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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los resultados citolégicos e histolégicos de
lesiones premalignas de cérvix en pacientes atendidas en el Instituto Regional De
Enfermedades Neoplasicas Centro (IREN-Centro), 2022.

Método y material: Fue observacional, retrospectiva, transversal y correlacional.
Poblacion de 228 mujeres con resultado citoldgico anormal o positivo para el diagnostico
de lesiones intraepiteliales escamosas de cuello uterino (DeCS), muestra de 144 mujeres
obtenida mediante la formula de poblacion finita, el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia utilizando criterios de inclusion y exclusion. Para la recoleccion de datos la
técnica fue documental, se trabajaron los datos en el programa Microsoft Excel y
finalmente se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado.

Resultados: Se estudié 144 mujeres, de las cuales se evidenci6 que la edad promedio fue
47 afios, el 54,9% convivieron con sus parejas, el 51,4% estudiaron hasta el nivel
secundario, el 47,9% fueron amas de casa y el 84,7% no tuvieron habitos nocivos, ademas
el 72,9% fueron multiparas, el 89,6% tuvieron de 2 a mas parejas sexuales, el 55,6%
presentd enfermedad pélvica inflamatoria, el 32,6% usaron anticonceptivos y el 14,6%
presentd flujo vaginal. Ademas, el 29,9% de pacientes presentd lesiones de alto riesgo
(LEIAG) segun resultados citologicos, mientras que de acuerdo con los histologicos el
77,8% presento resultados positivos. (NIC I, NIC 11 'y NICIII).

Conclusiones: Los resultados citoldgicos se relacionaron con los histolégicos (p=0,000),
notandose que las mujeres con resultado histolégico negativo y displasia leve (NIC 1)
evidenciaron ASC-H (40% y 33,8% para cada caso), el 89,7%, 80% y 57,1% de pacientes

con NIC I, NIC 111y carcinoma de células escamosas presentaron LEIAG respectivamente.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the cytological and histological
results of premalignant lesions of the cervix in patients treated at the Regional Institute of
Neoplastic Diseases Center (IREN-Centro), 2022.

Method and material: It was observational, retrospective, cross-sectional and
correlational. Population of 228 women with abnormal or positive cytological results for
the diagnosis of squamous intraepithelial lesions of the cervix (DeCS), sample of 144
women obtained using the finite population formula, sampling was non-probabilistic for
convenience using inclusion and exclusion criteria. For data collection, the technique was
documentary, the data was processed in the Microsoft Excel program and finally the Chi-
square statistical test was applied.

Results: 144 women were studied, of which it was evidenced that the average age was 47
years, 54,9% lived with their partners, 51,4% studied up to the secondary level, 47,.9%
were housewives. and 84.7% had no harmful habits, in addition 72,9% were multiparous,
89,69% had 2 or more sexual partners, 55,6% had pelvic inflammatory disease, 32,6% used
contraceptives and 14,6% presented vaginal discharge. In addition, 29,9% of patients
presented high-risk lesions (LEIAG) according to cytological results, while according to
histological results, 77.8% presented positive results. (NIC I, NIC Il and NIC I11).
Conclusions: The cytological results were related to the histological ones (p=0,000),
noting that the women with negative histological results and mild dysplasia (CIN I) showed
ASC-H (40% and 33,8% for each case), 89,7%, 80% and 57,1% of patients with CIN 11,

CIN 111 and squamous cell carcinoma presented LEIAG, respectively.

Keywords: Cytology, Histology, Squamous intraepithelial lesions of the cervix (MeSH)



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1  Descripcion de la realidad problemética

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que el cancer de cuello uterino
es una de las patologias que ocasiona un mayor impacto en la vida de la mujer, agravandose
anualmente en mas de un millén de mujeres que lo padecen; donde, gran parte de ellas no
han sido diagnosticadas y mucho menos tienen acceso a un tratamiento, siendo los paises
de medianos y bajos ingresos los que muestran un alto indice de mortalidad,
considerandosele como la segunda causa de fallecimiento por cancer en mujeres (1,2).

En el mundo, el cancer de cuello uterino se considera el cuarto cAncer mas frecuente
en mujeres. En el 2020 se estimaron 604 000 casos nuevos Yy en este afio 342 000 mujeres
fallecieron, donde el 90% de estas muertes ocurrieron en paises de ingresos bajos y
medianos. El cancer de cuello uterino se puede prevenir con éxito si se descubren a tiempo
cambios cervicales, como las lesiones premalignas. Se presume que el tiempo estimado
para que una lesién de bajo grado se convierta en carcinoma de cuello uterino es alrededor
de 10 afios, aunque en la practica se trata de un desarrollo mas répido de este carcinoma
(5,7).

Una prueba de deteccién temprana para la deteccion de cancer de cuello uterino es el

método de tamizaje de Papanicolaou (PAP), pero a pesar de ello muchas pacientes todavia
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son diagnosticadas en una etapa tardia (6); sin embargo, aunque ha sido una estrategia que
ha alcanzado una disminucién de la morbilidad y la mortalidad en los paises desarrollados,
esto no ha sido igual en los paises de ingresos bajos y medianos, por la influencia de una
serie de factores que limitan su desempefio. Por otra parte, el diagnodstico definitivo se
obtiene en funcidn a los resultados histologicos, es decir la biopsia de cuello uterino (7,8).

La prueba de PAP es un método asequible y simple, ademas de ser el méas utilizado
para la deteccién de la neoplasia de cérvix y las lesiones cervicales premalignas; a ello se
puede adicionar el estudio colposcépico, pues tiene una sensibilidad entre 87% a 99% y
una especificidad entre 23% a 87%, facilitando la observacion directa y detallada de la zona
afectada; no obstante, la tasa de éxito en la deteccidn de formas tempranas de la citologia
ha sido controvertida (9,10).

Segun Salvent et al. En Ecuador, encontraron solo un 21,4% de coincidencias cito-
colposcopica para el diagnéstico de las lesiones intraepiteliales de bajo grado, mientras
que, la relacion colpo-histoldgica mostr6 un 87,5 % de coincidencias en las lesiones
intraepiteliales de bajo grado y 71,4% en las lesiones intraepiteliales de alto grado (11).

De tal manera que, al revisar la literatura internacional, se evidencid en la deteccion
o diagndstico posible de una lesion de cérvix o cancer uterino, que se continda utilizando
como prueba bésica la citologia cérvico vaginal. Mientras que para el diagndstico, los
resultados de pruebas citologia cervical, vaginal e histologia presentan un porcentaje alto
de positividad en su diagnostico y son las més utilizadas, encontrandose lesiones tanto de
alto grado como de bajo grado (12).

En Per( la evaluacion citologica se emplea para el diagnostico de lesiones
premalignas, pero es el cuarto pais que presenta una de las mas altas tasas de mortalidad en
Sudamérica, diagnosticandose 4270 nuevos casos de cancer de cuello uterino anualmente.
Asimismo, se sefiala que cada 5 horas una mujer fallece a causa del cancer cervical,
significando alrededor de 2288 fallecimientos anuales por esta enfermedad. De acuerdo

con los datos reportados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), el
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cancer de cuello uterino fue el mas frecuente, presentando cifras alrededor de 1413 casos
(13,16).

Actualmente, las regiones con mayores casos de cancer de cuello uterino
corresponden a Lima, Junin, San Martin, Tumbes y Loreto, quien es la region méas
perjudicada por mostrar una prevalencia que se ha ido triplicando, y en las cuales la
deteccion del cancer por presentacion clinica abarca un 64%, mientras que la deteccion por
métodos de tamizaje solo al 8% (17,18).

El Ministerio de Salud (MINSA) recientemente report6 que en la region de Tumbes
el diagnostico de los servicios de tamizaje y tratamiento para cancer de cuello uterino
conforman unas coberturas de PAP menores al 20%, agravandose por falta de equipos o
derivandose a centros de salud de mayor complejidad donde se ve aumentado el gasto por
recursos en los pacientes (19).

Asimismo, se observa que estas tasas de aumento en relacion a la presencia de lesiones
premalignas de cérvix si bien causa el deterioro de la salud fisica, los efectos negativos que
se producen al enfrentarse a la enfermedad conllevan a consecuencias emocionales que
afectan la salud mental de la mujer, entre los cuales se presentan los factores psicol6gicos
principales tanto la ansiedad como la depresion, como se indica en diversos estudios (20).

A nivel nacional, una publicacion sefiala los resultados de lesiones citoldgicas y
lesiones histoldgicas, donde el 15% de los estudios citoldgicos realizados fueron positivos,
exponiendo que la categoria de células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASC-US) se presenta en la mayoria de las veces con NIC-1 o displasia leve (83%) y el
diagnostico citologico de carcinoma con NIC-1 displasia leve (66%) (21).

Existe la creciente necesidad de continuar con la realizacion de estudios donde se
evidencie estos resultados citologicos e histoldgicos de lesiones premalignas de cérvix, ya
que son escasos. En consecuencia, segun lo expuesto, el presente estudio propone su
ejecucion ante la necesidad de identificar los resultados citolégicos e histolégicos de

lesiones premalignas de cérvix en mujeres atendidas en el Instituto Regional De
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Enfermedades Neoplésicas — Centro (IREN - Centro), 2022, con el fin de contribuir a un
diagnostico precoz de las lesiones y que se manejen de manera integral, valorando el

bienestar y la calidad de vida de las pacientes en todos los aspectos.

Delimitacion del problema

La investigacion se realizo en el IREN - Centro, en Huancayo, la recoleccion de datos
se realizo entre enero y febrero del 2023, las historias clinicas correspondieron al periodo
enero - diciembre del 2022. Se utilizé la ficha de recoleccidon de datos para registrar la
informacion de las historias clinicas.

El estudio describi6 los resultados citoldgicos e histoldgicos de lesiones premalignas
de cérvix. Por ultimo, este trabajo estd conformado por 144 mujeres con resultado
citologico anormal atendidas en el IREN — Centro, 2022.

Por otro lado, algunas limitaciones de este estudio, fueron que, al ser de disefio
retrospectivo, toda la informacién fue obtenida de las historias clinicas, las cuales pudieron
presentar errores de redaccion, interpretacién o inclusive omision de datos Utiles para la
investigacion, lo que pudo afectar en la cantidad muestral, generando que se prolongue el
proceso de recoleccidn. Otra limitacidn es que los resultados obtenidos solo demuestran la
realidad institucional, por tal, su extrapolacion no puede darse de manera genérica, sino

considerando el nivel de atencion de cada entorno institucional.

1.2 Problema de investigacion
1.2.1  Problema general
e ;Cual es la relacion existente entre los resultados citologicos e histologicos de

lesiones premalignas de cérvix en pacientes atendidas en el IREN — Centro, 2022?
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1.2.2  Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes con lesiones

premalignas de cérvix atendidas en el IREN — Centro, 2022?

e ;Cudles son las caracteristicas gineco-obstétricas de las pacientes con lesiones
premalignas de cérvix atendidas en el IREN — Centro, 2022?

e ;Cudles son los resultados citologicos de las pacientes con lesiones premalignas de
cérvix atendidas en el IREN — Centro, 2022?

e ;Cudles son los resultados histoldgicos de las pacientes con lesiones premalignas

de cérvix atendidas en el IREN — Centro, 2022?

1.3 Justificacion

1.3.1  Social

El presente estudio de investigacion se justifica a nivel social, poniendo en
relevancia los resultados obtenidos que puedan ser considerados de referencia por las
instituciones de salud, para replantear politicas que contribuyan a proyectar campafias
de enfoque preventivo para el cancer de cuello de cérvix, de igual forma de instaurar a
través de la toma inmediata de medidas y acciones dirigidas a lograr una 6ptima atencién
en mujeres con sospecha de lesiones premalignas que garanticen el bienestar de la

paciente.

132  Tedrica

A nivel tedrico, este estudio esta respaldado en la evidencia cientifica actualizada,
tanto a nivel internacional como nacional, identificada sobre la tematica evaluada,
siendo estructurada de manera clara para un mejor entendimiento al momento de su
lectura, lo que genera que el personal sanitario que tenga disposicion de esta

investigacion, pueda actualizar o aclarar conocimientos preexistentes, sobre las lesiones
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premalignas de cérvix, y a su vez precisar o ahondar sobre los resultados citologicos e

histol6gicos que son obtenidos de mujeres diagnosticadas con dichas lesiones.

1.3.3  Metodoldgica

El estudio se justifica desde una perspectiva metodoldgica, ya que el disefio
propuesto y el instrumento de la investigacion a emplear para el alcance de los objetivos
previamente formulados, sirvan como base referencial para la formacion de futuras
investigaciones que tengan una orientacion especial en el contexto nacional y que
respondan a la necesidad de pesquisas relacionadas a la problematica que se encuentren

estructuradas bajo el mismo enfoque tematico.

1.3.4  Préctica

De manera préactica con este estudio se pretende conocer la relacion que guardan
los resultados citoldgicos con los histoldgicos en mujeres a quienes se les identifica
lesiones premalignas, ello fue de utilidad para realizar una actividad promocional mas
exhaustiva, con la finalidad que dichas mujeres acudan a sus controles, sean adherentes
a su tratamiento con el propoésito de reducir la posibilidad de severidad, lo cual
influencio6 no solo en su salud fisica, sino también su bienestar tanto psicolégico, social,

familiar y econémico.

1.4  Objetivos
141  Objetivo general
e Determinar la relacion entre los resultados citologicos e histoldgicos de lesiones

premalignas de cérvix en pacientes atendidas en el IREN — Centro, 2022.
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1.4.2  Obijetivos especificos
e ldentificar las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes con lesiones
premalignas de cérvix atendidas en el IREN — Centro, 2022.
e Identificar las caracteristicas gineco -obstétricas de las pacientes con lesiones
premalignas de cérvix atendidas en el IREN — Centro, 2022.
e ldentificar los resultados citologicos de las pacientes con lesiones premalignas de
cervix atendidas en el IREN — Centro, 2022.
e ldentificar los resultados histologicos de las pacientes con lesiones premalignas de

cérvix atendidas en el IREN — Centro, 2022.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion
Antecedentes Internacionales

Sugisawa et al. (2023), concluyeron que las mujeres posmenopausicas con
lesiones premalignas presentaban indices endocrinos mas altos, y mostraban una mayor
prevalencia de positividad en la presencia de paraqueratosis, por lo que la combinacion de
un indice eosinofilico alto y la presencia de paragueratosis se asocié con lesiones
histoldgicas intraepiteliales escamosas en mujeres posmenopausicas (22).

Mayorga-Bautista et al. (2023), concluyeron que el coeficiente de concordancia
entre la citologia y la colposcopia fue moderado de acuerdo con el indice de kappa
ponderado, y el coeficiente de concordancia entre la citologia y la biopsia tuvo un valor
escaso; mientras que la correlacion entre la colposcopia y la biopsia se encontré con un
valor sustancial (23).

Ouh et al. (2021), concluyeron que los resultados de la citologia y la histologia
presentaron discrepancias asociados con la edad y la sensibilidad o especificidad de los

genotipos del VPH, en tanto se debe de tener en cuenta la deteccion eficaz del cancer de
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cuello uterino para establecer una indicacion precisa de colposcopia en el manejo de
pacientes con citologia anormal (24).

Leafio y Mena (2020), concluyeron en su estudio que las pruebas diagnosticas de
citologia, colposcopia e histologia mostraron una correlacion con porcentajes elevados y
significativos, encontrandose que el 95,1% de los casos guardaron correlacion y un 4,9%
no presentaron correlacion entre los tres métodos respecto a las lesiones premalignas de
cérvix (25).

Ordofiez K. (2018), concluye que la histologia fue la prueba méas confiable por
presentar un mayor acierto en el diagndstico de las lesiones de alto grado, teniendo como
factores de riesgo para presentar el cuadro a la edad temprana de inicio de relaciones

sexuales, multiples parejas sexuales, multiparidad e infecciones de transmision sexual (26).

Antecedentes Nacionales

Hidalgo (2022), concluye que el nivel de concordancia que se obtuvo entre la citologia
respecto a la biopsia fue débil, y la concordancia entre la colposcopia y la biopsia mostro
un nivel moderado, en tanto la prueba diagnostica con mayor concordancia fue la
colposcopia, mientras que la citologia presentd una fuerza de concordancia desfavorable
(27).

Ortiz W. (2020), concluye que existe relacion positiva entre las células atipicas de
significado indeterminado encontrado mediante citologia y los hallazgos histoldgicos
positivos; mientras que las lesiones tipo LIE de bajo grado, alto grado y carcinoma, no
mostraron algun tipo de relacién con los hallazgos histolégicos positivos (28).

Lanchipa (2019), concluye que la citologia cervical present6 una mayor cantidad de
resultados negativos, existiendo una buena correlacion entre las pruebas de citologia e
histologia en pacientes con lesion cervical, presentando un ligero aumento conforme se

extiende la gravedad de la lesion (29).
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Aranibar B. (2019), concluye que la sensibilidad y el valor predictivo negativo de la
citologia son bajos, pero no la especificidad y el valor predictivo positivo; por lo que es
entendida como una prueba diagndstica regular al momento de realizar el despistaje de
cancer cuello uterino, encontrandose también que la citologia e histologia cervical se
correlacionan moderadamente (30).

Pérez A. (2018), concluye que existe una correlacion moderada entre los resultados
obtenidos mediante citologia e histologia, donde la lesion de alto grado es la mas frecuente;
asi también se obtuvo que la asociacion cito-histolégica fue superior a la correlacién cito-
colposcopica y colpo-histoldgica, siendo ligeramente mayor a la gravedad de la lesion de
manera proporcional (31).

Lozada, N. (2018), concluye que la concordancia entre la citologia y colposcopia,
citologia e histopatologia y también entre colposcopia e histopatologia mostrd ser
insignificante entre todos los métodos diagndsticos de acuerdo con el valor de kappa

obtenido en el estudio (32).

2.1.3 Antecedentes locales

Cuba, M. (2021), concluye que existe relacion entre las alteraciones citolégicas
cérvico-vaginal y los factores de riesgo, entre los que incluyen a factores como la edad
mayores de 35 afios, la procedencia, multigravidez y el nimero de parejas sexuales;
excluyendo el antecedente de aborto, la edad de inicio precoz de relaciones sexuales y el

uso de métodos de anticoncepcion (33).

2.2 Bases tedricas o cientificas
Lesiones Premalignas de cérvix

Las lesiones premalignas o precursoras se caracterizan microscopicamente por una
serie de manifestaciones que van de la atipia celular a diversos grados de displasia o

neoplasia intraepitelial cervical (NIC). Son todas aquellas lesiones que preceden al cancer
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invasor. El término representa las alteraciones en la zona de transformacion, con frecuencia
asociados a infeccidn por algun tipo de Virus de Papiloma Humano (VPH). La NIC puede
manifestarse y progresar en 3 estadios: NIC1, NIC2, NIC3. Anualmente cerca del 1 - 2%
de mujeres presentan NIC2 o NIC3 (34,36).

Con frecuencia las lesiones premalignas carecen de sintomatologia, tarde de una a dos
décadas en transformarse en un céancer invasor, lo que permite deducir que es una
enfermedad poco frecuente antes de los 30 afios. El estudio preventivo en mujeres jovenes
permite a los profesionales de la salud detectar lesiones que no concluyan en cancer, por el

contrario, favorece la toma de decisiones para la practica de tratamientos necesarios (37).

Epidemiologia

La incidencia anual de lesiones premalignas de cérvix varia segin la realidad
geografia del lugar en estudio, tal es asi que en Pinar del Rio, Cuba, la tasa de incidencia
promedio anual en mujeres de 15 afios y mas fue de 64,6 por 100 000 mujeres, ademas, la
edad promedio para el diagnéstico de NIC 111 fue de: 37,87 + 10,6 afios (38).

Por otro lado, un anélisis en Cuba determind un reporte de mayor proporcion de
lesiones de cuello uterino en el afio 2018 (39).

La prevalencia de casos positivos de lesiones cervicales a través de citologia en
México fue de 10,3%, el diagndstico citolégico predominante fue la LEIBG, NIC 1 en
83,2%, los municipios en donde se reporté mayor incidencia fueron Matehuala, Cedral,
Charcas, Moctezuma y Santo Domingo (40).

En Paraguay se manifestd una tasa de prevalencia del 13,18% en mujeres indigenas,
ademas, las lesiones mas frecuentemente diagnosticadas fueron ASC-US 10,08%; NIC |
2,32% y NIC 11 0,77% (41).

A nivel nacional, en el Hospital Regional de Loreto se encontrd una prevalencia del
6,0% de lesiones premalignas y malignas del cuello uterino. Mientras que en Cajamarca un

andlisis determino que la prevalencia a través de citologia de lesiones en el cuello uterino
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fue de 2,92%; una tendencia al 2021 y 2022 (1,10% y 1,23%) y (0,45% y 0,50%) en las

lesiones premalignas y malignas respectivamente (42,43).

Fisiopatologia

Para el desarrollo de lesiones malignas y/o premalignas, una de las causas principales
es la infeccion del cuello uterino por un tipo de VPH. A pesar de que la mayor parte de
infecciones son resueltas espontaneamente, algunas pocas persisten y requieren de atencion
y seguimiento médico. A través de la infeccion persistente, las células epiteliales podran
progresar a células premalignas y luego a carcinoma e invasion de la membrana basal.
Existen algunos tipos de VPH de mayor riesgo de persistir en el trascurrir del tiempo. Los
tipos mas comunes de VPH responsables de canceres cervicales son el 16 y 18; otros
también comunes son 31, 33, 35, 45, 52 y 58. Se entiende que las infecciones cervicales a
causa de VVPH de alto riesgo presentan menor probabilidad de resolverse espontaneamente,
al contrario, incrementa el riesgo de progresar a una lesion intraepitelial. A pesar de ser la
infeccion por VPH una causa necesaria, mas no suficiente, se requiere en algunas ocasiones
la presencia de cofactores, tales como: infeccion viral persistente; susceptibilidad genética;
condiciones del huésped que involucran la inmunidad; exposicion al humo del tabaco;
deficiencias vitaminicas; inicio temprano de la actividad sexual, multiples parejas sexuales;

historial previo de enfermedades de transmision sexual, entre otros (44).

Manifestaciones clinicas

Con relacion a las manifestaciones clinicas, estas difieren entre si segun el grado de
lesion presentado; en el caso de la infeccidn por el VPH, esta mantiene una presentacion
completamente asintomética. Las lesiones premalignas y el cancer de cuello uterino en
estadio temprano, en ocasiones carecen de sintomatologia; el cancer invasor en estadio
temprano presenta escasa sintomatologia. EI cancer de cuello uterino propiamente dicho,

en estadio avanzado presenta sangrado vaginal anormal, alteraciones inexplicables en el
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ciclo menstrual, sangrado ante contacto con el cérvix, inclusive durante el coito o el uso de
diafragma (44).

Pacientes que presentar mayor riesgo de padecer estas lesiones premalignas son
mujeres que mantienen en lineas familiares a algun integrante de primer grado afectado
presentan el doble de riesgo de desarrollar un tumor cervical comparado con mujeres que
no tienen ningun familiar con alguna tumoracion cervical. Asi como pacientes con
infeccion por VIH, debido al deficiente estado nutricional y la propia infeccion por VIH,

las cuales se asocian con el desarrollo en 5 veces mas de lesiones en el cuello uterino (40).

Clasificacion de las lesiones
NIC 1 - Neoplasia Intraepitelial Cervical de Bajo Grado
NIC 2 - Neoplasia Intraepitelial Cervical de Alto Grado
NIC 3 - Neoplasia Intraepitelial Cervical de Alto Grado

El NIC 1 corresponde con el crecimiento y la proliferacion de células displasicas en
el tercio inferior del epitelio escamoso, por su parte, el tipo 2 hace referencia a la
proliferacion de estas mismas células hasta los dos tercios del epitelio; en el NIC 3 las

células displasicas se encuentran presentes en mas de los dos tercios del epitelio (45).

Etiologia de las lesiones

Se han reconocido una variedad de factores asociados a la aparicion de lesiones
premalignas en el cuello uterino, entre estos resaltan las infecciones por el VPH, el inicio
temprano de relaciones sexuales, tener multiples parejas sexuales, multiparidad,
infecciones por chlamydias; ademas, el consumo de tabaco, la alimentacion poco nutritiva

y el reducido consumo de frutas y verduras (46).

Factores de riesgo de lesiones Premalignas
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Dentro de los principales factores de riesgo relacionados se encuentran:

-Paridad: El nimero de partos y abortos constituyen un factor de riesgo asociado, la
justificacion se respaldé en que ambos episodios generan algin nivel de traumatismo
cervical, asi también, el estado hormonal durante el embarazo facilitd la adquisicion o
persistencia del VPH en el organismo (47).

-Tabaquismo: El tabaquismo, tanto activo como pasivo, incrementa el riesgo de
lesiones precancerosas, la asociacién se sostuvo en una fundamentacion causal y
dependiente del tiempo, entre fumar cigarrillos y el riesgo de lesiones cervicales
precancerosas (47).

-Uso de anticonceptivos orales: Es frecuente el empleo de anticonceptivos orales
combinados en mujeres en edad fértil con el objetivo de prevenir embarazos no
deseados. La asociacién de riesgo surge a partir de que el uso de anticonceptivos
hormonales por periodos comprendidos desde el afio hasta 4 afios y de 5 a 25 afios
incrementa el riesgo de cancer de lesiones premalignas. Esta asociacién también
comprende un fundamento de causa y tiempo (47).

- Mdltiples parejas sexuales o ser pareja de una persona con multiples parejas sexuales:
Ello sustentado en que, en la conducta en este &mbito de la actividad humana, los individuos
acttian como portadores y vectores de los virus oncogénicos, principalmente el VPH en los
hombres incrementa de forma substancial el riesgo de cancer de cérvix en sus parejas. Se
estima que, muchas veces el riesgo de esta enfermedad en una mujer puede depender en
menor proporcién de su conducta sexual, mas no en la de su marido u otros compafieros
sexuales (48).

-Infeccién por VPH: Las infecciones por VPH en mujeres sexualmente activas
constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de lesiones premalignas, a pesar de que
gran parte de estas infecciones se resuelven sin consecuencias clinicas, las infecciones
virales persistentes pueden originar lesiones premalignas de alto grado, las mismas que

pueden progresar a cancer cervicouterino en un periodo de 30 afios (48).
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-Inicio temprano de las relaciones sexuales: Es un hecho normal el inicio de relaciones
sexuales, sin embargo, el inicio en edades tempranas mantiene una asociacién con el
desarrollo posterior de una lesion premaligha o maligna en el cuello uterino; por tanto el
periodo de metaplasia escamosa que existe en la region anatémica representa la etapa mas
critica y de potencial transformacion celular para el desarrollo de la neoplasia cervical, pues
las células metaplasicas jovenes presentan propiedades fagociticas cerca de la union
escamo columnar (48).

-Historial de enfermedades de transmisién sexual: La prevalencia de leucorrea
constituye un sintoma que contribuye con la aparicion de las neoplasias intracervicales y
de céncer cervicouterino, en mayor frecuencia por la trichomoniasis y, en menor,
clamidiasis. Muchas mujeres ocultan su sintomas y otras que de manera irresponsable no
cumplen con el tratamiento farmacolégico ni el reposo sexual orientado, ello agregado al

deficiente uso del preservativo (49).

Estudios de apoyo al diagnéstico
Citologia (Papanicolau)

Es una técnica instaurada en el programa de cribado importante por su contribucion
con la reduccién de la morbimortalidad por cancer de cérvix, sin embargo, es considerado
un estudio con una sensibilidad del 56% para el diagndstico de lesiones de alto grado,
porcentaje compensado por su significante especificidad (50).

Para la realizacion de esta prueba no es necesario preparacion alguna, a pesar de ello
se precisan algunas recomendaciones como, por ejemplo: evitar realizarla durante el ciclo
menstrual, evitar sexo vaginal de 2 a 3 dias antes de la prueba, evitar uso de tampones
vaginales, no aplicar cremas vaginales o medicacion vaginal de 2 a 3 dias antes (50).

En el momento del examen, el profesional de salud introduce un espéculo en la vagina
de modo que consiga una visualizacion 6ptima del cuello uterino; seguido de eso, se realiza

un raspado del ectocérvix con un citocepillo, de modo que se obtiene una muestra de células
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y mucosidad. A continuacion, el profesional inserta un pequefio cepillo con el objetivo de
obtener una muestra importante del endocérvix. Existen casos particulares, en caso de
cervicotomia o histerectomia, la muestra es tomada del manguito o mufién vaginal. Las
muestras tomadas son analizadas bajo el microscopio para la busqueda de anomalias en las
células, caracteristico por sensibilidad baja pero alta especificidad (50).

Los resultados pueden ser de tres tipos: normales, insatisfactorios y anormales. Los
resultados normales son aquellos en los que hay ausencia de células anormales en el cuello
uterino. También recibe el nombre de resultado negativo para lesion intraepitelial (area con
células anormales) o neoplasia maligna. Los resultados insatisfactorios se presentan cuando
la muestra que fue enviada al laboratorio carece de la cantidad necesaria de células, se
encuentran amontonadas, 0 no se observan correctamente pues hay presencia de sangre o
moco. Los resultados anormales, son aquellos resultados que resultan positivos para la
prueba. Entre los resultados con anomalias de una prueba de PAP se encuentran los
siguientes hallazgos:

— Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US): este resultado
significa que en la muestra tomada existen células que no se aprecian normales, a
pesar de ello se desconoce la causa de esta alteracion. La irritacion, las infecciones,
las masas o los cambios hormonales, pueden ser otros motivos no relacionados con
el cancer que justifican ese resultado; por ese motivo se recomienda la realizacion
de la prueba de VPH vy si el resultado es positivo, los profesionales pueden
recomendar pruebas de seguimiento y/o procedimientos adicionales (51).

— Células glandulares atipicas (AGC): es la atipia de células glandulares, lo que
significa que algunas células glandulares se aprecian anormales; este resultado
podria encender la alarma de sospecha ante un problema de mayor importancia

dentro del utero (51).
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Biopsia

Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL): este resultado es también
conocido como la lesion escamosa intraepitelial de bajo grado de malignidad o
LEIB. Representa cambios de bajo grado y la causa, por lo general, es la infeccién
por VPH (51).

Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL): este resultado evidencia la
existencia de un grupo de células del cuello uterino que presentan cierto nivel de
anormalidad o muy anormales, las cuales en un futuro pueden resultar en cancer si
carece de tratamiento oportuno (51).

Adenocarcinoma in situ (AIS): evidencia la presencia de una lesién avanzada a
nivel del tejido glandular del cuello uterino; es conocida también como cambios
precancerosos 0 ACIS y la posibilidad de que se transforme en céancer se
incrementa si no se administra tratamiento (51).

Células cancerosas del cuello uterino (carcinoma de células escamosas o
adenocarcinoma): tal como su nombre lo sefiala, la muestra evidencia la existencia
de células cancerosas, el estudio se debe enfocar en determinar el nivel de

proliferacion de este tipo de células (51).

Existen varios tipos de biopsias empleados para la deteccién de lesiones precancerosas

o0 cancer. Por otra parte, posterior a la realizacion del procedimiento las pacientes pueden

experimentar calambres o dolores leves y/o sangrado escaso.

Biopsia colposcépica: En la ejecucion de esta técnica es fundamental el uso de
pinzas para biopsia y de colposcopio para una correcta examinacion; se consigue
una pequefia absorcion de la zona anormal. Existe también la posibilidad de no

detectar alguna zona con caracteristicas anormales a través del colposcopio,
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entonces se procede con un raspado del endocérvix con una cureta o cepillo, el
mismo que debe ser introducido en el canal endocervical

— Biopsia de cono: En este procedimiento, el profesional de la salud extrae del cuello
uterino un fragmento de tejido en forma de cono, el mismo que incluye la zona de
transformacién, donde existe mayor probabilidad de que los cénceres y los
precanceres se originen. Esta técnica es también empleada como tratamiento, pues
en ocasiones se puede extirpar por completo los precénceres, asi como tumores en

etapas tempranas (52).

Estudios Histologicos

El estudio histoldgico permite conocer la presencia de una displasia leve que
compromete un tercio del epitelio (NIC 1), una displasia moderada (NIC 2) o el
compromiso de dos tercios del epitelio, y una displasia severa (NIC 3), la cual compromete
a todo el epitelio y carcinoma. Aqui, se conoce que el factor etiolégico de mayor
importancia son los tipos de VPH de alto riesgo Los resultados que se pueden obtener son:
NIC I (displasia leve) ; NIC Il (displasia moderada); NIC 111 (displasia severa o carcinoma

in situ) o carcinoma escamoso (53,54).

Colposcopia

Se realiza para identificar lesiones precancerosas y cancerosas cuando las pruebas de
cribado (PAP) arrojan resultados positivos o se visualizan lesiones sospechosas, lo que
permite tratamientos preventivos efectivos para el cancer de cuello uterino. La colposcopia
presenta una sensibilidad varia entre el 29 % al 100 %, y su especificidad entre el 12 % al
88% La precision diagnostica de la prueba de Papanicolaou y la colposcopia depende de la
experiencia del médico, asi como de los problemas técnicos apropiados No obstante, el
estandar de oro para el diagnostico de la lesion premaligna cervical sigue siendo la biopsia

y el examen histopatolégico (55,57).
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Correlacién cito-histologica

La citologia por si sola no brinda un diagnédstico definitivo, mientras que el estudio
histologico representa el estandar de oro para controlar la calidad de los estudios citolgicos
y colposcopicos y para los diferentes programas de tamizaje Se cree que esta relacién
proporciona a los profesionales de salud un mecanismo que permite monitorizar la calidad
con la que fue interpretado el resultado de una prueba citolégica. La correlacion existente
entre ambas técnicas diagndsticas se puede establecer durante la revisién de la muestra o

de forma retrospectiva (58).

2.3 Marco conceptual (de las variables y dimensiones)

— Lesiones premalignas de cérvix: también conocidos como lesiones de displasia
cervical o neoplasia cervical intraepitelial (NIC), detectadas precozmente a través
de un frotis cervicouterino. Estas lesiones son diagnosticadas con frecuencia en
mujeres entre los 30-35 afios (59).

— Resultados citolégicos: obtenidos a partir de la técnica del PAP, cuyos resultados
se obtienen a partir de la técnica de la observacion directa en el microscopio. Los
hallazgos pueden ser células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASC-US), células glandulares atipicas (AGC), adenocarcinomas y lesiones
intraepiteliales de bajo o alto grado (60).

— Resultados histoldgicos: Resultados del examen de muestras de tejido bajo un

microscopio (61).
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3.1

3.2

CAPITULO I
HIPOTESIS
Hipdtesis general
Hi: Existe relacion significativa entre los resultados citoldgicos e histoldgicos de
lesiones premalignas de cérvix en las pacientes atendidas en el IREN — Centro, 2022.
Ho: No existe relacion entre los resultados citolégicos e histolégicos de lesiones

premalignas de cérvix en las pacientes atendidas en el IREN — Centro, 2022.

Identificacion de variables
Resultados citol6gicos

Definicion conceptual: Hallazgos de la observacién de células individuales y
pequefios grupos de células para determinar un diagndstico (50).

Definicidn operacional: Evaluacion de resultados del examen citoldgico de las
células cervicales, conocido como el examen de Papanicolaou en la paciente en
estudio.

Resultados histolégicos
Definicion conceptual: Resultados del examen de muestras de tejido bajo un

microscopio (61).
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Definicion operacional: Evaluacion de los resultados del estudio histopatoldgico

realizado mediante biopsia en la paciente en estudio.
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de investigacion

Método cuantitativo (62).

Tipo de investigacion

Segun categoria, cuantitativo (62).

Segun la intervencion del investigador, observacional (63).
Segun el tiempo de recoleccién de datos, retrospectiva (63).
Segun las mediciones, de corte transversal (63).

Segun manipulacion de variables, correlacional (62).

Nivel de investigacion

Nivel de investigacion correlacional (62).

Disefio de investigacion

Estudio no experimental, transversal y correlacional (62).

Para un mayor entendimiento se procedi6 a diagramar el disefio metodoldgico:
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o1

Donde:

M = Muestra

01 = Resultados citoldgicos
02 = Resultados histolégicos

R = Relacion

4.5. Poblacién y muestra

45.1 Poblacion

En el presente estudio la poblacién estuvo conformada por 228 mujeres con
resultado citol6gico positivo para lesiones intraepiteliales escamosas de cuello uterino,
atendidas en el IREN - Centro que acudieron de enero a diciembre del 2022.
452 Muestra

Para la determinacion de la muestra se utilizé la formula de “Poblacion finita” en
una poblacién (N) de 228 mujeres con resultado citolégico anormal; se tomé un nivel
de confianza del 95% y un error de precision del 5%. A continuacién, se muestra la

formula (64):

NXZ%_(X/ZXqu
n=
d2x(N=1)+7f_,/, XpXq

Donde:
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Tamafio de Poblacion:

Nivel de Confianza (95%):
Proporcion a favor:

Proporcion en contra:

Error de precision del estimador:

Reemplazando:

N=228
Z1.4»=1,96
p=0,5
g=0,5
d=0,05

n=144

Por consecuente decimos que, la muestra estuvo conformada por 144 mujeres con

resultado citolégico anormal atendidas en el IREN — Centro, 2022.

Tipo y técnica de muestreo

Para el presente trabajo de investigacion se emple6 el muestreo no probabilistico

por conveniencia, de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion (65).

Criterio de seleccion

Criterio de inclusion

e Mujeres con resultados citologicos anormales (PAP positivo a lesiones

premalignas).

e  Mujeres que contaron con reporte citolégico e histolégico.

e Mujeres que contaron con historia clinica completa.

Criterios de exclusion

e Mujeres con historia clinica con reportes incompletos.

e Mujeres previamente histerectomizadas o conizadas.

e Mujeres con antecedente de lesion premaligna de cérvix, carcinoma in situ o

invasor.

o Mujeres menores de 18 afios, por dificultad para conseguir el permiso de los

padres.
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4.6.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica de recoleccién de datos fue documental.

Instrumento

El instrumento que se empled en la presente investigacion fue una ficha de

recoleccion de datos, en la que se registro la informacion obtenida de las historias

clinicas de las pacientes con resultados citol6gicos anormales:

El instrumento estuvo dividido en 3 partes:

Caracteristicas epidemioldgicas: Incluy6 a la edad, estado civil, grado de
instruccion, ocupacion, habitos nocivos y procedencia.

Caracteristicas gineco-obstétricas: Incluyé a la paridad, edad de inicio de
relaciones sexuales, numero de parejas sexuales, enfermedades previas,
anticoncepcién, gestacién y flujo vaginal.

Resultados citoldgicos: Se considerd citologia como positiva para lesiones
premalignas a: células glandulares atipicas (ACG), atipia de células
escamosas de significado incierto (ASC-US), células escamosas con atipias
gue no excluyen una lesién de alto grado (ASC-H), lesion escamosa
intraepitelial de bajo grado (LEIBG), lesion escamosa intraepitelial de alto
grado (LEIAG) y carcinoma de células escamosas.

Resultados histoldgicos: Los resultados histolégicos positivos para lesion
premaligna seran: NIC I, NIC II, NIC Il y carcinoma de células escamosas

de cérvix.

4.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Se disefio una base de datos en el programa Microsoft Excel, en el cual cada

registro pasé por un estricto control de calidad, por ende, solo se seleccionaron y
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4.8.

clasificaron aquellos datos que sigan las caracteristicas establecidas en base a la
operacionalizacién de variables. Posteriormente, se establecieron y aplicaron los
analisis estadisticos (tablas), adecuados a los objetivos planteados.

En cuanto al anélisis inferencial, se aplicd la prueba Chi cuadrado, con un nivel
de significancia al 5%, es decir que el p-valor menor de 0,05, se consideré como

significativo.

Aspectos éticos de la investigacion

Previo al inicio del proyecto de investigacion se obtuvo la aprobacion del
Comité institucional de ética de la Universidad Peruana los Andes y del Comité de
Investigacion del IREN - Centro.

Se propuso un estudio de caracter retrospectivo de revision documental; ademas
la investigadora no consigno los datos personales, debido a que la recopilacién de
informacion fue a través de cédigos de identificacion. Finalmente, de llegar a la fase
de publicacion, se asegurd la confidencialidad de la informacién, pues nadie ajeno

al trabajo tuvo acceso a los datos recolectados.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcién de resultados

5.1.1. Caracteristicas Epidemioldgicas

Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas de las mujeres con lesiones premalignas de cérvix
atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas - Centro, 2022.

Caracteristicas epidemioldgicas n %
Edad (x + DS) * 47 +13
18 — 29 afios 19 13,2
30- 59 afios 100 69,4
>60 afnos 25 17,4
Estado civil
Conviviente 79 54,9
Casada 43 29,9
Divorciada 15 10,4
Soltera 7 48
Grado de instruccion
Analfabeta 3 2,1
Primaria 17 11,8
Secundaria 74 51,4
Técnica 42 29,2
Superior 8 55
Ocupacién
Independiente 69 47,9
Ama de casa 66 45,8
Dependiente 9 6,3

Habitos nocivos
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Ninguno 122 84,7

Tabaco 19 13,2
Alcohol 3 2,1
Total 144 100,0

* X: Promedio/ DS: Desviacion estandar
Fuente: Elaboracidn propia

Interpretacion: Las caracteristicas epidemioldgicas estudiadas de las mujeres con
lesiones pre malignas de cérvix, muestra que la mayoria se concentra en el rango de 30 y
59 afios de edad, siendo representado por 69,4% (100 casos). El 54,9% (79 casos)
presentaron un estado civil de conviviente, el cual evidencia la mayor proporcion, el 29,9%
(43 casos) representan a las casadas, el 4.8% (7 casos) representa a las solteras, siendo este
el grupo de menor proporcion. El 51,4% (74 casos) poseen un grado de instruccion hasta
secundaria, el cual representa el grupo de mayor proporcién, el 29,2% (42 casos) tienen
estudios técnicos y el 2.1% (3 casos) son analfabetas, el cual es el grupo de menor
proporcion. El 47,9% (69 casos) tienen un trabajo independiente, siendo este el grupo de
mayor porcentaje, el 45,8% (66 casos) son amas de casay el 6,3% (9 casos) son dependiente
econdmicamente. El 84,7% (122 casos) no tuvieron habitos nocivos, siendo este el grupo
de mayor proporcién, el 13,2% (19 casos) son consumidoras de tabaco y el 2,1% (3 casos)

son consumidoras de alcohol, siendo este la menor proporcion. Ver tabla 1

5.1.2. Caracteristicas Gineco-obstétricas

Tabla 3. Caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres con lesiones premalignas de cérvix
atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — Centro, 2022,

Caracteristicas gineco-obstétricas n %
Paridad
Nulipara 14 9,7
Primipara 25 17,4
Multipara 105 72,9
N° de parejas sexuales
1 pareja 15 10,4
2 0 més parejas 129 89,6
Enfermedades previas
EPI 80 55,6
Ninguna 55 38,2
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Endocrina 6 4,2

Cardiovascular 3 2,0
Anticonceptivos

No 97 67,4

Si 47 32,6
Flujo vaginal

No 123 85,4

Si 21 14,6
Total 144 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 72,9% (105 casos) de mujeres con lesiones premalignas de cérvix
fueron multiparas, siendo este el grupo de mayor porcentaje de paridad, el 9,7% (14 casos)
representa a las nuliparas, siendo este el menor porcentaje. EI 89,6% (129 casos) tuvieron
2 0 mas parejas sexuales, representando el grupo de mayor proporciony el 10,4% (15 casos)
tuvieron solo una pareja sexual. ElI 55,6% (80 casos) presentan como antecedente de
importancia a la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), abarcando el grupo de mayor
proporcion, el 38,2% (55 casos) no presentaron ninguna enfermedad como antecedente de
importancia y el 2,0% (3 casos) presentaron alguna enfermedad cardiovascular, siendo este
el grupo de menor porcentaje. EI 67.4% (97 casos) no usan anticonceptivos, siendo este el
grupo de mayor proporcion y el 32,6% (47 casos) utilizan anticonceptivos, siendo este el
grupo de menor proporcion. El 85,4% (123 casos) presentaron signos de flujo vaginal,
siendo este el grupo de mayor proporcion y el 14,6% (21 casos) presentd flujo vaginal

siendo este el grupo de menor porcentaje. (Ver tabla 2)
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5.1.3 Resultados citol6gicos

Tabla 3. Resultado citolégico de las mujeres atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas — Centro, 2022.

Resultados citol6gicos n %
LEIAG 43 29,9
ASC-H 34 23,6
ASC-US 29 20,1
LEIBG 23 16,0
ACG 11 7,6
Carcinoma de células escamosas 4 2,8
Total 144 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 29,9% (43 casos) reportd como resultado citolégico a lesiones
escamosas intraepiteliales de alto grado (LEIAG), siendo este el grupo de mayor
proporcién. El 23,6% (34 casos) reportd células escamosas atipicas, no se puede excluir
lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado HSIL (ASC-H). El 20,1% (29 casos)
evidencié células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US). El 16% (23
casos) lesiones escamosas intraepiteliales de bajo riesgo (LEIBG). El 7,6% (11 casos) de
mujeres presentd como resultado citoldgico a células glandulares atipicas (ACG), y solo el
2,8% (4 casos) carcinoma de células escamosas, siendo este el grupo de menor porcentaje.
(Ver tabla 3)

5.1.4. Resultados Histoldgicos

Tabla 4. Resultado histolégico de las mujeres atendidas en el Instituto Regional De
Enfermedades Neoplasicas — Centro, 2022.

Resultados histologicos n %

Negativo 25 17,4
Positivo 119 82,6
NIC | 68 47,2
NIC 11 39 27,1

NIC 111 5 3,4

Carcinoma de células escamosas 7 49
Total 144 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: El 82,6% (119 casos) de mujeres presentaron resultados positivos luego
de la prueba histologica (biopsia) y el 17, 4% (25 casos) reportaron resultados histologicos
negativos. El 47,2% (68 casos) tuvieron displasia leve (NIC 1), siendo este el grupo de
mayor proporcion. El 27,1% (39 casos) dio como resultados histoldgicos a la displasia
moderada (NIC II). El 4,9% (7 casos) evidenciaron carcinomas de células escamosas. El
3,4% (5 casos) mostro displasia severa (NIC 111), siendo este el grupo de menor porcentaje.
(Ver tabla 4)

5.1.4. Resultados Citolégicos e Histoldgicos

Comprobacion de hipotesis

Ho: No existe relacién entre los resultados citolégicos e histologicos de lesiones
premalignas de cérvix en las pacientes atendidas en el IREN — Centro, 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre los resultados citoldgicos e histoldgicos de lesiones

premalignas de cérvix en las pacientes atendidas en el IREN — Centro, 2022.

Tabla 4. Resultados citoldgicos e histolégicos de las mujeres atendidas en el Instituto Regional
De Enfermedades Neoplasicas — Centro, 2022.

Resultados histol6gicos

Resultados Carcinoma de

citologicos Negativo NIC | NIC 11 NIC 11 células p
£scamosas

n % n % n % n % n %
ACG 2 8,0 8 11,8 1 2,6 0 0,0 0 0,0
ASC-US 9 36,0 18 26,5 2 51 0 0,0 0 0,0
ASC-H 10 40,0 23 33,8 1 2,6 0 0,0 0 0,0 0,000
LEIBG 4 16,0 19 27,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LEIAG 0 0,0 0 0,0 35 89,7 4 80,0 4 57,1
Carcinoma O 0,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0 3 429
de células
£scamosas

*Prueba Chi cuadrado
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Representa que existe una relacion estadisticamente significativa entre los

resultados citoldgicos e histologicos (p=0,000) de pacientes con lesiones pre malignas de cérvix,
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atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas - Centro, se acepta la hipotesis

alternativa y se rechaza la hipétesis nula. (Ver tabla 5)
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio, al ser analizados se llego a
determinar la existencia de una relacion significativa entre los resultados citolégicos e
histolégicos de lesiones premalignas de cérvix (p=0,000), de las pacientes del IREN —
Centro, 2022. Se evidencié que las mujeres con displasia leve (NIC 1) presentaron ASC-
H (33,8%), luego el 89,7%, 80% y 57,1% de pacientes con NIC I, NIC Il y carcinoma de
células escamosas presentaron LEIAG, respectivamente, estos resultados de asociacion
coinciden con la investigacién realizada por Ortiz-Uribe (28), donde logré probar que si
existe una relacion significativamente estadistica entre ambos resultados (p<0,05),
entonces; se infiere que la semejanza de estos resultados se deba a que coincidimos con el
grupo etario de mayor proporcién que fue estudiado, donde también se utilizaron criterios
de inclusion y exclusion similares a los nuestros.

También, hallamos que se coincide con los resultados de la investigacion ejecutada
por Lanchipa(29), donde hall6 una correlacién adecuada entre ambas pruebas (k=0,632),
esta similitud puede deberse a que la muestra estudia, primero fue captada en un centro de
atencion primaria, donde mediante una buena anamnesis se lograron reunir todos los
factores de riesgo para el VPH, seguidamente latoma de un PAP inicial alterado, para luego

referirlas a un centro de mayor resolucién, como ocurrié en nuestro estudio.
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Ademas, encontramos que los estudios de Anibar (30) y Pérez (31) revelaron una
correlaciodn entre la citologia e histologia (p<0,05), semejante a nuestra investigacion, estos
resultados posiblemente se deban a que en las instituciones cuentan con personal capacitado
para ambos procedimientos y hay un control de calidad, lo que dificulta los errores
diagnosticos y de interpretacion, lo que se traduce en que los resultados de las pruebas
guarden concordancia.

Por el contrario, Lozada (32) demostré una concordancia insignificante entre ambos
métodos. Esta diferencia puede probablemente deberse a la metodologia de las
investigaciones, como el poco tamafio de muestra del ultimo estudio mencionado, asi como
por discrepancias en los reportes, errores en la toma de la muestra o interpretacion de cada
muestra, pues no es realizado por un mismo profesional, lo que resulté en una relacion
insignificante. Por otro lado, es importante tener presente que, aunque las pruebas guarden
relacion, la citologia no reemplaza los resultados histologicos.

En relacién a las caracteristicas epidemioldgicas de las 144 mujeres con lesiones
premalignas de cérvix atendidas en el IREN - Centro, 2022, la edad media de los
participantes fue de 47+ 13 afios y el grupo con edades entre 30-59 afios con el 69,4% fue
el mas representativo, estos resultados muestran similitud a los resultados de los siguientes
estudios, el primer estudio realizado por Ouh et al. (24), donde la edad media fue de 42,7
afios y el segundo estudio el de Ortiz et al. (21), donde se evidencié que el 83,75% de
mujeres atendidas se encontraron en el rango de 30 a 59 afios, entonces de esta manera se
demuestra y se entiende que estas semejanzas se deban a que el tamizaje de cancer de cuello
uterino se realiza en mujeres a partir de los 25 afios hasta los 64 afios de edad. Asimismo,
los grupos de edad con mayor ponderacion en el Pert son los de 30 a 49 afios (66); por lo
que es l6gico, que en ese rango de edad se encuentren las participantes del estudio.

En el presente estudio en relacion al estado civil, el grupo de mayor proporcion fue
ser conviviente en un 54,9% lo que concuerda con los resultados hallados por el

investigador Pérez (31), quien encontrd que el 50,9% de las mujeres estudiadas presentaron
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aquel estado civil, este resultado sigue el sentido actual de la situacion de muchas parejas
peruanas, que prefieren la convivencia por encima de otros estados civiles como el
matrimonio, posiblemente porque el realizarlo no implica tantos procesos como un
matrimonio.

El grado de instruccion secundaria fue exteriorizado en nuestro estudio por el 51,4%
lo que coincide con los resultados de la investigacion por Lanchipa (29), en el que 72%
mostré un nivel de escolaridad secundario. Resultado que concuerda con la realidad
nacional, donde las mujeres en mayor porcentaje presentan un nivel de instruccion
secundario(67), ya que tal vez existen factores externos que impidan que estas personas
puedan llegar a un mayor nivel de estudios.

Con respecto a la ocupacién de nuestra muestra de estudio, las mas presentadas
fueron ser independiente con un 47,9% y ama de casa con 45,8%, resultado similar
obtenido por Lanchipa (29), donde en su estudio nos demuestra que el 56% de las mujeres
eran amas de casa. Estos resultados demuestran que las mujeres que trabajan de forma
independiente y como amas de casa, posiblemente por factores como el bajo conocimiento
0 escaso tiempo, tienden a retrasar el tamizaje de cancer de cuello uterino, lo que las
predispone a la identificacion de lesiones cervicales en forma tardia.

En relacion a los habitos nocivos, hallamos en el estudio que 85% no consumia
tabaco ni alcohol, dato similar al estudio presentado por Ordinola (68), donde nos muestra
que el 70% no consumia tabaco. Por el contrario, en el estudio de Ponce et al. (69) el 95,4%
y 91,6% si fumaban y consumian alcohol, respectivamente. En la literatura se ha
identificado al consumo de tabaco y alcohol como factores de riesgo por lo que seria l6gico
que las mujeres con lesiones premalignas presenten aquellos comportamientos; no
obstante, en el presente estudio no fue asi, por lo que es preciso mencionar que existen

otros factores que pueden originar lesiones premalignas.
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En torno a las caracteristicas gineco-obstétricas, en el presente estudio, el 72,9%
fueron multiparas. Esto coincidio con el estudio ejecutado por Hidalgo (27) y Leafios et al.
(25) ya que el 76% y 80% de las mujeres fueron multiparas, respectivamente. Lo
evidenciado va en concordancia con la literatura, donde las mujeres que presentan lesiones
premalignas de cérvix en su mayoria demuestran aquella paridad, y se explica mediante
evidencia cientifica que ser multipara tiene tres veces mas probabilidad de desarrollar
alguna lesion premaligna de cérvix (70).

En relacion al nimero de parejas sexuales, hallamos en nuestra investigacion que
89,6% tuvieron dos 0 mas parejas sexuales, resultados que son parecidos a la investigacion
de Mayorga-Bautista (23), donde el 87,5% de su muestra en estudio tuvieron dos o mas
parejas sexuales. En la investigacion de Leafio et al. (25), sus resultados son comparables
con los nuestros, ya que el 62,7% presentaron dos 0 mas parejas sexuales. Estos resultados
de semejanza pueden deberse a que en el Pert la edad de inicio de relaciones sexuales suele
darse de forma temprana, entre los 14 y 16 afios(71), lo cual explicaria que a los 25 afios
(edad donde usualmente inicia el tamizaje de céncer de cuello uterino) las mujeres
manifiesten un mayor nimero de parejas sexuales.

Por otra parte, se identificd en nuestro estudio que el 55,6% de las mujeres
presentaron enfermedad pélvica inflamatoria previa como antecedente de importancia,
resultados semejantes al estudio de Urdaneta et al. (72), donde el 10% presentd
antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria. Aquel dato es importante, pues su
presencia puede resultar en la presencia de infecciones bacterianas en el cérvix lo que
favoreceria la presencia de lesiones premalignas de cérvix, que si no son tratadas de una
forma adecuada podrian progresar a estadios oncogénicos.

Con respecto a los métodos anticonceptivos, se muestra en nuestro estudio que el
32,6% lo usaron, lo cual concuerda con lo obtenido por Mayorga-Bautista (23), al exponer

que la mayoria de participantes 39,4% usaban algin método anticonceptivo. Estos
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resultados estdn en linea con la evidencia cientifica, donde el uso de métodos
anticonceptivos es un factor de riesgo para lesiones premalignas de cérvix (69).

Para finalizar con las caracteristicas gineco-obstétricas, el presente estudio muestra
que el 14,6% presentaron flujo vaginal, resultado similar en la investigacion de Urdaneta
et al. (72) donde el 52% evidencio una leucorrea no especifica, todo esto se debe y es
consecutivo a que una mujer que muestre la clinica de flujo vaginal podria luego terminar
con el diagnéstico de EPI, siendo una caracteristica muy importante de nuestra muestra en
estudio. Ahondar sobre la obtencion durante la anamnesis de esta informacion es
importante, pues las lesiones premalignas de cérvix pueden llegar a causar molestias, una
de ellas es el flujo que puede ser anormal (73).

En relacion a los resultados citolégicos de las pacientes con lesiones premalignas de
cérvix, el 30% presentaron LEIAG. Esto es comparable a lo presentado por Pérez (31),
Lozada (32) y Cuba (33) que expusieron mayor preponderancia de las lesiones de alto
grado. Con los resultados se confirma que hay una mayor preponderancia de lesiones
intraepiteliales de alto grado tanto a nivel internacional como nacional (74). Ademas, es
inherente mencionar que la citologia convencional (Papanicolau) se realiza a través de una
evaluacion clinica junto a la coleccion de una muestra de la zona de transformacion para
detectar la presencia de lesiones premalignas de cuello uterino, con sensibilidad para la
deteccion de LIE alto grado del 50% (75).

Por otra parte, el 24% de las mujeres presentaron ASC-H. Por el contrario, en el
estudio de Ouh (24) y Ordofiez (26), solo el 10% vy el 7% de las lesiones se identificaron
como ASC-H. La variabilidad puede ser explicado por las caracteristicas de cada paciente
que influye en la prevalencia de los diferentes tipos de lesiones cervicales y la variabilidad
interobservador. Agregado a ello, se menciona que las lesiones estdn estrechamente
relacionadas con las enfermedades de trasmision sexual (76). No obstante, la presente

investigacion no indag6 sobre aquel dato.
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Por altimo, en el 20% se identificd AS-CUS, cuya frecuencia fue menor a lo hallado
por Ortiz et al. (21) y Ouh (24), con una frecuencia de 68,75% y 37%, respectivamente. En
tal sentido, se expone que los pacientes con lesiones premalignas de cérvix, cada vez
presentan con mayor frecuencia células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASC-US). Por otro lado, también debe mencionarse que posiblemente la diferencia en la
identificacion de ASC-US puede verse influenciada por la cantidad de muestra utilizada en
los estudios o por la limitacién del analista que interpreta la citologia cervicovaginal(77).
Agregado a ello, es importante considerar el reporte de esta anomalia, ya que puede
involucrar desde cambios benignos hasta neoplasia (78).

En torno al ultimo objetivo especifico, los resultados histoldgicos de las pacientes
con lesiones premalignas de cérvix fueron positivos en la biopsia con gran frecuencia
82.6%. Este hallazgo es similar al de Mayorga-Bautista (23) en el que los resultados
histoldgicos fueron positivos en el 86,8%. Al tener presente que la biopsia es la prueba con
la que se da el diagndstico definitivo de lesiones premalignas o de cancer (15); se confirma
la elevada frecuencia con la que puede identificar resultados positivos. Por el contrario, en
el estudio de Lanchipa (29) solo el 46,4% tuvo un resultado histoldgico positivo. Esta
discordancia en los resultados puede deberse a que los resultados citologicos
probablemente no fueron confiables y sobreestimaron algunos hallazgos, pues a pesar de
ser una prueba relativamente sencilla, puede haber errores en la toma de la muestra, la
coloracion y la lectura (15); por tal, es razonable que la prueba histolégica identificara
realmente un menor nimero de hallazgos anormales.

De los resultados positivos, el 47,2% presentaron displasia leve (NIC 1), lo que
coincidio con lo exteriorizado por Aranibar (30) , Leafio et al. (25) y Ordofiez(26) quienes
expusieron el predominio de las NIC I. Cuba (33) hall6 que la NIC | estuvo presente en el
33% de los casos. Con estos hallazgos queda evidenciado la mayor cantidad de mujeres

que presentan anomalias leves. Por ello, deben ser tratadas oportunamente y cumplir con

48



sus chequeos rutinarios, sino corren el riesgo de que evolucionen a un estadio méas grave o
incluso a cancer.

Para finalizar el 27,1% presentaron displasia moderada (NIC II). Asimismo, Cuba
(33) hallé que la NIC 11 se present6 en el 30% de los casos, Aranibar (30) lo hallé en el
27,5% y Leafo (25) en el 26,5%. Estos resultados podrian explicarse considerando la
posible relacion del mayor nimero de parejas sexuales con la displasia cervical, pues se
menciona que debido a una vida sexual insegura sea por no tener una pareja estable,
presentar un grado de instruccién bajo, encontrarse en una edad joven, entre otras razones,
estas mujeres pueden desarrollar displasias en diversos grados. En tal sentido, también se
menciona la infeccién por un tipo de VPH u otras condiciones que comprometan el sistema
inmune de la usuaria, predisponiéndolas a presentar grados mas severos de displasia; sin
embargo, estos datos no se evaluaron en el presente estudio (79,80).

En general, no se debe obviar la subjetividad en la interpretacion tanto histolégica
como citoldgica entre los profesionales encargados, dado a que puede dar lugar a una
amplia variabilidad interobservador e intracbservador, con la posibilidad de que se asigne
una calificacion incorrecta. Esta situacion puede deberse a las caracteristicas de los

hallazgos mal definidas, la varianza de estas, entre otras razones (81).
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CONCLUSION

Existe relacion entre los resultados citologicos e histologicos de lesiones
premalignas de cérvix en pacientes atendidas en el IREN — Centro, 2022.

El tener entre 30 y 59 afos, ser convivientes, estudiar hasta el nivel
secundaria, ser amas de casa y no tener habitos nocivos, son las caracteristicas
epidemioldgicas de las pacientes con resultados citolégicos de lesiones
premalignas de cérvix atendidas en el IREN — Centro, 2022.

El ser multipara, tener de 2 a mas parejas sexuales, presentar enfermedad
pélvica inflamatoria (EPI), usar anticonceptivos y presentar flujo vaginal, son las
caracteristicas gineco-obstétricas de las pacientes con resultados citologicos de
lesiones premalignas de cérvix atendidas en el IREN — Centro, 2022.

Las lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (LEIAG), las células
escamosas con atipias que no excluyen una lesion de alto grado (ASC-H) vy las
células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US) son los
resultados citolégicos preponderantes de las pacientes con lesiones premalignas de

cérvix atendidas en el IREN — Centro, 2022.
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La displasia leve (NIC 1) y displasia moderada (NIC I1) son los resultados
histoldgicos preponderantes de las pacientes con lesiones premalignas de cérvix

atendidas en el IREN — Centro, 2022
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RECOMENDACIONES

El abordaje de las lesiones premalignas cervicales puede realizarse solo con
la prueba citol6gica en establecimientos que no cuenten con los insumos y
herramientas necesarias para la realizacion de una biopsia, pues conllevaria un
retraso en la obtencidn de los resultados y el consiguiente plan médico. Todo ello
con la evidencia de la relacion entre los resultados citoldgicos e histologicos. No
obstante, se debe tener presente que la biopsia es la prueba definitiva para el
diagndstico.

Se sugiere que el area de ginecologia y obstetricia del Instituto Regional de
Enfermedades Neopléasicas integre la evidencia brindada en la préactica clinica,
desde el primer contacto con las pacientes, identificando principalmente a las que
presenten caracteristicas epidemioldgicas y gineco-obstétricas especificas, pues
son estas quienes se encuentran mas propensas a presentar lesiones premalignas
cervicales.

Se recomienda mayor énfasis en las campafias de prevencion primaria,
tamizaje y en la mejora del proceso de la toma del PAP, para obtener resultados
veraces, que permitan una deteccidn precoz y un abordaje oportuno e integral de

las lesiones premalignas. Asimismo, es necesario educar a este grupo poblacional

52



sobre la importancia de realizarse los tamizajes dentro de los periodos adecuados
y la responsabilidad que tienen sobre su propia salud.

Se recomienda la orientacion y seguimiento de las usuarias con pruebas
histol6gicas positivas para garantizar la asistencia correspondiente a sus controles,
verificar la eficacia del tratamiento brindado o distinguir si las lesiones estan

agravandose.
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ANEXOS

ANEXO N°1 Matriz de consistencia

Problemas especificos

-¢Cudles son las caracteristicas
epidemioldgicas de las pacientes con
lesiones premalignas de cérvix atendidas
en el IREN — Centro, 2022?

-¢Cudles son las caracteristicas gineco-
obstétricas de las pacientes con lesiones
premalignas de cérvix atendidas en el
IREN — Centro, 20227

-¢Cudles son los resultados citolégicos
de las pacientes con lesiones
premalignas de cérvix atendidas en el
IREN — Centro, 2022?

-¢Cudles son los resultados histologicos
de las pacientes con lesiones
premalignas de cérvix atendidas en el
IREN — Centro, 20227

Objetivos especificos:

-ldentificar las caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes con
lesiones premalignas de cérvix
atendidas en el IREN — Centro, 2022.
-ldentificar las caracteristicas gineco -
obstétricas de pacientes con lesiones
premalignas de cérvix atendidas en el
IREN — Centro, 2022.

-ldentificar los resultados citologicos
de las pacientes con lesiones
premalignas de cérvix atendidas en el
IREN — Centro, 2022.

-ldentificar los resultados histolégicos
de las pacientes con lesiones
premalignas de cérvix atendidas en el
IREN — Centro, 2022.

de cérvix en pacientes
atendidas en el IREN —
Centro, 2022.

Ho: No existe relacion
entre los resultados
citologicos e
histoldgicos de
lesiones premalignas
de cérvix en pacientes
atendidas en el IREN —
Centro, 2022.

Formulacioén del problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Resultados Meétodo de investigacion
-¢Cual es la relacion existente entre los | -Determinar la relacion entre los Hi: Existe relacion | citolégicos Método cuantitativo.
resultados citoldgicos e histolégicos de | resultados citoldgicos e histologicos significativa entre los
lesiones premalignas de cérvix en de lesiones premalignas de cérvix en resultados citologicose | Resultados Tipo de investigacion
pacientes atendidas en el IREN — pacientes atendidas en el IREN — histolégicos de | histoldgicos Segun categoria, cuantitativo.
Centro, 2022? Centro, 2022. lesiones  premalignas Segun la intervencion del investigador,

observacional.

Segun el tiempo de recoleccion de datos,
retrospectiva.

Segun las mediciones, de corte transversal.
Segun la manipulacidn de la variable,
correlacional.

Nivel de investigacion

Nivel de investigacion correlacional.
Disefio de la investigacion

Estudio no experimental, transversal y
correlacional.

Poblacion de estudio:

La poblacion la conformaron 228 mujeres
con resultado citoldgico anormal, atendidas
en el IREN — Centro, 2022, se emplearon
criterios de inclusidn y exclusion

Tamafio de muestra: 144 mujeres

Técnicas de recoleccion de datos
Revision Documental.

Instrumento de recoleccion
Ficha de recoleccién de datos.

Andlisis de resultados
Frecuencias absolutas y frecuencias relativas.
Prueba Chi-cuadrado
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ANEXO N°2 Matriz de operacionalizacion de variables

que procede un paciente

C.S. Ondores
C.S. Carhuamayo
P.S. Ahuac
P.S. Huamancaca Chico

Variable Definicion Tipo por su Identificador de calificacion Esca_la'gle Instrumento
naturaleza medicién
Edad Tiempo que ha vivido una Cuantitativa Afios Raz6n
persona, expresado en afios
Situacién personal en que se
encuentra 0 no una persona
fisica en relacion a otra, con
quien se crean lazos Soltera
Estado civil jur_l'dicamente recon_ocidos Cualitativa Cagagia Nominal
sin que sea su pariente, Conviviente
constituyendo Separada
una institucion familiar, y
P adquiriendo derechos y
= deberes
% Analfabeta
= Grado de Grado més elevado de litati Primaria inal
3 instruccion estudios realizados o en curso Cualitativa SecynQarla Ordina
= Técnico
% Universitario
= Ama de casa Ficha de
g Ocupacién Tipo de trabajo desarrollado Cualitativa Dependiente Nominal | recoleccion
g Independiente de datos
I Conductas reiterativas que Ninguno
O | Habitos nocivos perjudican seriamente la Cualitativa Alcohol Nominal
salud Tabaco
Consulta externa del hospital de Huancayo
Hospital de Apoyo Junin
C.S. Pedro Séanchez Meza
- C.S. Chongos Bajo
Procedencia Establecimiento de salud del Cualitativa C.S. San José de Quero Nominal
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P.S. Santa Rosa de Huarmita
P.S. Santa Roque de Huarmita
P.S. Huachac
P.S. Antapampa
P.S. Manzanares
P.S. Huasicancha
P.S. 3 de Diciembre
P.S.Tinyari Chico (H)
P.S. San Juan de Iscos
P.S. Sto. Domingo de Cachi
P.S. Yanacancha
P.S. San Blas
P.S. Chambara
P.S. Carhuacallanga

Caracteristicas gineco-obstétricas

NUmeros de partos que tuvo Nulipara
Paridad partos g Cualitativa Primipara Nominal
una mujer .
Multipara
Edad de inicio
de relaciones Inicio de la vida sexual activa Cuantitativa Afos Razén
sexuales
, Namero de personas con las
Ndmero de Iy s , .
. que se mantuvo una relacién Cuantitativa Numeros Razon
parejas sexuales
sexual
Ninguna
Enfermedades Condiciones médicas I Cardiovascular .
: . Cualitativa . Nominal
previas preexistentes Endocrina
EPI
Ninguno
ACO
) . Inyectable mensual
. . Método usado para prevenir o - .
Anticonceptivos Cualitativa Inyectable trimestral Nominal
el embarazo.
DIU
Barrera
Implante
., Periodo que transcurre entre I Si .
Gestacion odo q . . Cualitativa Nominal
la implantacion del 6vulo No

Ficha de
recoleccion
de datos
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fecundado en el Utero y el
momento del parto.

Flujo vaginal Secreciones prgcedentes de Cualitativa S Nominal
la vagina. No
Hallazgos encontrados en la ACG
. A . AS-CUS .
citologia de la paciente que Ficha de
o - L I ASC-H . -
Resultados citolégicos orientan el diagndstico de Cualitativa LEIBG Nominal | recoleccion
una lesion ||_1traep|teI|aI LEIAG de datos
cervical. . .
Carcinoma de células escamosas
Diagnéstico al que se llega
mediante el examen de la
sustancia y funcion de los Nedativo Ficha de
Resultados histolégicos tejidos del organismo, Cualitativa gat Nominal | recoleccion
. Positivo
especialmente de sus de datos

alteraciones por medio
de técnicas histoldgicas.
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ANEXO N°3 Instrumento de investigacion

Resultados citoldgicos e histologicos de lesiones premalignas de cérvix en
pacientes atendidas en un hospital de Huancayo, 2022.
Fecha: ID:

1. Caracteristicas epidemioldgicas

Edad: _ afos.

Estado civil: Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
Separada ()

Grado de instruccién: Analfabeta ()
Primaria ()
Secundaria ()
Técnico ()
Universitario ()

Ocupacion: Ama de casa ()
Dependiente ()
Independiente ()

Habitos nocivos: Ninguno ()
Alcohol ()
Tabaco ()

Procedencia: Consulta externa del hospital de Huancayo

Hospital de Apoyo Junin
C.S. Pedro Sanchez Meza
C.S. Chongos Bajo

C.S. San José de Quero

C.S. Ondores

C.S. Carhuamayo

P.S. Ahuac

P.S. Huamancaca Chico

P.S. Santa Rosa de Huarmita
P.S. Santa Roque de Huarmita
P.S. Huachac

P.S. Antapampa

P.S. Manzanares

P.S. Huasicancha

P.S. 3 de Diciembre
P.S.Tinyari Chico (H)

P.S. San Juan de Iscos

P.S. Sto. Domingo de Cachi
P.S. Yanacancha

P.S. San Blas

NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN N
N e e N N N N N N N N N N N N N N N N N N



P.S. Chambara
P.S. Carhuacallanga
2. Caracteristicas gineco-obstétricas

Paridad: Nulipara
Primipara
Multipara

Edad de inicio de. relaciones sexuales:
Numero de parejas sexuales:

Enfermedades previas: Ninguna
Cardiovascular
Endocrina
EPI

Anticonceptivos: Ninguno
ACO
Inyectable mensual
Inyectable trimestral
DIU
Barrera
Implante

Gestacion Si
No

Flujo vaginal Si
No

3. Resultados citoldgicos:

ACG ()
AS-CUS ()
ASC-H ()
LEIBG ()
LEIAG ()
Carcinoma de células escamosas ()

4. Resultados histologicos:

Negativo ()
Positivo:
NIC | (
NIC Il (
NIC 11 (
Carcinoma de células escamosas (

N N N

anos.

—~—~

AN AN AN AN AN AN N e N N N

—~

N— N

N e N N N N N N— N N

—
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Tabla 6. Prueba de Kolmogdrov-Smirnov para la distribucion normal de la variable
cuantitativa edad

Kolmogo6rov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Edad 0,059 144 0,000

Variable
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ANEXO N°7. Base de datos

Edad inicio N de - . .
Edad Estado Grado de . . . ] Enfermedades | Habitos | Anticonc Flujo . L
Id | Edad categorizada civil instruccion Ocupacion Paridad relaciones parejas previas nocivos | eptivos | vaginal Procedencia RES_CITO Biopsia RES_HIST
sexuales sexuales
30 - 59 afios ’ ] . .
1 56 (Adulto) Casada Secundaria Ama de casa | Multipara 15 2 Cardiovascular | Ninguno No No C.EXTERNO ACG NIC I NIC I
2 | 49 30(;\23;0’:05 Casada Primaria | Amade casa | Multipara 16 2 Ninguna | Ninguno |  No No C.EXTERNO LEIBG NIC I NIC I
3| 51 30(;\23'?0’;03 Casada Primaria | Amade casa | Multipara 17 2 EPI Ninguno |  No No C.EXTERNO AS-CUS NIC I NIC I
260 afios (Adulto . . . . C.S. PEDRO
4 63 Mayor) Casada Secundaria Ama de casa | Multipara 15 2 Cardiovascular | Ninguno No No SANCHEZ MEZA LEIAG NIC I NIC I
18- 29 afios - . ) . ] CERVICITIS .
5 25 (Adulto joven) Soltera Técnica Independiente | Nulipara 17 2 EPI Ninguno Si No P.S. AHUAC ASC-H CRONICA Negativo
18- 29 afios . . . .
6 26 ) Conviviente Técnica Independiente | Nulipara 18 2 EPI Tabaco No No P.S. AHUAC LEIAG NIC I NIC I
(Adulto joven)
7| 53 30(;\23'?0”)03 Casada | Secundaria | Amadecasa | Multipara 19 2 Ninguna | Ninguno | No No P.S. AHUAC LEIAG NIC I NIC I
18- 29 afios y - . L . . P.S. HUAMANCACA
8 28 (Adulto joven) Conviviente Técnica Independiente | Primipara 17 2 EPI Ninguno No Si CHICO LEIAG NIC I NICII
30 - 59 afios . ] . ) C.S. CHONGOS CERVICITIS .
9 52 (Aduto) Soltera Primaria Ama de casa | Multipara 17 2 Ninguna Ninguno No No BAJO ASC-H CRONICA Negativo
30 - 59 afios . ] . . C.S. CHONGOS
10 | 54 (Adulto) Casada Secundaria Ama de casa | Multipara 16 2 Ninguna Ninguno No No BAJO LEIAG NIC I NICII
30 - 59 afios y ) ] . ) C.S. SAN JOSE DE
1 53 (Adulto) Conviviente |  Secundaria Ama de casa | Multipara 15 2 Ninguna Ninguno No No QUERO LEIBG NIC I NIC I
30 - 59 afios y - . L ) C.S. SAN JOSE DE
12 51 (Adulto) Conviviente Técnica Independiente | Primipara 16 2 EPI Ninguno No No QUERO LEIBG NIC I NIC I
30 - 59 afios o ] . . . P.S. SANTAROSA
13 | 56 (Adulto) Casada Primaria Ama de casa | Multipara 17 2 Ninguna Ninguno No Si DE HUARMITA LEIAG NIC I NIC I
30 - 59 afios . ] . ' ] CERVICITIS .
14 | 53 (Adulto) Casada Secundaria Ama de casa | Multipara 14 2 Ninguna Ninguno No Si HUACHAC ASC-H CRONICA Negativo
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30 - 59 afios y o ) . ' . CERVICITIS )
15| 43 (Adulto) Conviviente Técnica Independiente | Primipara 17 EPI Ninguno No Si HUACHAC ASC-H CRONICA Negativo
16 | 27 18-29af0s | o oiviente | Superior | Independiente | Multipara 18 EPI Tabaco | No Si MANZANARES LEIBG NIC NIC

(Adulto joven)
17| 62 | 20 a,\;l‘g;(fsd“'m Divorciada | Secundaria | Amade casa | Multipara 17 Endocrina | Ninguno |  No Si | P.S.HUASICANCHA |  ACG NIC | NIC

30 - 59 afios y ) ) ' . CERVICITIS .
18 | 52 (Adulto) Conviviente |  Secundaria Ama de casa | Multipara 14 EPI Ninguno No Si P.S. HUASICANCHA ASC-H CRONICA Negativo

30 - 59 afios y - ) . HOSPITAL DE
19 | 42 (Adulto) Conviviente Primaria Ama de casa | Multipara 17 EPI Ninguno No No APOYO JUNIN AS-CUS NIC I NIC I

30 - 59 afios y ! . . HOSPITAL DE
20 31 (Adulto) Conviviente Superior Independiente | Primipara 16 EPI Tabaco No No APOYO JUNIN LEIAG NIC I NIC I

260 afios (Adulto L ' ) . ' . HOSPITAL DE
21 61 Mayor) Casada Primaria Dependiente | Multipara 17 Ninguna Ninguno No Si APOYO JUNIN ASC-H NIC I NIC I

18- 29 afios y - . ) . ] . HOSPITAL DE
22 26 (Adulto joven) Conviviente Técnica Independiente | Multipara 19 EPI Ninguno Si Si APOYO JUNIN AS-CUS NIC I NIC I

30 - 59 afios iy . . - . . HOSPITAL DE
23 | 45 (Adulto) Conviviente Técnica Independiente | Primipara 18 EPI Ninguno No Si APOYO JUNIN LEIBG NIC I NIC I

30 - 59 afios . - ) . . CENTRO DE SALUD
24 | 48 (Adulto) Casada Primaria Ama de casa | Primipara 15 EPI Ninguno Si Si CARHUAMAYO ASC-H NIC I NIC I

30 - 59 afios y . ) . CENTRO DE SALUD
25 | 47 (Aduto) Conviviente |  Secundaria Ama de casa | Multipara 14 EPI Tabaco No Si CARHUAMAYO LEIAG NIC I NICII

30 - 59 afios ) ] . . CENTRO DE SALUD
26 52 (Adulto) Casada Secundaria Ama de casa | Multipara 14 EPI Ninguno No Si CARHUAMAYO AS-CUS NIC I NIC I

30 - 59 afios y o ] ' . CENTRO DE SALUD
271 | 47 (Adulto) Conviviente Primaria Ama de casa | Multipara 15 EPI Ninguno No Si CARHUAMAYO ASC-H NIC I NIC I
28 | 23 | 18-29afios Soltera Técnica | Independiente | Nulipara 19 EPI Tabaco | i No C. EXTERNO ASC-H NIC I NIC I

(Adulto joven)
29| 2 18-29aM0s | o iviente | Secundaria | Independiente | Multipara 16 EPI Alcohol Si No C.EXTERNO LEIBG NIC I NIC I

(Adulto joven)

30 | 37 30(;\23&)”)05 Conviviente | Técnica | Independiente | Multipara 14 EPI Tabaco Si No C. EXTERNO LEIBG NIC | NIC I
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30 - 59 afios

31 38 (Adulto) Conviviente Técnica Independiente | Multipara 17 EPI Ninguno Si No C. EXTERNO LEIAG NIC I NIC I
2| 6 |20 a,\;l‘;’;)(r‘)\d“'t° Casada | Secundaria | Dependiente | Multipara 17 Ninguna | Ninguno |  No No C.EXTERNO LEIAG NIC Il NIC Il
33| 4 30(;\2%?0’103 Conviviente | Secundaria | Ama de casa | Multipara 19 EPI Ninguno | i No C. EXTERNO LEIAG NIC I NIC I
34 36 SO(Azﬁlfoﬁ)os Conviviente Técnica Independiente | Primipara 17 EPI Tabaco Si No C. EXTERNO LEIBG NIC I NIC I
35| 58 SO(Azgltaor“;os Casada Secundaria Ama de casa | Multipara 16 Ninguna Ninguno No No C. EXTERNO ASC-H NIC I NIC I
36 | 56 30(;\2350’;03 Divorciada Técnica | Independiente | Primipara 19 EPI Ninguno | No No C.EXTERNO ASC-H NIC | NIC
37 | 49 30(;\23;0’:05 Conviviente |  Primaria | Ama de casa | Multipara 20 EPI Ninguno |  No No C. EXTERNO ASC-H NIC I NIC I
260 afios (Adulto ) ) - . ) CERVICITIS .
38 | 64 Mayor) Casada Secundaria Dependiente | Primipara 13 Ninguna Ninguno No No C. EXTERNO AS-CUS CRONICA Negativo
30 - 59 afios . . . . ]
39| 38 (Adulto) Conviviente |  Secundaria Ama de casa | Multipara 17 EPI Ninguno Si No C. EXTERNO LEIAG NIC I NIC I
20| 53 30(;\23'?0’;03 Casada | Secundaria | Amade casa | Multipara 16 EPI Ninguno |  No No C. EXTERNO LEIAG NIC I NIC I
M| 5 30(;\23&’3)05 Conviviente | Secundaria | Ama de casa | Multipara 16 EPI Ninguno |  No No C. EXTERNO AS-CUS NIC I NIC I
42 | 53 30('A33|f0ﬁ)03 Casada Secundaria Ama de casa | Multipara 19 Endocrina Ninguno No No C. EXTERNO ASC-H NIC I NIC I
3] 61 | 200 a,\;‘gjo(sd“'m Casada | Secundaria | Amadecasa | Primipara 19 Ninguna | Ninguno | No No C. EXTERNO LEIAG NIC I NIC I
30 - 59 afios . - . . . . HOSPITAL DE
44 | 46 (Adulto) Conviviente Técnica Independiente | Multipara 15 EPI Ninguno No Si APOYO JUNIN ASC-H NIC I NIC I
45| 2 18- 29 afios Soltera Técnica | Independiente | Nulipara 17 EPI Ninguno | i Si | CSCARHUAMAYO | As-cus NIC I NIC I
(Adulto joven)
46 | 30 30('A33|f0n)03 Conviviente Técnica Independiente | Nulipara 18 EPI Ninguno Si Si C.S CARHUAMAYO | AS-CUS NIC I NIC I
30 - 59 afios . . . CERVICITIS .
47 | 56 (Adulto) Casada Secundaria Ama de casa | Multipara 16 EPI Ninguno No No C. EXTERNO ASC-H CRONICA Negativo
30 - 59 afios . . . - ]
48 | 36 (Adulto) Conviviente Técnica Independiente | Primipara 18 EPI Alcohol Si No C.EXTERNO AS-CUS NIC I NIC I
49 | 47 30(;_\232308 Conviviente Técnica Independiente | Multipara 19 Ninguna Ninguno No No C. EXTERNO ASC-H NICI NICI
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260 arios (Adulto R - ) . . ' C.S.PEDRO
50 65 Mayor) Divorciada Primaria Dependiente | Primipara 16 Ninguna Ninguno No No SANCHEZ MEZA ASC-H NIC I NIC I
30 - 59 afios y . ] . . C.S.PEDRO
51 57 (Adulto) Conviviente |  Secundaria Ama de casa | Multipara 19 Ninguna Ninguno No No SANCHEZ MEZA LEIAG NIC I NIC I
30 - 59 afios y ! . ] . ] . P.S. HUAMANCACA
52 34 (Adulto) Conviviente Superior Independiente | Multipara 21 EPI Ninguno Si Si CHICO LEIAG NIC I NIC I
18- 29 afios - . . ] . P.S. TINYARI CHICO
53 | 29 (Adulto joven) Soltera Técnica Independiente | Primipara 18 EPI Tabaco Si Si (H) LEIBG NIC I NIC I
54 | 56 SO(Azgltaor;os Casada Secundaria Ama de casa | Multipara 19 Ninguna Ninguno No No P.S. AHUAC ASC-H NIC I NIC I
18- 29 afios y L . ) P.S. SAN JUAN DE
55 | 28 (Adulto joven) Conviviente Técnica Independiente | Nulipara 19 EPI Tabaco No No 1SCOS AS-CUS NIC I NIC I
18- 29 afios y ) . . . . CERVICITIS .
5 | 29 (Adulto joven) Conviviente Secundaria Independiente | Nulipara 16 EPI Alcohol Si Si P.S. CHAMBARA AS-CUS CRONICA Negativo
18- 29 afios . . . ) . .
57 | 27 (Adulto joven) Casada Superior Independiente | Nulipara 18 EPI Ninguno Si Si P.S. CHAMBARA AS-CUS NIC I NIC I
58 | 43 30 - 59 afios Conviviente Primaria Independiente | Multipara 19 Ninguna Ninguno No No PS. AS-CUS NIC I NIC I
(Adulto) CARHUACALLANGA
59 | 37 30(;\23'2‘)05 Conviviente | Secundaria | Ama de casa | Multipara 17 EPI Tabaco | i No C.EXTERNO LEIBG NIC I NIC I
60 | 38 30(;\23?0’3)05 Conviviente | Secundaria | Ama de casa | Primipara 18 EPI Ninguno | i No C.EXTERNO LEIAG NIC I NIC I
61 34 30('&23'?;03 Conviviente Técnica Ama de casa | Primipara 19 Ninguna Tabaco Si No C.EXTERNO LEIBG NIC I NIC I
62 | 43 30(;\23?0’3)05 Casada | Secundaria | Amade casa | Multipara 15 EPI Ninguno | i No C.EXTERNO LEIAG NIC I NIC I
63| 62 | 20 a,\;‘g;fsd“'m Casada | Secundaria | Amade casa | Multipara 14 Ninguna | Ninguno |  No No C.EXTERNO AS-CUS NIC I NIC I
64 | 53 30(;\23'2‘)05 Casada | Secundaria | Amade casa | Multipara 14 EPI Ninguno |  No No C.EXTERNO LEIAG NIC I NIC I
260 afios (Adulto Carcinoma | CARCINOMA | Carcinoma
65| 66 | Divorciada Primaria Amade casa | Primipara 15 Ninguna Ninguno No No C.EXTERNO de células | DE CELULAS | de células
Mayor)
escamosas | ESCAMOSAS | escamosas
30 - 59 afios . . . .
66 | 58 (Adulto) Casada Secundaria Amade casa | Multipara 17 Ninguna Ninguno No No C.EXTERNO ASC-H NICI NICI
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30 - 59 afios

67 | 48 (Adulto) Conviviente Secundaria Ama de casa | Multipara 18 Ninguna Ninguno No No C.EXTERNO ACG NIC I NIC I
68 | 43 30(;\23'?0@03 Conviviente Superior Independiente | Multipara 16 EPI Ninguno No No C.EXTERNO AS-CUS NIC I NIC I
30 - 59 afios y ) . " ' ] CERVICITIS )
69 36 (Adulto) Conviviente Secundaria Independiente | Multipara 19 EPI Ninguno Si No C.EXTERNO AS-CUS CRONICA Negativo
70 | 53 30(;\33;:)05 Conviviente | Secundaria | Independiente | Multipara 17 Ninguna Ninguno No No C.EXTERNO LEIAG NIC I NIC I
71 51 30@(513'2303 Casada Primaria Independiente | Multipara 14 EPI Ninguno No No C.EXTERNO LEIBG NIC I NIC I
260 afios (Adulto N ) ) . ) CERVICITIS .
72 | 64 Mayor) Divorciada Secundaria Ama de casa | Multipara 17 Ninguna Ninguno No No C.EXTERNO ASC-H CRONICA Negativo
73| 72 |20 a,\;‘g;o(gd“'m Divorciada | Analfabeta | Dependiente | Multipara 18 Endocina | Ninguno |  No No C.EXTERNO ASC-H NIC NIC
74| 39 30(;\23'?0’;05 Conviviente |  Técnica | Independiente | Primipara 21 EPI Tabaco | Si No C.EXTERNO LEIAG NIC I NIC I
75 36 30('A(513|;ﬁ)03 Conviviente Técnica Independiente | Primipara 18 EPI Tabaco Si No C.EXTERNO ASC-H NIC I NIC I
76 | 39 30(;\23'?;05 Conviviente | Secundaria | Ama de casa | Multipara 17 EPI Tabaco | i No C.EXTERNO LEIAG NIC I NIC I
77| 35 30(;@3'?0”)05 Conviviente | Secundaria | Ama de casa | Multipara 18 EPI Tabaco | S No C.EXTERNO LEIAG NIC I NIC I
30 - 59 afios iy ) . ] ] CERVICITIS .
78| 3 (Aduto) Conviviente | Secundaria | Independiente | Multipara 18 EPI Tabaco Si No C.EXTERNO ACG CRONICA Negativo
260 afios (Adulto Carcinoma | CARCINOMA | Carcinoma
79| 64 - Mayor) Casada Primaria Ama de casa | Multipara 17 Ninguna Ninguno No No C.EXTERNO de células | DE CELULAS | de células
y escamosas | ESCAMOSAS | escamosas
18- 29 afios - . ] ) . CERVICITIS .
80 | 25 (Adulto joven) Soltera Técnica Independiente | Multipara 19 EPI Ninguno Si No C.EXTERNO AS-CUS CRONICA Negativo
81 50 30(;\23;303 Conviviente | Secundaria | Independiente | Multipara 15 Ninguna Ninguno No No C.EXTERNO ACG NIC I NIC I
30 - 59 afios ) . ] ) CERVICITIS .
82 | 54 (Adulto) Casada Secundaria | Independiente | Multipara 19 EPI Ninguno No No C.EXTERNO AS-CUS CRONICA Negativo
30 - 59 afios L . . . .
83 | 46 (Adulto) Conviviente Técnica Independiente | Multipara 20 EPI Ninguno No No C.EXTERNO ASC-H NIC I NIC I
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30 - 59 afios - ] . ) CERVICITIS .
84 | 55 (Aduto) Casada Primaria Ama de casa | Multipara 17 Ninguna Ninguno No No C.EXTERNO AS-CUS CRONICA Negativo
g5 | g | 20 a,\;‘g;o(r‘)\d“'m Divorciada | Analfabeta | Dependiente | Multipara 15 Ninguna | Ninguno |  No No C.EXTERNO ASC-H NIC NIC I
8 | 52 30(;\23'?0’;03 Conviviente | Secundaria | Independiente | Multipara 16 Ninguna | Ninguno |  No No C.EXTERNO LEIBG NIC I NIC I
30 - 59 afios . - . . ] CERVICITIS .
87 32 (Adulto) Conviviente Técnica Independiente | Multipara 18 EPI Tabaco Si No C.EXTERNO LEIBG CRONICA Negativo
g8 | 60 | =% a,\;‘gjo(gd“'m Casada | Secundaria | Independiente | Multipara 17 Ninguna | Ninguno | No No C.EXTERNO ASC-H NIC I NIC I
89 | 28 18-29afos | o iviente | Superior | Independiente | Nulipara 17 EPI Ninguno |  Si No C.EXTERNO LEIAG NIC I NIC I
(Adulto joven)
260 arios (Adulto CARCINOMA | Carcinoma
90 71 - Mayor) Divorciada Primaria Dependiente | Multipara 19 Endocrina Ninguno No No C.EXTERNO LEIAG DE CELULAS | de células
¥ ESCAMOSAS | escamosas
o1 | eo | 200 a,\;‘gjo(sd“'m Casada | Secundaria | Independiente | Multipara 19 Ninguna | Ninguno |  No No C.EXTERNO LEIBG NIC I NIC
92 | 46 30()-“513'?303 Conviviente |  Secundaria Ama de casa | Multipara 16 EPI Ninguno Si No C.EXTERNO LEIAG NIC I NIC I
93 | 68 260 a&g;()(gdulto Divorciada Secundaria Ama de casa | Multipara 17 Endocrina Ninguno No No C.EXTERNO ASC-H NIC I NIC I
30 - 59 afios ) ] . ) CERVICITIS .
94 50 (Adulto) Casada Secundaria Ama de casa | Multipara 17 Ninguna Ninguno No No C.EXTERNO LEIBG CRONICA Negativo
30 - 59 afios . . . . )
95 | 50 (Adulto) Conviviente |  Secundaria Ama de casa | Multipara 17 Ninguna Ninguno No No C.EXTERNO ACG NIC I NIC I
30 - 59 afios . ) ] . ) CERVICITIS .
9% | 54 (Aduto) Conviviente |  Secundaria Ama de casa | Multipara 19 Ninguna Ninguno No No C.EXTERNO ASC-H CRONICA Negativo
ADENOCARC Carcinoma
18- 29 afios . A . ] . ] INOMA .
97 | 24 (Adulto joven) Conviviente Técnica Independiente | Nulipara 17 EPI Ninguno Si No C.EXTERNO LEIAG ENDOCERVI de células
CALINSITy | ©Scamosas
30 - 59 afios L ) ] . .
98 | 54 (Adulto) Conviviente |  Secundaria Amade casa | Multipara 18 Ninguna Ninguno No No C.EXTERNO LEIAG NIC I NIC I
9 | 35 30(;\23;’—‘)03 Conviviente | Técnica | Independiente | Multipara 19 EPI Ninguno | i No C.EXTERNO LEIBG NIC I NIC I
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260 afios (Adulto CARCINOMA | Carcinoma
100 | 60 - Mayor) Casada Secundaria Ama de casa | Multipara 18 Ninguna Ninguno No No C.EXTERNO LEIAG DE CELULAS | de células
Y ESCAMOSAS | escamosas
30 - 59 afios . . . ] ) ,
101 41 (Adulto) Conviviente Secundaria Independiente | Multipara 18 EPI Ninguno Si No C.EXTERNO LEIAG NIC I NIC I
102] 78 | =60 a,\;l"‘gjo(sd“'m Divorciada |  Primaria | Dependiente | Multipara 15 Ninguna | Ninguno |  No No C.EXTERNO LEIAG NIC I NIC I
260 arios (Adulto Cardinoma
103 | 67 - M Divorciada Secundaria | Independiente | Multipara 16 Ninguna Ninguno No No C.EXTERNO de células NIC Il NIC Il
ayor)
escamosas
104 36 30(;\23“30”)05 Conviviente | Superior | Independiente | Multipara 17 EPI Ninguno | i No C.EXTERNO ASC-H NIC I NIC
105 | 41 30(;\3330’;03 Conviviente |  Técnica | Independiente | Multipara 18 Ninguna | Ninguno | No No C.EXTERNO AS-CUS NIC I NIC I
106 | 31 30(;\23'?0’;05 Conviviente |  Técnica | Independiente | Nulipara 20 EPI Ninguno | i No C.EXTERNO ASC-H NIC I NIC
107 | 52 30('A(513|;ﬁ)03 Casada Secundaria | Independiente | Multipara 20 Ninguna Ninguno No No C.EXTERNO AS-CUS NIC I NIC I
108| 54 30(;\23'?0’;03 Casada | Secundaria | Independiente | Primipara 18 Ninguna | Ninguno |  No No GINECOLOGIA | AS-CUS NIC I NIC I
100| 65 | =90 a,\;‘;’;o(sd“'m Casada Técnica | Independiente | Multipara 15 Ninguna | Ninguno |  No No ONCOLOGIA AS-CUS NIC I NIC I
110 39 30('&23'?;03 Conviviente Técnica Independiente | Multipara 18 EPI Ninguno No No GINECOLOGIA LEIBG NIC I NIC I
11| 41 30(;\23&’3)05 Casada | Secundaria | Amade casa | Multipara 19 EPI Ninguno | i No GINECOLOGIA LEIAG NIC I NIC I
12| 49 30@33'?303 Conviviente Técnica Independiente | Multipara 17 Ninguna Ninguno No No GINECOLOGIA LEIAG NIC I NICII
13| 46 30(;\23&”)05 Conviviente |  Técnica | Independiente | Multipara 17 EPI Ninguno | No No GINECOLOGIA ASC-H NIC I NIC I
14| 43 30(;@3'?0”)05 Conviviente | Técnica | Independiente | Multipara 17 EPI Ninguno |  No No GINECOLOGIA ACG NIC I NIC I
30 - 59 arios y - . , . ) CERVICITIS .
15| 37 (Adulto) Conviviente Técnica Independiente | Multipara 18 EPI Ninguno Si No GINECOLOGIA LEIBG CRONICA Negativo
116 | 47 30(@3%1)03 Conviviente |  Secundaria Ama de casa | Multipara 19 Ninguna Ninguno No No GINECOLOGIA ASC-H NIC I NIC I
30- 59 afios Carcinoma CARQINOMA Carcinoma
17| 44 Conviviente Técnica Independiente | Primipara 17 Ninguna Ninguno No No GINECOLOGIA de células | DE CELULAS | de células
(Adulto)
escamosas | ESCAMOSAS | escamosas
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30 - 59 afios

118 | 38 (Adulto) Conviviente Técnica Independiente | Multipara 19 EPI Ninguno No No GINECOLOGIA LEIBG NIC I NIC I
19| 37 30(;\23'?0(‘)05 Conviviente | Téenica | Independiente | Primipara 16 EPI Ninguno | i No GINECOLOGIA LEIAG NIC I NIC I
30 - 59 afios CARCINOMA | Carcinoma
120 | 48 (Adulto) Casada Secundaria Ama de casa | Multipara 18 Cardiovascular | Ninguno No No GINECOLOGIA LEIAG DE CELULAS | de células
ESCAMOSAS | escamosas
30 - 59 afios . i . ] )
121 39 (Adulto) Conviviente Técnica Independiente | Multipara 18 EPI Ninguno No No GINECOLOGIA LEIBG NIC I NIC I
122 74 | 260 a,\;‘g;(fsd“'m Divorciada | Analfabeta | Dependiente | Multipara 16 Endocrina | Ninguno |  No No GINECOLOGIA AS-CUS NIC | NIC |
30 - 59 arios y . , . ) CIRUGIA CERVICITIS .
123 | 34 (Aduto) Conviviente |  Secundaria Ama de casa | Nulipara 19 EPI Ninguno Si No GINECOLOGICA AS-CUS CRONICA Negativo
30 - 59 afios . . - . ) , CERVICITIS .
124 | 39 (Adulto) Conviviente |  Secundaria Ama de casa | Primipara 18 EPI Ninguno Si No GINECOLOGIA ASC-H CRONICA Negativo
125| 52 30(;\23;0’:05 Conviviente | Secundaria | Ama de casa | Multipara 19 Ninguna | Ninguno |  No No GINECOLOGIA LEIAG NIC I NIC I
126 e | =90 a,\;‘gio(gd“'m Divorciada Técnica | Independiente | Multipara 17 Ninguna Ninguno | No No GINECOLOGIA LEIAG NIC Ii NIC II
127| 46 30(;\23&’3)05 Casada | Secundaria | Amade casa | Multipara 19 EPI Ninguno |  No No ONCOLOGIA ACG NIC I NIC I
128 | 44 30()—A33I?Oﬁ)os Conviviente |  Secundaria Ama de casa | Multipara 19 Ninguna Ninguno No No ONCOLOGIA AS-CUS NIC I NIC I
129| 26 18-29aM0s | ooviviente | Técnica | Independiente | Nulipara 21 EPI Ninguno | i No GINECOLOGIA LEIAG NIC I NIC I
(Adulto joven)
130 61 | =90 a,\;l‘gio(sd“'m Divorciada | Secundaria | Amade casa | Multipara 17 Ninguna | Ninguno |  No No GINECOLOGIA ACG NIC I NIC I
131 57 30('&23'?;03 Casada Secundaria Ama de casa | Multipara 18 Ninguna Ninguno No No GINECOLOGIA LEIAG NIC I NICII
132| 28 | 182980 | ooiviente | Superior | Independiente | Multipara 18 EPI Ninguno | i No GINECOLOGIA | AS-CUS NIC I NIC
(Adulto joven)
30 - 59 afios . , . CERVICITIS .
133 | 58 (Adulto) Casada Secundaria Ama de casa | Multipara 17 EPI Ninguno No No GINECOLOGIA ACG CRONICA Negativo
18- 29 afios - . , . . CIRUGIA
134 29 (Adulto joven) Soltera Técnica Independiente | Multipara 18 EPI Ninguno Si No GINECOLOGICA ACG NIC I NIC I
135| 26 | 18-29af0s | oo iiente | Secundaria | Independiente | Nulipara 19 EPI Tabaco | i No GINECOLOGIA LEIBG NIC I NIC I
(Adulto joven)
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30 - 59 afios y . . ] ] CERVICITIS )
136 | 33 (Adulto) Conviviente Secundaria Independiente | Multipara 18 EPI Tabaco Si No GINECOLOGIA AS-CUS CRONICA Negativo
137 32 30(;\33@:‘1)05 Conviviente | Secundaria | Independiente | Multipara 17 Ninguna Ninguno Si No GINECOLOGIA ASC-H NIC I NIC I
30 - 59 afios . ] ' CERVICITIS )
138 | 57 (Aduto) Casada Secundaria Ama de casa | Multipara 19 EPI Ninguno No No GINECOLOGIA ASC-H CRONICA Negativo
30 - 59 afios . ) . )
139 | 40 (Adulto) Conviviente |  Secundaria Ama de casa | Primipara 18 EPI Ninguno No No GINECOLOGIA LEIAG NIC I NIC I
260 afios (Adulto N ) ) . . CERVICITIS .
140 | 66 Mayor) Divorciada Secundaria Ama de casa | Multipara 16 Ninguna Ninguno No No GINECOLOGIA LEIBG CRONICA Negativo
30 - 59 afios y . . ] . . CERVICITIS .
141 | 44 (Adulto) Conviviente | Secundaria | Independiente | Multipara 20 Ninguna Ninguno No No GINECOLOGIA AS-CUS CRONICA Negativo
142 | 44 30(;\23;0’:05 Casada | Secundaria | Amade casa | Primipara 16 Ninguna | Ninguno |  No No GINECOLOGIA LEIAG NIC I NIC I
143| 56 30(;@3'?0’103 Casada | Secundaria | Amadecasa | Multipara 19 Ninguna | Ninguno | No No GINECOLOGIA | LEIAG NIC I NIC I
144 | 49 30@23“?)05 Conviviente |  Secundaria Ama de casa | Primipara 19 EPI Ninguno No No GINECOLOGIA LEIAG NIC I NIC I
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ANEXO N°8 Autorizacion para ejecucion de protocolo de investigacion
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% *ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO" ﬁﬁﬂ
=== CENTRO

Concapcdn, 10 da julo dal 2023
WA

Sra

Liz Allisson Guerrero Sosa

Investigadora

Prasento. -

ASUNTO 2 AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROTOCOLO
DE INVESTIGACION

REFERENCIA : INFORME COMITE N"024-CIELIREN-2023

De mi considaracion me dirjo 8 Usted para expressr mi cordial
sakido ¥ hacer de su conccimiento que, teniendo dictamen favoratie por ol Comité de
Efica @n Investigaciin y nota aprobstona en la revision melodoidgica, se amite 1a
presente carta de asulodzacidn para ejecucidn de & enmends del Protocolo de
Irvestigacidn “Reswltados Citoldgicos e Histolbgicos de Lesiones Premalignas de
Cérvix an Paciontes Atendidas an un Hospital de Huancayo, 2022".

Con base @n © expresado antercrmente la Direcdén General
Concaotin gue @l profocolo cumple con 10dos kas requisios exgides y an consecuencia
010198 50U SPOLACCN Para su ejecuckin y la recoleccién de datos respectiva, deblendo
coordingr con la Oficing de Gestidn y Desamclio de Recursos Humanos of ctorgamienia
de I danlifcacion respactiva para 6l nicio de 1a eecudon de proyecta an caso ser
NBCcasano.
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ANEXO N°9 Evidencia de recoleccion de informacion
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