calidad del extendido convencional se determind que la MR
El Tambo cuenta con el 29% de extendidos convencionales, donde el 1.4% son
insatisfactorias y cuenta con 3 C.S Y 15 P.S; la MR Chilca cuenta con 27% extendidos
convencionales, donde el 1.4% son insatisfactorias y cuenta con 2 C.Sy 2 P.S; la MR
Concepcion tiene 1 C.S y ofrece el 23% del total de extendidos y solo el 0.6% son
insatisfactorios, asi mismo el 26.5% de extendidos pertenece a pacientes de 34 — 42 afios,
las pacientes de 25 — 33 afios ocupan el 26.2% de extendidos, la investigacion de Moya, J;
et al (10). Determind que los C. S. tienen mas MI que las P. S en todas las redes, esta
investigacion no presenta similitud a la tesis planteada, La investigacion de Davila, H:
(15). Presenta similitud a la tesis planteada porque muestra que el grupo etario mas
representativo fue de 25-33 afos (30 %), 34-42 afios (20,8 %), 43-51 afios (20,6 %). Un
lugar con pobreza, subdesarrollo, falta de educacion y carencia o dificultad de accesos a
servicios de salud, aumenta el riesgo de padecer infecciones vaginales o cervicales,
anomalias o atipias cervicales hasta cancer de cérvix (37). Gerencia central de prestaciones
de salud, 2016 (7). Toda mujer que se realice la prueba de Papanicolaou y esté en edad
fértil y con menstruacion en curso se evitara tomar la muestra cervical porque impedira la

evaluacion para descartar anomalias epiteliales, asi mismo mujeres que presentan flujo
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abundante o sintomas de inflamacion severa o hayan usado dvulos, cremas o duchas

vaginales.
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CONCLUSIONES

Se ha determinado que la calidad de los extendidos en un 95% son satisfactorios y
5% son insatisfactorios siendo adecuado hasta 1% de muestras insatisfactorias, por
lo tanto, el laboratorio referencial de citologia — Concepcion sobrepasa los limites
planteados por el Sistema Bethesda y la gerencia central de prestaciones de salud
(ESSALUD).

Se identifico que la calidad microscépica sobrepasa los limites planteados, teniendo
el principal motivo por el cual las muestras son insatisfactorias fue por
hipocelularidad, seguido de >75% de polimorfonucleares, asi mismo solo existe
2.5% de extendidos que cuentan con células endocervicales y metaplasicas, siendo
las células endocervicales mas encontrados.

Se identificd que las categorias de calidad que predomino fue satisfactorias sin
garantias de calidad (sin endocervicales ni metaplasicas), las garantias de calidad
aun estan en estudio de importancia.

Se identifico que la calidad macroscépica es buena teniendo 99.7% de laminas
integras y rotuladas y los datos coinciden, existiendo buena codificacion de datos y
traslado de parte de las micro redes (centros de salud y puestos de salud) hacia el
laboratorio referencial de citologia — Concepcidn.

Se identifico que la MR ElI Tambo y Chilca brindan mayores muestras
insatisfactorias al laboratorio referencial de citologia — Concepcion, asi mismo el
grupo etario con mayores muestras insatisfactorias fue de 25 a 33 afios y mayores

muestras satisfactorias las pacientes de 34 — 42 afios.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda capacitar al personal obstétrico, de las micro  redes sobre la
importancia de la buena toma de muestra, como del buen almacenamiento,
codificacion y transporte de laminas con contenido cervical, que servirdn para el

adecuado tamizaje y prevencion de cancer de cuello uterino.

Se recomienda brindar charlas informativas a mujeres en edad sexual activa sobre

la importancia del tamizaje y realizacion de la prueba de Papanicolaou.

Se sugiere implementar un sistema de control de calidad basado en el Sistema
Bethesda pero adecuado a la realidad, de este modo estandarizaremos orientacion,

toma de muestra, transporte, almacenamiento, procesamiento y lectura.

Se sugiere publicar los resultados obtenidos en esta tesis y plantear futuras

investigaciones que brinden mejora a la poblacion.

Se recomienda seguir esta linea de investigacion y base a vuestra investigacion para

tener mayor data con el fin de ofrecer resultados més precisos.
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4.18.

Matriz de consistencia

“CALIDAD DEL EXTENDIDO CONVENCIONAL SEGUN BETHESDA EN EL LABORATORIO REFERENCIAL DE CITOLOGIA, CONCEPCION,

2018
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLE METODOLOGIA | POBLACION Y MUESTRA
Problema general: Objetivo general:
¢Cuél es la calidad del | Determinar la calidad | Hipotesis: VARIABLE Tipo: Bésica - No | Poblacion universal
extendido convencional | del extendido . . experimental . .
segin Bethesda? convencional seglin No aplica Calidad del Son todas las laminas convencionales que
' Bethesda extendido llegaron al Laboratorio Referencial de

Problemas especificos:

¢Cual es la condicion
macroscopica del
extendido de acuerdo a

la calidad extendido
convencional segun
Bethesda?

;Cual es la condicion
microscopica del
extendido de acuerdo a
la calidad del extendido
convencional segun
Bethesda?

¢Cual es la categoria que
tiene de acuerdo a la
calidad del extendido

Obijetivos especificos:

Identificar la condicién
macroscopica del
extendido de acuerdo a

la calidad extendido
convencional segun
Bethesda.

Identificar la condicion
microscopica del
extendido de acuerdo a
la calidad del extendido
convencional segun
Bethesda.

Identificar categoria que
tiene de acuerdo a la
calidad del extendido

convencional segln
Bethesda

Nivel: Descriptivo

Disefio:
Transversal —
retrospectivo

M— O
Obtenida de (31)
Donde:

M: Es el elemento
muestral

O: Observacion de
la variable de

Citologia — Concepcion, en el periodo de
enero a Julio de 2018 y son 5495.

Muestra

Utilizando la formula finita para sacar el
tamafio muestral con potencia suficiente, se
establece que el numero de elementos
muéstrales es de: 359 laminas.

Muestreo:

Probabilistico — aleatorio simple

Técnicas e instrumentos
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convencional
Bethesda?

seglin

convencional
Bethesda.

seglin

interés

Técnica: El anélisis de documentos

Instrumento: Guia de recoleccién de datos.

Técnica De Procesamiento De Datos

Se utilizara el software Spss v 20 de acuerdo
a la escala de medicion.
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4.19. Instrumento de investigacion

"CALIDAD DEL EXTENDIDO CONVENCIONAL SEGUN BETHESDA EN EL
LABORATORIO REFERENCIAL DE CITOLOGIA, CONCEPCION, 2018~

CODIGON®: .....ccvnen.

1.- ¢En qué grupo etario se encuentra la paciente que se realizo la prueba del PAP?
a. b. C. d. e. f.
2.- ¢En qué establecimiento de salud se realiz6 de toma de muestra?

Micro Red .........

3.- {Qué condicion macroscopica tiene la lamina con el extendido?

Integra Rota

Rotulada Datos Coinciden

4.- ;Cual es la proporcion de globulos rojos en el extendido?

=V NED) 509 70% () <70% D)

5.- ¢Cudl es la proporcion de polimorfonucleares en el extendido?

. >50% O 50% - 70% () <70% O

6.- ¢Cuadl es la proporcion de células escamosas en el extendido?

Normocelular O Hipocelular O Hipercelular O

7.- ¢Existe células endocervicales en el extendido?

Si O NOO

8.- ¢ Existe células de la zona de transformacion en el extendido?

SIO NOO

9.-¢A qué categoria de calidad pertenece el extendido?

Satisfactorio Insatisfactorio

Células endocervicales Hipocelular Hipercelular

Células de zona de transformacion defectos de fijacion Rechazada

909

>75% globulos rojos

>75%polimorfonucleares
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4.20. Solicitud de permiso para realizar la investigacion en el Centro De Salud —

Concepcion y a la DIRESA

¢ 25
L ALl T oo SOLICITO: AUTORIZACION
AEe3 PARA REALIZAR TRABAJO DE
ol A5 ozl INVESTIGACION.

Sefior:

DR. LUIS ALBERTO BERAUN MILLA
Jefe de la Micro Red de Salud Concepcion

Ciudad.-

Yo, DANY KEVIN VICTORIO LOPEZ, identificado con D.N.I. N°
73017358, domiciliado en el Jr. Los Olivos N° 240 El Tambo - Huancayo,
egresado de la Universidad Peruana Los Andes a Usted con el debido respeto
me presento y digo:

Que, en cumplimiento a las normas académicas y habiendo culminado la
Carrera Profesional de Tecnologia Médica- Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica en dicha Universidad, solicito a usted autorizacién para realizar
trabajo de investigacion en su institucion con atencién a la Unidad Oncolégica -
Laboratorio Referencial de Citologia, sobre “Calidad del Extendido
Convencional, Segin Bethesda en el Laboratorio Referencial de Citologia —
Concepcion - Junin, Enero - Julio 2018” para optar el titulo profesional en
Tecnologia Médica- Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted, tenga a bien acceder a mi solicitud.

Concepcién, 04 de Junio de 2019.

/ALK D
DANY KEWK vm‘romdg.opez
DNI N2 73017358,

\
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in‘crre ala Micro Roe v e dusta sede Administracive.
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4.21. Acuerdo de confidencialidad

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD

¥o VICTORIO LOPEZ DANY KEVIN identificade con DNI N 73017358, domiciliade en Jr
Loz Olivos N* 240 = El Tambo, Huancayo, en mi calidad de investigador principal del
proyecto de investigacion fitulada: “CALIDAD DEL EXTENDIDD COMVENCIOMAL SEGUM
BETHESDA EM EL LABORATORIO REFEREMCIAL DE CITOLOGIA, CONCEPCION,
2018°. Me comprometo @n conducir & presente estudio de manera confidencial fratando
toda informacidn (histerias clinicas, dates %cnicos, informes, avances v resultadas) en
reserva. Manteniendo la élica y moral, sin divulgar o ulilizar ka informacién para olros fines

que nio sea el de investigacion.
Como constancia de lo expresado en la presente, firmo a continuacian,

Huancaya, 16 de octubre de 2019
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4.22. Data de procesamiento de datos

La base de datos fueron procesados en el programa Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), este nos permitid expresar nuestros resultados desde el punto estadistico.
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4.23. Fotos de aplicacion de instrumento
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