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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de anormalidad
citoldgica cervicouterina en el Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica
Lambayeque, 2014 - 2016. EIl tipo de investigacion fue observacional descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal y el disefio fue el descriptivo retrospectivo, se
consideraron todas las muestras PAP provenientes de los 179 establecimientos de salud
y los 02 hospitales que hayan enviado sus muestras PAP al Laboratorio de Referencia
Regional en Salud Publica Lambayeque entre el 2014 y 2016. El instrumento empleado
fue el Formato de Registro General de envié de Muestras PAP, modelo disefiado y
utilizado en sus inicios por la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva en el
Plan Nacional de Prevencién de Céancer de Cuello Uterino Deteccién — Papanicolaou y
actualmente por la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Cancer en el Plan

Regional de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino deteccion — Papanicolaou.

Resultados: con respecto a las anormalidades de células epiteliales se hallé una alta
prevalencia en pacientes de 25 -64afos. Se hallo un 68.1% en lesiones intraepiteliales
de alto grado (LEIAG), 63.8% de prevalencia de células glandulares atipicas y 22.4%

en adenocarcinoma.

Conclusiones: En la red Chiclayo se ha encontrado mayor prevalencia de anormalidades
de células epiteliales escamosas y glandulares, por lo que se sugiere seguir difundiendo

a la poblacion la importancia de la prevencion de cancer cérvicouterino.

Palabras Claves: Anormalidad, Citologia cérvicouterina, Células epiteliales.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the prevalence of cervical
cytological abnormality in the Lambayeque Regional Public Health Reference
Laboratory, 2014 - 2016. The type of research was descriptive, retrospective, cross-
sectional, and the design was the retrospective descriptive one. they considered all the
PAP samples from the 179 health establishments and the 02 hospitals that had sent their
PAP samples to the Regional Reference Laboratory in Public Health Lambayeque
between 2014 and 2016. The instrument used was the General Registration Form for
Samples PAP, model designed and used in its inception by the Health Strategy of
Sexual and Reproductive Health in the National Plan for the Prevention of Cervical
Cancer Detection - Papanicolaou and currently by the Health Strategy for Cancer
Prevention and Control in the Regional Prevention Plan of Cervical Cancer Detection -

Papanicolaou.

Results: with regard to epithelial cell abnormalities, a high prevalence was found in
patients aged 25-64 years. A 68.1% was found in high grade intrapithelial lesions

(LEIAG), 63.8% prevalence of atypical glandular cells and 22.4% in adenocarcinoma.

Conclusions: In the Chiclayo network, a greater prevalence of squamous and glandular
epithelial cell abnormalities has been found, so it is suggested to continue spreading the

importance of cervical cancer prevention to the population.

Key Words: Abnormality, Cervical cytology, Epithelial cells.



INTRODUCCION

A nivel mundial, el c&ncer cérvicouterino es una de las neoplasias mas frecuentes y
letales en mujeres. Se estima que cada afio se diagnostican aproximadamente 500.000
casos nuevos de este cancer, de los cuales el 83% se dan en paises en vias de desarrollo.
(Escudero Briones , 2015)

Actualmente el cancer cérvicouterino es un problema de Salud Publica, ya que es una de
las causas de mortalidad femenina en nuestro pais, debido al diagndstico fuera de
tiempo como consecuencia de una inadecuada promocion de salud, esto acompafiado
de la idiosincrasia de la poblacion y la falta de educacion sanitaria preventiva, pues esta
enfermedad implica una progresion gradual a través de lesiones intraepiteliales
preinvasoras por lo que generalmente si es detectada en sus inicios a través del tamizaje

citoldgico (Papanicolaou) es curable.

El despistaje del cancer de cuello uterino en Perd, estd basado en el tamizaje del
Papanicolaou (PAP), sin embargo, tiene serias dificultades por la baja sensibilidad, baja
cobertura, demora en la entrega de resultados y pobre seguimiento de los casos que
requieren acciones posteriores. (MINSA, Documento Técnico: “Plan Nacional para la
Prevencion y Control de Cuello Uterino (2017- 2021)”, 2017).

Un diagndstico de cancer cérvicouterino en una mujer impacta no solo en el estado
psicolégico y animico de la familia, sino que ademas tiene un impacto econémico en
nuestro Pais debido a que las mujeres integramos la poblacién econémicamente activa
(PEA). Es por ello que el objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia de
anormalidad citoldgica cérvicouterina en el laboratorio de referencia
regional en Salud Publica durante el periodo de enero de 2014 a diciembre de 2016 en
Lambayeque, cuyos resultados obtenidos serdn de utilidad para el redisefio y
fortalecimiento de estrategias de Promocion y Prevencion efectiva del Cancer de Cuello
Uterino, a través de consejerias y examenes diagndstico que resulten en disminucién de

mujeres afectadas por esta enfermedad.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.Descripcion, Planeamiento Y Formulacion del Problema

Segun la Agencia Internacional de Investigacion en Cancer, reporta que el cancer
cérvicouterino es el cuarto cancer mas comun en las mujeres y el séptimo cancer mas
comudn en general. En 2012, en todo el mundo, se estima que hubo 528 000 casos
nuevos. Al igual que con el cancer de higado, una gran mayoria (alrededor del 85%) de
la carga mundial se produce en las regiones menos desarrolladas, donde el céncer de
cuello uterino representa casi el 12% de todos los canceres en las mujeres. EI cancer de
cuello uterino sigue siendo el cancer mas comun en las mujeres de Africa oriental y

central. (Agencia Internacional de Investigacion en Cancer, 2012)

En 2012, en todo el mundo, hubo un estimado de 266 000 muertes por cancer
cérvicouterino, lo que representa el 7,5% de todas las muertes por cancer en las
mujeres. Casi 9 de cada 10 muertes por cancer cérvicouterino (87%) ocurren en las
regiones menos desarrolladas. La mortalidad varia en un factor de 18 en todas las
regiones del mundo, con tasas de mortalidad en 2012 que van desde menos de 2 muertes
por 100 000 mujeres en Asia occidental, Europa occidental y Australia / Nueva Zelanda
a mas de 20 muertes por cada 100 000 mujeres en Melanesia (20.6 muertes), Africa
central (22.2 muertes) y Africa oriental (27.6 muertes). (Agencia Internacional de

Investigacion en Cancer, 2012)

Asi mismo, la Agencia Internacional de Investigacion en Cancer indica en sus reportes
publicados que el cancer cérvicouterino en Pert ocupa el primer lugar en la lista de
canceres mas comunes en mujeres 15 323. (Agencia Internacional de Investigacion en
Cancer, 2012)

El cancer cérvicouterino constituye una de las entidades con mas impacto y repercusion
sobre la salud femenina, particularmente en las mujeres jovenes. Esta considerada como
una enfermedad emergente desde hace escasos afios y sus consecuencias sociales,
humanas y econémicas lo convierten en un problema importante de salud publica y de
la humanidad. (Espin Falcon, Cardona Almeida, Acosta Gomez, VValdés Mora, & Olano
Rivera, 2012, pags. 735-746)
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Constituye un importante problema de salud publica en todo el mundo. Es el segundo
cancer en frecuencia entre las mujeres y ostenta el primer lugar en muchos paises en
desarrollo. De los 470.600 nuevos casos y las 233.400 muertes por cancer invasor de
cuello uterino, estimados en el afio 2000, 80% ocurrieron en los paises menos

desarrollados. (Maxwell Parkin, Bray, Ferlay, & Pisani, 2001, pags. 153-156).

Aunque el cancer cérvicouterino es una enfermedad en gran parte prevenible, es una de
las principales causas de muerte por céncer entre las mujeres, la mayoria de esas
defunciones ocurren en paises de ingresos bajos o medianos. Las tasas de incidencia
mas altas se encuentran en América Central y del Sur, Africa Oriental, Asia Meridional
y Sudoriental y el Pacifico Occidental, es una de las amenazas mas graves para la vida
de las mujeres pues se calcula que actualmente en el mundo lo padecen mas de un
millon de mujeres y la mayoria de ellas no han sido diagnosticadas ni tienen acceso a un
tratamiento que podria curarlas o prolongarles la vida. (OPS, Control integral del cancer

cervicouterino, 2016, pags. 3,8).

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2012, més de 83.000
mujeres fueron diagnosticadas de cancer cérvicouterino y casi 36.000 fallecieron por
esta enfermedad en las Ameéricas. Si se mantienen las tendencias actuales, el namero de
muertes en las Américas aumentara en un 45% en el 2030. Las tasas de mortalidad son
3 veces mas altas en América Latina y el Caribe que en Norteamérica, evidenciando

enormes desigualdades en salud. (OPS, Céncer cervicouterino, 2014).

En el Pert en los Gltimos afios la carga de enfermedad por el cancer se ha incrementado
progresivamente con un mayor impacto en las poblaciones de menores recursos. De
acuerdo a la Vigilancia Epidemiolédgica de Cancer, de un total de 109 914 casos
notificados en el periodo 2006 - 2011, el cancer con mayor frecuencia fue el
cérvicouterino (14.9%). Constituyendo el cancer mas frecuente en las regiones de la
selva y sierra. (Ramos Mufioz, Venegas Ojeda, Medina Osis, Guerrero Ledn, & Cruz
Martinez, 2013, pags. 1-106)

La (OPS, Cancer cervicouterino, 2014), “informa que el tamizaje seguido del
tratamiento de las lesiones precancerosas identificadas, es una estrategia costo-efectiva

de prevencion”.
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La supervivencia del cancer de cuello uterino a los 5 afios es muy elevada si se
diagnostica en estadios iniciales (hasta un 90%), mientras que en estadios avanzados
disminuye a un 14%, lo que justifica la necesidad de la deteccion precoz. La citologia
cérvico vaginal se considera el mejor método de deteccion precoz de las lesiones pre
invasivas del cuello uterino, permitiendo su descubrimiento en pacientes todavia
asintomaticas. (Sanchez Vico, Lujano Arenas, & Cueto Camarero , 2011, pags. 286-
293)

Las actividades de deteccién del cancer cérvicouterino consisten en la aplicacion
sistematica de una prueba para identificar anormalidades del cuello uterino en una
poblacion asintomatica. Las mujeres a las cuales se dirige la deteccion quiza se sientan
perfectamente sanas y no vean ninguna razon para acudir a los establecimientos de
salud. (OPS/OMS, 2013, pag. 6)

El cribado citoldgico frecuentemente repetido, ya sea de manera organizada u oportunista, ha
llevado a un gran descenso en la incidencia y mortalidad del cancer cérvicouterino en los
paises desarrollados. Por el contrario no se ha observado la misma reduccién en los
paises en desarrollo. (Sankaranarayanan, Madhukar Budukh, & Rajkuma, 2001, pags.
954-962)

En Per(, segun fuentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas el cancer
cérvicouterino constituye la principal causa de muerte por cancer entre las mujeres. La
tasa estimada de incidencia del cancer cérvicouterino es de 48,2 por 100.000 y la tasa
estimada de mortalidad es de 24,6 por 100.000, por lo que el Cancer Cérvicouterino
constituye una prioridad nacional y hace ya mas de 30 afios que existen servicios de

tamizaje. (Asto Albinagora & Human Perez, 2013, pag. 10)

La Direccién Regional de Salud Lambayeque, Merejildo (2010) “tiene un caso positivo
de lesiones intraepiteliales o cancer cérvicouterino por cada 67 muestras de PAP

analizadas” (pag. 24).

La ex Direccion Regional de Salud Lambayeque Ilamada hoy Gerencia Regional de
Salud Lambayeque (GERESA Lambayeque) cuenta con un Laboratorio de Referencia
Regional en Salud Publica que se encuentra en el Departamento de Lambayeque cuya

organizacion politica limita por el Norte con el Departamento de Piura, por el Sur con la
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Libertad, al Este con Cajamarca; y al Oeste con el Océano Pacifico. Politicamente la
region esta constituida por 3 provincias y 38 distritos. Las tres provincias son Chiclayo,
Ferrefiafe y Lambayeque. La Regién, tiene una superficie continental de 14,231.30 Km?
(1.10 % del territorio nacional), en el que vive 4.3 % de la poblacion del pais. (ASIS,
2016, pags. 17-18) Anexo 01 (Andlisis de la situacion de salud, 2016, pag. 17).

La Gerencia Regional de Salud Lambayeque como Unidad Ejecutora responde la
demanda de salud de la poblacidn a través de sus 178 centros y puestos de salud los que
perteneces a las 26 Microredes del primer nivel de atencién (Red Chiclayo, Red
Lambayeque y Red Ferrefiafe) y 02 hospitales (Hospitales de Referencia de Ferrefiafe y
Hospital Belén de Lambayeque). (ASIS, 2016, pag. 91), segin cuadro de numero de
establecimientos de salud por redes, hospitales y categorias 2015. Anexo 02 (Analisis
de la situacion de salud, 2016, pag. 91). La Red Chiclayo conformada por 13
Microredes y 64 Centros y Puestos de Salud. La Red Lambayeque conformada por 10
Microredes y 87 Centros y Puestos de Salud y la Red Ferrefiafe conformada por 3

Microredes y 27 Centros y Puestos de Salud. Anexo 03

Segun los datos de Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) la estimacion
y proyeccion de la poblacién del Departamento de Lambayeque, segin sexo y grupos
quinquenales de edad en el afio 2014 de ambos sexos ascendia a 1 250 349 habitantes de
los cuales 642 777 eran mujeres. (INEI, Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
2014, pag. 37). Al afio 2016 la poblacion fue de 1 270 794 habitantes de los que 653
834 eran mujeres. (INS, 2016, pag. 13). Esto equivale al 51 %.

El laboratorio de Patologia como parte del Laboratorio de Referencia Regional en Salud
Publica Lambayeque es el encargado de procesar las muestras citologicas (Pap) de
usuarias que acuden a los centros o puestos de salud para una consulta ginecoldgica,

planificacion familiar o chequeo preventivo.

El criterio operacional para la deteccion precoz de cancer de cuello uterino a través del
Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer de la Gerencia Regional de
salud Lambayeque esta dirigido a mujeres de 25 a 60 afios a las que se realiza el examen
citoldgico o examen de Papanicolaou; a las mujeres de 25 a 50 afios se toma la muestra
del epitelio cervical (zona de transicion) y a las mujeres de 51 a 60 afios se toma

muestra del canal endocervical, para la busqueda de anormalidades celulares y

13



deteccion de cancer de cérvix. El Papanicolaou se tomaré cada 3 afios, siempre y cuando
todos los resultados sean normales. A las mujeres de 30 a 50 afios se realizard PAP +
IVAA. (MINSA, Definiciones operacionales y criterios de programacion y de medicién

de avances de los programas presupuestales, 2016, pag. 512).

La prueba de Papanicolaou (Pap) es una prueba que se realiza para detectar cambios
anormales de las células del cuello uterino (cambios pre neoplésicos) como las lesiones
escamosas de bajo grado (LEIBG) y lesiones escamosas de Ato Grado (LEIAG) o

detectar casos establecidos como el cancer invasor o el adenocarcinoma.

Actualmente se desconoce el nimero de casos por lesiones intraepiteliales o cancer
cérvicouterino es por ello que este trabajo de investigacion tiene por finalidad
determinar las anormalidades de mayor prevalencia en el Laboratorio de Referencia
Regional en Salud Publica — Lambayeque. Los resultados obtenidos seran de utilidad
para el redisefio de estrategias de Promocion y Prevencion efectiva del Cancer de Cuello

Uterino.

Formulacion del Problema:
1.2.Preguntas

Pregunta General:

¢Cual es la Prevalencia de anormalidades citoldgicas cérvicouterinas en el Laboratorio

de Referencia Regional en Salud Publica — Lambayeque, 2014 -2016?
Preguntas Especificas:

¢Cual es la Prevalencia de las anormalidades citologicas cérvicouterinas segun grupo
etario en el Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica — Lambayeque, 2014 -
20167

¢Cual es la Prevalencia de las anormalidades citologicas cervicouterinas segun tipo de
lesion intraepitelial en el Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica —
Lambayeque, 2014 -2016?

14



¢Cual es la Prevalencia de las anormalidades citoldgicas cervicouterinas segun la Red
de doénde procede en el Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica —
Lambayeque, 2014 -2016?

1.3.0bjetivos
Objetivo General

Determinar la prevalencia de anormalidades citologicas cérvicouterinas en el

Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica — Lambayeque, 2014 -2016.
Objetivos Especificos
Identificar las anormalidades citoldgicas cérvicouterinas segin grupo etario.

Identificar las anormalidades citoldgicas cérvicouterinas segin tipo de lesion

intraepitelial.

Identificar las anormalidades citoldgicas cérvicouterinas segin la Red de donde

procede.
1.4.Justificacion

La importancia de los resultados obtenidos en la investigacidn sobre la prevalencia de
anormalidades citoldgicas cérvicouterinas en el Laboratorio de Referencia
Regional en Salud Publica — Lambayeque radica en el tamizaje de mujeres en
apariencia sanas y puede revelar la presencia de estadios tempranos o precursores de

neoplasias malignas, lo que puede ser sumamente eficaz para un oportuno tratamiento.

La investigacion pretende contribuir en el fortalecimiento de la Estrategia de
Prevencién y Control de Cancer la cual dirige un conjunto de actividades encaminadas
al diagndstico precoz, la confirmacion diagnoéstica y el tratamiento integral a pacientes
atendidas en los diferentes establecimientos de salud de nuestro pais que como se ha
fundamentado atafie a una poblacion importante de nuestra sociedad. (INEN, 2017)
Anexo 04. Segln la Encuesta Nacional de Hogares 2004 — 2014, segun el ambito
geografico, la poblacion econdmicamente activa femenina en el Departamento de

Lambayeque asciende a 296.5. Segun Anexo 05. (INEI, Empleo, 2017)
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1.5.Alcances y Limitaciones

La presente investigacion se realizd en el Laboratorio de Referencia en Salud Publica de
la Gerencia Regional de Salud Lambayeque.

No hubo limitaciones ya que se tuvo total acceso a la base de datos del Area de
Patologia del Laboratorio de Referencia en Salud Publica de la Gerencia Regional de

Salud Lambayeque, para el procesamiento de los datos.
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CAPITULO I MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

En Granada, Antillas Menores, entre el 2000 y el 2010, 65 defunciones fueron
atribuibles al cancer cérvicouterino, mas del 50% en mujeres mayores de 65 afios.
La prevalencia observada de cancer cérvicouterino fue 52,4 por 100 000 mujeres (de
15 afios 0 mas). Las tasas més elevadas de cancer cérvicouterino se observaron en el
grupo de edad de 35 a 44 afos, seguido por el grupo de 45 a 64 afios. (Bahadoor-
Yetman, y otros, 2016, pags. 194-199)

Una investigacion sobre el riesgo de cancer invasivo de cuello uterino después de las
células glandulares atipicas (AGC) en el cribado cervical: estudio de cohorte en todo el
pais” — Suecia, en donde participaron un total de 3 054 328 mujeres identificadas con un
registro de cribado citolégico en edades de 23-59, entre el 1 de enero de 1980 y 1 de
julio de 2011.

En total, 3 024 340 mujeres entraron en la cohorte, de los cuales 14 625 mujeres
tenian AGC como primera citologia anormal,... Hubo 330 casos de cancer uterino
invasivo canceres diagnosticados después de identificarse AGC. La proporcion de
prevalencia de cancer de cuello uterino fue de 60%, menor que LEIAG (82%, p
<0,001) y mayor que LEIBG (32%, P <0,001). La mayoria de los canceres de cuello
uterino después de AGC fueron adenocarcinoma (74%), mientras que la mayoria de
los canceres después de LEIAG y LEIBG (> 80%) fueron céncer de células

escamosas. (Wang, y otros, 2016)

Un estudio de corte transversal en el cual se incluyeron todas las pacientes que se
practicaron citologias en dos centros de colposcopia en Bogota de un hospital publico y
un centro de colposcopia privado, en el periodo comprendido entre 2006-2013.
Los resultados de este estudio mostraron una prevalencia de ASC-H del 1,49 %.
Dado que un importante nimero de pacientes tienen lesion intraepitelial de alto
grado, se recomienda la realizacién de biopsia dirigida por colposcopia en pacientes

con estos resultados (Hernandez-Tiria & Castillo-Zamora, 2015, pags. 32-36)
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De las citologias estudiadas en la Clinica del Adolescente del Hospital General San Juan
de Dios de Guatemala a pacientes de 13 a 19 afios de edad incluyendo gestantes, se les
efectud citologia cervical; y posteriormente a las que reportaron lesion Intraepitelial
cervical, se les confirm6 mediante biopsia dirigida por colposcopia.
De las citologias estudiadas se reporté como Cambios Inflamatorios en el 43% de las
pacientes y 18% de citologias normales. A las dos pacientes con hallazgos de lesion
intraepitelial de bajo grado se les realiz6 biopsia dirigida por colposcopia, las cuales
fueron confirmadas. La prevalencia encontrada en este estudio no difiere de la
reportada por la literatura en estudios previos (Aguilar Mufioz & Quinteros Archila,
2015, pag. 10)

En una poblacion afiliada a una aseguradora en salud en Colombia. Se realizd un
estudio descriptivo de corte transversal en una cohorte de 11.500 pacientes con cancer,
identificado a partir de los sistemas de informacién de la compafiia, durante los afios
2010 a 2013, se analizaron los datos a traveés de frecuencias, tasas y razon de
prevalencias. La prevalencia general de cancer fue de 543 por 100.000 afiliados. La
mayor proporcién de los casos (67%) se presentaron en mayores de 50 afios. Las
ciudades con mayor prevalencia fueron Manizales, Cali, Pereira y Neiva. (Alarcon,
Guarin, Mufioz-Galindo, Diaz, & Arévalo, 2015, pags. 210-221)

El estudio retrospectivo transversal realizado a 13.461 registros de citologias
practicadas a mujeres entre 10-93 afios de edad, del programa de prevencion de
cancer de cuello uterino de once instituciones de salud y 2.182 registros de
mamografias por cualquier causa, practicadas a mujeres entre 25-97 afios de edad
en dos IPS certificadas, durante el afio 2008 en Colombia.
Los resultados para cancer de cuello uterino, pertenecian a las IPS de la red publica
52,6%; privada 43,1% y régimen especial 4,37%. Edad promedio 35,2 afios; area
rural 11%. El sistema Bethesda de clasificacion patoldgica reporté una prevalencia
ASC-US 1,77. De los 2.182 registros de cancer de seno, edad por lo que sugieren
monitorear la calidad de lectura de muestras citologicas; generar acciones
encaminadas a preservar datos y mejorar el Sistema de Garantia de Calidad en IPS en
la toma de muestras de citologia e imagenes de mamografia. (Gerénimo, y otros,
2011, pags. 163-176)
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En la Casa de Salud Indigena (Roraima), entre 2004 y 2012 evaluaron la prevalencia de

lesiones citoldgicas pre malignas o malignas del cuello del Utero de las aldeadas

indigenas del Extremo Norte de la Amazonia Brasilefia DE 2.701 mujeres, obteniendo.
El 74% del DSEI - Este (grupos étnicos Makushi y Wapichana) y el 26% del DSEI
Yanomami. La prevalencia de LSIL fue del 3,0%, HSIL 4,6 % y 1,1 % de cancer
invasivo. En el grupo Yanomami, hubo una mayor prevalencia de la condicién de no
citoldgica anterior (77,9% vs 55,0%) y una mayor prevalencia de resultados
sugestivos de cancer (2,0% vs 0,8%), estadisticamente significativa. Esto resalta la
alta prevalencia de lesiones pre malignas y malignas en mujeres de Yanomami (mas
aislada geogréaficamente y culturalmente), en comparacion con las mujeres del
distrito sanitario especial indigena (DSEI) del Este. (Jardim Da Fonseca, da Costa
Amorim, Wanderley Murari, Cabus Arcoverde, & De Lima Ferreira, 2014, pags.
101-108).

En la investigacion prevalencia de lesiones pre neopléasicas del cancer de cuello uterino
en un municipio del Norte de Antioquia — Colombia, entre los afios 2008 a 2012, donde
determinaron.
Una elevada prevalencia de alteraciones en la citologia cérvico vaginal, siendo
mayor el riesgo de LIE y alteraciones de significado indeterminado en las
adolescentes; esto pone de manifiesto que este subgrupo, al igual que lo reportado en
estudios previos, presenta un elevado riesgo frente al cancer cérvicouterino.
(Sampedro Ossa, Rios Osorio, & Cardona Arias, 2014, pags. 1-10)

Un analisis sobre la prevalencia de atipia citologica y la infeccién por el virus del
papiloma humano en mujeres indigenas Panara, en el periodo 2006-2007, con datos
obtenidos de la toma de muestra cervico vaginal para examen de Papanicolaou y captura
hibrida, ademas del examen de colposcopia y biopsia, los resultados mostraron.
Una prevalencia de un 10,7% en mujeres con atipias citolégicas y un 28,6% de
infeccion por VPH de alto riesgo, particularmente entre las mujeres jovenes
(promedio 26,5 afios). De estas, un 41,7% fueron positivas en uno o mas de los tipos
de VPH de alto riesgo (16/18/45) y un 58,3% en otros tipos de VPH de alto riesgo.
Concluyendo que la poblacion es particularmente susceptible al desarrollo de
lesiones precursoras del cancer de cuello de Utero y, por ello, se requieren medidas
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preventivas como: pruebas de Papanicolaou de forma sistematica y campafas de
vacunacion. (Antonio Rodrigues, Ribeiro Pereira, Santos de Souza Oliveira, De Gois
Speck, & Agostinho Gimeno, 2014, pags. 2587-2593)

En Medellin entre los afios 2010 a 2012 se realiz6 de prevalencia en 205 917 mujeres
del programa de deteccion y prevencion del cancer cérvicouterino de Metrosalud. Se
calculd la prevalencia global de cada uno de los hallazgos oncolégicos y de forma
especifica segun el grupo etario y el método de planificacion y sector de residencia,
obteniendo.
La prevalencia global de alteraciones citologicas fue 8,5 %; las lesiones
intraepiteliales escamosas (LIE) de bajo grado se presentaron en el 2 %, las de alto
grado en 0,3 %; las células escamosas atipicas de significado indeterminado en 3,2 %
y las células glandulares atipicas de significado indeterminado (AGC-US) 0,4 %. En
las menores de 30 afios se obtuvo una mayor prevalencia de lesiones intraepiteliales
escamosas de bajo grado, las neoplasias intraepiteliales vaginales de alto grado y
células escamosas atipicas de significado indeterminado; en las mayores de 50 se
observaron las prevalencias mas elevadas de lesiones intraepiteliales escamosas de
alto grado, inflamacién y atrofia. (Cardona-Arias & Valencia-Arredondo, 2014, pags.
7-20)

Estudios sobre prevalencia y factores asociados al resultado anormal de la citologia
vaginal en estudiantes universitarias en Bucaramanga, Colombia concluyé con una

prevalencia de anormalidad de 17.8%.

Existe un aumento de la prevalencia de anormalidad en los resultados
citologicos de la poblacién universitaria. Son necesarias estrategias de
prevencion sobre el cancer de cuello uterino haciendo énfasis en sus principales
factores de riesgo y en la citologia como medio de tamizaje para la deteccion
temprana. (Fajardo-Pefia, Garcia-Rueda, Caballero-Badillo, Vargas-Hernandez, &
Camargo-Figuera, 2013, pags. 127-133)

En el estudio de prevalencia, en el Hospital Materno Infantil del ISSEMyM se

estudiaron 61 expedientes de mujeres con resultado de citologia Cervical con: Atipias
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Escamosas de Significado Incierto (ASCUS) con resultado colposcépico de “vasos

atipicos”, que acudieron a la Clinica de Displasias en el afio 2011.
Resultando de las 61 mujeres con ASCUS, 49 confirmaron para lesion intraepitelial
de bajo grado, 12 para lesion de alto grado, con una prevalencia de lesion escamosa
intraepitelial fue de 80% y 19% para bajo y alto grado respectivamente, mayor a
la literatura publicada, el resto de los factores estudiados también se correlaciona
con lo citado en diversos articulos. (Payan Valenzuela & Giles Fierro, 2014, pag.
3)

Un estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron mujeres entre los 15y 75

afios, residentes en el Municipio de Tulud, determiné la prevalencia de lesiones de bajo

y alto grado de cuello uterino en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
La prevalencia de las anormalidades citologicas fue baja en todos los grupos
analizados, sin embargo, existe un mayor numero de LSIL hacia la cuarta década de
la vida y en aquellas que iniciaron su vida sexual después de los 40 afios. De igual
manera se encontrd una relacion inversa entre el nimero de partos, planificacion
familiar hormonal y aparicion de lesiones pre neoplasicas. (Mendoza T., y otros,
2012)

Una investigacion en el Departamento de Cauca Colombia recluté 1735 mujeres para

establecer la prevalencia de citologia anormal e inflamacion y su asociacién con

factores de riesgo para neoplasias del cuello uterino.
Acorde con el resultado de citologia, 1061 mujeres presentaron citologia normal (61
%), 36 citologia anormal (2 %) y 638 cambios celulares reactivos asociados a
inflamacion (37 %). Los resultados indican que tener relaciones sexuales a temprana
edad, la multiparidad, el uso de anticonceptivos hormonales y no realizarse la
citologia anualmente fueron factores de riesgo asociados a citologia anormal.
(Tafurt-Cardona, Acosta-Astaiza, & Sierra-Torres, 2012, pags. 53-66).

Un estudio transversal de prevalencia realizado en un servicio publico de referencia para
neoplasias cervicales, donde fueron estudiadas 253 historias clinicas de mujeres con
diagnostico de atipias de significado indeterminado, en el afio 2007 concluyo.

La prevalencia de lesiones intraepiteliales fue del 23,7%, siendo 26,7% de bajo grado

y 73,3% de alto grado. La prevalencia de lesiones intraepiteliales de alto grado en
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mujeres con diagndstico colpocitoldgico de atipias de significado indeterminado
(ASCUS) fue del 23,7%, el aumento del riesgo fue directamente proporcional al de la
edad y hubo mayor prevalencia de lesion intraepitelial de bajo grado, asociada a la
infeccion por el Papilomavirus humano. (Fraga Costa & Oliveira de Barros, 2011,
pags. 400-406)

Un estudio realizado a mujeres atendidas en centros de salud de tres localidades del Sur

de Bogoté, pertenecientes a estratos socioecondmicos bajos, entre 25 y 59 afios de edad

y con antecedente de al menos una relacion sexual penetrante.
La prevalencia de anormalidades citologicas fue inusualmente elevada; por el
contrario, los hallazgos de anormalidades histolégicas (NIC | o mayor) muestran
datos de alta confiabilidad, ya que son producto de biopsias tomadas por indicacion
de tres métodos de tamizacion (inspeccion visual, citologia o colposcopia). La
prevalencia de neoplasias de alto grado (NIC I1 y 1I1) y cancer infiltrante observada
en el estudio es mayor que la reportada para otros paises. (Gonzalez, Murillo, Osorio,
Gamboa, & Ardila, 2010, pags. 22-28).

Durante el periodo del 2011 a 2013 en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San

Bartolomé determinaron la prevalencia de anormalidades cérvicouterinas asociadas al

nivel de pobreza.
Se confirmo la correlacién entre el nivel de pobreza y anormalidades cérvicouterinas
y se reafirma la importancia de las células escamosas atipicas en el diagnostico
citologico confirmando la importancia del reporte de ASCUS, AGUS o ASC-H, que
implican la eleccién de diagndsticos alternativos y terapias adecuadas para evitar su
desarrollo a CCU. Asimismo, estos resultados estan a consideracién del observador y
son directamente proporcionales a la experticia del mismo. (Moya Salazar & Pio
Davila, 2014, pags. 89-99)

Un estudio prospectivo, descriptivo y de corte transversal en madres del comité de vaso
de leche de la Municipalidad de Surquillo menores de 55 afios determino.
La prevalencia de citologia convencional anormal fue de 2,2%. La prevalencia de
neoplasia interepitelial cervical (NIC) fue de 1.3% de los cuales 0,79%
correspondieron a NIC 11 'y NIC I1I. Adicionalmente se informa que fueron tomadas

214 muestras de citologia de Base Liquida al grupo de captura hibrida,
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encontrandose 4,7% de anormalidades citolégicas y 1,4% de NIC. Tanto en el
analisis univariado y multivariado la ocupacion y el estado civil muestran mayor
significancia como factores de riesgo para la infeccion por PVH vy realizarse el
Papanicolaou (PAP) en los tres Gltimos afios muestra mayor significancia como
factor de riesgo para la presencia de citologia anormal. (Bautista, Vallejos, Bnaces,
Galdos , & Santos, 2013, pags. 3-9)

Un disefio de estudio en donde se reviso literatura en idioma inglés publicada entre
enero de 1995 y abril de 2000. Sobre células glandulares atipicas de importancia
indeterminada: revision de los diagnosticos histoldgicos finales. Para lo que utilizaron la
base de datos MEDLINE vy los términos de blsqueda células glandulares atipicas de
significado indeterminado y AGUS. Se tomaron en cuenta las referencias citadas en los
estudios y fueron revisadas para identificar publicaciones adicionales. Los estudios que
informaron datos de pacientes con diagnostico citolégico de AGUS sin una lesién
escamosa asociada identificada mediante frotis de Papanicolaou se utilizaron para
resumir los diagndsticos histologicos finales, obteniendo.
Que el 8% de las mujeres con el diagnostico de una prueba de Papanicolaou AGUS
sin una lesion escamosa concurrente tenian una malignidad, por los que recomienda
una evaluacion inicial exhaustiva para todas las mujeres con diagnoéstico citoldgico
de AGUS. (Meath, Carley, & Wilson, 2002, pags. 249-252).
Un estudio retrospectivo realizado para determinar las implicaciones clinicas del
hallazgo de células glandulares atipicas de significado indeterminado en muestras
citologicas cervicales en nuestra poblacion de pacientes, encontraron.
Que mas de un tercio de las mujeres con frotis de Papanicolaou que muestran células
glandulares atipicas de significado indeterminado tienen una anormalidad
histoldgica. Las mujeres <35 afios de edad con una evaluacién citolégica de células
glandulares atipicas de importancia indeterminada tienen una frecuencia mas alta de
hallazgos histopatoldgicos, y la mayoria son lesiones escamosas. Las mujeres con
una evaluacion citolégica de células glandulares atipicas de significado
indeterminado que tienen mas de 50 afios tienen mas lesiones glandulares que las
mujeres mas jovenes. El término células glandulares atipicas de significado

indeterminado es un nombre inapropiado. La importancia de este hallazgo citoldgico
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se ha definido y representa un marcador de procesos patolégicos graves. (Geier,
Wilson, & Creasman, 2001, pags. 64-69)

2.2.Bases tedricas especializadas sobre el tema

El cancer cérvicouterino es el segundo cancer mas frecuente en mujeres en el mundo
con 86% de los casos y 88% de las muertes en paises en vias de desarrollo y es la causa
mas importante de afios de vida perdidos (por cancer) entre las mujeres de América
Latina y el Caribe, donde se concentra 13% de los casos y 12% de las muertes que
ocurren anualmente en el mundo, esto a pesar de que se puede prevenir y curar. (Reyes
Zuiiga, Sanabria Negrin, & Marrero Fernandez, 2014, pags. 753-766). Por lo que si no
se mejoran Yy fortalecen los programas de prevencion, se ha estimado que el nimero de

casos de cancer de cuello uterino se incrementara.
2.3.Marco Conceptual
Fisiopatologia Cérvicouterina

El cérvix normal se compone de diferentes tipos de células epiteliales, el canal cervical
medio y el cérvix superior estdn compuestos por epitelio columnar secretor, originado
embriologicamente de la invaginacion de los conductos millerianos. Existe un pequefio
potencial neoplasico para este tipo de células. La vagina el ectocérvix distal estan
compuestos de epitelio escamoso, estas células escamosas reemplazan las células
columnares mullerianos originales cuando se forma el canal Gtero vaginal. Existe un

pequefio potencial neoplasico para este tipo celular. (Hernandez Almeida, 2016)

La union escamo-columnar (UEC) es el punto donde las células escamosas y
columnares se encuentran. Esta unidén se encuentra tipicamente entre el ectocérvix
central y el canal cervical inferior, pero la localizacion varia a lo largo de la vida de la

mujer, por el desarrollo fetal y la menopausia. (Hernandez Almeida, 2016)

La union escamo-columnar original es una zona de transformacion. La transformacion
normal de un tipo celular maduro en otro es llamada metaplasia. Cuando la metaplasia

ocurre, existe siempre un potencial neoplasico. (Hernandez Almeida, 2016)
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En las mujeres en edad reproductiva, la UEC se mueve hacia afuera por influencia
hormonal. EI pH &cido vaginal provoca irritacion mecanica que induce el proceso de
metaplasia escamosa, resultando una nueva UEC. Esta area entre la original y la nueva
UEC es referida como la zona de transicion. Las células escamosas inmaduras
metaplésicas en esta zona de transformacion son tedricamente las mas vulnerables a

neoplasia. (Hernandez Almeida, 2016)

La mayoria de los carcinomas de células escamosas se originan en la UEC. En mujeres
jévenes la UEC es localizada fuera del orificio cervical externo y el tumor tiende a
crecer hacia afuera (crecimiento exofitico), en contraste, en pacientes de mayor edad, la
UEC es localizada en el canal cervical, por lo que el cancer cervical tiende a crecer
hacia adentro, a lo largo del canal cervical (crecimiento endofitico). Las células de
reserva en la unién escamo-columnar han sido vigiladas con interés como origen del
adenocarcinoma cervical. Sin embargo, la mayoria de los adenocarcinomas cervicales

surgen en la union escamo-columnar. (Hernandez Almeida, 2016)
Cancer cérvicouterino

El cancer de cérvicouterino se origina en las células que revisten el cuello uterino, la
parte inferior del Utero (matriz). El cuello uterino conecta el cuerpo del Gtero con la
vagina. La parte del cuello uterino mas cercana al cuerpo del Gtero se llama endoceérvix

y la parte préxima a la vagina, es el exocérvix (o ectocérvix). (Society, 2016)

Los dos tipos principales de células que cubren el cuello del utero son las células

escamosas (en el exocérvix) y las células glandulares (en el endocérvix). (Society, 2016)

Estos dos tipos de células se encuentran en un lugar llamado zona de transformacion. La
ubicacion exacta de la zona de transformacion cambia a medida que envejece y si da a
luz. La mayoria de los canceres de cuello uterino se origina en las células de la zona de

transformacion. (Society, 2016)

Estas células no se tornan en cancer de repente, sino que las células normales del cuello
uterino primero se transforman gradualmente con cambios precancerosos que se
convierten en cancer. Los doctores usan varios términos para describir estos cambios

precancerosos, incluyendo neoplasia intraepitelial cervical (CIN, por sus siglas en
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inglés), lesion intraepitelial escamosa (SIL)y displasia. Estos cambios se pueden
detectar mediante la prueba de Papanicolaou y se pueden tratar para prevenir el

desarrollo de cancer. (Society, 2016)
Tipos de Cancer cérvicouterino

El cancer cérvicouterino y pre canceres se clasifican segun el aspecto que presentan al
observarlos con un microscopio. Los dos tipos mas comunes de canceres de cuello

uterino son el carcinoma de células escamosas y el adenocarcinoma.

La mayoria (9 /10 casos) de los canceres de cuello uterino son carcinomas de células
escamosas. Estos canceres se originan de celulas en el exocérvix y las células
cancerosas tienen caracteristicas de las células escamosas cuando se observan con un
microscopio. Los carcinomas de células escamosas se originan con mayor frecuencia en
la zona de transformacion (donde el exocérvix se une al endocérvix). La mayoria de los
otros canceres cervicales son adenocarcinomas. Los adenocarcinomas son canceres que
se originan de células glandulares. El adenocarcinoma cervical se origina en las células
de las glandulas productoras de mucosidad del endocérvix. En los ultimos 20 a 30 afios,
se ha notado que los adenocarcinomas cervicales parecen ser cada vez mas comunes.
Con menor frecuencia, el cancer de cuello uterino tiene caracteristicas tanto de los
carcinomas de células escamosas como de los adenocarcinomas. Estos tumores se

Ilaman carcinomas adenoescamosos 0 carcinomas mixtos.

El cambio de pre cancer a cancer usualmente toma varios afios, aunque puede ocurrir
en menos de un afio. En algunas mujeres, las células precancerosas pueden permanecer
sin ningun cambio o incluso desaparecer sin tratamiento alguno. Aun asi algunos pre

cancer se convierten en canceres verdaderos (invasivos). (Society, 2016)
Citologia cérvico vaginal o Papanicolaou (PAP)

La citologia cérvico vaginal corresponde a un metodo sencillo, minimamente
invasivo y economico el cual brinda informacion valiosa clinico-patoldgica de la mujer,
histéricamente se ha establecido la validez de la citologia como herramienta para
la determinacion del estado hormonal y deteccion de lesiones preinvasoras e invasoras

del tracto genital. SESCAM (2004) “Se considera el mejor método de deteccion precoz
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de las lesiones preinvasoras del cuello uterino permitiendo su descubrimiento en

pacientes todavia asintomaticas” (pag. 8).

Siendo una prueba relativamente sencilla, son muchos los pasos que pueden fallar: la
toma de la muestra, la coloracion y la lectura. La sensibilidad del PAP se estima en
alrededor del 50%, Ademas el otro grave problema en nuestro medio es que la lectura
de las muestras requiere personal muy entrenado, toma tiempo, las pacientes
frecuentemente no recogen su resultado y se pierden oportunidades valiosas de tratar
tempranamente. (MINSA, Guia de practica clinica para la prevencion y manejo del

cancer de cuello uterino, 2017, pag. 18)

La citologia se basa en criterios morfolégicos, que permiten detectar alteraciones en
las células desprendidas libremente de los epitelios de revestimiento o extraidas de
distintas zonas del cuerpo humano. Para brindar un diagndstico citoldgico es
importante determinar si se trata de un proceso inflamatorio o neoplasico, en el
caso de que se presente un proceso inflamatorio es posible visualizar el agente
etiolégico, como son bacterias, hongos, parasitos o cambios morfolégicos celulares
producidos por los virus, ademas permite determinar de manera indirecta la situacion
hormonal (ovérica o placentaria) de la paciente para el momento de la toma de

la muestra. (Gonzales Barreno, 2015, pag. 11)

Existe una gran variabilidad en los resultados de sensibilidad y especificidad del test de
Papanicolau, encontrandose segun el IARC (International Agency for Research on
Cancer) valores de aproximadamente 40% de falsos positivos y negativos en distintos
estudios y obtenidos con distintas aproximaciones metodologicas, por lo que se
concluye y se insiste en que la eficacia del cribado, y por tanto la reproductibilidad de la
prueba, depende en gran medida, de la calidad de la toma, preparacién de la muestra e
interpretacion citologica (por lo que habrd que insistir en la adecuada formacion,
protocolizacién y adopcion de suficientes controles de calidad). La reproducibilidad de
la prueba depende de la adopcion de suficientes controles en la toma de muestras y en
su interpretacion, ya que se cree que una tercera parte de los resultados falsos negativos
se debe a errores de lectura e interpretacion de las muestras en laboratorio y las dos

terceras partes restantes a fallos en la toma de muestras. (SESCAM, 2004, pag. 8).

27



La impresion sospechosa de lesion escamosa intraepitelial se puede establecer por
diferentes pruebas de tamizaje, se han considerado la citologia y el test de Inspeccion
Visual con acido acético, la colposcopia de cuello uterino da una impresion diagnostica
que amerita una biopsia y su debido informe histolégico. El diagnostico definitivo se
establece Unicamente por examen histopatoldgico (biopsia). (Sequeira Sequeira, 2017,

pag. 16)
Clasificacion Anatomopatoldgica de las Lesiones Cérvicouterinas.

En 1989 el National Cancer Institute (NCI) reunio a representantes de Organizaciones
Internacionales cientificas para unificar criterios anatomopatoldgicos sobre cancer de

cérvix y se creo el Sistema Bethesda, que ha sido actualizado en el 2014.

El sistema utilizado mas ampliamente para describir los resultados de la prueba de
Papanicolaou es el Sistema Bethesda (TBS, por sus siglas en inglés). Existen cuatro
categorias principales, algunas de las cuales se dividen en sub-categorias: (Society,
2016)

- Negativo para lesiones intraepiteliales o cancer.

- Anomalias de las células epiteliales.

- Otras neoplasias malignas.

- Otros Células endometriales en mujeres mayores de 40 afios
Otra de las aportaciones importantes del sistema Bethesda es el concepto de «atipia
escamosa». El término «lesién» en lugar de «neoplasia», aunque etimol6gicamente es
poco especifico (significa «cualquier dafio»), es utilizado para resaltar el potencial

bioldgico incierto del proceso.
Negativo para lesiones intraepiteliales o malignidad

Esta categoria significa que no se detectaron signos de cancer, precancer, ni alguna otra
anomalia significativa. Se pueden detectar hallazgos que no tengan que ver con el
cancer de cuello uterino, como por ejemplo, signos de infecciones con hongos, herpes
o Trichomonas vaginalis (un parasito microscopico). En algunos casos las muestras

también pudieran mostrar “cambios celulares reactivos”, que son la forma en que las
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células del cuello uterino aparecen cuando existen infecciones u otras irritaciones.

(Society, 2016)

Anomalias celulares epiteliales

Esto significa que las células que recubren el cuello uterino o la vagina muestran

cambios que pudieran ser indicativos de cancer o de alguna afeccion precancerosa. Esta

categoria se divide en varios grupos para las células escamosas y las células glandulares.

(Society, 2016)

Anomalias en células escamosas

- Células escamosas atipicas (ASC), Esta categoria incluye dos tipos de

anomalias:

o

Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-
US): cuando existen células que lucen anormales, pero que no es
posible saber si esto se debe a infeccion, irritacion o es un precancer.
La mayor parte del tiempo, las células identificadas como ASC-US
no son precancerosas, aunque se requiere de mas pruebas para
confirmar esto.

Células escamosas atipicas en las que el alto grado de lesién
intraepitelial escamosa (HSIL) no puede excluirse (ASC-
H): cuando las células parecen anormales, pero causa mas
preocupacion que se trate de un posible precancer que requiera mas

pruebas y que podria necesitar tratamiento.

- Lesiones intraepiteliales escamosas (SIL), Estas anomalias se dividen en dos

categorias:

o

En SIL de bajo grado (LSIL): las células que se ven ligeramente
anormales como Yy corresponden a dos categorias: (SESCAM, 2004,
pag. 23)

» Displasia leve

= Lesion citoldgica correspondiente a infeccion por HPV
En SIL de alto grado (HSIL): las celulas se ven significativamente
anormales y son menos propensas que las LSIL a desaparecer sin

ningln tratamiento. También son Mas propensas a convertirse en
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cancer con el pasar del tiempo si no se recibe tratamiento.
(SESCAM, 2004, pag. 23)

= Displasia moderada

» Displasia severa

= Carcinoma In-Situ.

- Carcinoma de células escamosas

Anomalias en células glandulares

- Células glandulares atipicas (AGC): cuando las células glandulares no lucen
normales, pero tienen caracteristicas que causan inquietud sobre la posible
presencia de un cancer.

o Endocervicales (especificar en comentarios)
o Endometriales (especificar en comentarios)
o Glandulares no especificadas (especificar en comentarios)

- Células atipicas, sugestivas de neoplasia

o Endocervicales
o Glandulares

- Adenocarcinoma endocervical in situ (AlS)

- Adenocarcinoma: los  cénceres de las  células  glandulares  se
[laman adenocarcinomas. En algunos casos, el patélogo que examina las células
puede indicar si el adenocarcinoma comenzo en:

o Endocervical
o Endometrial
o Extrauterino

Otras Neoplasias Malignas (Especificar)

Esta categoria es para otros tipos de cancer que casi nunca afectan al cuello uterino,

tales como el melanoma maligno, los sarcomas y los linfomas. (Society, 2016)
2.4.Definicion de Términos relacionados al tema

Deteccion: Descubrir lesiones citoldgicas y/o visuales del cuello uterino en relacion con

lesiones premalignas 6 cancer invasor, en la poblacidn supuestamente sana.
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ASCUS: Siglas en inglés que equivale a células atipicas escamosas de significado

indeterminado segun la nomenclatura citolégica de Bethesda.

ASCH: Siglas en inglés que equivale a células atipicas escamosas donde no es posible
descartar Lesion intraepitelial de alto grado segun la nomenclatura citolégica de
Bethesda.

AGUS: Siglas en inglés que equivale a células atipicas glandulares de significado

indeterminado segln la nomenclatura citolégica de Bethesda.

Céncer in situ: Lesion en la cual la totalidad del grosor del epitelio estd reemplazada

por células que muestran diversos grados de atipia.

Cancer Invasor: Lesion en la cual las células neoplésicas han roto la membrana basal e
invadido el estroma en mas de 5 mm. 6 tienen mas de 7 mm. De extension o tienen

permeacion vascular.

Falso Positivo: Caso probable con diagnostico histopatologico negativo para NIC o

cancer.

Falso Negativo: Caso con diagnoéstico histopatoldgico de NIC o cancer, con citologia

negativa en los 3 afios anteriores al diagnostico definitivo.

2.5.Hipotesis
Ho: La prevalencia de anormalidades citoldgicas cérvicouterinas realizadas en el
Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica Lambayeque durante el periodo

2014 al 2016 presentan en su minoria lesiones precancerosas intraepiteliales.

H;: La prevalencia de anormalidades citologicas cervicouterinas realizadas en el
Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica Lambayeque durante el periodo

2014 al 2016 presentan en su mayoria lesiones precancerosas intraepiteliales.
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CAPITULO III METODO

3.1.Tipo y Disefio de estudio

El tipo de investigacion es observacional descriptiva, retrospectiva.
El disefio de la investigacion es descriptivo retrospectivo.
3.2.Estrategia de Prueba de Hipdtesis

Se utilizé la base de datos del Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica
Lambayeque del Laboratorio de Patologia, la misma que fue sometida a un proceso

estadistico que genero cuadros y gréficos.

Para contrastar la hipétesis se uso la prueba de Chi Cuadrado, teniendo en cuenta la

siguiente formula:

> (Oi —ei)®
XZC =

ei

X% Valor del estadistico calculado con la base de datos del Laboratorio de
Referencia Regional en Salud Publica Lambayeque del Laboratorio de Patologia (159),
los cuales son comparados con los valores paramétricos ubicados en la Tabla Chi
tabular (valor critico)
Oi [ Valor observado

ei [ Valor esperado

Se fijo un nivel de confianza de 95% y un nivel de significancia () del 5%

a = 1- nivel de confianza
Se determino el grado de libertad (gl)
gl = (k-1)*(r-1)

K [ filas

r = columnas
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Se determind el valor critico (X%) o valor obtenido de la Tabla Chi Cuadrado tabular
(9.4877), este valor divide a la distribucion en dos zonas, de aceptacion y de rechazo, tal

como indica el gréfico; si X?c es > X% se rechazara la hipétesis nula.

En consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula, concluyendo que las anormalidades
citoldgicas cérvicouterinas realizadas en el Laboratorio de Referencia Regional en Salud
Publica Lambayeque durante el periodo 2014 al 2016 si presentan en su mayoria

lesiones precancerosas intraepiteliales.

T T T T T T T T T } ) 3 } }
e 1 2 3 4 H 6 7 8 9 10 1 12 13 14
- Q45T

Chi-square distribution

Pllower] Plupper]  Chi-zquare
3500 0500 LRI

3.3.Poblacién y Muestra

La poblacién y muestra de estudio estuvo conformada por todas las muestras Pap que
pertenecieron a las tres Redes de Salud del Departamento de Lambayeque (Red
Chiclayo, Red Lambayeque Y Red Ferrefiafe) y de los hospitales que fueron ingresadas
y procesadas durante en el Laboratorio de Referencia Regional de Salud Lambayeque
durante el periodo de Enero 2014 a Diciembre 2016.

3.4. Variables y Operacionalizacion
La variable de estudio fue: Prevalencia de anormalidad citologicas Cérvicouterinas
(Lesiones de Células Epiteliales escamosas, Lesiones de Células Epiteliales

glandulares., Lesiones de Células Epiteliales por Red y Microred, Edad)

Para la valoracion de la anormalidad de la citologia cérvicouterina se ha considerado el
Sistema Bethesda donde se describe atipias para los hallazgos citoldgicos de

importancia indeterminada como ASC-US (Atipias epiteliales de significado
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indeterminado), ASGUS (Atipias glandulares de significado indeterminado) Cambios
citoldgicos relacionados con exposicion a Radio — Quimioterapia. Lesiones
intraepiteliales escamosas en donde se han designado dos términos diagndsticos: Lesion
Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (LIEBG): Incluye los casos con cambios
celulares asociados con Infeccién del Virus del Papiloma Humano VPH vy los asociados
con displasia leve: NIC I. Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto Grado (LIEAG):
Incluye los casos con cambios celulares que sugieran displasia moderada, displasia
severa, asi como el carcinoma in situ y carcinoma de células escamosas. Lesiones

intraepiteliales glandulares.
3.5.Instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue el analisis de los datos registrados en el Formato del Registro
General de Envio de Muestras PAP, que se utiliza como instrumento de recoleccion de
datos en las Redes de Salud que pertenecen a la Gerencia Regional de Salud

Lambayeque.

Para recopilar los datos de estudio se utilizd el formato institucional de “Registro

General de Envio de Muestras PAP”.

Este formato es un Instrumento que fue disefiado y utilizado en sus inicios por la
Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva en el Plan Nacional de Prevencion
de Céncer de Cuello Uterino deteccion — Papanicolaou y actualmente por la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y Control de Cancer en el Plan Regional de Prevencion de

Cancer de Cuello Uterino deteccion — Papanicolaou. Se visualiza en el Anexo 06.

El Registro General de Envio de Muestras PAP consta de 7 apartados: el primero de
ellos corresponde a la identificacién de la unidad tomadora de muestra (Red, Microred,
Responsable de Toma de Muestra); el segundo la identifica a la paciente (Nombres y
Apellidos, SIS, Direccion, Fecha de Nacimiento, Edad, Fecha de ltima regla, Gestante,
Método anticonceptivo); en el tercer apartado se encuentran los antecedentes y la
observacién ginecologica (Colposcopia, IVAA, Biopsia, Cono, Tratamiento y
Seguimiento); el cuarto registra el codigo que le asigna el area de recepcion del
Laboratorio de Referencia de Salud Publica de Lambayeque; en el quinto apartado se

coloca el resultado (Reporte segin Sistema Bethesda) Anexo 07; el sexto es de
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validacion del ler Screening (Tecnologo Medico responsable del lectura PAP) vy
confirmacion del Medico Patdlogo; y el séptimo apartado se encuentra en la parte
superior izquierda utilizado para medir la oportunidad con que se emiten los resultados
(Fecha de recepcion &rea de recepcion, Fecha de recepcién en Laboratorio de Patologia,
Fecha de Emision de Resultado).

3.6.Procedimiento, Material y Equipo.

Las laminas Pap son recepcionadas en el area de recepcion de muestras del Laboratorio
de Referencia de Salud Publica Lambayeque, las mismas que son revisadas de acuerdo
al “Instructivo para la Toma de Muestra, Codificacion, Registro en formatos, Fijacion,
Embalaje, envio de ldminas PAP y otras actividades inherentes a la Deteccion de Cancer
de Cuello Uterino” generado por el Laboratorio de Patologia y validado por la estrategia
sanitaria de Prevencion y Control de Cancer.

Las ldminas Ilegan previamente fijadas desde el Establecimiento de Salud con un fijador
citoldgico de naturaleza alcohdlica en spray.

Después de haber pasado por el primer control en el area de recepcion son nuevamente
revisadas en el laboratorio de Patologia luego de lo cual son codificadas y procesadas
con la coloracion de Papanicolaou con el método progresivo. Luego del montaje con
resina sintética se procede a la lectura y se reporta utilizando la nomenclatura del

Sistema Bethesda.

Para la presente investigacion se ha considerado todas las muestras que ingresaron y que
cumplieron con las caracteristicas de calidad del Instructivo para la Toma de Muestra,
Codificacion, Registro en formatos, Fijacion, Embalaje, envio de ldminas PAP , tanto

para procesamiento como para lectura.

3.7.Anélisis de datos

Para el analisis de los datos se calcul6 la Prevalencia aplicando la siguiente formula

Casos Positivos

Prevalencia = X100
Muestras Procesadas
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En cuanto a las muestras procesadas se considerd el numero total de muestras
procesadas de las tres redes de salud, teniendo en cuenta los centros y puestos de salud,
asi como los casos positivos registrados por el laboratorio de patologia de la Gerencia

Regional de salud Lambayeque.

3.8.Aspectos éticos

Se pidié autorizacion a la Gerencia Regional De Salud Lambayeque para el desarrollo
del trabajo de investigacion, explicando la ausencia de riesgos a las pacientes y los
objetivos que busca alcanzar el trabajo de investigacion. Se garantizd la

confidencialidad de los datos de las pacientes.
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CAPITULO IV RESULTADOS

Tabla 1

Prevalencia de anormalidades citoldgicas cérvicouterinas en la Red Chiclayo segun el
grupo etario procesadas en el Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica —
Lambayeque 2014 -2016.

Grupos Etarios

Red Chiclayo — LARESAL
y Has~ta 24 25-64 afos 65 a mas
afos

Células escamosas atipicas de significado 0.4 12.1 1.1

indeterminado

Lesidn Intraepitelial Escamosa de Bajo 0.4 9.6 0.2

Grado (LEIBG)

Lesidn Intraepitelial Escamosa de alto grado 0.7 58.5 4.0

(LEIAG)

Carcinoma de células escamosas 0.0 4.0 0.4

Células glandulares atipicas 0.0 4.2 0.9

Células glandulares atipicas favorece a 0.0 1.1 0.0

neoplasia

Adenocarcinoma In situ 0.0 0.2 0.0
0.0 0.9 1.1

Adenocarcinoma

En el cuadro se observa la prevalencia de Anormalidades citoldgicas cérvicouterinas en
la Red Chiclayo de las muestras procesadas en el Laboratorio de Referencia Regional en
Salud Pablica Lambayeque, segun el grupo etario como se detalla:

Con respecto a las Células escamosas atipicas de significado indeterminado se tiene una
prevalencia del 0.4% en pacientes de hasta 24 afios; 12.1% en pacientes de 25 a 64 afos;

1.1% de prevalencia en pacientes de 65afios a mas.

En cuanto a la Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (LEIBG) se tiene una
prevalencia del 0.4% en pacientes de hasta 24 afios; 9.6% de prevalencia en pacientes

de 25 a 64 afios; 0.2% de prevalencia en pacientes de 65 a mas.

En cuanto a la Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LEIAG) se tiene una
prevalencia del 0.7% en pacientes de hasta 24 afios; 58.5% de prevalencia en pacientes

de 25 a 64 afios; 4.0% de prevalencia en pacientes de 65 a mas.
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En el caso de Carcinoma de células escamosas se tiene una prevalencia del 4.0% en

pacientes de 25 a 64 afios; 0.4% de prevalencia en pacientes de 65 a mas.

Con respecto a Células Glandulares Atipicas se tiene una prevalencia del 4.2% en
pacientes de 25 a 64 afios; 0.9% de prevalencia en pacientes de 65 a mas

En cuanto a las Celulas Glandulares Atipicas que favorece la neoplasia se tiene una
prevalencia del 1.1% en pacientes de 25 a 64 afios.

Con respecto a Adenocarcinoma In Situ se tiene una prevalencia del 0.2% en pacientes
de 25 a 64 afios.

Con respecto a Adenocarcinoma tiene una prevalencia del 0.9% en pacientes de 25 a 64

afios; 1.1% de prevalencia en pacientes de 65 a mas.

m Células escamosas atipicas de
significado indeterminado

H Lesion Intraepitelial Escamosa
de Bajo Grado (LEIBG)

60.0

50.0 m Lesion Intraepitelial Escamosa

de Alto grado (LEIAG)

40.0 B Carcinoma de células escamosas

30.0 m Células glandulares atipicas

20.0 . .
m Células glandulares atipicas

favorece a neoplasia
10.0

@ Adenocarcinoma In situ
0.0

= Adenocarcinoma

Figura 1: Prevalencia de anormalidades citoldgicas cérvicouterinas en la Red Chiclayo

segun el grupo etario procesadas en el Laboratorio de Referencia Regional en Salud
Publica — Lambayeque 2014 -2016.

38



Tabla 2

Prevalencia de anormalidades citoldgicas cérvicouterinas en la Red Lambayeque segun
el grupo etario procesadas en el Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica —
Lambayeque 2014 -2016.

Grupos Etarios
Red Lambayeque — LARESAL strfzsm 25-64 afios 65 a mas

_Celulas e_scamosas atipicas de significado 0.0 8.9 14
indeterminado

Lesidn Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado

(LEIBG) 0.5 9.8 0.5
Lesién Intraepitelial Escamosa de alto grado (LEIAG) 1.4 52.3 7.9
Carcinoma de células escamosas 0.0 8.4 0.9
Células glandulares atipicas 0.0 4.2 14
Células glandulares atipicas favorece a neoplasia 0.0 0.5 0.0
Adenocarcinoma In situ 0.0 0.0 0.0
Adenocarcinoma 0.0 1.4 0.5

En el cuadro se observa la prevalencia de Anormalidades citoldgicas cérvicouterinas en
la Red Lambayeque de las muestras procesadas en el Laboratorio de Referencia
Regional en Salud Publica Lambayeque, segun el grupo etario como se detalla:

Con respecto a las Células escamosas atipicas de significado indeterminado se tiene una
prevalencia del 8.9% en pacientes de 25 a 64 afios; 1.4% de prevalencia en pacientes de
65 a més.

En cuanto a la Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (LEIBG) se tiene una
prevalencia del 0.5% en pacientes de 20 a 24 afios; 9.8% de prevalencia en pacientes
de 25 a 64 afios; 0.5% de prevalencia en pacientes de 65 a mas.

En cuanto a la Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LEIAG) se tiene una
prevalencia del 1.4% en pacientes de 20 a 24 afios; 52.3% de prevalencia en pacientes
de 25 a 64 afios; 7.9% de prevalencia en pacientes de 65 a mas.

En el caso de Carcinoma de células escamosas se tiene una prevalencia del 8.4% en

pacientes de 25 a 64 afios; 0.9% de prevalencia en pacientes de 65 a mas.
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Con respecto a Células Glandulares Atipicas se tiene una prevalencia del 4.2% en
pacientes de 25 a 64 afios; 1.4% de prevalencia en pacientes de 65 a mas

En cuanto a las Células Glandulares Atipicas que favorece la neoplasia se tiene una
prevalencia del 0.5% de prevalencia en pacientes de 25 a 64 afos.

Con respecto a Adenocarcinoma se tiene una prevalencia del 1.4% en pacientes de 25 a
64 afios; 0.5% de prevalencia en pacientes de 65 a mas.

m Células escamosas atipicas de
significado indeterminado

60.0 B Lesion Intraepitelial Escamosa
de Bajo Grado (LEIBG)

50.0 m Lesion Intraepitelial Escamosa
de Alto grado (LEIAG)

40.0 m Carcinoma de células
escamosas

30.0 m Células glandulares atipicas

20.0 E Células glandulares atipicas
favorece a neoplasia

10.0 m Adenocarcinoma In situ

0.0

= Adenocarcinoma

Figura 2: Prevalencia de anormalidades citol6gicas cérvicouterinas en la Red

Lambayeque segun el grupo etario procesadas en el Laboratorio de Referencia
Regional en Salud Publica — Lambayeque 2014 -2016.
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Tabla 3

Prevalencia de anormalidades citoldgicas cérvicouterinas en la Red Ferrefiafe segun el
grupo etario procesadas en el Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica —
Lambayeque 2014 -2016.

Grupos Etarios
Red Ferrefiafe - LARESAL HZS;Z‘SZ“ 2564 afios 65 a mas

Células escamosas atipicas de significado 0.0 71 24
indeterminado

Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (LEIBG) 0.0 16.7 0.0
Lesién Intraepitelial Escamosa de alto grado (LEIAG) 0.0 54.8 4.8
Carcinoma de células escamosas 0.0 4.8 2.4
Células glandulares atipicas 0.0 4.8 0.0
Células glandulares atipicas favorece a neoplasia 0.0 2.4 0.0
Adenocarcinoma In situ 0.0 0.0 0.0
Adenocarcinoma 0.0 0.0 0.0

En el cuadro se observa la prevalencia de Anormalidades citologicas cérvicouterinas en
la Red Ferrefiafe de las muestras procesadas en el Laboratorio de Referencia Regional

en Salud Publica Lambayeque, segun el grupo etario como se detalla:

Con respecto a las Células escamosas atipicas de significado indeterminado se tiene una
prevalencia del 7.1% en pacientes de 25 a 64 afos; 2.4% de prevalencia en pacientes de

65 a maés.

En cuanto a la Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (LEIBG) se tiene una
prevalencia del 16.7% en pacientes de 25 a 64 afios.

En cuanto a la Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LEIAG) se tiene una
prevalencia del 54.8% en pacientes de 25 a 64 afios; 4.8% de prevalencia en pacientes
de 65 a mas.

En el caso de Carcinoma de células escamosas se tiene una prevalencia del 4.8% en

pacientes de 25 a 64 afos; 2.4% de prevalencia en pacientes de 65 a mas.
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Con respecto a Células Glandulares Atipicas se tiene una prevalencia del 4.8% en
pacientes de 25 a 64 afios.

En cuanto a las Células Glandulares Atipicas que favorece la neoplasia tiene una
prevalencia del 2.4% de prevalencia en pacientes de 25 a 64 afios.

B Células escamosas atipicas de
significado indeterminado
60.0

B Lesion Intraepitelial Escamosa
de Bajo Grado (LEIBG)

50.0

H Lesion Intraepitelial Escamosa
de alto grado (LEIAG)

40.0 .
m Carcinoma de células escamosas

30.0 ) .
m Células glandulares atipicas

20.0

I Células glandulares atipicas
favorece a neoplasia

10.0 . .
= Adenocarcinoma In situ

0.0
= Adenocarcinoma

Figura 3: Prevalencia de anormalidades citologicas cérvicouterinas en la Red Ferrefiafe

segun el grupo etario procesadas en el Laboratorio de Referencia Regional en Salud
Publica — Lambayeque 2014 -2016.
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Tabla 4

Prevalencia de anormalidades citoldgicas cérvicouterinas en los Hospitales segun el
grupo etario procesadas en el Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica —
Lambayeque 2014 -2016.

Grupos Etarios
Hospitales - LARESAL H";S;zsz“ 2564 aftos 65 & Mas

Células escamosas atipicas de significado 0.0 4.8 24
indeterminado

Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (LEIBG) 2.4 14.3 2.4
Lesion Intraepitelial Escamosa de alto grado (LEIAG) 0.0 57.1 4.8
Carcinoma de células escamosas 0.0 0.0 0.0
Células glandulares atipicas 0.0 9.5 24
Células glandulares atipicas favorece a neoplasia 0.0 0.0 0.0
Adenocarcinoma In situ 0.0 0.0 0.0
Adenocarcinoma 0.0 0.0 0.0

En el cuadro se observa la prevalencia de Anormalidades citologicas cérvicouterinas de
las muestras procesadas de los Hospitales procesadas en el Laboratorio de Referencia

Regional en Salud Publica, segun el grupo etario como se detalla:

Con respecto a las Células escamosas atipicas de significado indeterminado se tiene una
prevalencia del 4.8% en pacientes de 25 a 64 afos; 2.4% de prevalencia en pacientes de

65 a maés.

En cuanto a la Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (LEIBG) se tiene una
prevalencia del 2.4% en pacientes de 20 a 24 afios; 14.3% de prevalencia en pacientes

de 25 a 64 afios; 2.4% de prevalencia en pacientes de 65 a mas.

En cuanto a la Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LEIAG) se tiene una
prevalencia del 57.1% en pacientes de 25 a 64 afios; 4.8% de prevalencia en pacientes

de 65 a més.
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Con respecto a Células Glandulares Atipicas se tiene una prevalencia del 9.5% en
pacientes de 25 a 64 afios; 2.4% de prevalencia en pacientes de 65 a mas.

B Células escamosas atipicas
de significado indeterminado

60.0 ., I

m Lesion Intraepitelial
Escamosa de Bajo Grado
(LEIBG)

H Lesion Intraepitelial
Escamosa de alto grado
(LEIAG)

B Carcinoma de células
escamosas

50.0

40.0

30.0 . _
m Células glandulares atipicas

20.0

m Células glandulares atipicas
favorece a neoplasia
10.0

= Adenocarcinoma In situ

0.0

m Adenocarcinoma

Figura 4: Prevalencia de anormalidades citoldgicas cérvicouterinas en los Hospitales

segun el grupo etario procesadas en el Laboratorio de Referencia Regional en Salud
Publica — Lambayeque 2014 -2016
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Tabla b

Prevalencia de anormalidades citoldgicas cérvicouterinas en celulas epiteliales
Escamosas de las Redes de Salud del Departamento de Lambayeque procesadas en el

Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica — Lambayeque 2014 -2016.

Redes de salud Departamento Lambayeque

Red Red
Chiclayo  Lambayeque

Red Ferrefiafe

Células escamosas atipicas de

significado indeterminado 9.4 3.4 0.6
Anormalidades Lesion Intraepitelial Escamosa
de Células de Bajo Grado (LEIBG) 7.1 3.6 1.1
Epiteliales Lesion Intraepitelial Escamosa
Escamosas de Alto Grado (LEIAG) 43.8 20.4 3.9
Carcinoma de células
escamosas 3.1 3.1 0.5

En la tabla se puede observar que en el total de las muestras de las tres redes procesadas
en el Laboratorio de Referencia Regional de Salud, existe una mayor prevalencia en

anormalidades citoldgicas cérvicouterinas en células epiteliales Escamosas en:

En la Red de Chiclayo hay un 9.4% de prevalencia de Células escamosas atipicas de
significado indeterminado; Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (LEIBG) un
7.1%, Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LEIAG) hay un 43.8%; mientras
que 3.1% son Carcinoma de células escamosas.

En la Red de Lambayeque hay un 3.4% de prevalencia de Células escamosas atipicas de
significado indeterminado; Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (LEIBG) un
3.6%, Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LEIAG) hay un 20.4%; mientras

gue 3.1% son Carcinoma de células escamosas.

En la Red de Ferrefiafe hay un 0.6% de prevalencia de Células escamosas atipicas de
significado indeterminado; Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (LEIBG)
unl.1%, Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LEIAG) hay un 3.9%; mientras

que 0.5% son Carcinoma de células escamosas.

También podemos observar que:
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En cuanto a la Red de Chiclayo hay un 9.4% de prevalencia de Células escamosas
atipicas de significado indeterminado; en la Red de Lambayeque hay un 3.4% de
prevalencia; mientras en la Red Ferrefiafe hay un 0.6% de prevalencia de células

escamosas atipicas de significado indeterminado.

En cuanto a la Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (LEIBG), se tiene que en
la Red de Chiclayo hay una prevalencia de 7.1%, mientras que en la Red Lambayeque
es del 3.6% y en la Red Ferrefiafe es del 1.1%

Con respecto a los resultados de Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado
(LEIAG), se tiene que en la Red de Chiclayo hay una prevalencia del 43.8%, mientras
que en la Red de Lambayeque es del 20.4% y en la Red de Ferrefiafe es del 3.9%.

Con respecto a los resultados de Carcinoma de células escamosas se tiene que en la Red
de Chiclayo hay una prevalencia del 3.1%, mientras que en la Red de Lambayeque es
del 3.1% y en la Red de Ferrefiafe es del 0.5%.
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Figura 5: Prevalencia de anormalidades citologicas cérvicouterinas en células epiteliales
Escamosas de las Redes de Salud del Departamento de Lambayeque procesadas en el

Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica — Lambayeque 2014 -2016.
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Tabla 6

Prevalencia de anormalidades citoldgicas cérvicouterinas en celulas epiteliales
Glandulares en las Redes de Salud del Departamento de Lambayeque procesadas en el

Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica — Lambayeque 2014 -2016.

Redes de salud Departamento Lambayeque

Red Red
Chiclayo  Lambayeque

Red Ferrefiafe

Células glandulares atipicas 39.7 20.7 34

Anormalidades  Células glandulares atipicas

de Células  favorece a neoplasia 86 17 17

Epiteliales Adenocarcinoma In situ 1.7 0.0 0.0
Glandulares

Adenocarcinoma 15.5 6.9 0.0

En la tabla se puede observar que en el total de las muestras de las tres redes procesadas
en el Laboratorio de Referencia Regional de Salud, existe una mayor prevalencia en

anormalidades citoldgicas cérvicouterinas en células glandulares en:

En la Red de Chiclayo hay un 39.7% de prevalencia de Células glandulares atipicas;
8.6% de ceélulas glandulares atipicas que favorecen a neoplasia; Adenocarcinoma In situ

un 1.7%; mientras que el 15.5% son adenocarcinoma

En la Red de Lambayeque hay un 20.7% de prevalencia de Células glandulares atipicas;
1.7% de células glandulares atipicas que favorecen a neoplasia; mientras que el 6.9%

son adenocarcinoma

En la Red de Ferrefiafe hay un 3.4% de prevalencia de Células glandulares atipicas y

1.7% de células glandulares atipicas que favorecen a neoplasia.
También podemos observar que:

Con respecto a los resultados de células glandulares atipicas se tiene que en la Red
Chiclayo hay una prevalencia de 39.7%, mientras que en la Red Lambayeque es del
20.7% y en la Red de Ferrefiafe también del 3.4%.
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En cuanto a células glandulares atipicas favorece a neoplasia se tiene que en la Red de

Chiclayo hay una prevalencia de 8.6%, mientras que en la Red Lambayeque es del 1.7%

y en la provincia de Ferrefiafe también del 1.7%.

Para los casos de Adenocarcinoma In Situ se observa que en la Red de Chiclayo hay

una prevalencia de 1.7%.

Para los casos de Adenocarcinoma se tiene que en la Red Chiclayo hay una prevalencia

del 15.5%, mientras que en la Red de Lambayeque es del 6.9%.

40.0

35.0

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0

39.7
0.7
15.5
8.6
6.9
3.4
1.7 1.7 1.7
0:0
Células glandulares Células glandulares Adenocarcinoma In situ Adenocarcinoma
atipicas atipicas favorece a
neoplasia

Anormalidades de Células Epiteliales Glandulares |

mRed Chiclayo %  mRed Lambayeque %  ® Red Ferrefiafe %

Figura 6: Prevalencia de anormalidades citoldgicas cérvicouterinas en células epiteliales

Glandulares en las Redes de Salud del Departamento de Lambayeque procesadas en el

Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica — Lambayeque 2014 -2016.
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Tabla 7

Prevalencia de anormalidades citoldgicas cérvicouterinas por Microred pertenecientes a
la Red Chiclayo del Laboratorio de Referencia Regional en Salud Pdblica —
Lambayeque 2014 -2016.

Red Chiclayo — Anormalidades citolégicas No presentan
anormalidades en
LARESAL Células epiteliales  Células epiteliales células epiteliales
escamosas glandulares

Microred Chiclayo 0.8 0.1 99.1
Microred José Leonardo Ortiz 0.8 0.1 99.2
Microred Pimentel 0.5 0.0 99.5
Microred San José 0.4 0.0 99.6
Microred La Victoria 0.8 0.1 99.1
Microred Cayalti - Zafa 14 0.1 98.5
Microred Pésope 0.7 0.0 99.3
Microred Pomalca 0.6 0.0 99.4
Microred Reque — Lagunas 1.3 0.3 98.4
Microred Circuito de Playas 0.6 0.0 994
Microred Oyotln 1.6 0.1 98.3
Microred Chongoyape 0.9 0.1 99.0
Microred Picsi 1.0 0.0 99.0

Se observa que del total de muestras citoldgicas procesadas de las Microredes

pertenecientes a la Red Chiclayo, existe una mayor prevalencia en:

En la Microred Oyotun la prevalencia segun el tipo de anormalidad citoldgica de células
epiteliales escamosas fue de 1,6%, ademas de 0,1% de prevalencia en anormalidad
citologica de células epiteliales glandulares, mientras que el 98,3% no presentaron

anormalidades en células epiteliales.
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En la Microred Cayalti - Zafia la prevalencia segun el tipo de anormalidad citolédgica de
células epiteliales escamosas fue de 1,4%, ademas de 0,1% de prevalencia en
anormalidad citologica de células epiteliales glandulares, mientras que el 98,5% no

presentaron anormalidades en células epiteliales.

En la Microred Reque - Lagunas la prevalencia segun el tipo de anormalidad citologica
de células epiteliales escamosas fue de 1,3%, ademas de 0,3% de prevalencia en
anormalidad citoldgica de células epiteliales glandulares, mientras que el 98,4% no

presentaron anormalidades en células epiteliales.

Anormalidades Citolégicas Celulas epiteliales escamosas %

® Anormalidades Citol6gicas Células epiteliales glandulares %
® Sin anormalidad de células epiteliales %

Figura 7: Prevalencia de anormalidades citoldgicas cérvicouterinas por Microred
pertenecientes a la Red Chiclayo del Laboratorio de Referencia Regional en Salud
Publica — Lambayeque 2014 -2016.
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Tabla 8

Prevalencia de anormalidades citoldgicas cérvicouterinas por Microred pertenecientes a
la Red Lambayeque del Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica—
Lambayeque 2014 -2016.

Red Lambayeque — Anormalidades citologicas No presentan
anormalidades en
LARESAL Células epiteliales  Células epiteliales células epiteliales
escamosas glandulares

Microred Lambayeque 1.0 0.0 99.0
Microred Mochumi 0.4 0.1 99.5
Microred Tucume 0.9 0.1 99.0
Microred Illimo 0.9 0.0 99.1
Microred Jayanca 0.8 0.0 99.2
Microred Motupe 0.7 0.0 99.3
Microred Morrope 0.6 0.2 99.2
Microred Salas 0.9 0.1 99.0
Microred Olmos 0.7 0.1 99.2
Microred Kafaris 0.0 0.0 100.0

Se observa que del total de muestras citolégicas procesadas de las Microredes

pertenecientes a la Red Lambayeque, existe una mayor prevalencia en:

En la Microred Lambayeque la prevalencia segun el tipo de anormalidad citoldgica de
células epiteliales escamosas fue de 1,00%, mientras que el 99,0% no presentaron

anormalidades en células epiteliales.

En la Microred Tucume y Salas la prevalencia segun el tipo de anormalidad citol6gica
de células epiteliales escamosas fue de 0,9%, ademas de 0,1% de prevalencia en
anormalidad citologica de células epiteliales glandulares, mientras que el 99,0% no

presentaron anormalidades en células epiteliales.
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En la Microred Mdrrope la prevalencia segln el tipo de anormalidad citoldgica de
células epiteliales escamosas fue de 0,6%, ademas de 0,2% de prevalencia en
anormalidad citologica de células epiteliales glandulares, mientras que el 99,2% no

presentaron anormalidades en células epiteliales.
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Figura 8: Prevalencia de anormalidades citoldgicas cérvicouterinas por Microred
pertenecientes a la Red Lambayeque del Laboratorio de Referencia Regional en Salud
Publica — Lambayeque 2014 -2016.
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Tabla9

Prevalencia de anormalidades citoldgicas cérvicouterinas por Microred pertenecientes a
la Red Ferrefiafe del Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica —
Lambayeque 2014 -2016.

N Anormalidades citolégicas No presentan
Red Ferrefiafe — lidad
LARESAL Células epiteliales  Células epiteliales ar,10rma ! _a ?S en
escamosas glandulares celulas epiteliales
Microred Ferrefiafe 0.6 0.1 99.3
Microred Inkahuasi 0.4 0.0 99.6
Microred Pitipo 0.8 0.0 99.2

Se observa que del total de muestras citoldgicas procesadas de las Microredes

pertenecientes a la Red Ferrefiafe, existe una mayor prevalencia en:

En la Microred Pitipo la prevalencia segun el tipo de anormalidad citoldgica de células
epiteliales escamosas fue de 0.8%, mientras que el 98.2% no presentaron anormalidades
en células epiteliales.

En la Microred Ferrefiafe la prevalencia segun el tipo de anormalidad citoldgica de
células epiteliales escamosas fue de 0.6%, ademas de 0.1% de prevalencia en
anormalidad citoldgica de células epiteliales glandulares, mientras que el 99.3% no

presentaron anormalidades en células epiteliales.

En la Microred Inkahuasi la prevalencia segun el tipo de anormalidad citoldgica de
células epiteliales escamosas fue de 0.4%, mientras que el 99.6% no presentaron

anormalidades en células epiteliales.
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Figura 9: Prevalencia de anormalidades citoldgicas cérvicouterinas por Microred
pertenecientes a la Red Ferrefiafe del Laboratorio de Referencia Regional en Salud
Publica — Lambayeque 2014 -2016.
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Tablal0

Prevalencia de anormalidades citoldgicas cérvicouterinas por Hospitales pertenecientes
a la Gerencia Regional de Salud del Laboratorio de Referencia Regional en Salud
Publica — Lambayeque 2014 -2016.

Anormalidades citoldgicas
No presentan
Hospitales — LARESAL Células Células anormalidades en
epiteliales epiteliales células epiteliales
escamosas glandulares
Hospital Belén 2.6 0.6 96.9
Hospital Referencial
ospital Referencia 13 0.1 98.6
Ferrefiafe

Se observa que del total de muestras citolégicas procesadas de los Hospitales
pertenecientes a la Gerencia Regional de Salud del Laboratorio de Referencia

Regional en Salud Publica, existe una mayor prevalencia en:

En el Hospital Belén la prevalencia segun el tipo de anormalidad citoldgica de células
epiteliales escamosas fue de 2.6%, ademas de 0.6% de prevalencia en anormalidad
citologica de células epiteliales glandulares, mientras que el 96.9% no presentaron
anormalidades en células epiteliales.

En el Hospital Referencial de Ferrefiafe la prevalencia segun el tipo de anormalidad
citoldgica de células epiteliales escamosas fue de 1.3%, ademas de 0.1% de prevalencia
en anormalidad citolégica de células epiteliales glandulares, mientras que el 98.6

% no presentaron anormalidades en células epiteliales.
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Figura 10: Prevalencia de anormalidades citol6gicas cérvicouterinas por Hospitales
pertenecientes a la Gerencia Regional de Salud del Laboratorio de Referencia
Regional en Salud Publica — Lambayeque 2014 -2016.
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Tablall

Prevalencia de anormalidades citologicas cérvicouterinas en las Redes de Salud y

Hospitales pertenecientes a la Gerencia Regional de Salud Lambayeque del Laboratorio

de Referencia Regional en Salud Publica — Lambayeque 2014 -2016.

Anormalidades citolégicas

No presentan

LARESAL 2014 - 2016 Células Células anormalidades en
epiteliales epiteliales células epiteliales
escamosas glandulares

Red Chiclayo 114 0.8 87.8
Red Lambayeque 6.8 0.6 92.6
Red Ferrefiafe 1.8 0.1 98.0
Hospitales 3.8 0.7 95.5

Se observa que del total de muestras citoldgicas procesadas en el Laboratorio de Referencia

Regional en Salud Pablica Lambayeque, existe una mayor prevalencia de anormalidades

citoldgicas en celulas epiteliales escamosas.
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Figura 11: Prevalencia de anormalidades citologicas cérvicouterinas en las Redes de

Salud y Hospitales pertenecientes a la Gerencia Regional de Salud Lambayeque del

Laboratorio de Referencia Regional en Salud Pablica — Lambayeque 2014 -2016.
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CAPITULO V

Después de determinar y analizar los diferentes resultados obtenido de la investigacion
de prevalencia de anormalidades citologicas cérvicouterinas procesadas en el
Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica Lambayeque 2014-2016, procede

consolidar los datos obtenidos.
DISCUSION

Se identificd que el mayor porcentaje de anormalidades citoldgicas se halla en pacientes
de 25 a 64 afos de edad. Estas edades se encuentran establecidas como criterio
operacional para la deteccidn precoz de cancer de cuello uterino a través del Programa
Presupuestal Prevencion y Control del Céncer de la Gerencia Regional de salud
Lambayeque. (MINSA, Definiciones operacionales y criterios de programacién y de
medicion de avances de los programas presupuestales, 2016, pag. 512). Los resultado
son semejantes a los obtenidos por (Bahadoor-Yetman, y otros, 2016), quienes
determinaron que las tasas mas elevadas de cancer cérvicouterino en el grupo de edad
de 35 a 44 afios, seguido por el grupo de 45 a 65 afos. A diferencia de (Alarcon,
Guarin, Mufoz-Galindo, Diaz, & Arévalo, 2015) quienes en su estudio obtuvieron una

mayor proporcién de los casos (67%) en mujeres mayores de 50 afios.

De las tablas y graficos se pudo determinar dos tipos de anormalidades citoldgicas
cérvicouterinas que son las células epiteliales escamosas (en el exocérvix) y las células
epiteliales glandulares (en el endocérvix). (Society, 2016), se identificd que las lesiones
en células epiteliales escamosas se presentan en mayor proporcion. Estos hallazgos son
muy similares a los descritos por (Fraga Costa & Oliveira de Barros, 2011) quienes
determinaron una prevalencia de lesiones intraepiteliales de alto grado 73,3% y a los
identificados en pacientes mayores de 50 afios en Medellin por (Cardona-Arias &
Valencia-Arredondo, 2014) .

En cuanto a las anormalidades citoldgicas cérvicouterinas en células epiteliales
glandulares no son muy elevados en porcentajes podemos inferir que existen lesiones de
Células glandulares atipicas seguido del adenocarcinoma, hallazgos similares a los
encontrados por (Wang, y otros, 2016) en Suecia donde la mayoria de los canceres de

cuello uterino después de AGC fueron adenocarcinoma (74%).
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En los dltimos 20 a 30 afios, se ha notado que los adenocarcinomas cervicales parecen
ser cada vez mas comunes. (Society, 2016). Lo que se contrasta con lo hallado por
(Geier, Wilson, & Creasman, 2001) donde maés de un tercio de las mujeres con frotis de
Papanicolaou que muestran células glandulares atipicas de significado indeterminado
tienen una anormalidad histoldgica, es por ello que se debe realizar una evaluacién
inicial exhaustiva para todas las mujeres con diagnostico citolégico de AGUS segun
(Meath, Carley, & Wilson, 2002)

Al identificar las anormalidades citologicas cérvicouterinas segun la Red de donde
procedian las muestras se determind que la Red de Salud con mayor porcentaje de
Lesiones Intraepiteliales es la Red Chiclayo, seguida de la Red Lambayeque y Red
Ferrefiafe, estas dos Ultimas con una poblacion con aspectos, patrones culturales y
prejuicios respecto a algunos servicios y estrategias de salud, por lo que se debe seguir
difundiendo a la poblacion femenina la importancia de la prevencion de cancer

cérvicouterino.
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CONCLUSIONES

En el estudio realizado se hallé una prevalencia a anormalidades de células epiteliales
escamosas como la lesion de alto grado en la red Chiclayo de 43.8%, en la Red
Lambayeque de 20.4% Yy en la Red Ferrefiafe de 3.9%. Ademas de una prevalencia muy
similar en cuanto a las anormalidades de células epiteliales glandulares como la lesién
de células glandulares atipicas en la red Chiclayo de 39.7%, en la Red Lambayeque de
20.7% y en la red Ferrefiafe de 3.4% y el adenocarcinoma en la red Chiclayo de 15.5%
y en la Red Lambayeque de 6.9%.

La mayor frecuencia de lesiones escamosas Yy glandulares fueron encontradas en las

pacientes entre 25-64 afios.

La mayor prevalencia de anormalidades citoldgicas cérvicouterinas se hall6 en pacientes
pertenecientes a las microred Cayalti-Zafia, microred Reque -Lagunas, microred
Oyotln, microred Lambayeque, microred Tucume, microred Morrope, microred Salas y
microred Pitipo.
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RECOMENDACIONES

Los profesionales Tecn6logos Médicos especialistas en citologia desempefiamos sin
duda un papel importante en el proceso de prevencion, control y diagndstico de cancer
cérvicouterino, porque somos los que estamos presentes en todas las fases desde la
rotulacion, coloracion, montaje, tamizaje del total de la muestras, reporte de resultados,
emision de resultados, archivo de laminas, almacenamiento, ingreso al sistema
informatico. Por ello es necesario seguir fortaleciendo y capacitando al personal para
aumentar la capacidad y la calidad en el procesamiento, observacion e interpretacion de
muestras citologicas, teniendo en cuenta las normativas de control de calidad. La
Organizacion Panamericana de la Salud recomienda realizar un rescreening, de casos
separados al azar, del 10% de todos los negativos, y de todos los casos sospechosos y

positivos.

Nosotros como parte del equipo multidisciplinario de salud debemos de seguir
educando, concientizando y difundiendo la importancia de la prevencién del cancer de
cervicouterino en toda la poblacion incidiendo mucho més en la poblacion cuyo nivel
socioeconémico y cultural es menor, pues una correcta educacion en salud es una de las
opciones indicadas en la prevencion de cancer cérvicouterino, incidiendo en la
poblacién femenina de entre 25-64 afios, dado que en esta edad se hallé el mayor
porcentaje de lesiones intraepiteliales. Esto incrementaria el tamizaje y con ello la

deteccion de una anormalidad en las células epiteliales.

Una vez diagnosticada a la paciente se deberia hacer un seguimiento integral y
coordinado por parte de los programas de prevencion y control de cancer, hospitales,

centro y puestos de salud.
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ANEXO 03

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (CENTROS Y PUESTOS) DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE -
RED CHICLAYO AL 2016

N° CODIGO SEDE DE
ORD. UNICO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | TIPO |CATEG. MICRORED DIRECCION DISTRITO
RED CHICLAYO
MICRORED CIRCUITO DE PLAYA
1 |1 |00004349 [Monsefu C.S. 1-4 SEDE Av Quifionez S/N MONSEFU
2 2 100004350 |Callanca P.S. 1-2 Calle Camino Real S/N MONSEFU
3 |3 |00004351 [Poémape P.S. -1 Caserio Pémape MONSEFU
4 |4 100004352 |Valle Hermoso P.S. -1 Caserio Valle Hermoso MONSEFU
5 |5 |00004353 [Ciudad Eten C.S. 1-3 Calle Manuel Bonilla N°899 C.ETEN
6 6 00004354 [Puerto Eten P.S. 1-2 Calle Sucre S/N PTO. ETEN
7 |7 100004355 [Santa Rosa CsS. 1-3 Calle 7 Junio S/N STA. ROSA
MICRORED LA VICTORIA
8 | 8 |00004329 [Fernando Carbajal Segura - El Bosque C.S. 1-4 SEDE Lloque Yupanqui Cdra 17 LA VICTORIA
9 9 100004327 |La Victoria Sector | C.S. 1-2 Calle Vira SIN LA VICTORIA
10 |10 | 0004328 |La Victoria Sector Il - Maria Jesus C.S. -3 Calle Paul Harris N° 1198 LA VICTORIA
11 |11 {00004330 [Chosica del Norte P.S. -3 Calle Cesar Vallejo S/N LA VICTORIA
12 |12 [{00007410 |Antonio Raymondi P.S. 1-2 Calle Las Leyendas S/N LA VICTORIA
MICRORED CHICLAYO
13 |13 {00004318 {José Olaya C.S. 1-4 SEDE Av. Salaverry N° 317 CHICLAYO
14 |14 {00004321 [Tupac Amaru CsS. 1-3 Calle Cajamarca N°376 CHICLAYO
15 |15 [{00004320 {Jorge Chéavez C.s. 1-3 Calle Indo America S/N CHICLAYO
16 |16 |00004319 [San Antonio CsS. 1-3 Calle Amazonas N° 1001 CHICLAYO
17 |17 |00004324 |Cerropon C.S. 1-3 Santa Catalina S/N° CHICLAYO
18 |18 |00004322 {José Quifibnez Gonzales C.S. 1-2 Sgto Lores y Esq. Tumbes CHICLAYO
19 |19 |00004323 |Cruz de la Esperanza P.S. 1-2 Av. Isabel Catalina S/N° CHICLAYO
MICRORED PICSI
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20 |20 00004439 [Picsi C.S. 1-3 SEDE Jr. San Martin S/N PICSI

21 |21 |00006954 |Capote P.S. 1-2 Caserio Capote PICSI
MICRORED PIMENTEL

22 |22 | 0004338 [Pimentel C.S. 1-4 SEDE Juan Velazco Alvarado N° 109 PIMENTEL

23 |23|00007306 |Las Flores de la Pradera P.S. 1-2 Pueblo joven La Pradera PIMENTEL
MICRORED SAN JOSE

24 |24 100004345 |San José C.S. 1-2 SEDE Calle Augusto B. Leguia S/N SAN JOSE

25 |25|00004346 [San Carlos P.S. 1-1 Caserio San Carlos SAN JOSE

26 |26 |{00004347 |Bodegones P.S. -1 Caserio Bodegones SAN JOSE

27 |27 |00004348 |Ciudad de Dios - Juan Tomis Stack P.S. 1-2 Caserio Juan Tomis Stack SAN JOSE
MICRORED CAYALTI- ZANA

28 |28 |00004356 |Zafia C.S. 1-3 SEDE Calle Patria N°280 ZANA

29 12900006722 (Cayalti C.S. 1-4 Calle San José S/N EI Palmo CAYALTI

30 |30 /00004357 (Collique P.S. 1-2 Caserio Collique CAYALTI

31 |31 |00004358 |Guayaquil P.S. -1 Centro Poblado Guayaquil CAYALTI

32 |32 (00004369 |Virgen de las Mercedes - La Otra Banda P.S. -1 /Anexo Cayalti ZANA
MICRORED OYOTUN

33 |33 /00004366 [Oyotin C.S. 1-3 SEDE IAlfonso Ugarte S/N OYOTUN

34 |34 100004367 [El Espinal P.S. 1-1 Calle Espinal S/N OYOTUN

35 |35|00004368 [Pan de Azucar P.S. -1 Caserio Pan de Azucar OYOTUN

36 |36 |00004364 |Nueva Arica P.S. 1-2 Ruperto Baca Cuadra 2 NVA. ARICA

37 |37 [00004365 |La Vifia (Nueva Arica) P.S. 1-1 Caserio la Vifia NVA. ARICA

38 |38 00017875 |La Compuerta P.S. 1-2 nuevo Centro Poblado La Compuerta OYOTUN
MICRORED REQUE-LAGUNAS

39 |39 (00004342 [Reque CsS. 1-3 SEDE Calle Mariscal Castilla N° 605 REQUE

40 |40 |00004343 [Montegrande P.S. 1-1 Caserio Montengrande REQUE

41 |41 00004344 puan Aita Valle - Las Delicias P.S. -1 Caserio las Delicias REQUE

42 |42 100004359 [Mocupe Tradicional P.S. I-2 Jr. Bolognesi N° 228 LAGUNAS

43 |43 |00004360 |Mocupe Nuevo P.S. 1-2 /Av. Panamericana N°765 LAGUNAS

44 |44 100004361 |Lagunas P.S. -1 Caserio Lagunas LAGUNAS
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45 |45 00004362 [Tupac Amaru P.S. 1-2 Calle Tupac Amaruc S/N LAGUNAS

46 |46 100004363 [Pueblo Libre P.S. -1 Calle Pueblo Libre S/N LAGUNAS
MICRORED CHONGOYAPE

47 |47 |00004325 Victor Tirado Bonilla C.S. 1-3 SEDE Av. Los Andes N° 1120 CHONGOYAPE

48 |48 |00007023 |Las Colmenas P.S. -1 Caserio Las Colmenas CHONGOYAPE

49 |49 |00004326 [Pampa Grande P.S. -3 Calle los Quipos S/N CHONGOYAPE
MICRORED POSOPE ALTO

50 |50 |00004336 [Pdsope Alto C.S. 1-3 SEDE Calle Domingo Atoche S/N PATAPO

51 |51 |{00006723 [Tuméan P.S. 1-2 BLOCK 3 N° 309 TUMAN TUMAN

52 |52 {00004337 [Pampa La Victoria P.S. 1-2 Calle Tupac Amaru S/N PATAPO

53 |53 |00006997 [Pucala P.S. 1-3 Av. Santa Rosa S/N - Pucala PUCALA
MICRORED POMALCA

54 |54 00007107 [San Antonio de Pomalca P.S. 1-2 SEDE Centro Poblado San Antonio POMALCA

55 |55 [00004340 [Pomalca P.S. 1-2 Calle Elvira Garcia Garcia S/N. POMALCA

56 |56 |00004341 [Sefior de Sipan P.S. 1-2 Centro Poblado Sipan ZANA

57 |57 |00004339 [San Luis de Pomalca P.S. -1 Caserio San Luis POMALCA

58 |58 (00017874 [Saltur P.S. I-2 NUEVO |Av. Pomalca S/N CPM Saltur POMALCA
MICRORED JOSE L. ORTIZ

59 |59 |00004331 [José Leonardo Ortiz C.s. 1-4 SEDE Husares de Junin N° 1292 J.L. ORTIZ

60 |60 |00004332 [Pedro Pablo Atusparia C.S. 1-3 Pedro Pablo Atusparia N°460 J.L. ORTIZ

61 |61 [00004333 [Paul Harris CsS. 1-3 Calle Puero Rico N°1999 J.L. ORTIZ

62 |62 00004334 |Culpdn P.S. 1-2 Calle Victor A. Belaunde S/N J.L. ORTIZ

63 |63 |00004335 [Santa Ana P.S. 1-2 Calle San Martin N° 265 J.L. ORTIZ

64 |64 [00007183 |Villa Hermosa P.S. 1-2 Los Higos N°298- Mza A Lote 17 J.L. ORTIZ

Fuente: Oficina de Epidemiologia. Area de Estadistica e Informatica. Gerencia Regional de Salud Lambayeque

.ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (CENTROS Y PUESTOS) DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE -
RED LAMBAYEQUE AL 2016

NO
ORD.

CODIGO
UNICO

ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

TIPO

CAT.

SEDE

MICRORED

DIRECCION

DISTRITO

MICRORED LAMBAYEQUE
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67 1 | 00004373 ([Toribia Castro C.S -4 SEDE /Andres Avelino Caceres N° 489 LAMBAYEQUE

68 2 | 00004372 [San Martin C.S -3 Calle San Antonio N° 299 LAMBAYEQUE

69 3 | 00004375 |Muy Finca Punto 09 P.S. -1 Caserio Muy Finca Punto 9 LAMBAYEQUE

70 4 | 00004374 |Sialupe Huamantanga P.S. -1 CP Sialupe Huamnatanga LAMBAYEQUE
MICRORED MOCHUMI

71 5 | 00004380 [Mochumi C.S -3 SEDE Federico Villareal Cdra 1 MOCHUMI

72 6 | 00004381 [Maravillas P.S. -2 Campifia Maravillas S/N MOCHUMI

73 7 | 00004382 [Punto Cuatro P.S. -2 Caserio Punto 4 MOCHUMI

74 8 | 00004383 |Paredones Muy Finca P.S. -1 Caserio Paredones Muy Finca MOCHUMI
MICRORED TUCUME

75 9 | 00004384 ([Tucume P.S. -2 SEDE Calle Uni6n S/N TUCUME

76 |10 | 00004390 [Tucume Viejo P.S. 1-2 Caserio Tucume Viejo TUCUME

77 |11 | 00004391 |Granja Sasape P.S. -1 Caserio Granja Sasape TUCUME

78 |12 | 00004392 |Los Bances P.S. -2 Caserio Los Bances TUCUME

79 |13 | 00004393 |La Raya P.S. -2 Caserio la Raya TUCUME

80 |14 | 00004394 |Los Sanchez P.S. -1 Caserio Los Sanchez TUCUME
MICRORED ILLIMO

81 |15 | 00004376 |lllimo C.S -3 SEDE Calle Jose Balta S/N ILLIMO

82 |16 | 00004377 |Chirimoyo P.S. -2 Caserio Chirimoyo ILLIMO

83 |17 | 00004378 [San Pedro Sasape P.S. -1 Caserio San Pedro Sasape ILLIMO

84 |18 | 00004384 |Pacora C.S -3 Calle Democracia S/N PACORA

85 |19 | 00004385 [Huaca Rivera P.S. -1 Caserio Huaca Rivera PACORA
MICRORED JAYANCA

86 |20 | 00004371 |Jayanca C.S -3 SEDE Calle Diego Ferre N°1258 JAYANCA

87 |21 | 00004379 |La Viha P.S. -1 Caserio la Vifia JAYANCA
MICRO RED - MOTUPE

88 |22 | 00004395 [Motupe C.S -3 SEDE Calle Cruz de Chalpon N° 184 MOTUPE

89 |23 | 00004404 [Tongorrape P.S. -2 Calle principal S/N MOTUPE

90 |24 | 00004405 |Anchovira P.S. -1 Caserio Anchovira MOTUPE

91 |25 | 00004406 |Marripon P.S. -2 Caserio Marripon MOTUPE

92 |26 | 00006953 [El Arrozal P.S. -1 Caserio Arrozal MOTUPE

93 |27 | 00004396 |Chochope P.S. -2 Distrito Chochope CHOCHOPE
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MICRO RED - MORROPE

94 |28 | 00004420 |Mérrope C.S. -3 SEDE Calle Santa Ana S/N MORROPE
95 |29 | 00004422 [ElI Romero P.S. -2 Calle San Martin N° 327 MORROPE
96 |30 | 00004427 |Cruz de Paredones P.S. -1 Caserio Cruz de Paredones MORROPE
97 |31 | 00004435 |Annape P.S. -1 Caserio Annape MORROPE
98 |32 | 00004421 |La Colorada P.S. 1-2 Calle Real N° 201 MORROPE
99 |33 | 0004436 [Caracucho P.S. -2 Caserio Caracucho MORROPE
100 |34 | 00004433 [Sequibn P.S. -1 Caserio Sequion MORROPE
101 |35 | 00004432 |Santa Isabel P.S. -2 Calle Emilio de la Cruz S/N MORROPE
102 |36 | 00007222 |Monte Hermoso P.S. -1 Caserio Monte Hermoso MORROPE
103 |37 | 00007223 |Huaca Trapiche de Bronce P.S. -1 Caserio Trapiche MORROPE
104 |38 | 00004429 [Cruz del Médano C.S. -3 Calle San Martin S/N. MORROPE
105 |39 | 00004430 |Quemazdn P.S. -1 Caserio Quemazon MORROPE
106 |40 | 00004437 |Huaca de Barro P.S. -2 Caserio Huaca de Barro MORROPE
107 |41 | 00004434 |Las Pampas P.S. -1 caserio las Pampas MORROPE
108 |42 | 00004426 |Arbolsol P.S. 1-2 Caserio Arbolsol MORROPE
109 |43 | 00004424 |Lagunas P.S. -2 Caserio Lagunas MORROPE
110 |44 | 00004425 |Chepito P.S. -2 Caserio Chepito MORROPE
111 |45 | 00004438 |Positos P.S. 1-2 Caserio Positos MORROPE
112 |46 | 00004423 |[Tranca Fanupe P.S. 1-2 Caserio Tranca Fanupe MORROPE
113 |47 | 00004428 |La gartera P.S. -2 Caserio Lagartera MORROPE
114 |48 | 00004431 |Fanupe Barrio Nuevo P.S. -1 Caserio Fanupe Barrio Nuevo MORROPE
MICRORED SALAS
115 |49 | 00004386 [Salas C.S -3 SEDE Calle Caceres N° 100 SALAS
116 |50 | 00004387 [Penachi P.S. 1-2 Cruz de Jahuanca S/N SALAS
117 |51 | 00004388 |Kerguer P.S. -2 Caserio Kerguer SALAS
118 |52 | 00006681 [El Sauce P.S. 1-2 Caserio Sauce SALAS
119 |53 | 00004417 |Colaya C.S. -3 Caserio Colaya SALAS
120 |54 | 00006682 |Humedades P.S. 1-2 Caserio Humedades SALAS
121 |55 | 00004419 [Tallapampa P.S. -1 Caserio Tallapampa SALAS
122 |56 | 00004418 |La Ramada P.S. 1-2 Calle Ramon castilla S/N SALAS
123 |57 | 00009468 [Corral de Piedra P.S. 1-2 Caserio Corral de Piedra SALAS
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124 |58 | 00011452 |Laguna Huanama P.S. -1 Caserio Laguna Huanama SALAS
MICRORED OLMOS
125 |59 | 00004407 |Olmos C.S -3 SEDE Calle Bolegnesi S/N OLMOS
126 |60 | 00004408 |La Estancia P.S. -2 Caserio la Estancia OLMOS
127 |61 | 00004415 |Ficuar P.S. -1 Caserio Ficuar OLMOS
128 |62 | 00004416 |Santa Rosa P.S. -1 Caserio Santa Rosa OLMOS
129 |63 | 00007315 |La Calera Santa Rosa P.S. -1 Caserio Calera Santa Rosa OLMOS
130 |64 | 00006683 [El Puente P.S. -2 Caserio el Puente OLMOS
131 |65 | 00007316 [Playa Cascajal P.S. -1 Caserio Cascajal OLMOS
132 |66 | 00010096 [El Pueblito P.S. -1 Caserio Pueblito OLMOS
133 |67 | 00010095 |Ancol Chico P.S. 1-2 Caserio Ancol Chico OLMOS
134 |68 | 00004409 |Insculas P.S. -2 Caserio Insculas OLMOS
135 |69 | 00004910 [Querpon P.S. 1-2 Caserio Querpon OLMOS
136 |70 | 00004411 (Tres Batanes P.S. 1-2 Caserio Tres Batanes OLMOS
137 |71 | 00004412 [Capilla Central P.S. -1 Caserio Capilla Central OLMOS
138 |72 | 00004413 [Naupe P.S. -2 Caserio Naupe OLMOS
139 |73 | 00004414 [EIl Virrey P.S. -2 Caserio El Virrey OLMOS
140 |74 | 00011688 |Las Norias P.S. -1 Caserio Las Norias OLMOS
141 |75 | 00017605 [Corral de Areana - La Esperanza P.S. 1-2 NUEVO Centro Poblado Corral de Arena OLMOS
142 |76 | 00018872 |Pasabar Acerradero P.S. I-1 NUEVO Caserio Pasabar Acerradero OLMOS
143 |77 | 00018916 |Mocape P.S. I-1 NUEVO Centro Poblado Mocape - Olmos OLMOS
MICRO RED - KANARIS

144 |78 | 00004397 |Kafaris C.S. 1-3 SEDE Distrito Kafaris KANARIS
145 |79 | 00007318 |Mamagpampa P.S. -2 Caserio Mamagpampa KANARIS
146 |80 | 00004398 |Pandachi P.S. 1-2 Caserio Pandachi KANARIS
147 |81 | 00004399 |Huacapampa P.S. -2 Caserio Huacapampa KANARIS
148 |82 | 00004400 [Chilasque P.S. -2 Caserio Chilasque KANARIS
149 |83 | 00004402 |Quirichima P.S. -2 Caserio Qurichima KANARIS
150 |84 | 00004401 |La Succha P.S. 1-2 Caserio la Succha KANARIS
151 |85 | 00004403 [Chifiama P.S. 1-2 Centro Poblado Chifiama KANARIS
152 |86 | 00007020 [Huayabamba P.S. -2 Caserio Huayabamba KANARIS
153 |87 | 00007021 [Hierba Buena P.S. 1-2 CaserioHierbabuena KANARIS
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N° CODIGO ESTABLECIMIENTOS DE SEDE
ORD. UNICO SALUD TIPO CAT. MICRORED DIRECCION DISTRITO
154 |88 | 00004370 [Hospital Provincial Docente Belén -1 Ramon castilla N° 597 LAMBAYEQUE

Fuente: Oficina de Epidemiologia. Area de Estadistica e Informatica. Gerencia Regional de Salud Lambayeque

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (CENTROS Y PUESTOS) DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE -
RED FERRENAFE AL 2016

Ogc:) CUONDIEGOO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD TIPO CAT. MSIEI%E)EED DIRECCION DISTRITO

MICRO RED - FERRENAFE

155 1 00004452  [Francisco Muro Pacheco - Pueblo Nuevo C.S. 1-3 SEDE. Calle Arenas S/N PUEBLO NUEVO

156 2 00004441  [Sefior de la Justicia C.S. 1-2 Av Muro N° 968 FERRENAFE

157 3 00004453 |Las Lomas P.S. 1-1 Caserio las Lomas - Macalapu PUEBLO NUEVO

158 4 | 00004443 |Mesones Muro C.S. 1-3 Calle Victor R Haya de la Torre MESONES MURO
MICRO RED INKAWASI

159 5 00004455  |Inkawasi CS. 1-3 SEDE. Caserio los Eucaliptos S/N INKAWASI

160 6 00004454  |Moyan CS. 1-3 Eucaliptos S/N INKAWASI

161 7 00004456  |Laquipampa P.S. 1-1 Caserio Laquipampa INKAWASI

162 8 00004442  |Puchaca P.S. 1-2 Caserio Puchaca S/N INKAWASI

163 9 00004458 |Cruz Loma P.S. 1-2 Caserio Cruz Loma INKAWASI

164 |10 | 00004459 |Huayrul P.S. 1-2 Caserio Huayrul INKAWASI

165 |11 | 00004463 |Lanchipampa P.S. 1-2 Caserio Lanchipampa INKAWASI

166 |12 | 00004457 |Uyurpampa P.S. 1-2 Av. Juan Miguel Bernilla S/N INKAWASI

167 |13 | 00004462 |Canchachalg P.S. 1-2 Caserio Canchachala INKAWASI

168 |14 | 00004464 |Kongacha P.S. 1-2 Caserio Kongacha INKAWASI

169 |15 | 00004465 |La Tranca P.S. 1-1 Caserio La Tranca INKAWASI

170 |16 | 00004460 [Marayhuaca P.S. 1-1 Caserio Marayhuaca INKAWASI

171 |17 | 00004461 [Totoras P.S. 1-2 Caserio Totoras INKAWASI
MICRO RED - PITIPO

172 |18 | 00004444 [Pitipo CsS. 1-3 SEDE Garcilazo de la Vega S/N PITIPO

173 |19 | 00004451 |Batangrande P.S. 1-2 Av Brasil S/N PITIPO
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174 |20 | 00004448 [Cachinche P.S. -1 Caserio Pativilca PITIPO
175 |21 | 00004449 |Pativilca P.S. -2 Av. Pativilca N° 260 PITIPO
176 |22 | 00004445 |La Traposa P.S. 1-2 Caserio la Traposa PITIPO
177 |23 | 00004446 |Mochumi Viejo P.S. 1-1 Caserio Mochumi Viejo PITIPO
178 |24 | 00004447 |Motupillo P.S. 1-2 Caserio Motupillo PITIPO
179 |25 | 00004450 [Sime P.S. -1 Caserio Sime PITIPO
180 |26 | 00007022 |La Zaranda P.S. -2 PITIPO
181 |27 | 00007317 |Santa Clara P.S. 1-2 Caseria Santa Clara PITIPO
Og(:) Cl?NDIEZGOO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD TIPO CAT. MSII(E':DRE)EED DIRECCION DISTRITO
182 1 00004440 |Hospital Referencial Ferrefiafe Hosp. 11-1 Av. Augusto B Leguia N° 600 FERRENAFE

Fuente: Oficina de Epidemiologia. Area de Estadistica e Informatica. Gerencia Regional de Salud Lambayeque
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ANEXO 04

CAS0S NUEVOS DE CANCER REGISTRADOS EM INEN, PERIODO 2000 - 2016 (FEMENING)

LOCALZACION 2000 2001 2000 2003 2004 2005 2006 2007 008 02 NI 011 0L 43 A 005 016

CERNIX 1315 | 1360 | 1402 | 1337 | 1379 | 1333 | 1337 | 1300 | 1621 | 1353 | 4362 | 1611 | 1838 | 1399 | 1456 | 1323 | 1e32
RIAMA 1071 | 1003 | 1046 | 2041 | 1046 | 10534 | 1880 | 1111 | 1106 | 1854 | 1236 | 1Z74 | 1347 | 1263 | 1213 | 1430 | 1473
ESTOMAGD I77 | 228 | 25E | 27B | 283 | 2%0 | 331 | 334 | 344 | 3:1 350 £l 333 422 441 480 430
ITIROIDES 208 | 476 | 15B | 247 | 244 | 234 | 237 | 242 | 232 | 235 14 EL | 334 | 408 477 2 13
LINFOMA NO HODSKIN * 124 | 214 | 244 | 202 | 231 | 233 | 2E8 | 138 | 236 241 124 230 2178 307 71 175 305
FIEL MO MELANOMA 199 | 183 | 19D | 193 | 153 | 208 | 223 | 224 | 226 | 245 134 263 2 ITE 3oz a0z 383
FULMON 132 | 136 | 136 | i50 | 435 | 150 | 156 | 209 | 213 218 bl 215 139 202 228 203 27
CVARID B2 | 137 | 157 | 157 | 135 | 120 | 158 | 163 | 192 | 203 20 209 200 D4 138 183 12
LEUCEMIA LINFDIDE 119 | L34 | 1ZE | 137 | 135 | 147 | 131 | 140 | 142 131 126 142 170 175 177 177 183
CUERPC UTERING 21 78 23 101 | 100 | iod ( 124 | 1ie | 123 | 133 123 i 140 173 167 1713 7
COLON i1 9 = 53 =] iz | 115 115 | 132 133 153 132 133 165 138 195 152

FRIMARID DESCONDODD 16 | 114 | 134 | 131 | 143 | 110 | 109 | 112 | 107 122 100 135 126 138 138 a5 i)

CAVIDAD DRAL 4 21 109 | 103 | 116 | 118 | 123 | 1268 | 12 113 131 11 41 135 136 13 a7
WESICULA EILIAR 77 23 73 50 54 53 111 | 114 | 111 | 133 118 12z 138 133 143 f1-) 11
SIST.NERNIOSD CENTRAL 59 23 13 103 52 g0 98 B4 75 23 113 115 130 161 176 207 09
RECTD &3 b1} &7 =] 74 T8 TE a0 | 11 | 124 111 o7 131 127 113 113 i

TELELANDOS Y PERITOMNED 51 a2 -1 24 =] g1 11z | 113 BS 23 a8 g 23 ip4 110 iip £

LEUCEMIA MIELDIDE 78 74 7 25 24 50 kL 75 B7 23 =0 1o a1 112 S 0L 110
RiIfloH 7 38 3 ] k] n 27 BE BS 50 72 B2 103 25 119 112 125
FAMCREAS 4 48 = k1] 47 ™ w B g4 2 &3 L 28 a0 103 bl 3
MELANCMA DE FIEL 4 g1 =1} 35 =] E7 B? 23 B8 TE n 7 a1 BE 103 76 106
HESADD 51 k3 | &1 1] 7 EQ K 7 EBE -] £7 B4 55 7 25 i0e 123
AND 39 L) E 41 35 44 u 4z L] 3 3 i 3= B2 -+ B2 M
HUESDS ¥ CARTILAGID 26 2B -] =) =) 45 43 44 a1 ] 36 35 L 43 L] a7 L)
WULVA 33 19 40 F] 3z 23 35 25 EL M4 4 a2 i} 45 40 a8 43
(el ] F= 2B 33 1z 35 30 EL 33 3K 3 38 48 35 42 42 i3 &3
WEIGA 13 31 5 EH] 33 3z 26 an 28 EL] 28 43 41 34 3 43 M
WIAS BILARES 19 13 iz 17 9 iz 2B L] a3 3 33 40 E -] 44 42 L ]
RIIELOMA 0 13 7 1 L] 13 25 26 23 26 12 27 35 3E 45 EL) 44
CORIDCARCINOMA Er) Pl 7 43 34 a7 38 3E 7 n 15 0 13 1B 15 23 23
LINFOMA DE HODGKIN * 28 11 7 31 L] 24 25 23 2E 23 12 22 5 3l EE] 23 EH]
CTRAS LEUCEMIAS 4 B 3 ] 1 iz2 21 1z 27 L 13 L 3 2 £ 3l 23
SEMOS PARANASALES 11 i3 2 L) b 0 23 13 13 ] i3 23 15 21 15 22 1
ESOFAGD Bl i i3 17 5 10 13 15 28 23 L] 1B i3 23 ia 13 15
FOSA MAZAL i3 13 i3 11 12 iz 13 13 17 iz i3 14 13 1e 0 i3 0
LARINGE 11 3 2 3 12 1 3 E B 5 Bl - 7 B 11 i -
CTROS a9 20 73 23 ] 100 | 108 23 23 25 Z6 loz 11 117 117 143 41
Tatal 5054 | 4955 | 5185 | 5197 | 5395 | 5443 | G067 | SEE1 | G069 | B322 | E301 | 6F28 | B9MR | 7072 | TOS9 | 7RSI | PeO

* GANGLIONARES Y EXTRAGANGLIOMARES

Fuente: Epidemiologia Descriptiva Nacional INEN.
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ANEXO 05

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA FEMENINA, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2007-2016

{Miles de perzonas )

Ambito geografico 2007 2008 2009 2010 211 012 2013 2014 215 16
Total 63358 66624 68117 69950 TOGZT TIWI TIMI TH4T THIA  T4396
Area de residencia
Urbana 47589 48073 4980 52148 53163 S4MOD 5516 S5H59 53R 58MI
Rural 17969 17851 18237 17802 17464 16965 16883 16587 1eMs 16053
Region natural
Costa 35074 35685 36795 3EME 383 333 349M9 393138 393 41282
Siemra 22837 2358 23817 24052 24294 23398 24773 28605 24805  2477A
Sedva 7450 7371 7505 7783 7%.0 44 805.7 a4 8.3 43
Departamento
Amazzonas .1 856 a8 32 g 2.1 28 04 38 958
Encash 2554 2644 2558 2598 %08 %635 2%5.1 224 PR 2
Apurimac 1078 1109 1044 108.5 108.0 117 1i8.2 1189 128.7 1211
Arequipa 278 728 7688 238 3003 257 3165 338 308 w87
Ayacucho 1458 1508 1455 1525 1532 1453 162.3 160.3 1575 1636
Cgamarcs a7 386.0 3858 ey 365.2 3301 3583 3570 363.2 3815
Callao 1994 1936 2128 254 258 254 2240 285 3 2479
Cusco w057 3258 340 U5 3512 3505 3556 3543 3631 3588
Huancavelica 111.9 1166 117.3 1141 1216 1229 1248 128.2 1243 1257
Hudnuco 183.5 1358 1.0 185.1 1958 195.2 198.4 2005 2074 200.1
kca 152.9 162.5 1700 1719 1734 1809 1834 1788 163.8 1799
Junin 2834 3018 wig 3062 His He7 342 His kR 3333
La Libertad 3583 EaR 325 W5 855 4181 a1t 453 4118 430 1
Lambayeque 269.2 mi 2884 26 8.7 2827 249 3 276.6 296.5
Provincia de Lima 1/ 18750 15265 15452 2042 20742 21340 21005 21082 21337 22152
Riegion Lima 2/ 189.9 1908 1992 1955 58 2158 2011 197.2 1978 02
Loreto 180.3 1775 LEER!] 1834 1839 015 w7 1%5.6 1381 1554
Madre de Dicz il 231 230 5.2 3.2 %3 %7 %8 2.7 %0
Moquegua 400 ®I 80 86 k-1 423 428 413 414 424
Pazco 5.2 516 626 83.5 827 633 847 80.6 63.2 656
Piura 5.5 3.7 kTEE:] 82 3520 306 363 3585 5.3 30a
Pung 3555 3594 3585 6.2 3 3860 8 e ki) w7z
San Martin 1445 1377 1448 155.3 157.7 148.5 142 1531 145.8 158.0
Tacna 68.3 721 712 757 75.1 79.1 794 8.3 76.9 824
Tumbes 456 43 445 487 458 433 480 454 5.7 4932
Ucayal 8.1 91.2 %7 101.1 1004 103.1 105.5 108.0 1056 109.3

W Comprende los 43 distritos que conforman la provineia de Lima,

2! Comprende |as pravincias de: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafete, Huaral, Huarachin, Huaura, Owdn u'y auyos.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Nacional de
Hogares.
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ANEXO 06

GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL EN

SALUD PUBLICA LAMBAYEQUE

[ REGISTRO GENERAL DE ENVIO DE MUESTRAS PAP ]

[Para ia Atencién Iintegral del Cancer |

(OEsperanza
—

Fecha de recepcion en area de recepcion y
toma de muestra LARESA Lamb.

Red de Salud Microred Estab! de Salud
Dplo: Provincia Distrito: Fecha de recepcion en Lab. Patologia
Responsables de Toma de Muestra 1 4, 5,
RTM) Fecha de Emisién de Resuitaco
— ” o Resultados Otros Eximene: atamie Seg cribir en esta Col
1 T T Fechad et | esultados Otros Eximencs Iratamiento I e R H————
vacitn & ' AN
wef b PELLIDOS ¥ NOMBRES CODIGO SIS g | G t [ I
1 - z z = stro (Codigo
LN N = £ | st |No| Lugar | st |NO| Lugar e {Codig Resultado
s DPTO PROV DIST DIRECCION NEIE st ol T sivo -4 & 4 Labaraturio)
7
8
3
&
9
g
H
H D -
&l 1o
8
H
Nota: Utilizar letra de Imprenta legible * MAC # Normat: N Dispiasia Severa: DS
(1) Cervicits. C Ca. In Situ. CIS
Piidora (2) Papioma Virus Humano: PV Ca. Microinvasor: CaMi
Inyectable (3) Displasia Leve: DL Ca. invasor- Ca. |
C Displasia Moderada: DM Adenocarsinoma: A
Ritmo (5)
Mela (6)
LBT (7)

ter SCREENING.
Citologo (a) responsable de Loctura PAP

CONFIRMADO POR
MEDICO PATOLOGO

FIRMA Y SELLO DEL ESTABLECIMIENTO
Madico u Obsiatra Responsabie
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ANEXO 07

GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE

PN ia Regi .
23 [ W] b B 7 i  GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE 1
de Salud mbayeque Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica —x’
Te

Area de Patologia / PEPPCC

DISA LAMBAYEQUE
AV. SALAVERRY 1610 - TELEFONOS 201562 - 607561 PEPPCC
cODIGOS DE DIAGNOSTICO CITOLOGICO (PAPANICOLAOU)
SISTEMA BETHESDA
SECCION I : CALIDAD DE LA MUESTRA
SATISFACTORIA PARA EVALUACION INSATISFACTORIA PARA EVALUACION
1 Incluye componente de zona de transformacion 9. Células escamosas cubren < 10% de la
2. No hay componente de zona de transformacion superficie de la laminilla
50 - 75% de las células epiteliales estan ocultas por: >75% de las células epiteliales estan ocultas por:
3. Parcialmente oscurecido por sangre 10. Sangre
4. Parcialmente oscurecido por infiltrado inflamatorio 11. Inflamacién
5. Areas gruesas 12. Areas gruesas
6. Mala fijacion 13. Mala fijacion
7. Artefacto por desecacion 14. Artefacto por desecacion
8. Contaminante 15. Contaminante

SECCION Il : CATEGORIAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO GENERAL
16. Negative para lesiones intraepiteliales o malignidad 33. Lesién Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado
(LEIBG o LSIL)
Cambios Celulares Benignos a. Por HPV (Papiloma virus humano)
Esta categoria puede ser clasificada del siguiente modo: b. Displasia leve (NIC I)
34. Lesion intraepitelial Escamosa de Alto Grado
17. Presencia de tricomonas vaginales (LEIAG o HSIL)
18. Organismos micéticos morfolégicamente compatibles a. HPV con atipia
con Candida spp. b. Displasia moderada (NIC Il)
19. Cambios celulares asociados con herpes simplex c. Dispiasia severa (NIC II)
" 20. Bacterias morfolégicamente compatibles con d. Carcinoma in situ
actinomices 35. Carcinoma de células escamosas
21. Presencia de Gardnerella vaginales
22. Presencia de Bacilos de Doderlein con citolisis. CELULAS GLANDULARES
36. Células endometriales benignas de tipo
Cambios Reactivos asociados con: epitelial
23. Inflamacién 37. Células endometriales benignas de tipo
24. Reparacion estromal :
25. Atrofia con inflamacion 38. Células endometriales benignas de tipo
26. Atrofia sin inflamacion epitelial, .en mujeres post menopausica.
27. Radiacién
28. Contraceptivo Intrauterino (DIU) Células glandulares atipicas (AGC)
29. Otros, especificar 39. Células endocervicales atipicas
40. Células endocervicales atipicas, sugestivas
CELULAS ESCAMOSAS de neoplasia
Células Escamosas Atipicas (ASC) 41. Células endometriales atipicas
En esta categoria se consideran los cambios celulares que pueden 42. Otro tipo no especifico
relacionarse con varios factores etiolégicos pero que no se logra 43. Adenocarcinoma endocervical in situ (AlS)
determinar una causa definitiva sobre la base de hallazgos
citolégicos. Estos cambios pueden reflejar una reaccion exhuberante Adenocarcinoma: Tipo
de tipo benigno o constituir una lesién parcialmente grave las cuales 44, Endocervical
no permiten concluir con un diagnéstico definitivo. 45. Endometrial
46. Extra uterino
30. Células escamosas atipicas de significado indeterminado 47. Otros, especificar
(ASC-US)

31. Células escamosas atipicas, no es posible descartar
LEIAG o HSIL (ASC-H)

e
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Problema Objetivos Método Variables  Presentacion
Prevalencia de Cual es la General Tipo Prevalencia de Una vez
anormalidades prevalencia de Determinar la prevalencia de Investigacion es observacional descriptiva. Son  gnormalidades  recolectado los
citoldgicas anormalidades anormalidades citoldgicas estudios de caracter estadistico y demografico, citolégicas datos se
cérvicouterinas en citologicas cérvicouterinas en el Laboratorio ya sean de tipo sociolégico o bioldgico. lizara la
el cérvicouterinas en el de Referencia Regional en Salud Estudios en los que no hay intervencion del rea. .
Laboratorio de Laboratorio de Pulblica — Lambayeque, 2014- investigador, y éste se limita a medir las cod.lflcacmn”de
Referencia Referencia Regional 2016. variables que se define en el estudio lainformacion,

Regional en Salud
Publica -
Lambayeque,
2014-2016.

en Salud Publica —
Lambayeque, 2014-
2016.

Especificos
Identificar las anormalidades
citologicas cérvicouterinas segln
grupo etario.

Identificar las anormalidades
citologicas cérvicouterinas segin
tipo de lesion intraepitelial.

Identificar las anormalidades
citoldgicas cérvicouterinas segin
la Red de donde procede

Disefio

Retrospectivo determina las relaciones entre
variables de hechos ya ocurridos sin tratar de
explicar las relaciones de causa.

Poblaciéon y Muestra

La poblacion de estudio estara conformada por
todas las muestras Pap que pertenezcan a las
tres Redes de Salud del Departamento de
Lambayeque durante el periodo de Enero 2014
a Diciembre 2016.

Instrumentos de Recoleccion de datos

Para recopilar datos de estudio utilizaremos el
formato institucional de “Registro General de
Envio de Muestras PAP”.

digitalizacion y
se procederd en
forma manual y
computarizada
la revision de
los datos,
incluido la
tabulacion  de
los resultados
se procesara
con Excel
(Microsoft)
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