Vicerrectorado de

¥ 3

o,

+ Universidad Nacional

Federico Villarreal INVESTIGACI ON

Ay
£y

¥
iy

L -[ -

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

PREVALENCIA DE LESIONES PREMALIGNAS Y MALIGNAS DE CERVIX EN
CENTROS DE SALUD - SAN JUAN DE LURIGANCHO - 2016

LINEAS DE INVESTIGACION: SALUD PUBLICA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN
TECNOLOGIA MEDICA EN LA ESPECIALIDAD DE LABORATORIO Y ANATOMIA
PATOLOGICA

AUTOR
GAMA MATOS JOSE ALEXIS

ASESOR:
OLIVARES RODRIGUEZ PABLO CELESTINO
JURADOQOS
AVELINO CALLUPE PAUL FORTUNATO
AMPUDIA GARCIA OMAR
PALOMINO ASTUPINA JAIME

LIMA- PERU

2021



INDICE

RESUMEN. ...ttt b ettt e e bt e st e et e e e st e e saeeanbeesbeeenneeas 6
ABSTRACT ..ttt R e 7
[, INTRODUGCCION ..ottt n e n e nnn e 8
1.1 Descripcién y formulacion del problema...........cccoooeiiiiiiciiccc e 9
1.1.1 DescripCion del ProbIEMA .........ccooiiiiiieieree s 9
1.1.2 Formulacion del problema ..o s 10

1.2 ANTECEUBNTES ... .ottt bttt en e 11
1.2.1 Antecedentes iNternacionales ............ccouiireiiiieieiise s 11
1.2.2 Antecedentes NACIONAIES..........ccoiiiiiiiiiei s 13

1.3 ODJEEIVOS ...ttt bbbttt bbbt 15
1.3.1 ODjJEtiVOS GENETAIES ......oviiiiiieee et 15
1.3.2 ODjetiVoS ESPECITICOS .....vcvieiieiieieiieee e s 16

1.4 JUSEITICACION. ...ttt bttt bbb 16
ISR 1010 3] OSSP 17
1. MARCO TEORICO ...t enae sttt s s snanneees 18
2.1 Bases teoricas sobre el tema de INVESTIGaCioN...........ooeiereriiineiieeeeee e 18
2.1.1 Evolucion del cancer de Cuello ULEINO ........ccveiiiiiiiiiesee e 18
2.1.2 Etiopatologia del CANCEr 0 CAINVIX. .....ociiiiiiiieiiieese e 19



2.1.3 Fisiopatologia del CANCEr A8 CEMVIX. .....ciiiiiiierieeiesie e 19

N R e Tod (0] =30 (= [T o SR 20
2.1.5 Tipos de cAncer de CUBIIO ULEMINO. ......cccuiiiriiiriiiieee e s 23
2.1.6 Tamizaje en poblacion geNeral..........ccociiiiiiiiiiiese s 24
2.1.7 Prueba de Papanicolaou (PAP) ..o 25
2.1.8 REPOIE CILOIOUICO ...ttt sreeneenee e 29
2.1.9 TTALAMIENTO ....eouiiiieiieiceeeee ettt bt ne s 31
2.1.10 Medidas de TrECUBNCIA. .....c.ciueveieiirierieieie sttt 33
2.1 11 PrEVAIBNCIA ...ttt et 34
I MIETODO ..ttt bttt et sb et e et e et e e nbeesnbeenbeesnneens 35
3.1 TIPO dE INVESIGACION .....oveeieciiecieeie ettt e te e reeneenee e 35
3.2 AMDIto TeMPOral Y €SPACIAL ............cvveeeieeeeeeeeee et 35
3.3 VANADIES ...t 35
3.3.1 Operacionalizacion de 1as variables ..........ccoceviiiiinieieieee s 36

3.4 PODIACION Y MUESIIA ...ttt ettt st sne e 36
3.5 INSIFUMENTOS ... n e 37
3.6 PrOCESAMIENTOS . ...ttt 38
3.7 ANALISIS A8 TALOS ...ttt ettt 38
3.8 CONSIACIACIONES BLICAS ... e.veueevesteteieieete ettt bttt bbb 38
V. RESULTADOS. ...ttt b ettt sb et e et esnbe e sbeeanbeesnneenneeas 39



4.1 Resultados € INterpretaCion ...........ccueiieieieeie e 39

4.2 Indicador de reSUITAAO ..o 49
4.2.1 Porcentaje de Mujeres con PAP positivo en la poblacion tamizada........................ 49
4.2.2 Porcentaje de muestras inSatiSfaCtorias ..........cccovieriririneiieieeeee e 49
4.2.3 Porcentaje de ASCUS del total de CItologias........ccovrereierireneine e 50

V. DISCUSION DE RESULTADOS .......cvvuiretiesiieisssiesiesesissessessesssessssesssssssssssssssessssssenns o1
VI CONCLUSIONES ... ot e e nee 53
VII. RECOMENDACIONES ...t 55
VIHIREFERENCIAS ...ttt et e et e e e st e e e nnae e e nnae e e e 56
XL ANEXOS et e e e ae e naae e e aneeeenes 61

ANEXO 1: Matriz de CONSISTENCIA ......eveeeieriiiieiiie it 61

Anexo 2: Ficha de recolecCion de datos...........ccoviiieiiiiiieisi e 63

INDICE DE FIGURAS

Figure 1 Clasificacion de Sistema Bethesda 2014 (Moreno M. , 2017) .....ccccceveveieienennnnnns 29

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Prevalencia de lesiones premalignas y malignas ..........ccccccvevveeiieiiieeieesie e see e 39
JLIE: Lo - 2 o F- Vo USSP 40
Tabla 3 GrUPO BTN ... .ccueciiiieieiieie e bbbttt bbb 41



Tabla 4 Centro de Salud de ProCRUBNCIA. .......oeeceeeeeeeee ettt e e e e e e e 42

Tabla 5 Resultado de PapaniCOolaouU ............cccueveiieiiiieiiecie e 44
Tabla 6 Muestras INSatiSTACIONIAS ..........uuieierieie i 45
Tabla 7 Grupo Etario VS TiP0 08 LESION ........ccveiieeiicieieeite et 46

INDICE DE GRAFICOS

GrafiCo 1 GruPO ELAIIO.....c.eiiiieiieieiieest ettt 41
Grafico 2 Centro De Salud De ProCEAENCIA. .......cuuiriirieiriirieieiesiesie e s 43
Grafico 3 Grupo Etario VS Tip0 D& LESION ......ccccveiiiiiiieieeesee s 48



RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de las lesiones premalignas y malignas de cérvix en centros
de salud de San Juan de Lurigancho en el afio 2016.

Métodos y Materiales: Se realizé un estudio observacional, tipo descriptivo retrospectivo en los
centros de salud - San Juan de Lurigancho - 2016. La poblacion y muestra fue de 7000 resultados
de Papanicolaou y fue recolectado por una ficha simple de recoleccién de datos.

Resultados: El estudio obtuvo 266 resultados de Papanicolaou positivos, lo cual represento una
prevalencia de 3.8%. Las citologias positivas presentaron LIE de Bajo Grado, 49.6%; ASCUS,
32%; LIE Alto Grado, 15%; ASC-H, 2.3%; AGUS, 1%. Las muestras insatisfactorias
corresponden a un total de 7 resultados, siendo este el 0.1%.

Conclusiones: La prevalencia de anormalidades citoldgicas, fueron altas respecto a los
indicadores nacionales y segun los estudios latinoamericanos obtuvieron los mismos resultados,
segun las muestras insatisfactorias y ASCUS los resultados fueron bajos en el grupo estudiado.

Ademas, se encontrd mayores alteraciones citoldgicas hacia el grupo de 14 a 30 afios.

Palabras claves: Papanicolaou, Cancer de Cuello Uterino, Citologia



ABSTRACT

Obijective: To determine the prevalence of premalignant and malignant lesions of the cervix in
health centers in San Juan de Lurigancho in 2016.

Methods: An observational, descriptive retrospective study was carried out in health centers -
San Juan de Lurigancho - 2016 The population and sample was 7000 Pap smears and was collected
by a simple data collection sheet.

Results: The study obtained 266 positive Pap smear results, representing a prevalence of 3.8%.
The positive cytologies presented Low Grade LIE, 49.6%; ASCUS, 32%; LIE High Grade, 15%;
ASC-H, 2.3%; AGUS, 1%. The unsatisfactory samples correspond to a total of 7 results, this being
0.1%.

Conclusions: The prevalence of cytological abnormalities were high with respect to national
indicators and according to Latin American studies they obtained the same results, according to
unsatisfactory samples and ASCUS, the results were low in the studied group. In addition, greater

cytological alterations were found towards the group of 14 to 30 years.

Key Words: Pap, Cervical Cancer, Cytology



I. INTRODUCCION

Un importante problema constituye el cancer en la salud publica, no solo a nivel mundial sino
también en el pais, donde se ha visto su incidencia, que para aumentando en los ultimos afios; esta
enfermedad presenta una alta mortalidad y morbilidad; es uno de los procesos a los que se enfrenta
la medicina mas complicados, por su naturaleza diversa, multicausal y compleja. Este proceso, que
se ocasiona a partir de cualquier tipo de célula que en desorden se multiplica desde los diferentes
tejidos del organismo, no es una enfermedad Unica, sino un conjunto de enfermedades con
manifestaciones y curso clinico muy variables en funcion del lugar y 6rgano que afecte la célula
de origen. Puede variar de una paciente a otra y el no llevar un tratamiento puede llevar a la muerte
de la paciente de manera inmediata, desde cualquier etapa de vida de los seres humanos. (Marafion,
Mastrapa, Flores, Vaillant, & Landazuri, 2017).

Aun cuando el cancer de cuello uterino es potencialmente prevenible sigue siendo uno de los
problemas de salud publica, ya que afecta con una frecuencia muy desmesurada a los paises con
poco desarrollado (83,1% de casos y 85,5% de muertes). A nivel mundial se llegan a diagnosticar
a 490.000 mujeres y causa 273.000 muertes anuales. Se ha demostrado que su efectividad en los
paises desarrollados se debe a los programas de tamizaje que introdujeron a la citologia como
herramienta fundamental en las actividades de prevencion. Dependiendo su grado de compromiso
inicial de la lesion detectado en la prueba de citologia puede o no con el tiempo aumentando la
probabilidad de padecer el cancer de cuello uterino. El prondstico en las mujeres con cancer de
cuello uterino varia segun sus agentes causal de la paciente y caracteristicas del tumor. (Castro,

Vera, & Posso, 2006)



1.1 Descripcién y formulacion del problema

1.1.1 Descripcion del problema

Dado los célculos de la OMS en 2008, la tasa estandarizada a nivel mundial es de 15.2 x 100
mil mujeres, por debajo solo del cancer de mama (38.9 x 100 mil mujeres). Las tasas con mayor
incidencia por Céancer de cuello uterino estan presentes en las regiones de Africa, sureste de Asia
y las Ameéricas, con porcentaje de 30.7, 24.4 y 15.3 x 100 mil mujeres, respectivamente, que
comparandolas con otras areas geograficas de baja frecuencia llegan a ser mayores de 1.7 a 3.4
veces. En los paises de América Latina el Cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas comun
en mujeres. En los distintos paises las tasas de incidencia mayores de 30 x 100,000 mujeres son
Guyana (44.7), Nicaragua (39.9), Honduras (37.8), El Salvador (37.2), Bolivia (36.4), Paraguay
(35.0), Pert (34.5), Venezuela (31.4) y Guatemala (30.5). solo en los paises como Chile y Puerto
Rico las tasas son menores de 15 x 100,000 mujeres (14.4 y 7.5, respectivamente). Los paises mas
desarrollados muestran tendencias importantes hacia la disminucién en la incidencia de casos. Por
ejemplo, Dinamarca, que tenia una tasa de 22.5 x 100 mil en 1975, disminuy6 20 puntos para una
tasa reportada de 2.5 x 100 mil mujeres en 2008. Sin embargo, en paises que cuenten con un menor
desarrollo no es tan evidente esta relacion. (Hernandez-Hernandez, Apresa- Garcia, & Patlan-
Pérez, 2015)

Una mujer muere cada 5 horas en el Per( por el cancer de cuello uterino. Siendo este uno de
los canceres mas informados en las mujeres (24.1% de los canceres en las mujeres) y llegando en
la poblacion general (14.9% de todos los canceres); y siendo en las mujeres la tercera causa de
mortalidad. EI cancer de cuello uterino en el Per es mas frecuente en departamentos como Loreto
(29.4% de todos los canceres de la region), Ucayali (28.6%), Madre de Dios (28.5%) y Moquegua

(28.4). La tasa elevada de mortalidad por cancer de cuello uterino presente en los departamentos



por cada 100,000 habitantes son Loreto (18.0), Huanuco (12.8), Ucayali (10.3), con valores que
hasta triplican a la de Lima (4.2). Por consiguiente, este cancer es una amenaza para la salud de
las mujeres peruanas y sus familias, por lo tanto un problema de salud publica para el pais.
(Ministerio de Salud, 2017)

En el distrito de San Juan de Lurigancho, ubicado en el departamento de Lima, no es ajeno a este
problema y actualmente en los centros de salud ubicados estratégicamente, si bien se esta
implementado estos métodos de prevencion, promocion y control de salud oportuna, en la
actualidad no se encuentran estudios acerca de esta problematica.

En el distrito, muchas mujeres son de escasos recursos y con poca informacion sobre el cancer de cuello
uterino. Como se sabe es una de las neoplasias de mayor morbilidad y mortalidad en el Pert, ya que es
un pais en desarrollo.

Hay actualmente muchos estudios acerca de la prevalencia de cancer de cuello uterino en el Per(, ya
sea en los centros hospitalarios o centro de salud. Pero en la actualidad hay escasos estudios en centros
de salud que conforman un Distrito, ya que estas todavia no estan bien consensuadas. ES por eso que se
quiere conocer estos datos, se determinara la prevalencia de lesiones premalignas y malignas de cérvix
en centros de salud de San Juan de Lurigancho-2016, mediante los resultados de las citologias cervicales
de las pacientes mujeres que se llegaron a realizar el método de screening. Lo que nos lleva a preguntar:
1.1.2 Formulacién del problema

1.1.2.1 Problema general

¢Cual es la prevalencia de lesiones premalignas y malignas de cérvix en centros de salud - San Juan

de Lurigancho -2016?
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1.1.2.2 Problema especificos

¢ Cuales son las caracteristicas de las edades de las pacientes con lesiones premalignas y
malignas de cervix en los Centros de Salud San Juan Lurigancho-2016?

¢Cual es el grupo etario con mas frecuencia de lesiones premalignas y malignas en los
Centros de Salud San Juan Lurigancho-2016?

¢ Cuales son los centros con mas frecuencia de lesiones premalignas y malignas de los Centros
de Salud — S?J.L — 20167

¢Cual es la prevalencia de ASCUS, ¢ LIE Bajo Grado, ASC-H, ;AGUS y LIE Alto Grado en centros
de salud - San Juan de Lurigancho -2016?

¢Cual es la prevalencia de muestras insatisfactorias en los resultados de Papanicolaou en centros de
salud - San Juan de Lurigancho -2016?

¢ Cual es la prevalencia de las lesiones premalignas y malignas de cérvix segun grupo etario en centros
de salud - San Juan de Lurigancho -2016?

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales

(De Sousa & Colmenares, 2019) Realizaron un trabajo cuyo titulo es “Prevalencia de lesiones
intraepiteliales cervicales de bajo y alto grado en pacientes en edad fértil. Maracaibo. Estado Zulia”
cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de las lesiones intraepiteliales cervicales de bajo y alto
grado en pacientes de edad fértil en la consulta de ginecologia del centro Materno pediatrico Zulia,
en el periodo comprendido febrero 2016 — febrero 2018 Maracaibo, Estado Zulia, siendo el método
un estudio descriptivo retrospectivo, el tamarfio de la muestra fue de 150 pacientes, la técnica usada
fue la revision de historias clinicas, mientras que el instrumento fue una hoja de recoleccién de

datos que se almacenaron y analizaron a través del paquete estadistico SPS statistics® 10.0, cuyos
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resultados fueron que el 60% de las citologias fueron negativos, 20% lesion de bajo grado, 10%
(ASC-US), 2% lesion de alto grado, 2.3% (ASC-H), 3.3% ( ASGUS) y 2% Carcinoma invasor.
Llegando a la conclusion de que la prevalencia de las anormalidades esta presente en las mujeres
fértiles, y que el mayor niumero de LSIL fueron en pacientes que van hacia la tercera década de
vida.

(Hernandéz & Cardona, 2016) Realizaron un trabajo cuyo titulo es “Lesiones intraepiteliales,
inflamacién y atipias escamosas cervicouterinas en mujeres de un municipio de Antioguia,
Colombia, 2014”, con el objetivo de determinar las Lesiones intraepiteliales, inflamacién y atipias
escamosas cervicouterinas en mujeres de un municipio de Antioquia, Colombia, 2014, siendo el
método un estudio descriptivo transversal, el tamafio de la muestra fue de 2222 mujeres, la técnica
usada fue la revision de historia clinicas, mientras que el instrumento fue una hoja de recoleccién
de datos que se almacenaron y analizaron con los programas SPSS 20® y Epidat 3.1®, cuyos
resultados fueron que el 63,3% habitan en zona rural y el 86,1% estan afiliadas al régimen
subsidiado; los resultados negativos del 95,6% de los cuales por inflamacion fue 53,5%, de
alteraciones premalignas 1,4%; de las cuales LIE de bajo grado (1,2%), LIE Alto grado (0,2%), y
de significado indeterminado 3%; de los cuales 2,8% fue ASCUS y 0,2% fue ASC-H llegando a
la conclusién de que la prevalencia de premalignidad fue mayor en adolescentes, zona rural y
régimen subsidiado. El estudio permitio identificar la poblacion de mayor riesgo para el desarrollo
de céncer cervicouterino del municipio, informacion relevante para mejorar programas de
tamizacion y prevenir la neoplasia en la region.

(Solis & Briones, 2018) Realizaron un estudio cuyo titulo es “Prevalencia de lesion
intraepitelial en citologia cervical de tamizaje en una unidad de primer nivel de atencién”, cuyo

objetivo es determinar la prevalencia de lesion intraepitelial en citologia cervical de tamizaje en
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una unidad de primer nivel de atencion, siendo el método un estudio observacional, descriptivo y
transversal, el tamafio de la muestra estudiada fue de 379 pacientes, la técnica usada fue la revisién
de historias clinicas, mientras que el instrumento fue la ficha de recoleccion de datos,
posteriormente se tabul6 en el programa de Microsoft Excel 2010 donde se realizaron los analisis,
cuyos resultados fueron que se encontrd una prevalencia de 4.49% de lesion intraepitelial, de las
cuales 3.17% correspondian a lesion intraepitelial de bajo grado y 1.32% a lesion intraepitelial de
alto grado, con un 95.51% de citologias negativas para malignidad, llegando a la conclusion de
que se encontrd una prevalencia congruente con lo descrito en la literatura. Mas de la mitad de las
pacientes afectadas se realizaron su Ultima citologia en los 3 0 mas afios previos y correspondian
al grupo etario de 41 a 60 afios, lo cual resalta la importancia de realizar la citologia cervical con
perioridad. Una proporcidn alta de pacientes se encontraba en la posmenopausia.

1.2.2 Antecedentes Nacionales

(Moya & Pio, 2014) Realizaron un trabajo cuyo titulo es “Prevalencia de anormalidades
cervico-uterinas asociadas al nivel de pobreza en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé 2011-2013”, con el objetivo de determinar la prevalencia de anormalidades cérvico-
uterinas asociadas al nivel de pobreza en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
2011-2013, siendo el método un estudio analitico correlacional, retrospectivo de corte transversal,
en el periodo estudiado se registraron 118 016 casos siendo esta la poblacion , 4621 casos positivos para
anormalidades cervicouterinas esto siendo la muestra, la técnica usada fue la revision de historias
clinicas, mientras que el instrumento fue la ficha de recoleccion de datos, el analisis de datos y la
verificacion estadistica de los resultados se realizaron desde el analizador estadistico SPSS version
20.0, cuyos resultados de la prevalencia fue de 4,11 %. Conjuntamente, 47,55 % para LSIL (28,80 %

HPV), 37,94 % para ASCUS, 9,42 % para HSIL, 4,27 % para ASC-H y AGUS y 0,83 % para carcinomas

13



cervicales. Se determiné una correlacion directa estadisticamente significativa entre el nivel de pobreza
y anormalidades cervicouterinas, muy relacionada con lesiones intraepiteliales de alto grado y cancer de
cuello uterino , llegando a la conclusion de que se demuestra la relacion entre el nivel de pobreza y las
anormalidades cérvico-uterinas, donde las lesiones mas comunes son los ASCUS y LSIL/HPV.

(Arango, 2016) Realiz6 un estudio cuyo titulo es “Prevalencia de Lesiones Premalignas de
cancer de Cuello uterino en los resultados de Papanicolau en las mujeres atendidas en el Hospital
I1 — Cariete en el periodo Julio 2014 — Julio 2015, siendo el objetivo determinar la prevalencia de
Lesiones Premalignas de cancer de Cuello uterino en los resultados de Papanicolau en las mujeres
atendidas en el Hospital 11 — Cafiete en el periodo Julio 2014 — Julio 2015, siendo el método de
estudio un disefio observacional, tipo descriptivo retrospectivo, la poblacion y muestra fue de 3061
resultados de Papanicolaou algun de los cuales 136 fueron resultados de Papanicolaou positivo, de
los cuales 104 presentaron algun grado de alteracion citoldgica, la técnica usada fue la revision de
historias clinicas, mientras que el instrumento fue la ficha de recoleccidn de datos, se elabor6 una
base de datos en EXCEL, la cual fue trasladada al programa estadistico SPSS version 22 para
Windows donde se realizaron los analisis, cuyos resultados represent6 una prevalencia de 3.39%,
de las citologias positivas presentaron ASCUS, 43.3%; LIE Bajo Grado, 37.5%; LIE Alto Grado,
18.3% y Carcinoma de cérvix, 1%. Las muestras insatisfactorias corresponden a un total de 32
resultados, lo cual indica un 1.04%, llegando a la conclusion de que la prevalencia de este trabajo
es mayor a otros estudios nacionales.

(Ruiz, Bazan, & Mejia, 2017) Realizaron un trabajo cuyo titulo es “Hallazgos citolégicos y
factores de riesgo en citologia cervical anormal en mujeres de pescadores del norte peruano, 20157,
cuyo objetivo es determinar la prevalencia y los factores asociados a los hallazgos citolégicos

anormales de cuello uterino en las mujeres de pescadores de una ciudad del norte peruano, 2015,
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siendo el método de estudio una investigacion transversal analitica, la muestra fue de las 144
pacientes, la técnica usada fue la recoleccion de datos mediante encuestas, para su procesamiento
se usoé el programa Excel version 2010 y para el analisis estadistico el programa Stata Version
11.1, teniendo como resultados que el 20,1% tuvo una alteracion citoldgica, el 13,8% positivo para
lesion escamosa intra-epitelial de bajo grado (LIEBG), el 3,5% a lesion escamosa intra-epitelial
de alto grado(LIEAG), el 44% presento Candida albicans, el 38% infeccion por Gardnerella y el
2% tanto para Leptotrix como para Trichomona, llegando a la conclusion de que hay una gran
prevalencia de lesiones asociadas a factores que deben ser intervenidos.

(Paucar, 2017) Realiz6 un estudio cuyo titulo es “Prevalencia de lesiones premalignas y
malignas del cuello uterino en pacientes del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale de Huancayo
en el afo 2016”, el objetivo determinar la Prevalencia de lesiones premalignas y malignas del
cuello uterino en pacientes del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale de Huancayo en el afio
2016, siendo el método un estudio retrospectivo, descriptivo de tipo transversal, la muestra fue de
473 pacientes con lesiones, la técnica usada fue la revision de historias clinicas, mientras que el
instrumento fue la ficha de recoleccion de datos, los resultados sobre la prevalencia de lesiones
premalignas y malignas del cuello uterino representa 2,6%. Las lesiones premalignas presentaron
la mayor prevalencia con casos de 95,8% Yy lesién maligna 4,2%, dentro de la lesién premaligna
LIE bajo grado 26,8%, LIE alto grado 15,0%, ASCUS 39,1%, ASC-H 14,8%, carcinoma escamoso
4,0% y adenocarcinoma 0,2%, llegando a la conclusién de que la prevalencia guarda relacion con
otros estudios y lo descrito en la literatura médica.1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivos generales

Determinar la prevalencia de lesiones premalignas y malignas de cérvix en centros de salud - San

Juan de Lurigancho -2016.
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1.3.2 Objetivos especificos

Hallar las caracteristicas de las edades de las pacientes con lesiones premalignas y malignas
de cérvix en los Centros de Salud San Juan Lurigancho-2016.

Identificar el grupo etario con mas frecuencia de lesiones premalignas y malignas en los
Centros de Salud San Juan Lurigancho-2016.

Encontrar los centros con mas frecuencia de lesiones premalignas y malignas de los Centros
de Salud — S.J.L — 2016.

Identificar la prevalencia de ASCUS, LIE Bajo Grado, ASC-H, AGUS y LIE Alto Grado en centros
de salud - San Juan de Lurigancho -2016.

Determinar la prevalencia de muestras insatisfactorias en los resultados de Papanicolaou en centros
de salud - San Juan de Lurigancho -2016.

Encontrar la prevalencia de las lesiones premalignas y malignas de cérvix segin grupo etario en
centros de salud - San Juan de Lurigancho -2016.

1.4 Justificacion

En nuestro pais, el cancer de cuello uterino es uno de los canceres con mayor morbilidad y mortalidad,
el PVH siendo uno de los factores de riesgo para predisponer de cancer de cuello uterino que afecta a
todas las mujeres, de cualquier clases social y econdémico de la poblacion.

A mediados del siglo pasado, en paises desarrollados se han decretados programas de
despistajes bien organizados los cuales estan basados en las pruebas de Papanicolaou, colposcopia
y moleculares como la tipificacion del PVH. Una buena prueba de tamizaje debe ser reproducible,
precisa, econémicamente de facil acceso, aceptable e inocua. (Trujillo, Dominguez, Rios, &

Hernandez, 2017)
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En ese sentido el Papanicolaou, surge como una opcién en la deteccion de lesiones premalignas,
ya que es una prueba rapida, econdmica y precisa. Se podrian llegar hacer campafias de despistaje
en los poblados con escasos recursos.

Este trabajo puede servir a investigaciones futuras que estan relacionadas al cancer del cuello
uterino, como a la evaluacion de la eficacia de los programas de prevencion del cancer de cuello
uterino.

Por lo tanto, los resultados que se obtengan de este trabajo nos serviran para tener conocimiento de la
situacion actual en que nos encontramos sobre el cancer de cuello uterino y para crear una actitud positiva
en las mujeres, para que se incentiven a realizarse un despistaje de cancer de cuello uterino.

1.5 Hipotesis

Esta tesis no presenta hipdtesis porque es un estudio descriptivo y la hipétesis se va a

construir a lo largo del trabajo, mediante la recoleccién de datos y la elaboracién de cuadros y

tablas. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2012)
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Evolucion del cancer de cuello uterino

Teniendo en cuenta que la gran mayoria de los casos de cancer de cuello uterino empiezan con
una lesion intraepitelial que puede durar 10 a 20 afios hasta la aparicion de un cancer invasor. A
veces las lesiones intraepiteliales se suceden en etapas de displasia leve, moderada y severa,
evolucionando luego a carcinoma in situ. Los estudios sometidos las pacientes han sido seguidas
por colposcopia y citologia verifican que la gran mayoria de las LIE de bajo grado pueden
regresionar espontaneamente, mientras que las LIE de alto grado tienen mayor probabilidad de
desarrollar un cancer invasor. Alrededor del 40% de las LIE de alto grado no tratadas progresaran
a cancer invasor aproximadamente en 10 afios. Eventualmente las LIE de bajo grado pueden
desarrollarse directamente al estado invasor en un periodo mas breve, dependiendo el estado o
situacion de la paciente, sus antecedentes y factores de riesgo. El resultado citoldgico positivo para
displasia requiere hacerse una biopsia para una confirmacion histoldgica. Para ello, a través de una
Colposcopia, examen realizado con un instrumento de aumento que permite visualizar posibles
lesiones en el cuello uterino, se obtienen muestras de tejido para realizar biopsias de las zonas
sospechosas. Una vez confirmado el diagnéstico y segun la severidad de la lesion se realiza
tratamiento con crioterapia u otros tipos de escision quirdrgica. En la actualidad hay diversos
autores proponiendo ir directamente de la sospecha de displasia al tratamiento de la lesion,

ahorrandose tiempo, pérdida de pacientes y costos. (Luzoro, 2002)
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2.1.2 Etiopatologia del cancer de cérvix.

El VPH es un virus epiteliotropo y no se llega a aislar en los cultivos de tejidos habituales para
virus. Su estudio detallado no ha sido posible hasta hace pocos afios, gracias a los procedimientos
de laboratorio basados en la biologia molecular, fundamentalmente la hibridacion in situ, Southern
blot y la reaccion en cadena de la polimerasa (RCP o PCR). (Gémez et al. , 2005)

Como se sabe los virus pertenecientes a este grupo estan ubicados dentro de los
PAPOVAVIRUS. Las particulas virales cuentan con un diametro de 52-55 nm. Su genoma tiene
una composicion de doble cadena de ADN, constituida aproximadamente por 8.000 pares de bases,
e incorporada dentro de una capside icosaédrica de 72 capsémeros, que contienen las proteinas L1
y L2. En el genoma se hallan varias regiones: a) la region E (early, expresion temprana) donde
estan los genes Ela E7 que codifican las proteinas presentes en los procesos de replicacion,
transcripcion y transformacion del ADN celular; b) la region L (lete, expresion tardia) donde estan
los genes L1 y L2 presentes en la produccion de la capside viral y ¢) la region LCR, donde estan
los genes implicados en la regulacion de la transcripcion y replicacion. La clasificacion de los
distintos genotipos de VPH se hace mediante la homologia de secuencias, principalmente las
correspondientes a E6, E7 y L1. (Gémez et al. , 2005)

2.1.3 Fisiopatologia del cancer de cérvix.

Compuesto normalmente el cérvix normal presenta diferentes tipos de células epiteliales,el
cérvix superior y el canal cervical medio estan formados por epitelio columnar secretor, producido
embrioldgicamente de la invaginacion de los conductos millerianos. Esta presente un pequefio
potencial neoplasico para este tipo de células. La vagina y el ectocérvix distal estdn compuestos
normalmente de epitelio escamoso, estas células escamosas reemplazan las células columnares

mullerianas originales cuando se forma el canal uterovaginal. (Hernandez M. , 2015)
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El punto o localizacion donde las células columnares y escamosas se encuentran es la zona de
transformacion o la unién escamocolumnar (UEC). Normalmente esta unién se encuentra entre el
ectocérvix central y el canal cervical inferior, esta union normalmente varia a lo largo de la vida
de la mujer, ya sea por el embarazo de la mujer o la menopausia. En zona de transformacién se da
el cambio de un tipo celular maduro en otro es llamado metaplasia. Si la metaplasia ocurre, hay un
potencial cambio neopléasico. En la edad reproductiva de las mujeres, la UEC se desplaza hacia
para afuera por la influencia hormonal. EI PH acido vaginal produce una irritacion mecanica que
provoca el proceso de metaplasia escamosa, resultando un nueva UEC. El area provocada entre la
UEC original y la nueva es llamada como la zona de transicion. Las células méas vulnerables a un
cambio neoplasico son las escamosas inmaduras neoplasicas. En la UEC mayormente se origina
los carcinomas de cuello uterino. (Hernandez M. , 2015)

2.1.4 Factores de riesgo

Infeccion de PVH

Ha sido identificado el Virus del Papiloma Humano como el factor etioldgico principal en el
desarrollo del cancer de cuello uterino. De los casos diagnosticados con cancer entre el 90 a 100%
se ha logrado a identificar el ADN transcrito y los productos proteicos del VPH. Se han aislados,
secuenciados y clonados por lo menos 100 tipos, de los cuales, 50 tienen estan correlacionados
con el tracto genital femenino. Han sido clasificado segun su grado de transformacion maligna que
produce en la célula infectada. En VPH de alto riesgo o de bajo riesgo. (Le6n & Bosques, 2005)

En el nacleo de la célula infectada el virus se replica en una relacion 25-50 genomas /células,

mediado por la actividad de 4 proteinas multifuncionales: E1/E2, E6 y E7.
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*E1/E2: es la regidon que mayormente se rompe, ya que, el genoma viral se integra en el genoma
hospedero. EI cambio de E2 libera los promotores virales de las oncoproteinas E6 y E7 y aumenta
de estos genes transformantes su expesion.

*E6: es una oncoproteina que se entrelaza al producto génico del gen supresor de tumor: p53
(proteina activada por la fosforilacion de proteinas sensibles al dafio del ADN), produciendo un
complejo E6-p53 que es blanco posterior para la degradacion, y motiva fallos en los mecanismos
de proliferacion y apoptosis.

*E7: impulsa esta oncoproteina la trascripcion viral por 2 distintas vias.

1. Unirse al producto génico del gen del retinoblastomas (Rb), liberandose el factor de
transcripcion E2F, primordial en la elaboracion de la sintesis del ADN, tanto del virus
como de la célula.

2. Determinados complejos de ciclinas se unen y activan como la p33-dependiente de quinasa
2, y es aquel que controla la progresion del ciclo celular. Las células infestadas ante el
fendmeno responden con la produccion de un inhibidor de ciclina quinasa: la proteina
p2lcip 1, que se. La proteina p21cip 1 es producida por transcritos estimulados por p53,
por lo cual, si p53 es transcrita a partir de un ARNm secuestrado que estan presentes en las
células parabasales y basales inactivada, p21cip 1 no puede transcribirse. Por lo cual, gran
cantidad de E7 puede unirse y bloquear la actividad del inhibidor. Las relativas cantidades
de E7 y p21cip 1 deciden cuando la célula entra en fase S del ciclo celular y poder replicar
al ADN viral o bloquear la produccién del virus. la unién de la E 7 el p21cip 1 se da en la

célula y la convierte en coilocito, produciendo particulas virales. (Le6n & Bosques, 2005)
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NuUmero de comparieros sexuales.

Hay una relacion directamente proporcional entre el nimero de comparieros sexuales y las
lesiones intraepiteliales. Esta relacionado mayormente con la probabilidad a la exposicion al VPH,
las mujeres solteras, viudasvo separadas estdn mas expuestas a infectarse con el VPH ya que
pueden tener mas comparieros sexuales, sea ocasionales o permanentes.

Edad del primer coito.

Al comenzar temprano las relaciones también puede implicar la aparicion de muchos
comparieros sexuales, con los riesgos que puede conllevar. Se vio también que en las mujeres que
comienzan a temprana edad el inicio de su sexualidad sus tejidos cervicouterinos estdn mas
propensos a la accion de los carcindgenos, y si tuviera ya el agente infeccioso relacionado, sera
mucho mayor el tiempo de exposicion. El riesgo de presentar una lesion en el primer coito a los
17 afos es 2,4 veces mayor que cuando comienzas a los 21 afos. (Ortiz, Uribe, Diaz, & Dangond,
2004)

Enfermedades de transmision sexual

Las enfermedades de transmision sexual como la sifilis o la gonorrea se han demostrado que
guarda relacion con el cancer de cuello uterino, asi como la multi infeccién del aparato genital; en
cambio, la relacion de pacientes con antecedentes de infeccidn por Chlamydia trachomatis o herpes
no se ha demostrado ain. En cambio, en un estudio realizado en 3 paises se encontrd asociacion
entre infeccion por VPH y C. trachomatis en Colombia y Espafia, pero no en Brasil, mientras que
otros estudios se han enfocado en la asociado la infeccion del serotipo G de esta bacteria con el
virus. También, la coinfeccion con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ayuda el
desarrollo del cancer, con un aumento en el riesgo entre las infectadas por el VIH de hasta 3,2

veces que en mujeres sin VIH. (Ortiz et al. , 2004)

22



Antecedente Familiar

Con mayor frecuencia puede presentarse en ciertas familias el cancer de cuello uterino. Si el
familiar ya sea su hermana, madre o abuela tienen o tuvieron el cancer de cuello uterino, sus
posibilidades aumentarian 3 veces en comparacion a que ningan familiar lo hubiera padecido.
Segun algunos investigadores, algunos casos de esta tendencia familiar son causados por una
condicion hereditaria que hace que algunas mujeres sean pocas capaces de luchar contra la
infeccion con VPH que otras. Si algin familiar de la paciente tuviera o tuvo cancer de cuello
uterino y también tuviera factores de riesgo no genéticos, esto aumenta la probabilidad de adquirir
mas adelante cancer de cuello uterino. (Conde, 2014)

Consumo de tabaco

Si una persona fuma, las personas que la rodean y la persona que fuma estan expuestos a
sustancias quimicas cancerigenas que dafan principalmente a sus pulmones y también afectan a
otros drganos. A través de los pulmones son absorbidas estas sustancias y llevadas al torrente
sanguineo a todo el cuerpo. Las personas fumadoras tienen alrededor del doble de probabilidades
respecto a las personas que no fuman de padecer cancer de cuello uterino. Se han hallado
subproductos de tabaco en cervical de las mujeres que fuman. Segun los investigadores estas
sustancias dafian el ADN de las células en el cuello uterino y puede aumentar los casos de mujeres
con cancer de cuello uterino. También, el sistema inmunoldgico es menos eficaz en combatir las
infecciones de PVH en mujeres que fuman. (Conde, 2014)

2.1.5 Tipos de cancer de cuello uterino

Los diversos tipos de precanceres y canceres de cuello uterino se clasifican segun el estado que
presentan al poder mirarlos en el microscopio. Los canceres de cuello uterino que mas se presentan

son el carcinoma de células escamosas Yy el adenocarcinoma. EI mayor namero (9 de 10 casos) de
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los canceres de cuello uterino son carcinomas de células escamosas. Se observan mayormente
estos canceres en las células en el exocérvix y las células cancerosas tienen caracteristicas de las
células escamosas cuando se aprecia con un microscopio. Los carcinomas escamosos son
originados en la zona de transformacion (donde el exocérvix se une al endocervix) con mayor
frecuencia. Los otros canceres cervicales en su mayoria son adenocarcinomas. Los
adenocarcinomas son canceres que se generan de células glandulares. ElI adenocarcinoma se
produce en las células de las glandulas secretoras de mucosidad del endocérvix. En los altimos 20
a 30 afos, se ha apreciado que los adenocarcinomas cervicales son cada vez mas comunes. Con
menos frecuencia, el cancer de cuello uterino presenta caracteristicas tanto de los carcinomas de
células escamosas como de los adenocarcinomas. Estas neoplasias se Ilaman carcinomas
adenoescamosos o carcinomas mixtos. (Sociedad Americana Contra el Cancer, 2016)
2.1.6 Tamizaje en poblacion general
La mayoria de los programas de despistaje de cancer de cuello uterino, estan basados en la
citologia, tienen una alta complejidad de implementar adecuadamente y usan el Papanicolaou
(PAP) que presenta una sensibilidad limitada y baja reproducibilidad. Ultimamente, nuevas
estrategias de despistaje han aparecido especialmente en paises con los recursos limitados. Una
de ellas es la inspeccién visual con &cido acético (IVAA), en una concentracion al 5% aplicado
en el cérvix por un minuto. El epitelio anormal (displasico) con este procedimiento se torna
blanco y puede ser detectado facilmente, en cambio, la sensibilidad del IVAA es variable. Otra
propuesta para el despistaje que ultimante se esta propugnando, es la deteccion del ADN de VPH
de alto riesgo. EI VPH puede encontrarse en el cérvix de mujeres sin lesiones cervicales (citologia
normal), o en las diferentes etapas de las lesiones precancerosas (NIC-1, NIC-2, NIC-3) y cancer

cervical invasivo. La deteccién del ADN del virus del papiloma humano se hacemediante
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técnicas, como: Reaccién en Cadena de Polimerasa (polimerase chain reaction o PCR) y Captura
Hibrida 2 (hc2). (MINSA, 2017)

2.1.7 Prueba de Papanicolaou (PAP)

La prueba de Papanicolaou es utilizada para el diagndstico oportuno de lesiones precursoras, y
ha significado un gran avance para la prevencion y control del cancer de cérvix, pues se ha
evidenciado que su utilizacion periddica disminuye de manera importante la morbilidad y
mortalidad por esta neoplasia maligna. A futuro, el tamizaje y tratamiento de las lesiones
premalignas tienen un costo menor y mayor beneficio en diferencia con el tratamiento médico-
quirurgico de los carcinomas de cérvix. Una extensa cobertura y elevados estandares de calidad en
los programas de deteccidn son factores importantes para que este cancer haya disminuido de
manera relevante (90%) en los paises Nordicos, Canada y EE UU. Por el contrario, esta situacion
no se ha observado en paises en desarrollo; tal es el caso de México, donde, en 1974, se implementd
el Programa Nacional de Deteccion Oportuna de Cancer (PNDOC) y a pesar de la implementacién
la tasa de mortalidad por cancer de cérvix entre 1974 y 1999 no ha disminuido, debido a su baja
cobertura y sus bajos estandares de calidad. (Bazan , Posso, & Gutiérrez, 2007)

La coloracion de Papanicolau es un método de tincion policrémico con el que se busca el
contraste entre el nicleo y el citoplasma de las células; radica en introducir las laminillas, de una
manera secuencial y por un tiempo ya predeterminado, en diferentes soluciones que incluyen:
agua, alcohol etilico corriente y absolutas, colorantes, acetona y xilol con el objetivo de hidratar
las células y que estén listas para la tincion, colorear los componentes celulares y permitir que se
observen al microscopio. (Varela, 2005)

Pasos
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1. Después de explicar a la paciente sobre las caracteristicas de la citologia cervical y el
procedimiento que se va a realizar, avisarle a la paciente para que se coloque en posicion
ginecologica y cubrala con campos. Visualice la vulva, separe los labios lentamente e introduzca
el espéculo vaginal limpio y seco a la cavidad vaginal en forma paralela al eje anatémico, y realice
las maniobras respectivas para visualizar y “centralizar” el orificio cervical externo.

2. Toma de muestra (depende del método empleado):

e Con espatula de Ayre: meter la porcion mas larga de la espatula al orificio endocervical y
después rotarla 360°, ejecutando una leve presion.

e Con cepillo endocervical: En el canal endocervical introducir el cepillo y rotarla 360°, para
gue con este movimiento sea posible recoger células (aplicar una presion muy leve sobre el cérvix
ya que esta sangra con mucha facilidad). La muestra recogida con el cepillo extender en el
portaobjeto haciendo rotar una sola vez la escobilla sobre el portaobjetos, en sentido longitudinal,
sin perder contacto con el portaobjetos.

e Con hisopo: rotar 360° manteniendo contacto con el portaobjetos (Pichardo & Pérez, 2017)

3. Fijacion de la muestra:

Teniendo en cuenta que la fijacion de la muestra se realiza con spray o laca comun para el
cabello. Antes de utiliza el frasco agitar y luego agregar un chorro sobre la ldmina, a una distancia
aproximada de 20 a 30 cm, de esta manera evitando un barrido o eliminacién de las células de la
misma. Ademas, se puede también fijar la muestra introduciéndola en un recipiente que contenga
alcohol de 96° y cubrirla totalmente, por un tiempo de 30 minutos como minimo. Otra manera de
fijacion es con cytospray, agitando el frasco antes y emitiendo un chorro a una distancia de 20 a
30 cm. Los errores para evitarlos en este paso, debe fijarse inmediatamente las muestras evitando

de esta manera alteraciones celulares por desecacion que impidan un screening adecuada.
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4. La identificacion de la lamina: ElI nombre completo y apellidos de la paciente y el nimero
correspondiente de la ldmina debe registrarse con lapiz grafito o lapiz diamante (en el caso de
existir una porcion esmerilada del portaobjetos) o acompafar un pedazo de papel con los datos
pertinentes, adhiriéndolo a la ld&mina con un clip.

5. La paciente debe estar informada acerca del tiempo que demorara el reporte de laboratorio y
citandola en la fecha correspondiente.

6. Llenado de los formularios: Para el registro de los casos atendidos, debe realizarse el
seguimiento y reporte, con el cuidado y atencion de afadir datos correctos y el llenado de
formularios especificos. (Pichardo & Pérez, 2017)

Proceso de Tincion de PAP

Verificar siempre la fecha de vencimiento de las sustancias y reactivos que se va a utilizar antes
de la aplicacion del método.

Ya estando fijado el extendido citoldgico, se inicia el proceso sumergiendo en:

a) Alcohol corriente al 96% por 10 segundos, si muestra ha sido fijada en alcohol 96°.
Alcohol corriente al 96% por 5 minutos, si la muestra haya sido fijada en forma de cubierta.

b) Lavar con abundante agua de cafio.

Luego sumergir en:

a) Hematoxilina por 1 a 3 minutos.

b) Lavar con abundante agua de cafio.

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

d) Lavar con abundante agua de cafio.

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

27



f) Lavar con abundante agua de cafio.

Secar cuidadosamente el exceso de agua con gasa por los bordes sin tocar el frotis, luego
sumergir en: (Instituto Nacional de Salud, 2005)

a) Alcohol corriente al 96% por 10 segundos.

b) Orange G por 2 minutos.

c) Alcohol corriente al 96% por 5 segundos.

d) Alcohol corriente al 96% por 5 segundos.

e) EA-36 por 2 minutos.

Luego deshidratar sucesivamente en:

a) Alcohol corriente al 96% por 5 segundos.

b) Alcohol corriente al 96% por 5 segundos.

c) Alcohol absoluto por 10 segundos.

d) Alcohol absoluto por 10 segundos.

Luego sumergir sucesivamente en:

a) Xilol o neoclear por 10 segundos.

b) Xilol o neoclear por 10 segundos.

c) Xilol o neoclear por 10 segundos.

METODO DE MONTAJE

Para el medio de montaje, la lAmina de montaje debe estar ain humeda, después usar unas gotas
de balsamo de Canada y cubrir con laminilla o con resina sintética previamente secado de la lamina
portaobjeto. El uso de la laminilla no se requiere si se aplica liquido de montaje como el Neo-

mount. (Instituto Nacional de Salud, 2005)
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2.1.8 Reporte citoldgico

TIFO DE MUESTEA
Se debe indicar si la nmestra es convencional o preparacion en base Lgquida.

ADECUACION DE LA MUESTRA
- Satisfactoria para evaluacicn:
- Presencia o ansencia de componente celular endocervical yw'e zona de transformacidn.
- Indicador de calidad: parcialmente obscurecido por sangre, inflamacion etc.
- Insatisfactona para evaluacidn:
- Miestra rechazada no procesada por. | __(especificar la razdém).
- Mipestra procesada v examinada pero inadecuada por. . _(especificar la razdmn).

CATEGORIZACION GEMNERAT (opcicnal)

= MNegativo para lesion intraepitelial o malignidad.

= Anommalidad de célnlas epiteliales (especificar si es en células escamosas o glandulares).
- Otre: células endometniales en nugjeres de 45 afios o mas.

INTERPRETACION/RESULTATH)

Megativa para Lesion Intraepitelial o Malignidad
=  MNo existe evidencia celular de necplasia.
Hallazgos no necoplasicos (opcional):

= Wanaciones celunlares no neoplisicas: metaplasia escamesa, cambdos gueratSticos, metaplasia tubal, atrofia v
cambiocs asociados al embarazo

- Cambios celilares reactivos asociados a: inflamacion (inchruda reparacidon tipica), cervicitis folicular, radia-
cidtn, dispositivo intramtering.

- Céhlas glandulares en mmyjeres con histerectonia.
Organismos:
- Tidchomonas vaginalis
- Elementos micdticos morfoldgicamente compatibles con Candida.
- Cambios de la flora vaginal sugestivos de vaginosis bacteriana
=  Bactenias de caracteristicas morfologicamente compatibles con dotinenncas.
- Cambios celulares compatibles con herpes simple.
=  Cambios celulares compatibles con citomegalovimnmes.
Ancrmalidad en células epiteliales
Células escamosas
- Céhlas escamosas atipicas
= Céhlas escamosas con atipias de significado indeterminads (ASC-TIS).
=  Células escamosas con atipias que no exchryven mna lesidn de alte grado (ASC-H).
= Lesiom intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL): VPH / INIC 1 / displasia leve.
= Lesion infraepitelial escamosa de alto grado (HSIL): WNIC 2-3 / CIS / displasia moderada v severa_
- Carcinoma de células escamosas.
Células glandulates:
=  Células glandulares atipicas
= Endocervicales. endometnales. glandulares (cuando no se puede precisar origen).
=  Células glandulares con atipias a favor necplasia.
= Adenocarcinmoma endocesrvical in situ.
= Adenocarcimonna
=  Endocerwvical, endometnial, extranterino.
= S -aspec:l:ﬁcar
Otro
= Céhlas endometriales en mujeres de 45 afics de edad o mas (especificar =i es negativa para lesiom intraspite—
lial escamosa).

PRUEBAS AUTXIT IARES

Se considera atil proponer recomendaciones para pruebas adicionales gue pueden ser complementarias para cito-

logia. Sugerencias para la deteccion del ADM del wiras del papiloma bumanc es un ejemplo de prueba adicional
que puede ser complementaria de citologia_

EVAI UACTON AUTOMATIZADA

TMOTAS EDUCATIVAS ¥ SIUFGERENCIAS (OPCIONATL):
IassugﬂmnadeSHcmmsasy comnsistentes con los lineamdentos de segnimiento publicades por las organi—
zaciones intermacicnales (pueden incluirse referencias de publicaciones relevantes)).

Figure 1 Clasificacion de Sistema Bethesda 2014 (Moreno M. , 2017)
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Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (LEI BG)

Son células anormales generalmente aisladas o en grupos poco cohesivos. El citoplasma es de
aspecto maduro Y tipo superficial. Las alteraciones nucleares son evidentes, aunque moderadas,
tano en forma como tamario. Las lesiones Intraepiteliales de bajo grado son al menos tres veces
mayor que el ndcleo de una célula intermedia con el logico aumento de la relacion
nucleo/citoplasma. Se identifica también hipercromatismo e irregular distribucién de la cromatina.
Se llega a observar ligera irregularidad de la membrana nuclear mientras que los nucléolos son
pequefios o estan ausentes. (Lacruz & Farifia, 2003)

Cambios asociados a PVH

En las células escamosas cervicales los efectos citopaticos del PVH son muy variados, pero se
consideran especificos los dos siguientes.

- Célula Coilocitica

Las células coilociticas son células escamosas maduras, regularmente con relacién
nucleo/citoplasma normal, que se llega a identificar una voluminosa cavitacion perinuclear de
limites muy netos y de la cual recibe el nombre (Koilos significa hueco o vacio en griego). El
citoplasma queda asi reducido a un anillo externo denso y de variable apetencia tintorial( cianofila,
eosinofilia o anfofila). A estos cambios citoplasmaticos se unen las alteraciones nucleares que
comparten con el siguiente tipo celular. El coilocito se considera patognoménico de infeccion por
PVH, pero no se llega a observar en todos los casos. (Lacruz & Farifia, 2003)

- Célula Disqueratésica

Las células disqueratdsicas son células escamosas queratinizadas, de pequefio 0 mediano
tamafo, que tienden a adquirir un color naranja brillante y un aspecto vitreo con la coloracion de

Pap (orangofilia) recordando células superficiales en miniatura. Las células disqueratdsicas son

30



juntos con los coilocitos las alteraciones nucleares virales. El valor su hallazgo es como el de los
coilocitos e ignorarlo supone no determinar un numero importante de casos. (Lacruz & Farifia,
2003)

Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LEI AG)

La lesion se da en células de menor tamario que las de la lesion de bajo grado. Se presentan por
lo comdn de forma aislada o en placas no cohesivas, o por el contrario, raramente, en agregados
de aspecto sincitial. Esta Gltima presentacion es mas frecuente si la toma se ha realizado con
cepillo. Es de tipo inmaduro el citoplasma y aspecto delicado o, en menos casos, denso de tipo
metaplasico. Algunas veces, puede estar queratinizado mostrando orangofilia y designandose a
estas células de alto grado. Es comparable el tamafio nuclear al de las lesiones de bajo grado, pero
es de menor tamafio el area citoplasmatica y origina un incremento en relacion ndcleo/citoplasma.
Es evidente el hipercromatismo con una cromatina fina o groseramente granular. La membrana
nuclear presenta claras irregularidades y los nucléolos estan ausentes al igual que en la LIP-BG.
De vez en cuando, especialmente en los casos de Carcinoma InSitu, son de un tamafio tan reducido
las células que son dificiles de detectar si se utilizan pequefios aumentos. Es adecuado tener en
cuenta esta posibilidad y realizar el screening de la citologia con el objetivo de 10 aumento, no
con el de 4, para evitar falsos negativos. (Lacruz & Farifia, 2003)

2.1.9 Tratamiento

Lesiones Preinvasoras

a) NIC I (Displasia leve):

Las lesiones con displasias leves diagnosticadas por biopsia en sacabocado o curetaje

endocervical que en la prueba de citologia haya salido negativo, LSIL, ASCUS se recomienda
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observacion clinica cada 6 meses con citologia y colposcopia por un periodo maximo de 2 afios.
Si la lesidn sigue persistiendo o llega a progresar debe tener LEEP o conizacion.

b) NIC II, NIC 111 (displasia moderada, displasia severa, carcinoma in situ):

En las lesiones que tienen presente displasia moderada, severa o carcinoma in situ hallados por
biopsia o curetaje endocervical se recomienda el LEEP o conizacion como primer procedimiento
de eleccion. (Seguro Social del Peru, 2011)

Lesiones Invasoras

Sus estadios del cancer de cuello uterino son los siguientes:
« Estadio I. El cancer de cérvix esta confinado al cuello del utero.
o Estadio Il. Esta presente el cancer en el cuello del Utero y en la parte superior de la vagina.
o Estadio Il1. Se ha diseminado el cancer a la parte inferior de la vagina o a la pared lateral de
la pelvis, a nivel interno.
o Estadio IV. Se ha diseminado el cancer a los 6rganos cercanos, como el recto o la vejiga, o
a otras partes del cuerpo, como los pulmones, los huesos o el higado. (Mayo Clinic, 2017)

o Histerectomia: Consiste en la extirpacion quirargica del cérvix y el Gtero. La remocion del
atero y del cérvix es, por lo general, es la forma mas comdn de poder curar el cancer
cervical en sus etapas iniciales. Sin embargo, una vez removido el Gtero, la mujer pierde la
posibilidad de quedar embarazada. (RadiologyInfo.org, 2017)

o Radioterapia: La radioterapia podria ser realizada después de la cirugia o en lugar de la
cirugia, por lo que es el tratamiento predilecto durante cualquier etapa de la enfermedad,
con excepcién de las etapas mas tempranas. Esto incluye la radiacién de haz externo en la
que se realiza el tratamiento desde afuera del cuerpo. Esto generalmente se combina con la

braquiterapia, o radiacion interna, que involucra la colocacion de un material radiactivo
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directamente en el interior de, o junto al tumor. También logra permitir que el médico
utilice una mayor dosis total de radiacion para tratar un area mas pequefia y en menos
tiempo de lo que es posible con el tratamiento de radiacion de haz externo solo.
(RadiologylInfo.org, 2017)

Quimioterapia: La quimioterapia, En la mayoria de los casos, puede ser utilizada como
tratamiento complementario, combinada normalmente con radioterapia. La quimioterapia
regularmente se administra para mejorar los resultados en comparacion con la radiacion
sola, porque podria aumentar las posibilidades de que el tratamiento sea exitoso y reducir
las posibilidades de que el tumor reaparezca en otras partes del cuerpo. También se puede
utilizar para disminuir la carga de la enfermedad en cualquier otra parte del cuerpo cuando
no puede ser extirpada quirurgicamente, o para tratar la enfermedad que ha vuelto.
Normalmente se administra a lo largo del tiempo y se alterna con periodos sin tratamiento.

(RadiologylInfo.org, 2017)

2.1.10 Medidas de frecuencia

El primer paso de toda investigacion epidemioldgica es medir la frecuencia de los eventos de

salud con el fin de poder compararlos entre distintas poblaciones o en la misma poblacién a traves

del tiempo. Sin embargo, dado que el nimero absoluto de eventos depende en primer lugar a la

gran medida del tamafio de la poblacién en la que se investiga, estas comparaciones no se pueden

realizar utilizando cifras de frecuencia absoluta. (Moreno, Lépez, & Corcho, 2000)

En epidemiologia las medidas mas usadas de frecuencia se refieren a la medicién de la

morbilidad o la mortalidad en una poblacion. La mortalidad es atil para poder estudiar

enfermedades que provocan la muerte en la poblacion, principalmente cuando su letalidad es

importante. No obstante, cuando la letalidad es baja y, por consiguiente, la frecuencia con la que
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se presenta una enfermedad no puede analizarse adecuadamente con los datos de mortalidad, la
morbilidad se llega a cambiar en la medida epidemiologica mas importante. (Moreno, Lopez, &
Corcho, 2000)

2.1.11 prevalencia

La prevalencia es una proporcion que expresa la frecuencia de un evento. Por lo general, se
define como la proporcidn de la poblacion que padece la enfermedad en estudio en un momento
dado. (Moreno, Lépez, & Corcho, 2000)

En un punto temporal o un momento se han recogido los datos, se le llama la prevalencia
puntual. (Moreno, Lopez, & Corcho, 2000)

En epidemiologia otra medida utilizada de prevalencia, pero con frecuencia tanta no, es la
prevalencia de periodo, hallada como la proporcion de personas que fueron diagnosticado con la
enfermedad en un punto especifico a lo largo de un determinado tiempo. Esta prevalencia de
periodo tiene un caso especial, ya que tiene algunos inconvenientes para poder calcularlo, es la
prevalencia de vida, que busca determinar la probabilidad de que una persona o individuo en algin

momento presente una enfermedad a lo largo de su existencia. (Pita, Pértegas, & Valdés, 2004)
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I1l. METODO

3.1 Tipo de Investigacion

El estudio realizado fue de disefio observacional ya que no hay intervencion en dicha
investigacion, tipo descriptivo porque me limito a medir solo los valores de uno o mas variables
dentro de dicha poblacién, retrospectivo porque los valores de dichas variables fueron tomados
con anterioridad al inicio de estudio en los centros de salud - San Juan de Lurigancho - 2016.
(Veiga, De la Fuente, & Zimmermann, 2008)
3.2 Ambito Temporal y espacial

En este estudio se tomo en cuenta a los pacientes que solicitaron la prueba de pap para el
descarte del cancer de cuello uterino en los centros de salud del distrito de S.J.L en el afio 2016.

La “Norma Técnica Oncologica para la Prevencion, Deteccion y Manejo de lesiones
Premalignas del Cuello Uterino a Nivel Nacional”, aprobada por el Plan Nacional para el
Fortalecimiento de la prevencion y control del Cancer fue utilizada como indicador para poder
determinar la prevalencia de las lesiones premalignas y malignas de cérvix en los centros de salud
de S.J.L-2016. (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2008)
3.3. Variables

Variable de General:

- Lesion de cérvix.

Variables Intervinientes:

- Edad

- Muestras Insatisfactorias
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3.3.1 Operacionalizacion de las variables

Fuente de
Variables Dimensién Indicadores
Informacién
-Lesiones -LIE BG
premalignas -ASCUS
-ASC-H
Lesion de cérvix - Ficha de
-LIEAG
recoleccion de datos
- Lesion maligna -AGUS
-Carcinoma
Epidermoide

NUmero de afios - Ficha de
Edad Tiempo
cumplidos recoleccidn de datos
Muestras Procesamiento Muestra - Ficha de
Insatisfactorias de la muestra insuficiente recoleccion de datos

3.4 Poblacién y muestra

El universo de estudio fueron las pacientes mujeres que acuden a los centros de salud de

San Juan de Lurigancho.
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La poblacion fueron todas las mujeres a las que se realizo la prueba de tamizaje citoldgico
de cancer de cuello uterino: Papanicolaou en el 2016, de los cuales fue 7000 muestras de
Papanicolaou, lo cual fue tomada como muestra para la elaboracion de este trabajo.

La unidad de andlisis fueron los resultados de cada mujer a quienes se le realiz6 Papanicolaou,
usuarias de los Centros de Salud de San Juan de Lurigancho en el afio 2016.
Criterios de inclusion

- Resultados de Papanicolaou realizados en las mujeres atendidas en los centros de salud
- San Juan de Lurigancho - 2016.

- Resultados de muestras insatisfactorias realizados en las mujeres atendidas en los
centros de salud - San Juan de Lurigancho - 2016.

Criterios de exclusion

- Resultados no informados o poco legibles de las pacientes atendidas en los centros de
salud - San Juan de Lurigancho - 2016.

- Resultados de Papanicolaou fuera del periodo de fecha establecida, durante el afio

2016.

3.5 Instrumentos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1), mediante esta hoja de cotejo se
hizo la revision de los registros de resultados de Papanicolaou, del archivo de historias clinicas,
datos relacionados con la edad y procedencia de las mujeres a quienes se le realizo, esta prueba
de tamizaje emitidos por el Laboratorio de Anatomia Patologica Alpha Medic durante el afio

2016.
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3.6 Procesamientos

Las muestras obtenidas en los centros de salud fueron procesadas y leidas en el microscopio en
el laboratorio Alpha Medic, se recopil6 los datos de los resultados, la variable cualitativa se
expresara como medidas de frecuencias y porcentajes. La variable cuantitativa se expresara como

medidas de media, moda, minimo y maximo.

3.7 Andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron analizados utilizando el programa Microsoft Excel 2016, el cual nos
permitird hacer uso eficiente de las herramientas estadisticas principales para el presente trabajo.

Se tomaron en cuenta el indicador de resultado segln la norma técnica oncolégica para la
prevencion, deteccién y manejo de las lesiones premalignas del cuello uterino a nivel nacional,
aprobada por el plan nacional para el fortalecimiento de la prevencion y control del cancer. Un
indicador de resultados es “porcentaje de mujeres con PAP positivo en la poblacion tamizada”, la
cual su finalidad fue evaluar la eficacia del proceso de deteccion, la meta de este indicador es de
1.5 a 6% de resultados positivos por parte del Papanicolaou, es un indicador anual, también en las
muestras insatisfactorias nos indica que debe ser no mayor al 10%. (Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas, 2008)

N° Mujeres con PAP o IVAA positivo x 100

Poblacion tamizada

3.8 Consideraciones éticas
El estudio cont6 con el consentimiento informado de las autoridades correspondientes y se tuvo

el debido cuidado al guardar el anonimato de las participantes.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados e Interpretacion

Se presentan a continuacion los resultados del estudio realizado.

Tabla 1 Prevalencia de lesiones premalignas y malignas

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Negativo 6734 96.1 96.1 96.1
Lesiones premalignas y 266 3.8 3.8 99.9
malignas
Muestras 7 0.1 0.1 100
Insatisfactorias
Total 7000 100 100

Fuente: Laboratorio Alpha Medic — 2016

Interpretacion:

En la tabla #1, del estudio realizado en 7000 muestras de Papanicolaou en los centros de salud
de S.J.L en el afio 2016, se encontrd que las muestras negativas fueron 6734 paps, el cual representa
el 96.1% del total, se encontrd 266 paps con alguna lesion presente en el cérvix, el cual representa
el 3.8% y las muestras insatisfactorias fueron encontrados en 7 muestras, el cual representa el
0.1%. Como indicador de prevalencia fue utilizado la La “norma técnica oncoldgica para la
prevencion, deteccién y manejo de lesiones premalignas del cuello uterino a nivel nacional”,

aprobada por el plan nacional para el fortalecimiento de la prevencion y control del cancer.
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Tabla 2 Edad

VALIDO

MEDIA
MEDIANA
MODA
MINIMO
MAXIMO

SUMA

266

32

31

20

14

83

9143

Fuente: Laboratorio Alpha Medic - 2016

Interpretacion:

En la Tabla #2, del estudio realizado en 7000 muestras de Papanicolau durante el afio 2016 en

centros de salud del distrito de San Juan de Lurigancho, se encontr6 que las lesiones positivas,

fueron un total de 266 casos presentando una media de edad de 32 afios, una moda de 20 afios, y

edades minimas de 14 afios y maxima de 83.

40



Tabla 3 Grupo Etario

FRECUENCIA PORCENTAJE  PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
VALIDO | DE 14 A 30 ANOS 127 47.7 47.7 47.7
DE 31 A 45 ANOS 80 30.1 30.1 77.8
DE 46 A 65 ANOS 56 21.1 21.1 98.9
MAYORES DE 65 ANOS 3 1.1 1.1 100.0
TOTAL 266 100 100

Fuente: Laboratorio Alpha Medic - 2016

Interpretacion:

En la tabla #3, del presente estudio. Se obtuvieron 266 lesiones positivas, de las cuales, segln
grupo etario, el mayor porcentaje corresponde al grupo de edad abarcado entre 14 a 30 afios, con
47.7%, 127 casos; seguido por los grupos de edad entre 31 a 45 afos, 46 a 65 afios y mayores de
65 afos.

Gréfico 1 Grupo Etario
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Fuente: Laboratorio Alpha Medic — 2016
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Interpretacion:

En este primer gréafico, se reafirman los datos representados en la tabla anterior. Grupo etario

con mayor frecuencia de resultados positivos corresponde al de 14 a 30 afios. Mientras que, en

pacientes mayores a 65 afios, los resultados positivos, fueron escasos.

Tabla 4 Centro de Salud de Procedencia

CENTRO DE SALUD FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
VALIDO | PIEDRA LIZA 34 12.8 12.8 12.8
CHACARILLA DE 49 18.4 18.4 31.2
OTERO
SAN FERNANDO 16 6.0 6.0 37.2
LA LIBERTAD 21 7.9 7.9 451
MEDALLA 20 7.5 7.5 52.6
MILAGROSA
GANIMEDES 42 15.8 15.8 68.4
JAIME ZUBIETA 23 8.6 8.6 77.1
SANTA MARIA 15 5.6 5.6 82.7
10 DE OCTUBRE 24 9.0 9.0 91.7
SU SANTIDAD 22 8.3 8.3 100
JUAN PABLO II
TOTAL 266 100 100

Fuente: Laboratorio Alpha Medic - 2016
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Interpretacion:

En la Tabla #4, se obtuvo que, de las 266 lesiones positivas de Papanicolau, realizado a 7000
muestras, segun el lugar de procedencia, el C.S. Chacarilla de Otero, corresponde al primer lugar
con 18.4% de las mujeres a quienes se le realizo este examen, 49 casos. Le siguen en orden
decreciente terminando con el C.S Santa Maria con el 5.6% de las mujeres a quienes se le realizo
el examen, 15 casos.

Grafico 2 Centro De Salud De Procedencia
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Fuente: Laboratorio Alpha Medic - 2016

Interpretacion:
Asi mismo en el Grafico #02, es una representacion visual de los puestos de salud donde se
aprecia que al C.S. Chacarilla de Otero tiene el mayor nimero de positivos con 49 casos en el
estudio, mientras que el C.S Santa Maria es el menor nimero de positivos con 15 casos del total

de 266 Pap positivos.
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Tabla 5 Resultado de Papanicolaou

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
VALIDO ASCUS 85 32.0 32.0 32.0
LIE BAJO GRADO 132 49.6 49.6 81.6
LIE ALTO GRADO 40 15.0 15.0 96.6
ASC-H 6 2.3 2.3 98.9
AGUS 3 11 11 100.0
CARCINOMA DE 0 0.0 0.0 100.0
CERVIX
TOTAL 266 100.0 100.0

Fuente: Laboratorio Alpha Medic - 2016

Interpretacion:

En la Tabla #5, De estos 266 Papanicolaou positivos. Segun el tipo de lesion citoldgica, en

orden descendiente de frecuencia son LIE Bajo Grado, ASCUS, LIE Alto Grado, ASC-H, AGUS

y Carcinoma de cérvix con porcentajes de 32%, 49.6%, 15%, 2.3%, 1.1% y 0%.
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Tabla 6 Muestras Insatisfactorias

MUESTRAS INSATISFACTORIAS FRECUENCIA  PORCENTAJE  PORCENTAJE  PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
M.l ESCASAS CELULAS 4 57.2 57.2 57.2
M.l OSCURECIDO POR 1 14.2 14.2 71.4
INFLAMACION
M.I OSCURECIDO POR 2 28.6 28.6 100
SANGRE
TOTAL 7 100 100

Fuente: Laboratorio Alpha Medic - 2016

Interpretacion:

En la tabla #6, Se muestran la cantidad total de muestras insatisfactorias, reportadas segun el

sistema Bethesda 2001, en la cual las muestras insatisfactorias por escasas células son las de méas

frecuencia con 4 reportes, terminando con las muestras insatisfactorias oscurecidos por

inflamacion con un solo reporte. Haciendo un total de 7 muestras insatisfactorias.
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DE 14 A 30 ANOS

DE 31 A 45 ANOS

DE 46 A 65 ANOS

DE 65 A MAS
ANOS

TOTAL

Tabla 7 Grupo Etario vs Tipo de Lesion

RECUENTO

% DENTRO DE GRUPO ETARIO
% DENTRO DE TIPO DE LESION
% DEL TOTAL

RECUENTO

% DENTRO DE GRUPO ETARIO
% DENTRO DE TIPO DE LESION
% DEL TOTAL

RECUENTO

% DENTRO DE GRUPO ETARIO
% DENTRO DE TIPO DE LESION
% DEL TOTAL

RECUENTO

% DENTRO DE GRUPO ETARIO
% DENTRO DE TIPO DE LESION
% DEL TOTAL

RECUENTO

% DENTRO DE GRUPO ETARIO
% DENTRO DE TIPO DE LESION
% DEL TOTAL

Fuente: Laboratorio Alpha Medic - 2016

ASCUS

44
34.6
51.8
16.5
25
313
29.4
9.4
16
28.6
18.8
6.0

0.0
0.0
0.0
85
32.0
100.0
32.0

LIE BAJO
GRADO

73
57.5
55.3
27.4
37
46.3
28.0
13.9
22
39.3
16.7
8.3
0

0.0
0.0
0.0
132
49.6
100.0
49.6
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LIE ALTO
GRADO

9
7.1
22,5
3.4
13
16.3
325
4.9
15
26.8
37.5
5.6

100.0
7.5
11
40
15.0
100.0
15.0

ASC-H

0.0
0.0
0.0

6.3
83.3
1.9

1.8
16.7
0.4

0.0
0.0
0.0

2.3
100.0
2.3

AGUS

0.8
333
0.4

0.0
0.0
0.0

3.6
66.7
0.0

0.0
0.0
0.0

11
100.0
11

CA DE
CERVIX
0
0.0
0.0
0.0

0
0.0
0.0
0.0
0
0.0
0.0
0.0
0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

TOTAL

127
100.0
47.7
47.7
80
100.0
30.1
30.1
56
100.0
211
211

100.0
11
1.1
266
100.0
100.0
100.0



Interpretacion:

En la Tabla #7, se presenta la relacion entre cada grupo etario, y la frecuencia, y tipo de lesion
citologica predominante. EI grupo de 14 a 30 afios, presenta el mayor porcentaje de lesiones
citologicas con 47.7%. De estas 57.59%, son LIE de Bajo Grado; 34.6%, son ASCUS; 7.1% LIE
de Alto Grado. El Grupo de 31 a 45 afios, tiene un 30.1% de lesiones citologicas del total. De estas
las lesiones tipo ASCUS representan 31.3%, LIE Bajo Grado 46.3%, LIE Alto Grado 16.3%. El
grupo de 46 a 65 afos, representa 21.1% del total de las lesiones citoldgicas, entre estas se
encuentran LIE Bajo Grado con 39.3, ASCUS 28.6%, LIE Alto Grado 26.8%. EIl grupo de 65 a
mas afios, representa 1.1% del total de lesiones citoldgicas, entre estas solo se encuentran LIE de

alto grado con la totalidad de los casos en este grupo etario.
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Grafico 3 Grupo Etario vs Tipo De Lesion
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Fuente: Laboratorio Alpha Medic - 2016

Asi mismo en el Grafico #03, representa visualmente lo expresado en la tabla #06, las
pacientes mas jovenes presentan Lesiones de Alto Grado y ASCUS, mientras que las mujeres de

mayor edad presentan de lesiones de Alto Grado.
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4.2 Indicador de resultado

4.2.1 Porcentaje de Mujeres con PAP positivo en la poblacion tamizada

La “Norma Técnica Oncologica para la Prevencion, Deteccion y Manejo de lesiones
Premalignas del Cuello Uterino a Nivel Nacional”, aprobada por el Plan Nacional para el
Fortalecimiento de la prevencion y control del Cancer. Un indicador de resultado es “Porcentaje
de mujeres con Pap y/o IVAA positivo en la poblacion, cuya finalidad es la evaluar la eficacia del
proceso de deteccion, la meta de este indicador es de 1.5 a 6% por PAP y de 10 a 15% por IVAA,

el cual es un indicador anual. (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2008)

N° Mujeres con PAP o IVAA positivo x 100

Poblacion tamizada

266 x100 = 3.8%
7000

El indicador de resultado obtenido en este estudio es de 3.8%, lo cual la prevalencia para la
deteccion de lesiones premalignas de cancer de cuello uterino en los resultados de papanicolaou
es de 3.8% en las mujeres atendidas en los Centros de Salud de S.J.L en el 2016.

4.2.2 Porcentaje de muestras insatisfactorias

Otro de los indicadores aprobadas por el Plan Nacional para el Fortalecimiento de la Prevencion
y Control de Céncer, es el porcentaje de muestras insatisfactorias la cual nos indica que debe ser
no mayor al 10%. (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2008)

7x100 = 0.1%
7000
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El porcentaje de muestras insatisfactorias en este estudio es de 0.1% de los resultados de
Papanicolaou en las mujeres atendidas en los Centros de Salud de San Juan de Lurigancho en el
afio 2016.

4.2.3 Porcentaje de ASCUS del total de citologias

Un indicador aprobado por el Plan Nacional para el Fortalecimiento de la Prevencion y control
del Cancer, es el porcentaje de ASCUS del total de citologias, la cual nos indica que no debe ser
mayor al 10%. (Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas, 2008)

85x 100 =1.2%
7000

El porcentaje de ASCUS obtenidos en este estudio es de 1.2%, lo cual nos indica que esté en el
rango normal de la evaluacion de los papanicolaous en las mujeres atendidas en los Centros de

Salud de San Juan de Lurigancho en el afio 2016.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo, se analizaron 7000 muestras de resultados citologicos, recolectadas de
mujeres usuarias de los diferentes centros de salud del distrito de San Juan de Lurigancho durante
el afo 2016. La prevalencia calculada para las alteraciones citologicas obtenidas en el estudio fue
de 3.8%, segun el indicador aplicado en este estudio, estos resultados se encuentran dentro del
promedio respecto a los presentados en otros trabajos a nivel nacional, por ejemplo (Moya & Pio,
2014) quienes encontraron una prevalencia del 4.11%, estando dentro del rango de la norma
establecido por el INEN, con respecto al nivel internacional, dentro de Latinoamérica, (Solis &
Briones, 2018) en un estudio realizado en una ciudad de Colombia encontrd una prevalencia de
4.49%, la prevalencia hallada en este estudio, estuvo dentro de los valores aceptados en los
indicadores nacionales que son no mayor al 6%.

En cuanto a la edad, se encontr6 que la media de la edad en el estudio fue de 32 afios, el grupo
etario de mayor prevalencia fue de 14 a 30 afios, siendo el tipo de lesion mas prevalente en este
grupo la LIE de Bajo Grado con el 57.5% de las lesiones comprendidas en este rango de edad. En
segundo lugar, se encuentra el grupo etario de 31 a 45 afios, 30.1% y siendo el de menor porcentaje,
el grupo de 65 afios a mas con 1.1% correspondientes solo a lesiones de Alto Grado, cabe
mencionar que, dentro del grupo etario con mayor prevalencia de lesién citologica, un 47.7%
corresponde a menores de 30 afios. Lo cual coincide con el estudio de (Fleites, y otros, 2011)
realizado en Cuba cuyo resultado informa que las lesiones son predominantes en mujeres mayores
de 21 afios, asociados a factores de riesgo.

Sobre el Centro de Salud de procedencia de las lesiones citoldgicas en PAP, el mayor porcentaje

corresponde a las pacientes atendidas en el Centro de Salud de Chacarilla de Otero, quizas porque
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este centro es uno de los de referencia en S.J.L y donde asisten muchos pacientes a realizarse sus
evaluaciones.

La mayor parte de las alteraciones citoldgicas obtenidas en nuestro estudio estuvo concentrada
en las LIE de Bajo Grado 49.6%, seguida de ASCUS con el 32% y el LIE de Alto Grado con el
15%, los ASCUS fueron una de las lesiones de mayor concentracién con un 32%, similar a los
estudio realizados por (Moya & Pio, 2014), (Arango, 2016) y (Paucar, 2017), cuyas lesiones de
ASCUS fueron, 37.94%, 43.3% y 39.1% respectivamente.

Las muestras insatisfactorias representaron una prevalencia de 0.1%, menor comparado a otros
estudios como (Arango, 2016), con una prevalencia de 1.04%. Estos valores estan dentro de los
rangos aceptados segln los indicadores nacionales, que plantean un porcentaje de muestras

insatisfactorias que no superen el 10%.
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V1. CONCLUSIONES

En este estudio se concluye que la prevalencia de lesiones premalignas de cancer de
cuello uterino de los resultados de Papanicolaou de las mujeres atendidas en el distrito
de San Juan de Lurigancho, es de 3.8%. La cual se encuentra dentro del promedio de
prevalencias comparado con otros estudios nacionales y que cumplen con el rango
esperado por los indicadores anuales.

Las caracteristicas de las edades de las pacientes que fueron atendidas en los centros de
salud de San Juan de Lurigancho, se concluye que estuvieron acorde al promedio
comparados con otros estudios.

El grupo etario con mayor prevalencia fueron las pacientes de 14 a 30 afios. Este dato
nos abre més lineas de investigacion. Usualmente, las LIE premalignas aumentan su
prevalencia a partir de la segunda o tercera década, ya que es una edad de cambios en
las mujeres.

El C.S. Chacarilla de Otero, corresponde al centro con mas frecuencia de lesiones
ocupando el 18.4% de los casos, eso demuestra que es el centro de salud donde mas
llegan las pacientes a atenderse.

La LEI de Bajo Grado es la méas prevalente, 57.5%; situacion que difiere con otros
estudios nacionales, pero que es de importancia ya que refleja el curso natural del cancer
de cuello uterino, y podria ser la base se proximos estudios donde incluyan la asociacion

con factores de riesgo presentes en el estilo de vida de las pacientes.
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El Cancer de cuello uterino en este estudio fue nulo, no hubo ni un caso, podria ser por
la eficacia en la prevencion de cada Centro de Salud y las campafias y programas
realizadas por su personal.

Las muestras insatisfactorias fueron bajas a diferencia de otros estudios, y se llego6 a la
conclusion que fue ya sea por la buena toma de muestra 0 un buen procesamiento y
lectura de las laminas.

En las lesiones premalignas de cérvix segun grupo etario se llegé a la conclusion que
esta en promedio a los otros estudios realizados, ya que a menor edad las lesiones
presentes mayoritariamente son de bajo grado y las pacientes de mas edad presentas

lesiones de alto grado.
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VIl. RECOMENDACIONES

La prevalencia de lesiones premalignas de cancer de cuello uterino en los Centros de
Salud de S.J.L en el afio 2016, estas se encuentran dentro de los indicadores naciones
establecidos, con el fin de disminuir alin mas estos porcentajes a futuro, se recomienda
seguir con las medidas de promocion y prevencion.

También se tiene que tener en cuenta el seguimiento continuo, que si bien estas lesiones
premalignas tienden a regresionar con el tiempo, un porcentaje de estas pueden seguir
su curso natural a cancer de cuello uterino y presentar un curso desfavorable a la
paciente.

Se tiene que apreciar los grupos de edad en riesgo, en primer lugar estan las mas jovenes
que llegan a estar expuestos a muchos factores de riesgo, y en segundo lugar los de 40
y 50 afios, ya que tienden un mayor grado de desarrollo de lesion intraepitelial.

En los Centros de Salud las muestras insatisfactorias representaron el 0.1%, menos de
lo establecido por el indicador nacional, menor a 10%. Es importante tener este dato y
de gran valor, ya que demuestra la capacitacion técnica en la toma de la muestra, la
fijacion, el envio de la muestra, la coloracién y la lectura, se debe mantener esta cifra la

menor posible.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

IX. ANEXOS

Tema Planteamiento del Objetivos de Hipdtesis de Variables de Indicadores Disefio de
problema estudio investigacion estudio Investigacion
Pregunta General: Objetivos Hipotesis General: | -Lesion de -LIE BG El estudio
¢Cual es la prevalencia generales: La prevalencia de cervix -ASCUS realizado fue de
de lesiones premalignas y | Determinar la lesiones premalignas -ASC-H disefio
malignas de cérvix en prevalencia de y malignas de cérvix -LIE AG observacional,
Prevalencia de | centros de salud - San lesiones en centros de salud - -AGUS tipo descriptivo
lesiones Juan De Lurigancho - premalignas y San Juan De - Carcinoma retrospectivo en
Premalignasy | 20167 malignas de cérvix | Lurigancho - 2016 es Epidermoide los centros de
malignas de en centros de salud | elevada en salud- San Juan
cervix en Pregunta especifica: - San Juan De comparacion con De Lurigancho
centros de salud | ¢Cual es la prevalencia Lurigancho -2016. | otros estudios. - 2016.
- San Juan De ASCUS, LIE Bajo -Edad -NUmero de afios
Lurigancho- Grado, ASC-H, AGUS y | Objetivos Hipotesis cumplidos La poblacion
2016 LIE Alto Grado en especificos Especifica: fueron todas las
centros de salud - San Identificar la La prevalencia de mujeres a las
Juan De Lurigancho - prevalencia ASCUS, LIE Bajo que se realizo la
20167 ASCUS, LIE Bajo | Grado, ASC-H, prueba de
Grado, ASC-H, AGUS y LIE Alto tamizaje
¢Cual es la prevalencia AGUS Yy LIE Alto | Grado en centros de -Muestras -Muestra citoldgico de
de muestras Grado en centros | salud - San Juan De | insatisfactorias | insuficiente cancer de cuello

insatisfactorias en los
resultados de
Papanicolaou en centros
de salud - San Juan De
Lurigancho -2016?

de salud - San
Juan De

Lurigancho -2016.

Lurigancho -2016 es
alta en comparacion
con otros estudios.

uterino:
Papanicolaou en
el 2016.

La unidad de
analisis, fueron
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¢Cuél es la prevalencia
de las lesiones
premalignas y malignas
de cérvix segn grupo
etario en centros de
salud - San Juan De
Lurigancho -2016?

Averiguar la
prevalencia de
muestras
insatisfactorias en
los resultados de
Papanicolaou en
centros de salud -
San Juan De

Lurigancho -2016.

Hallar la
prevalencia de las
lesiones
premalignas y
malignas de cérvix
segun grupo etario
en centros de salud
- San Juan De

Lurigancho -2016.

La prevalencia de
muestras
insatisfactorias en los
resultados de
Papanicolaou en
centros de salud - San
Juan De Lurigancho
-2016 es baja.

La prevalencia de las
lesiones premalignas
y malignas de cérvix
segun grupo etario en
centros de salud - San
Juan De Lurigancho
-2016 es elevada en
comparacion con
otros estudios.

los resultados
del examen
citoldgico de
Papanicolaou en
las mujeres
atendidas en los
centros de salud
- San Juan De
Lurigancho
2016.
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Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

Ficha de Recoleccion de Datos

Alpha Medic

FECHA:
EDAD DE PACIENTE:
LUGAR DE PROCEDENCIA:

RESULTADO DEL PAPANICOLAOU:

Observaciones:
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