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Resumen

El objetivo de estudio fue relacionar las lesiones escamosas intraepiteliales y los hallazgos
histologicos del cuello uterino en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas, Concepcion 2022. Por esta razon, se elaboré un estudio de enfoque cuantitativo,
tipo bésico, nivel relacional, disefio no experimental, retrospectivo, transversal. Se ha
considerado 75 historias clinicas de pacientes con alguna lesion intraepitelial, atendidos en el
departamento de Anatomia Patoldgica del Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas
Iren — Centro, del 2022. El andlisis estadistico se ha podido realizar con los programas
Microsoft Excel 2010 y SPPS version 26. Se observa que solo el 13.3 % de las pacientes
evaluadas presenta una lesion intraepitelial escamosa de bajo grado; el 86.67 %, una lesion
intraepitelial escamosa de alto grado; por otro lado, el 6.7 % de las pacientes con biopsia
cervical evaluadas en el 2022 presenta como diagnostico NIC; el 44.0 %, diagnostico NIC 3;
el 22.7 %, carcinoma in situ y el 28.0 %, carcinoma invasor. Se concluye que los hallazgos
histoldgicos del cuello uterino guardan relacion con las lesiones escamosas intraepiteliales,
esa informacidn se obtuvo mediante el estadistico del chi cuadrado, donde el p= 0.038 siendo

menor a p<0.05.

Palabras claves: papanicolau, biopsia cervicouterina, lesion intraepitelial escamosa, NIC1,
NIC2, NIC3.
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Abstract

The objective of the study was to relate squamous intraepithelial lesions and histological
findings of the cervix in patients treated at the Regional Institute of Neoplastic Diseases,
Concepcion 2022. Therefore, a study with a quantitative approach, basic type, relational level,
design non-experimental, retrospective. 75 medical records of patients with some
intraepithelial lesion, treated in the Pathological Anatomy department of the Regional Institute
of Neoplastic Diseases IREN — CENTRO, from 2022, have been considered. The statistical
analysis could be performed with the Microsoft Excel 2010 and SPPS version 26 programs. It
is observed that only 13.3% of the patients evaluated have a low-grade Squamous
Intraepithelial Lesion, 86.67% of the patients evaluated have a high-grade Sgquamous
Intraepithelial Lesion, 6.7% of the patients with cervical biopsy evaluated in In 2022, the
diagnosis is CIN, 44.0% of the patients with cervical biopsy evaluated in 2022, the diagnosis
is CIN 3, 22.7% of the patients with cervical biopsy evaluated in 2022, the diagnosis is
Carcinoma In Situ and the 28.0% of patients with cervical biopsy evaluated in 2022 are
diagnosed with Invasive carcinoma. It is concluded that the histological findings of the cervix
are related to squamous intraepithelial lesions, this information was obtained using the Chi

square statistic, where p= 0.038 being less than p < 0.05.

Keywords: pap smear, cervical biopsy, squamous intraepithelial lesion, CIN1, CIN2, CIN3.
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Introduccion

El CCU es la segunda neoplasia maligna mas comun entre las mujeres reconocidas
como sexualmente activas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo
se diagnostican aproximadamente 500 mil nuevos casos de cancer y mueren 274 mil, el 80 %

se distribuye entre América Latina, Asia y Africa.

El Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro (Iren — Centro) cuenta
con anatomopatdlogos y tecn6logos médicos especializados en identificar por citologia o
histologia los hallazgos que permitan observar los cambios escamosos atipicos que ocurren en
la zona de transformacién del cérvix. Sin embargo, no se cuenta con reportes, estadisticas,
informes o estudios que evidencien la concordancia y/o relacion de estos hallazgos. Por
consiguiente, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion de las lesiones
escamosas intraepiteliales y los hallazgos histolégicos del cuello uterino en pacientes
atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas, Concepcion 2022.

El estudio se desarrolla cinco capitulos. En el capitulo | se presenta el planteamiento
del problema y justificacion del estudio. Asi, la investigacion esta orientada a establecer la
relacion entre las lesiones intraepiteliales y los hallazgos histoldgicos del cuello uterino, ya
que debido al incremento de casos de CCU en el Per( es importante establecer un diagnéstico

oportuno y resultados concordantes entre la citologia y la histologia.

En el capitulo Il se exponen los antecedentes con una sintesis conceptual y
metodoldgica de otras investigaciones realizadas previamente sobre el problema formulado,
estas, contienen las variables, dimensiones o indicadores. Por otra parte, en este capitulo,
también, se incluyen a las bases tedricas sobre el CCU desde un enfoque anatémico,
citoldgico, histologico; ademas de incluir los métodos diagndsticos; en ese sentido, las bases
tedricas proporcionan la estructura conceptual necesaria para comprender, contextualizar y

justificar este estudio.

En el capitulo Il se describe las hipotesis de estudio y la operacionalizacion de
variables. En esta investigacion, la hipotesis es: existe relacion estadistica entre las lesiones
intraepiteliales y los hallazgos de cuello uterino en pacientes atendidas en el Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas, Concepcién 2022.

El capitulo IV se presenta el método cientifico que se ha seguido para cumplir con los

objetivos y que los resultados sean relevantes; en resumen, el enfoque es cuantitativo, estudio

Xiii



de tipo basico, de nivel relacional, disefio no experimental, retrospectivo y transversal. En la
poblacién se ha considerado a 75 historias clinicas de pacientes con alguna lesién intraepitelial,
atendidos en el servicio de Anatomia Patoldgica del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas IREN — CENTRO, del 2022. El analisis estadistico se ha podido realizar con los

programas estadisticos Microsoft Excel 2010 y SPPS version 26.

Por ultimo, el capitulo V muestra los resultados obtenidos mediante tablas y gréaficos
de frecuencia absolutas y relativas. Para la demostracion de la hipétesis de estudio, se ha
utilizado el estadistico de chi cuadrado. Concluyendo que los hallazgos histolégicos del cuello
uterino guardan relacion con las lesiones escamosas intraepiteliales, esa informacion se obtuvo
mediante el estadistico del chi cuadrado, donde el p= 0.038. La frecuencia de LIE de bajo
grado fue del 86.7 % y LIE de alto grado fue de 13.3 %.
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Capitulo |

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

Para esta investigacion se evaluaron datos de pacientes atendidas en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas, ubicado en Av. Progreso N°1235 — 1237, Sector Palo

Seco en el distrito de Concepcion en la regién Junin.

1.1.2. Delimitacion temporal

El presente estudio se llev a cabo previa aprobacion del Comité de Etica siendo el 18
de noviembre del 2023 y la emision del informe final el 9 de abril del 2024. Los datos que se
obtuvieron fueron de las pacientes atendidas en un periodo comprendido de enero a diciembre
del afio 2022.

1.1.3. Delimitacion conceptual
Variable 1: Lesién escamosa intraepitelial

Multiplicacion anormal de células escamosas en la superficie del cuello uterino (1).

Variable 2: Hallazgos histolégicos
La histologia es un estudio cuyo objetivo principal es detectar el carcinoma del tejido

epitelial del cuello uterino, sus precursores y cambios en la morfologia celular (2).

1.2.  Planteamiento del problema
De las enfermedades no transmisibles, el cancer es una de las que afecta a gran parte
de la poblacién mundial. Después del cancer de mama, el de cuello uterino es la segunda

neoplasia maligna méas comun entre las mujeres reconocidas como sexualmente activas. Segun
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la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3), en el mundo, se diagnostican
aproximadamente 500 mil nuevos casos de cancer y mueren 274 mil, el 80 % se distribuye
entre América Latina, Asia y Africa.

En el 2012, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) report6 que, en América,
83 mil mujeres fueron diagnosticadas con CCU de las cuales murieron 36 mil. Ademas, refiere
de que las tasas de mortalidad son 3 veces mas elevadas en Ameérica Latina y el Caribe que en

Norteamérica (4).

En el Perd, para el afio 2020, segun el Ministerio de Salud (MINSA), se reportaron
aproximadamente 4 mil nuevos casos de CCU de las que fallecieron 288 mujeres, por lo que,
esta entidad recomienda acudir a su chequeo preventivo periddica y oportunamente (5).

Este afio, el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (Iren - Centro), refiere
el diagndstico de 1141 personas con cancer, de las cuales, 159 se representan por cancer de
cuello uterino(6). Epidemiolégicamente, estos datos no son suficientes para comprender la
magnitud, el comportamiento y los factores que se relacionan con el desarrollo del cancer de

cuello uterino.

Aun cuando el Iren — Centro cuenta con anatomopatélogos y tecnélogos médicos
especializados en identificar por citologia o histologia los hallazgos que permitan observar los
cambios escamosos atipicos que ocurren en la zona de transformacion del cérvix. En el campo
de la epidemiologia, estos no son suficientes, ya que también es necesario contar con reportes,
estadisticas, informes 0 memorias que nos permitan comprender cuales y con qué frecuencia

se presentan estos hallazgos y como se relacionan con las distintas lesiones intraepiteliales.

Por otro lado, también es importante que cada institucion dedicada a la citologia e
histologia conozca el nivel de sensibilidad del método analitico utilizado en el diagnostico de
CCU. Una publicacion en la revista Elsevier (7) dice que, la citologia cervicovaginal tiene una
sensibilidad de 64.47 %, para el diagndstico de ASCUS, comparado con los estudios
histoldgicos que reportaron una sensibilidad es de 83 % para NIC1, 6.87 % para NIC2 y 9.15
% NIC3.

Frente a estas consideraciones, la falta de estudios, reportes epidemioldgicos y el
compromiso de contribuir en la identificacion oportuna de las lesiones intraepiteliales del
cérvix originan que se plantee el siguiente problema de investigacion: ¢ cuéles son las lesiones
escamosas intraepiteliales y su relacion con los hallazgos histolégicos de cuello uterino en

pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas, Concepcion 20227
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1.3.  Formulacion del problema

1.3.1. Problemas generales

¢Cudl es la relacion entre las lesiones escamosas intraepiteliales y los hallazgos
histologicos de cuello uterino en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas, Concepcion 2022?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cudl es la relacion entre las lesiones escamosas intraepiteliales y la neoplasia
intraepitelial cervical 1 en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplésicas, Concepcidn 20227

2. ¢Cual es la relacién entre las lesiones escamosas intraepiteliales y la neoplasia
intraepitelial cervical 2 en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas, Concepcidn 20227

3. ¢Cudl es la relacion entre las lesiones escamosas intraepiteliales y la neoplasia
intraepitelial cervical 3 en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas, Concepcién 2022?

4. ¢Cual es la relacién entre las lesiones escamosas intraepiteliales y el carcinoma in
situ en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, Concepcion
20227

5. ¢Cudl es la relacion entre las lesiones escamosas intraepiteliales y carcinoma
invasor en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas,

Concepcién 2022?

1.4.  Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion de las lesiones escamosas intraepiteliales y los hallazgos
histoldgicos del cuello uterino en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas, Concepcion 2022.

1.4.2. Objetivos especificos
1. Determinar la relacion de las lesiones escamosas intraepiteliales y la neoplasia
intraepitelial cervical 1 en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplésicas, Concepcion 2022.
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2. Determinar la relacion de las lesiones escamosas intraepiteliales y la neoplasia
intraepitelial cervical 2 en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas, Concepcion 2022.

3. Determinar la relacion de las lesiones escamosas intraepiteliales y la neoplasia
intraepitelial cervical 3 en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplésicas, Concepcion 2022.

4. Determinar la relacion de las lesiones escamosas intraepiteliales y el carcinoma in
situ en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, Concepcién
2022.

5. Determinar la relacion de las lesiones escamosas intraepiteliales y el carcinoma
invasor en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas,
Concepcion 2022.

1.5.  Justificacion de la investigacion

La presente investigacion estd orientada hacia establecer una relacion entre los
hallazgos histolégicos y el grado de lesién escamosa intraepitelial, ya que debido al incremento
de casos de CCU en el Peru es importante establecer un diagnéstico oportuno y no en estadios
avanzados. En ese sentido, antes de llegar a cancer se da una displasia cervical en la que células

del cuello uterino experimentan cambios anormales.

En el Per(, las lesiones intraepiteliales se consideran una condicion importante de
salud publica. Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas (INEN), el CCU es

la segunda causa de muerte por cancer en mujeres peruanas.

Sin embargo, en los ultimos afios se han implementado estrategias de prevencion y
deteccion temprana de este mal en el Perdl como la vacunacion contra el virus del papiloma
humano (VPH) y la realizacion de pruebas de papanicolaou de manera sistematica. Asi mismo,
la realizacion de biopsias para determinar el grado de displasia donde el laboratorio cumple

un rol importante de diagnostico.

En ese sentido, la investigacion se justifica con que esta relacion entre hallazgos
histoldgicos y grado de lesion intraepitelial permitira obtener informacion sobre el prondstico
de la enfermedad, lo que es importante para establecer un plan de tratamiento adecuado y

realizar un seguimiento de la enfermedad a lo largo del tiempo. Ademé&s de establecer
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indicadores preliminares de la presencia de células anormales que pueden evolucionar hacia
un céncer cervical. Identificar estas alteraciones en etapas tempranas puede permitir
implementar tratamientos o intervenciones precoces y efectivas para prevenir la progresion
del cancer y por otro lado servir como control de calidad desde la evaluacion de la precision y
calidad de procesos en la toma de muestra, procesamiento y diagnostico, logrando de esta
forma identificar y evitar posibles errores garantizando la confiabilidad de los resultados

obtenidos.
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Capitulo 11

Marco teérico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

La investigacion de Derbie et al. (8), tuvo como objetivo principal describir el perfil
histopatolégico de las biopsias cervicales e identificar factores de riesgo asociados con
lesiones cervicales de alto grado y cancer. En cuanto a la metodologia, fue transversal,
descriptiva, retrospectiva. Obtuvieron como resultados que, la mayoria de las biopsias, 140
(41,8%; 1C95%: 36,6-47,1%), fueron diagnosticadas como carcinoma cervical. La histologia
normal, cervicitis, neoplasia intraepitelial cervical (NIC)-1, CIN-2 y CIN-3 representaron 74
(22,1%), 30 (9,0%), 40 (11,9%), 12 (3,6%) y 12 (3,6%), respectivamente. Las lesiones de alto
grado y el céncer (NIC2+C) juntos representaron 164 (49,0%; [C95%: 43,6-54,2).
Concluyeron que, el cancer cervical sigue siendo un importante desafio para la salud de las

mujeres.

La tesis de Hernandez (9), tuvo como objetivo establecer la congruencia entre los
diagnosticos citolégicos, colposcdpico e histopatoldgico de la neoplasia intraepitelial cervical.
En cuanto a la metodologia, fue analitica, transversal y correlacional. Los resultados obtenidos
indican que, hubo moderado grado de congruencia entre el diagndstico citoldgico-
colposcopico (K=0.486, p=0.044) y entre el diagndstico citologico-histopatoldgico (K=0.482,
p=0.235), el colposcopico-histopatolégico con grado de congruencia moderada (K=-0.489,

p=0.002). La investigacion llegé a la conclusion que, hubo correlacion moderada.

La tesis de De Sousa et al. (10), tuvo como objetivo evaluar los resultados citologicos,
colposcopicos e histologicos cervicales en pacientes en edad fértil. En relacién con la

metodologia, fue prospectiva, descriptiva, transversal. Los resultados indican que, el hallazgo
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citoldgico mas frecuente fue lesion intraepitelial cervical de bajo grado con 63 pacientes. El
epitelio acetoblanco plano se presentd en 17 pacientes. El diagnéstico histologico mas
frecuente fue LIE de bajo grado (69,6%). La investigacion llegd a la conclusion que, las
lesiones premalignas y el cancer cervical constituyen un riesgo alto de morbimortalidad en

pacientes en edad fértil.

La investigacion de Leafio et al. (11), tuvo como objetivo principal determinar la
correlacion citolédgica, colposcopica e histologica de lesiones precancerigenas en cérvix. La
metodologia empleada en este estudio fue descriptiva, analitica, retrospectiva y correlacional
en 370 historias clinicas del servicio de colposcopia en mujeres del grupo etario de 14 a 76
afios. En sus resultados se obtuvo que en la citologia el 54.3 % tuvieron LIEBG y el 42.5 %
tuvieron LIEAG, en el diagnostico histoldgico el 62.2 % tuvo NIC I, el 26.5 % tuvo NIC Il y
el 9.7 % tuvo NIC Ill. La investigacion lleg6 a la conclusién que la correlacion citoldgica e
histoldgica es caracteristica en lesiones premalignas, encontrandose un 95.1% de correlacion

entre los grupos especificos y un 4.9 % de no correlacién de estos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

La investigacién de Ortiz (12), tuvo como objetivo principal establecer la relacion
entre hallazgos citolégicos positivos e histopatolégicos. La metodologia empleada del estudio
fue retrospectiva, correlacional y transversal, teniendo como instrumento una ficha de
recoleccién de datos. Dentro de sus resultados, se obtuvo que 15 % de estudios citoldgicos
realizados son positivos. La categoria ASCUS se relaciona en la mayoria de las veces con
NIC1 o displasia leve en 45 casos, con NIC 2 en 6 casos y solo 3 casos fueron displasia severa
0 NIC 3. LIE de bajo grado se relacionan con displasia leve NIC 1 en 4 casos (40%) y con
NIC 2 displasia moderada en un 60%. LIE de alto grado se relacionaron con displasia leve
NIC 1 en 7 de 12 casos (58%) y solamente 3 de 12 casos se relacionaron con displasia severa
NIC3 (25%). La investigacion lleg6 a la conclusion que, hubo correlacion entre sus variables

con un p valor de 0.002 haciendo uso del estadistico chi-cuadrado de Pearson.

La tesis de Arias et al. (13), tuvo como objetivo principal determinar la relacién
citologica e histoldgica en el diagnostico de lesion intraepitelial. La metodologia empleada fue
cuantitativa, correlacional, transversal y retrospectiva. Los resultados indican que, su p valor
fue <0.005 por lo que existe relacion entre la citologia e histologia de acuerdo con su
estadistico chi cuadrado. La investigacion llegé a la conclusion que, la prueba citoldgica tuvo
una correlacion pobre en relacion con la prueba histolégica para el diagnostico de lesion

intraepitelial escamosa de alto grado de cérvix.
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La tesis de Rodriguez (14), tuvo como objetivo principal establecer el grado de
correlacion cito-histolégica de lesiones cervicales intraepiteliales. Sobre la metodologia, fue
un estudio transversal correlacional. Los resultados indican que, hubo correlacién cito-
histolégica moderado (k=0.43, 1C95% 0.32 a 0.55) con una sensibilidad de 100 % (1C95%
90.6 a 100), un VPP de 27.8 % (1C95 % 20.9 a 36.0), y PFN de 0.0% (1C95% 0.0 a 9.4). La
investigacion lleg6 a la conclusion que, si hubo un grado moderado de correlacion cito-

histologica de lesiones cervicales intraepiteliales.

La tesis de Lanchipa (15), tuvo como objetivo principal establecer el nivel de
correlacion entre la citologia y la histologia de pacientes con lesion cervical. En cuanto a la
metodologia, fue transversal, retrospectiva, observacional y correlacional. Los resultados
indican una buena correlacion entre la citologia e histologia (k = 0,632; IC 95% 0,6-0,8). La
investigacion Ileg6 a la conclusién que, hubo un grado de relacién entre la citologia y biopsia.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Grado lesion escamosa intraepitelial del cuello uterino

En el sistema Bethesda, existen varias modificaciones no invasivas de las células
epiteliales, tipicamente categorizadas como carcinoma in situ, neoplasia de células
intraepiteliales, condiloma plano y displasia. Estas deficiencias se clasifican ademas como
lesiones de alto o bajo grado (16).

2.2.1.1. Lesion intraepitelial de bajo grado

Puede ocurrir un crecimiento celular anormal en la superficie del cuello uterino y
presentan ligeras anomalias cuando se observan con un microscopio. La infeccién por
determinadas cepas del virus del papiloma humano (VPH) suele ser la causa de estas lesiones.
Se pueden detectar mediante una prueba de Papanicolaou o una biopsia. Si bien las lesiones
intraepiteliales escamosas de bajo grado generalmente se resuelven sin tratamiento, existe la
posibilidad de que las células anormales progresen hasta convertirse en cancer y se diseminen

al tejido circundante (1).

2.2.1.2. Lesion intraepitelial de alto grado
Bajo el examen microscopico, la lesion intraepitelial escamosa de alto grado muestra
un espectro de anomalias, que van desde desviaciones menores hasta caracteristicas muy
anormales. La causa principal de esta lesion suele ser una infeccion crdnica resultante de cepas
especificas del virus del papiloma humano (VPH). La deteccion de estas lesiones se logra

mediante pruebas de Papanicolaou o biopsias y, si no se tratan, estas células atipicas tienen el
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potencial de convertirse en cancer y propagarse al tejido vecino. En ciertos casos, esta afeccion

también puede denominarse displasia moderada o grave (17).

Hay cambios celulares presentes en la displasia grave, la displasia moderada, el
carcinoma de células escamosas y el carcinoma in situ. Estas alteraciones afectan a células
mas pequefias y menos maduras en comparacion con las que se encuentran en lesiones de bajo
grado (18).

2.2.2. Hallazgos histologicos del cuello uterino

Los procedimientos de conizacion o biopsia por sacabocados son los métodos mas
convenientes para evaluar la invasion del CCU mediante histologia cervical. Ambos tipos de
muestras suelen contener estroma subyacente, lo que permite diferenciar entre carcinomas in
situ y carcinoma invasivo. Entre estas opciones, la pieza de conizacién ofrece al patélogo una
muestra mas representativa y resulta mas valiosa para identificar el céncer in situ y

microinvasivo (19).

Existen multiples métodos disponibles para diagnosticar precancer o CCU mediante
biopsias. Para determinar el diagnéstico histopatoldgico se puede consultar la clasificacion
IARC (2007). Los resultados de la histologia no solo mejoran la precision del diagndstico,

sino que también nos permiten analizar los hallazgos de la colposcopia y la citologia (19).

2.2.2.1. Neoplasia intraepitelial cervical 1
Este tipo particular conlleva el menor riesgo, ya que indica s6lo una displasia leve o
un crecimiento celular anormal. Se clasifica como una lesion intraepitelial escamosa de bajo

grado que afecta principalmente el tercio basal del epitelio cervical (20)

La biopsia revela ligeras irregularidades en el cuello uterino, lo que indica la presencia
de cambios anormales leves. Es importante sefialar que un nimero importante de mujeres que
reciben este resultado no requeriran ningun tratamiento ya que estas anomalias tienden a
resolverse espontdneamente. Sin embargo, existe la posibilidad de que ciertas mujeres ya

tengan o desarrollen una afeccion cervical que requiera intervencion médica (20).
2.2.2.2. Neoplasia intraepitelial cervical 2

Este tipo particular de lesion intraepitelial escamosa se clasifica como de alto grado 3

y significa displasia moderada que se limita a los dos tercios inferiores del epitelio cervical.
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Indica la presencia de cambios celulares anormales moderados en el cuello uterino, como se

observa en la biopsia (20).

Las anomalias de NIC 2 tienen tendencia a avanzar y evolucionar hacia cancer. En
consecuencia, a las mujeres que reciben este diagnostico generalmente se les recomienda
someterse a un tratamiento destinado a extirpar el area anormal, reduciendo asi el riesgo de
desarrollar CCU (17).

2.2.2.3. Neoplasia intraepitelial cervical 3
Este tipo particular de lesion, que se clasifica como de alto grado, presenta una
displasia grave que abarca méas de dos tercios de todo el epitelio cervical. En ciertos casos,

puede incluso extenderse a través de todo el espesor del revestimiento cervical (17).

Estas células cancerosas estan confinadas al epitelio del cuello uterino, pero existe la
posibilidad de que invadan el tejido circundante y progresen hasta convertirse en un cancer
invasivo. Como resultado, es crucial que las mujeres con este diagnostico se sometan a un
tratamiento que implique extirpar el area afectada del cuello uterino. Este enfoque proactivo

reduce en gran medida el riesgo de desarrollar CCU en el futuro (17).

2.2.2.4. Carcinoma in situ
Mediante la utilizacion de técnicas citoldgicas e histopatoldgicas, se ha ampliado la
comprension de las lesiones cervicales, lo que ha llevado a la identificacion de un conjunto

distinto de lesiones premalignas que son parte del carcinoma in situ.

Se ha reforzado su valor fundamental en el estudio del sistema displasia-carcinoma in
situ. Actualmente, existe una creciente inclinacion a clasificar las lesiones de alto grado como
aquellas que abarcan NIC 2 y NIC 3, lo que requiere tratamiento invasivo, mientras que las

lesiones de bajo grado, especificamente NIC 1, sblo requieren observacion (17).

2.2.2.5. Carcinoma invasor
Cancer que se ha extendido mas alla de la superficie del cuello uterino y se ha
infiltrado en el tejido mas profundo o se ha extendido a otras areas del cuerpo es cancer de

cuello uterino invasivo, también conocido como cancer de cuello uterino metastasico (17).
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2.2.3. Cancer de cuello uterino (CCU)

Originado en el epitelio del cuello uterino, el CCU es una neoplasia maligna que tiene
una correlacién del 99,7 % con la infeccién por el virus del papiloma humano (VPH) (21).
Inicialmente puede presentarse como lesiones preinvasivas. Detectarlo en sus primeras etapas
conlleva un prondstico positivo, haciendo del diagndstico precoz la intervencion mas eficaz.
Para disminuir la aparicion y las tasas de mortalidad de este cancer, se deben priorizar las
estrategias de prevencion primaria y la deteccion de lesiones preinvasivas e invasivas del

cuello uterino (22).

2.2.3.1. Epidemiologia
El CCU se ubica como la cuarta forma de cancer mas prevalente entre las mujeres en

todo el mundo, con la cifra de 604.000 nuevos casos reportados solo en 2020 (3).

Lamentablemente, aproximadamente el 90 % de las 342.000 muertes atribuidas al
CCU ocurrieron en paises de ingresos bajos y medios. Africa subsahariana, América Central
y el sudeste asiatico son los méas afectados por esta enfermedad y experimentan las tasas mas

altas de incidencia y mortalidad (3).

Estas disparidades regionales pueden atribuirse a varios factores, incluido el acceso
limitado a servicios de vacunacion, deteccion y tratamiento, una mayor prevalencia del VIH y

determinantes sociales y econdmicos como el prejuicio de género y la pobreza (3).

2.2.3.2. Factores de riesgo
El desarrollo de células anormales hasta convertirse en cancer suele tardar entre 15y
20 afios, pero en mujeres con un sistema inmunoldgico comprometido, como aquellas con VIH
no tratado, puede ocurrir en un periodo de tiempo mas corto, de 5 a 10 afios. Varios factores
contribuyen a la progresién del cancer, incluido el nivel de oncogenicidad del VPH, la salud
inmunoldgica, la presencia de otras infecciones de transmision sexual, el niumero de
embarazos, la edad temprana del primer embarazo, el uso de anticonceptivos hormonales y el

tabaquismo (3).
2.2.3.3. Prevencion

La sensibilizacion de la poblacién y el acceso a informacidn y servicios de salud son

fundamentales para la prevencion y el control a lo largo de la vida (3).
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e Lavacunacion entre los 9y los 14 afios ofrece un método muy eficaz de proteccién

contra las infecciones por VPH, el CCU y otros canceres asociados con el VPH (3).

e Al someterse a pruebas de detecciéon a partir de los 30 afios, resulta factible
identificar anomalias del cuello uterino que, cuando se abordan, también sirven como medida

preventiva contra el cancer de cuello uterino (3).

e La clave para tratar con éxito el CCU es la deteccion temprana y el tratamiento
oportuno y de alta calidad, que pueda abordar eficazmente los sintomas y preocupaciones en
cualquier etapa de la vida (3).

2.3.  Definicion de términos basicos
a) Cuello uterino: conexion estrecha entre el Gtero y la vagina, que sirve como canal

de parto, se compone de dos componentes principales: el exocérvix y el endocérvix (2).

b) Epitelio escamoso estratificado: epitelio caracterizado por su opacidad, esta

formado por 15 a 20 capas de células y presenta una tonalidad rosa palida (23).

c) Biopsia: el acto de extraer tejido del cuello uterino para examinarlo e identificar
cualquier condicion irregular o precancerosa, asi como el cancer de cuello uterino, se conoce

como biopsia de cuello uterino (24).

d) Biopsia coOnica: se puede extraer una gran seccién de tejido cervical en forma de

cono mediante una biopsia de cono, que implica el uso de un laser o un bisturi (24).

e) Legrado endocervical (LEC): el canal endocervical, que no es visible desde la parte

externa del cuello uterino, se raspa con una herramienta delgada Ilamada cureta (24).

f) Lesiones escamosas intraepiteliales: en el sistema Bethesda, existen varias
modificaciones no invasivas de las células epiteliales, tipicamente categorizadas como
carcinoma in situ, neoplasia de células intraepiteliales, condiloma plano y displasia. Estas

deficiencias se clasifican ademas como lesiones de alto o bajo grado (17).

g) Lesion intraepitelial de bajo grado: puede ocurrir un crecimiento celular anormal
en la superficie del cuello uterino y presentan ligeras anomalias cuando se observan con un
microscopio. La infeccion por determinadas cepas del virus del papiloma humano (VPH) suele

ser la causa de estas lesiones (1).
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h) Lesion intraepitelial de alto grado: bajo el examen microscépico, la lesion
intraepitelial escamosa de alto grado muestra un espectro de anomalias, que van desde

desviaciones menores hasta caracteristicas muy anormales (17).

i) Prueba de papanicolaou: examen citoldgico en el cuello del Utero en el que se

realiza un cepillado en la zona de transformacion (2).
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Capitulo 111

Hipotesis y variables

3.1.  Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Ho: No existe relacion estadistica entre las lesiones intraepiteliales y los hallazgos de
cuello uterino en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas,
Concepcion 2022.

Hi: Existe relacion estadistica entre las lesiones intraepiteliales y los hallazgos de
cuello uterino en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas,

Concepcion 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas
e Hi. Existe relacion estadistica entre las lesiones escamosas intraepiteliales y la
neoplasia intraepitelial cervical 1 en pacientes atendidas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas, Concepcion 2022.

e Hi. Existe relacion estadistica entre las lesiones escamosas intraepiteliales y la
neoplasia intraepitelial cervical 2 en pacientes atendidas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas, Concepcion 2022.

e Hi. Existe relacion estadistica entre las lesiones escamosas intraepiteliales y la
neoplasia intraepitelial cervical 3 en pacientes atendidas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas, Concepcion 2022.
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e Hi. Existe relacion estadistica entre las lesiones escamosas intraepiteliales y el
carcinoma in situ en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas, Concepcion 2022.

e Hi. Existe relacion estadistica entre las lesiones escamosas intraepiteliales y el
carcinoma invasor en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas, Concepcion 2022.

3.2. ldentificacién de variables
3.2.1. Variable 1

Lesion escamosa intraepitelial: Multiplicacion anormal de células escamosas en la

superficie del cuello uterino (1).

3.2.2. Variable 2

Hallazgos histolégicos: La histologia es un estudio cuyo objetivo principal es detectar
el carcinoma del tejido epitelial del cuello uterino, sus precursores y cambios en la morfologia
celular (2).

3.3.  Operacionalizacion de variables

Véase en la siguiente pagina.

29



e Matriz de operacionalizacion de variables

Titulo: Lesiones escamosas intraepiteliales y su relacion con hallazgos histoldgicos del cuello uterino en pacientes atendidas en el Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas, Concepcion 2022.

Variables Definicion conceptual  Definicién operacional Dimensiones Operacionalizacion de variables
Indicadores Tipo Escala
Los cambios en las 1.1.1.Lesion intraepitelial de bajo grado Resultados Cualitativo Nominal

1. Variable 1
Lesion escamosa

intraepitelial

2. Variable 2
Hallazgos

histolégicos

Multiplicacién anormal de

células escamosas en la

superficie del cuello
uterino (1).
La histologia es un estudio

cuyo objetivo principal es
detectar el carcinoma del
tejido epitelial del cuello
uterino, sus precursores y
cambios en la morfologia
celular (2).

células se describen como
de bajo grado o alto
grado, segun la cantidad
del cuello uterino que esta
afectada y que tan
anormales se ven las

células.

Existe una gran
diversidad de anomalias o
de cambios reactivos de
la morfologia tisular, el
objetivo indica informar
hallazgos no neoplasicos
y/o neoplasico del tejido

epitelial y glandular.

1.1.2. Lesion intraepitelial de alto grado

2.1.1. Neoplasia intraepitelial cervical 1
2.1.2. Neoplasia intraepitelial cervical 2

2.1.3. Neoplasia intraepitelial cervical 3

2.1.4. Carcinoma in situ

2.1.5. Carcinoma invasor

obtenidos de
la evaluacion
por PAP
seglin el
sistema
Bethesda
2014.

Resultados
obtenidos por
la evaluacion
de  biopsia
segliin la
clasificacion
de Richard
1969.

Cualitativo Nominal
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

El presente estudio es cientifico - hipotético deductivo. Carrasco (25) dice que, la
investigacion cientifica es un proceso formal, sistemético, racional e intencionado en el que se
lleva a cabo el método cientifico de anélisis, como un procedimiento reflexivo controlado y
critico que permite descubrir nuevos hechos o datos, relacionales o leyes, en cualquier campo

0 momento.

4.1.2. Tipo de la investigacion
El estudio fue de tipo basica. Segun, Hernandez et al. (26) menciona que, este tipo de
investigacion se realiza con la finalidad de producir nuevos conocimientos para ampliar y

profundizar las teorias.

4.1.3. Nivel de la investigacién
La presente investigacion tuvo un nivel relacional. Supo (27) afirma que, los estudios
de nivel relacional no son estudios de causa y efecto; solo demuestra dependencia probabilista

entre eventos.

4.2.  Disefo de la investigacion
El disefio del presente estudio es no experimental, retrospectivo, transversal. Segun
Hernandez et al. (26) dicen que, con este disefio, solo se observan las variables, sin algun

control por ellas.
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4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

El total de historias clinicas fueron 180, de las cuales se excluyeron 105 porque no
cumplieron los criterios de seleccion, por lo tanto, la poblacion ha sido considerado con 75
historias clinicas de pacientes con alguna lesion intraepitelial, atendidos en el servicio de
Anatomia Patoldgica del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Iren — Centro del
2022.

En el 2004, Luis (28) dijo que, la poblacion es un conjunto de objetos de estudio de la

gue se desea conocer algo en una investigacion.

4.3.2. Muestra

En esta investigacion se trabajo con toda la poblacién que cumplen los criterios de
seleccién que estuvo representado por 75 historias clinicas de pacientes con alguna lesion
intraepitelial, atendidos en el servicio de Anatomia Patoldgica del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Iren — Centro del 2022.

En el 2004, Luis (28) afirm6 que, la muestra es un subconjunto de la poblacién o el

universo en el que se llevara a cabo la investigacion.

e Criterios de inclusion:
v’ Historias clinicas de mujeres mayores de 20 afios con diagnostico citolégico e
histoldgico de lesiones intraepiteliales, atendidas en el servicio de Anatomia Patolégica del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Iren — Centro del 2022.

o Criterios de exclusion:
v" Se excluyen historias clinicas incompletas.
v" Se excluyen historias clinicas sin reporte citoldgico e histologico.

v" Se excluyen historias clinicas de mujeres menores de 20 afios.

4.3.3. Muestreo
El muestreo en la investigacion es no probabilistico de tipo censal. Segiin Hernandez
et al. 2007 (26) muestra censal es cuando la cantidad de la muestra es igual a la poblacion, esta

clasificacion se utiliza cuando la poblacion es relativamente pequefia.
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4.4  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas

Para la presente investigacion se utilizar4 la técnica de analisis documentario,
haciendo uso de historias clinicas de donde se extraeran los datos, teniendo en consideracion

los criterios de inclusion y exclusion.

Carrasco (25) menciona que, el analisis documentario es un procedimiento en el que

se permite registrar sisteméaticamente y confiable en la obtencién de los datos.

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento es una ficha de recoleccion de datos. De acuerdo con Diaz (29), la guia
de observacidn permite recopilar datos sobre algo o alguien desde algin documento, informe

0 reporte.

a) Validez

Para establecer el grado en que el instrumento mide eficientemente las variables, se
sometié nuestro instrumento al criterio de 03 profesionales en la modalidad de juicio de
expertos, los cuales tuvieron como minimo el grado de maestria o laboraron mas de 3 afios en
el &rea, bajo declaracion jurada. Siendo ellos:

v" Yanet Arce Villavicencio — Médico anatomopat6logo — RNE 56526

v' Carlos Velasquez Hinostroza — Mg. Tecnélogo médico — CTMP 8528

v' Gerry Aranda Campos — Mg. Tecndlogo médico — CTMP 8524

b) Confiabilidad: Este tipo de estudio no requiere de confiabilidad.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion
Para la recoleccion de datos:
1. Se solicité un permiso al Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas —

Centro, para acceder a las historias clinicas.

2. Al ser aceptada dicha solicitud se nos facilit un usuario y contrasefia
especificamente de investigacion. Esto se obtuvo mediante la aprobacion del Comité de Etica

del Iren Centro.

3. Se procedio con la identificacion de historias clinicas que cumplian los criterios de

inclusion para completar la ficha de recoleccién de datos (Anexo 03).
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4. Se rellend la ficha de recoleccion de datos.

Para el célculo del analisis estadistico se utilizé los soportes informéaticos de SPSS
version 26 y EXCEL 2010, conforme al contenido de las fichas de recoleccion de datos, para

luego realizar el andlisis descriptivo e inferencial.

En la estadistica descriptiva se ha presentado los resultados mediante tablas y gréficos
con frecuencias absolutas y relativas, ademas de las medidas de tendencia central como son:

media, mediana y moda.

La estadistica que permite demostrar las hipétesis (inferencial) se ha desarrollado
mediante el estadistico de chi cuadrado, el cual es util, en el analisis no paramétrico de
variables categoricas, este estadistico considera un nivel de significancia del 5% (0.05).

4.5. Consideraciones éticas

La presente investigacién tendra en consideracion los principios éticos sefialados en
el reglamento del Comité Institucional de Etica e Investigacion, los cuales son: proteccion de
la persona, uso de un consentimiento informado, beneficencia y no maleficencia, proteccién
del medio ambiente, responsabilidad y veracidad. Con el fin de garantizar los principios
bioéticos en précticas relacionadas a investigaciones en seres humanos, se precisa que en esta
investigacion no se aplicara el consentimiento informado debido a que el instrument6 a utilizar
es una guia de observacion que permita recopilar informacion directamente de las historias
clinicas, se garantiza que no habra riesgos para los participantes con el compromiso de
mantener siempre la reserva del caso, ya que los datos contaran con la absoluta reserva la
confidencialidad y seran recopilados solo hasta que el trabajo haya sido evaluado y aprobado

por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Continental.
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Capitulo V

Resultados

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Medidas de tendencia central de pacientes con alguna lesién escamosa intraepitelial en el
IREN, Concepcion 2022.

Edad
Media 48,39
Mediana 46,00
Moda 41

Interpretacion

En la tabla se observan las medidas de tendencia central de 75 pacientes con lesiones
escamosas intraepiteliales y hallazgos histoldgicos. Segun estos datos, la edad promedio de las
pacientes es de 48.39 afios; también, la mitad de la muestra tiene menos de 46 afios y la otra

mitad mas edad que la mediana; ademas, la mayoria de las pacientes tiene 41 afios.

LIE BAJO

Figura 1. Frecuencia de pacientes con lesion intraepitelial escamosa de bajo grado en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas, Concepcion del afio 2022
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Interpretacién

En la figura 1 se observa que solo el 13.3 % de las pacientes evaluadas presenta una
lesién intraepitelial escamosa de bajo grado. Esto genera un impacto al considerar que ese bajo
porcentaje es el Unico que tuvo la posibilidad de recibir un tratamiento oportuno y prevenir

complicaciones.

LIE ALTO

Figura 2. Frecuencia de pacientes con lesion intraepitelial escamosa de alto grado en el Iren,
Concepcion 2022

Interpretacion
En la figura 3 se observa que el 86.67 % de las pacientes evaluadas presenta una lesion
intraepitelial escamosa de alto grado. Ese porcentaje elevado hace referencia a que la mayoria

de las pacientes atendidas en el Iren podrian tener una lesidn relativamente avanzada.

NIC1

l 6,67%

Figura 3. Frecuencia de pacientes con neoplasia intraepitelial cervical tipo 1 en el Iren, Concepcion
2022
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Interpretacién
En la figura 3 se observa que el 6.7 % de las pacientes con biopsia cervical evaluadas

en el 2022 presenta como diagnostico NIC 1, siendo este un porcentaje bastante minimo.

NIC2

Figura 4. Frecuencia de pacientes con neoplasia intraepitelial cervical tipo 2 en el Iren, Concepcion
2022

Interpretacién
En la figura 4 se observa que el 13.3 % de las pacientes con biopsia cervical evaluadas
en el 2022 presenta como diagnostico NIC 2. Siendo este un porcentaje mas alto que las

pacientes que presentaban NIC 1.

NIC3

Figura 5. Frecuencia de pacientes con neoplasia intraepitelial cervical tipo 3 en el Iren, Concepcion
2022

Interpretacion
En la figura 5 se observa que el 44.0 % de las pacientes con biopsia cervical evaluadas
en el 2022 presenta como diagnostico NIC 3. Siendo este un porcentaje muy elevado. Ademas,

el porcentaje de frecuencia de las pacientes en estudio iria en incremento segun los NIC.
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IN SITU

Figura 6. Frecuencia de pacientes con carcinoma in situ en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas, Concepcion del afio 2022

Interpretacién
En la figura 6 se observa que el 22.7 % de las pacientes con biopsia cervical evaluadas
en el 2022 presenta como diagndstico carcinoma in situ. Siendo este carcinoma una fase con

mayores complicaciones de la enfermedad.

INVASOR

Figura 7. Frecuencia de pacientes con carcinoma invasor en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas, Concepcion del afio 2022

Interpretacion

En la figura 7 se observa que el 28.0 % de las pacientes con biopsia cervical evaluadas
en el 2022 presenta como diagndstico carcinoma invasor. Se evidencia un porcentaje bastante
elevado donde las pacientes ya esta en fase de metastasis y segun su clasificacion podrian ya

no tener opcion al tratamiento y solo cuidados paliativos.
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Tabla 2. Contrastacion de hipdtesis general - LEI

Valor Df  Significacién asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 10, 1542 4 0, 038
Razon de verosimilitud 11, 382 4 0, 023
N de casos validos 75

Interpretacion

En la tabla 2 se presenta el resultado de la prueba de chi cuadrado en la que se puede
evidenciar que la significancia es de 0.038 entre las lesiones intraepiteliales y los hallazgos
histol6gicos del cuello uterino siendo menor a p<0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula
y acepta la hipoétesis alterna. Aceptando que existe relacion estadistica entre las lesiones
intraepiteliales y los hallazgos histolégico de cuello uterino en pacientes atendidas en el

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, Concepcion 2022.

Tabla 3. Contrastacidn de hipotesis especifica 1 - LEIBG
Valor df  Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3, 297° 1 0,069
Razén de verosimilitud 2,417 1 0,120
N de casos validos 75

Interpretacién

En la tabla 3 se presenta el resultado de la prueba de chi cuadrado en la que se puede
evidenciar que la significancia es de 0.069 entre la lesidn intraepitelial escamosa de bajo grado
y la neoplasia intraepitelial cervical 1 siendo mayor a p<0.05, por lo que se acepta la hipétesis
nula. Aceptando que no es significativa la relacion entre las lesiones intraepitelial de bajo
grado y la neoplasia intraepitelial cervical 1 en pacientes atendidas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplésicas, Concepcion 2022.

Tabla 4. Contrastacidn de hipotesis especifica 2 - LEIBG
Valor Df  Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2, 7742 1 0,096
Razén de verosimilitud 2,68 1 0,132
N de casos véalidos 75

Interpretacion
En la tabla 4 se presenta el resultado de la prueba de chi cuadrado en la que se puede

evidenciar que la significancia es de 0.096 entre la lesion intraepitelial escamosa de bajo grado
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y la neoplasia intraepitelial cervical 2 siendo mayor a p<0.05, por lo que se acepta la hipétesis
nula. Aceptando que no es significativa la relacion entre las lesiones intraepitelial de bajo
grado y la neoplasia intraepitelial cervical 2 en pacientes atendidas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplésicas, Concepcion 2022.

Tabla 5. Contrastacidn de hipétesis especifica 3 - LEIBG
Valor Df  Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0, 1692 1 0,681
Razon de verosimilitud 0, 168 1 0,682
N de casos validos 75

Interpretacién

La tabla 5 presenta el resultado de la prueba de chi cuadrado en la que se puede
evidenciar gque la significancia es de 0.681 entre la lesidn intraepitelial escamosa de bajo grado
y la neoplasia intraepitelial cervical 3 siendo mayor a p<0.05, por lo que se acepta la hipétesis
nula. Aceptando que no es significativa la relacion entre las lesiones intraepitelial de bajo
grado y la neoplasia intraepitelial cervical 3 en pacientes atendidas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplésicas, Concepcion 2022.

Tabla 6. Contrastacién de hipdtesis especifica 4 - LEIBG
Valor Df  Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0, 3542 1 0,552
Razén de verosimilitud 0, 335 1 0,563
N de casos véalidos 75

Interpretacién

En la tabla 6 se presenta el resultado de la prueba de chi cuadrado en la que se puede
evidenciar que la significancia es de 0.552 entre la lesidn intraepitelial escamosa de bajo grado
y el carcinoma in situ siendo mayor a p<0.05, por lo que se acepta la hip6tesis nula. Aceptando
gue no es significativa la relacion entre las lesiones intraepitelial de bajo grado y el carcinoma
in situ en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas,
Concepcion 2022.

Tabla 7. Contrastacién de hipdtesis especifica 5 - LEIBG
Valor Df  Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4, 4872 1 0,034
Razo6n de verosimilitud 7,151 1 0,007
N de casos vélidos 75
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Interpretacién

En la tabla 7 se presenta el resultado de la prueba de chi cuadrado en la que se puede
evidenciar que la significancia es de 0.034 entre la lesion intraepitelial de bajo grado y el
carcinoma invasor siendo menor a p<0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y acepta la
hipétesis alterna. Aceptando que es significativa la relacién entre las lesiones intraepitelial de
bajo grado y el carcinoma invasor en pacientes atendidas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas, Concepcion 2022. Fuente: Propia

Tabla 8. Contrastacion de hipétesis especifica 1 - LEIAG
Valor Df  Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3, 2972 1 0,069
Razén de verosimilitud 2,417 1 0,120
N de casos validos 75

Interpretacién

En la tabla 8 se presenta el resultado de la prueba de chi cuadrado en la que se puede
evidenciar que la significancia es de 0.069 entre la lesion intraepitelial escamosa de alto grado
y la neoplasia intraepitelial cervical 1 siendo mayor a p<0.05, por lo que se acepta la hipétesis
nula. Aceptando que no es significativa la relacion entre las lesiones intraepitelial de alto grado
y la neoplasia intraepitelial cervical 1 en pacientes atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas, Concepcion 2022.

Tabla 9. Contrastacidn de hipotesis especifica 2 - LEIAG
Valor Df  Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2, 7742 1 0,096
Razo6n de verosimilitud 2,268 1 0,132
N de casos validos 75

Interpretacién

En la tabla 9 se presenta el resultado de la prueba de chi cuadrado en la que se puede
evidenciar que la significancia es de 0.096 entre la lesion intraepitelial escamosa de alto grado
y la neoplasia intraepitelial cervical 2 siendo mayor a p<0.05, por lo que se acepta la hipdtesis
nula. Aceptando que no es significativa la relacion entre las lesiones intraepitelial de alto grado
y la neoplasia intraepitelial cervical 2 en pacientes atendidas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas, Concepcion 2022.
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Tabla 10. Contrastacién de hip6tesis especifica 3 - LEIAG
Valor Df  Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0, 1692 1 0,741
Razén de verosimilitud 0, 168 1 0,741
N de casos validos 75

Interpretacion

En la tabla 10 se presenta el resultado de la prueba de chi cuadrado en la que se puede
evidenciar que la significancia es de 0.741 entre la lesion intraepitelial escamosa de alto grado
y la neoplasia intraepitelial cervical 3 siendo mayor a p<0.05, por lo que se acepta la hipétesis
nula. Aceptando que no es significativa la relacion entre las lesiones intraepitelial de alto grado
y la neoplasia intraepitelial cervical 3 en pacientes atendidas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplésicas, Concepcion 2022.

Tabla 11. Contrastacion de hipdtesis especifica 4 - LEIAG

Valor Df Significacion asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0, 3542 1 0,686
Razén de verosimilitud 0,335 1 0,563
N de casos validos 75

Interpretacion

En la tabla 11 se presenta el resultado de la prueba de chi cuadrado en la que se puede
evidenciar que la significancia es de 0.686 entre la lesion intraepitelial escamosa de alto grado
y el carcinoma in situ siendo mayor a p<0.05, por lo que se acepta la hip6tesis nula. Aceptando
gue no es significativa la relacidn entre las lesiones intraepitelial de alto grado y el carcinoma
in situ en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas,

Concepcién 2022.

Tabla 12. Contrastacion de hipotesis especifica 5 - LEIAG

Valor Df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4, 487 1 0,034
Raz6n de verosimilitud 7,151 1 0,007
N de casos validos 75

Interpretacion
En la tabla 12 se presenta el resultado de la prueba de chi cuadrado en la que se puede

evidenciar que la significancia es de 0.034 entre la lesion intraepitelial de alto grado vy el
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carcinoma invasor siendo menor a p<0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y acepta la
hipétesis alterna. Aceptando que es significativa la relacién entre las lesiones intraepitelial de
alto grado y el carcinoma invasor en pacientes atendidas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplésicas, Concepcion 2022.

5.2.  Discusién de resultados

Los resultados obtenidos muestran que existe relacion significativa entre las lesiones
intraepiteliales y los hallazgos histologicos. Por lo anterior, se acepta la hipotesis planteada.
Esto se podria relacionar con lo que plantean Arias et al. (13), quienes refieren una relacion
baja entre los resultados citologicos e histologicos de los hallazgos encontrados; por el
contrario, difieren del trabajo presentado por Rodriguez (14), investigacion que se realiz6 en
un hospital de Lima donde se refiere que la relacion citoldgica e histologica es moderada,
también es contrario al estudio de Hernandez (9) en un hospital en San Luis Potosi México
que indica una congruencia moderada; mientras que, la relacion encontrada en nuestra
investigacion es baja con un p=0.038, de igual manera, los resultados de la presente
investigacion discrepan con el estudio de Lanchipa (15) que fue realizado en un hospital de

Tacna donde se demostré una buena concordancia entre la citologia e histologia.

Respecto a la primera hipétesis especifica, se puede sefialar que esta no se cumple. De
acuerdo con los resultados obtenidos, no se encontrd una relacion significativa entre las
lesiones intraepiteliales con la neoplasia intraepitelial cervical 1. Esto se condice con Ortiz
(12) quien refiere que la lesion escamosa intraepitelial de bajo grado se relaciona con el NIC
1 en un 40 % de los casos %, esto discrepa de la presente investigacion, puesto que, la lesion

de bajo grado y NIC 1 evidencia un p valor de 0.069.

Respecto a la segunda hipotesis especifica, se puede sefialar que esta no se cumple.
De acuerdo con los resultados obtenidos, no se encontré una relacidn significativa entre las
lesiones intraepiteliales con la neoplasia intraepitelial cervical 2. Al respecto, Ortiz (12) refiere
que la lesion escamosa intraepitelial de bajo grado se relaciona con NIC 2 en un 60 %, esto
discrepa de la presente investigacion, puesto que, la lesion de bajo grado con NIC 2 evidencia
un p valor de 0.096 donde demuestra que no es significativamente estadistica la relacion cito-

histoldgica.

Respecto a la tercera hipétesis especifica, se puede sefialar que esta no se cumple. De
acuerdo con los resultados obtenidos, no se encontrd una relacion significativa entre las
lesiones intraepiteliales con la neoplasia intraepitelial cervical 3. Al respecto, Ortiz (12) refiere

que la lesion escamosa intraepitelial de alto grado se relaciona con el NIC 3 en el 25 %,
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informacién que discrepa con lo encontrado en el presente estudio, ya que, la de lesion
escamosa intraepitelial de alto grado NIC 3 se relaciona con un p valor de 4.1 donde demuestra

gue no es significativamente estadistica la relacion cito-histologica.

Respecto a la cuarta hipétesis especifica, se puede sefialar que esta no se cumple. De
acuerdo con los resultados obtenidos, no se encontrd una relacion significativa entre las

lesiones intraepiteliales con el carcinoma in situ.

Respecto a la quinta hipétesis especifica, se puede sefialar que esta se cumple. De
acuerdo con los resultados obtenidos, se encontr6 una relacion significativa entre las lesiones

intraepiteliales con el carcinoma invasor.

En la investigacion de Derbie et al. (8) sefialan que, las lesiones de alto grado y el
cancer representan un 49 % mientras que, en la presente investigacion, tanto el carcinoma in
situ como el carcinoma invasor representan un 50.7 % . Los resultados de estos ultimos no han
podido ser comparados con otros estudios en nuestros antecedentes por manejar distintos

disefos e indicadores.

Con los resultados del estudio se mejorara el diagnéstico temprano y acertado a las
pacientes y el control de calidad de calidad con los profesionales tanto médicos como
tecndlogos, ya que se ha encontrado reportes de PAP que solo muestran lesiones de bajo grado,
sin embargo, cuando se realizé la biopsia de la misma paciente, su reporte fue con NIC 2 y

NIC, evidenciandose que no existe concordancia entre los resultados de ambas pruebas.

Por ultimo, de acuerdo con lo encontrado en la presente investigacion, se colige que
es relevante reconocer que una relacién cito-histoldgica perfecta conforme a la teoria no existe,
las discrepancias entre citologia e histologia son comunes. La relacién incrementa conforme

aumenta la severidad de la lesion.

El cancer cervical es una de las enfermedades malignas mas comunes que afectan al
sexo femenino, asi mismo, el diagnostico y tratamiento oportuno reduce los riesgos de
morbimortalidad en las pacientes que lo padecen. El papanicolau es un procedimiento
ginecol6gico que cuenta con atributos que validan su eficacia y sencillez para el diagnéstico
de lesiones intraepiteliales de las células escamosas cervicales, estos resultados podrian estar

relacionados a los hallazgos histologicos de cuello uterino.
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Conclusiones

1. Las lesiones escamosas intraepiteliales se relacionan con los hallazgos histoldgicos del
cuello uterino en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neopléasicas, Concepcion 2022. Esa informacion se obtuvo mediante la estadistica
calculada entre la variable 1 lesiones escamosas intraepiteliales y la variable 2 hallazgos
histolégicos, evidenciando que hay una relacion estadistica debido a que el valor de
p=0.038, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna; con lo cual
queda demostrado la hipétesis que indica que existe relacion estadistica entre las lesiones
escamosas intraepiteliales y los hallazgos de cuello uterino en pacientes atendidas en el

Iren Centro.

2. Las lesiones escamosas intraepiteliales no se relacionan con la neoplasia intraepitelial
cervical 1 (NIC 1) del cuello uterino en pacientes atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas, Concepcion 2022. Esa informacion se obtuvo mediante la
estadistica calculada entre los indicadores lesion escamosa intraepitelial de bajo grado y la
neoplasica intraepitelial cervical 1 (NIC 1), evidenciando que no hay una relacion
estadistica debido a que el valor de p=0.069, por otro lado, la estadistica calculada entre los
indicadores lesién escamosa intraepitelial de alto grado y la neoplasica intraepitelial
cervical 1 (NIC 1) también evidencid que no existe una relacién estadistica debido a que el
valor de p=0.069, por lo que se acepta la hipétesis nula; con lo cual queda demostrado la
hipétesis que indica que no existe relacion estadistica entre las lesiones escamosas
intraepiteliales y la neoplasia intraepitelial cervical (NIC 1) en pacientes atendidas en el

Iren Centro.

3. Las lesiones escamosas intraepiteliales no se relacionan con la neoplasia intraepitelial
cervical 2 (NIC 2) del cuello uterino en pacientes atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas, Concepcion 2022. Esa informacion se obtuvo mediante la
estadistica calculada entre los indicadores lesion escamosa intraepitelial de bajo grado y la
neoplasica intraepitelial cervical 2 (NIC 2), evidenciando que no hay una relacion
estadistica debido a que el valor de p=0.096, por otro lado, la estadistica calculada entre los
indicadores lesion escamosa intraepitelial de alto grado y la neopléasica intraepitelial
cervical 2 (NIC 2) también evidencid que no existe una relacion estadistica debido a que el
valor de p=0.096, por lo que se acepta la hipdtesis nula; con lo cual queda demostrado la
hip6tesis que indica que no existe relacion estadistica entre las lesiones escamosas
intraepiteliales y la neoplasia intraepitelial cervical 2 (NIC 2) en pacientes atendidas en el

Iren Centro.
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4. Las lesiones escamosas intraepiteliales no se relacionan con la neoplasia intraepitelial
cervical 3 (NIC 3) del cuello uterino en pacientes atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas, Concepcion 2022. Esa informacion se obtuvo mediante la
estadistica calculada entre los indicadores lesién escamosa intraepitelial de bajo grado y la
neoplasica intraepitelial cervical 3 (NIC 3), evidenciando que no hay una relacion
estadistica debido a que el valor de p=0.681, por otro lado, la estadistica calculada entre los
indicadores lesion escamosa intraepitelial de alto grado y la neoplésica intraepitelial
cervical 3 (NIC 3), también evidencié que no existe una relacion estadistica debido a que
el valor de p=0.741, por lo que se acepta la hipotesis nula; con lo cual queda demostrado
la hipétesis que indica que no existe relacion estadistica entre las lesiones escamosas
intraepiteliales y la neoplasica intraepitelial cervical 3 (NIC 3) en pacientes atendidas en el

Iren Centro.

5. Las lesiones escamosas intraepiteliales no se relacionan con el carcinoma in situ del cuello
uterino en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas,
Concepcién 2022. Esa informacién se obtuvo mediante la estadistica calculada entre los
indicadores lesién escamosa intraepitelial de bajo grado y el carcinoma in situ,
evidenciando que no hay una relacién estadistica debido a que el valor de p=0.552, por otro
lado, la estadistica calculada entre los indicadores lesion escamosa intraepitelial de alto
grado y el carcinoma in situ, también evidencié que no existe una relacion estadistica
debido a que el valor de p=0.686, por lo que se acepta la hipdtesis nula; con lo cual queda
demostrado la hip6tesis que indica que no existe relacion estadistica entre las lesiones

escamosas intraepiteliales y el carcinoma in situ en pacientes atendidas en el Iren Centro.

6. Las lesiones escamosas intraepiteliales se relacionan con el carcinoma invasor del cuello
uterino en pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas,
Concepcion 2022. Esa informacion se obtuvo mediante la estadistica calculada entre los
indicadores lesion escamosa intraepitelial de bajo grado y el carcinoma invasor,
evidenciando que hay una relacion estadistica debido a que el valor de p=0.034, por otro
lado, la estadistica calculada entre los indicadores lesion escamosa intraepitelial de alto
grado y el carcinoma invasor, también evidencid que existe una relacion estadistica debido
a que el valor de p=0.034, por lo que se acepta la hipotesis alterna y rechaza la hipétesis
nula; con lo cual queda demostrado la hipdtesis que indica que existe relacion estadistica
entre las lesiones escamosas intraepiteliales y el carcinoma in situ en pacientes atendidas
en el Iren Centro. Cabe recalcar que, aunque las lesiones intraepiteliales de bajo grado con
carcinoma invasor teéricamente no deberian de tener relacion, estadisticamente nos

demuestra que si existe relacion.
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Recomendaciones

. Se recomienda al Departamento de Anatomia Patoldgica, incluir programas y/o talleres de
capacitacion al personal de citologia e histologia con el objetivo de brindar resultados de
calidad al paciente y que estas no sean discordantes, también, al personal de toma de
muestra ginec6logos, obstetras y enfermeras para mejorar la calidad de la muestra obtenida.

. La Direccion Regional de Salud de Junin deberia implementar programas de diagnostico
precoz de cancer cérvico uterino en la region tomando en cuenta la discrepancia entre las

pruebas citoldgica e histoldgica.

. Se recomienda a los médicos y tecndlogos inclinados a la investigacion o de la especialidad
de Anatomia Patoldgica, realizar un control interno del area preanalitica hasta el area

posanalitica con el objetivo de disminuir un diagndstico erréneo.

. Se recomienda al Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — Centro aplicar control
de calidad externo para poder comprobar de forma objetiva el rendimiento del laboratorio
y/o personal de salud encargado del Departamento de Anatomia Patolégica, de esta manera

uniformizar procedimientos y resultados.

. Podemos recomendar al profesional de ginecologia de solicitar a todas aquellas pacientes
con reporte en citologia de lesiones intraepiteliales de bajo grado y alto grado, que se

realicen su examen histolégico para su evaluacion y sean detectadas a tiempo.

. Por altimo, se recomienda a futuros investigadores, seguir con el estudio de la relacion cito-
histoldgica en los proximos afios, abarcando periodos mas amplios de estudio, para asi
generar una base de datos mas detallada y amplia que mejore la relacién cito-histolégica

en el futuro.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Lesiones escamosas intraepiteliales y su relacion con hallazgos histologicos del cuello uterino en pacientes atendidas en el Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas, Concepcion 2022.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables y Dimensiones Meétodo Poblacion y
muestra
(Cual es la relacion entre las Determinar la relacion de las Existe relacion estadistica entre las Variable 1 Meétodo: Poblacion: 75
lesiones escamosas intraepiteliales lesiones escamosas intraepiteliales lesiones intraepiteliales y los Lesion escamosa Cientifico Muestra: 75
y los hallazgos histologicos del y los hallazgos histologicos del hallazgos histologicos del cuello intraepitelial cervical Tipo: Muestreo:
cuello uterino en pacientes cuello uterino en pacientes uterino en pacientes atendidas en el Dimensiones: Basico. Censal
atendidas en el Instituto Regional atendidas en el Instituto Regional Instituto Regional de Enfermedades 1. lesion intraepitelial de Alcance: Técnica:
de Enfermedades Neoplasicas, de Enfermedades Neoplasicas, Neoplasicas, Concepcion 2022. bajo grado. Relacional. analisis
Concepcion 20227 Concepcion 2022. 2. lesion intraepitelial de Diseflo: no documentario
alto grado. experimental, Instrumento:
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas retrospectivo, Ficha de
1. (Cuales es la relacion entre las 1. Determinar la relacién de las 1. Existe relacion estadistica entre 1as  <7apjable 2 transversal. recoleccion
lesiones escamosas intraepitelial lesiones escamosas lesiones y la  neoplasia Hallazgos histologicos Analisis de de datos
y la neoplasia intraepitelial intraepiteliales y la neoplasia intraepiteliales cervical 1 en pjimensiones datos: SPSS Vs
cervical 1 en pacientes atendidas intraepitelial cervical 1 en pacientes atendidas enelInstituto 1 Neoplasia 26, Microsoft
en el Instituto Regional de pacientes atendidas en el Regional de  Enfermedades intraepitelial Excel 2010.
Enfermedades Neoplasicas, Instituto Regional de Neoplasicas, Concepcion 2022. cervical 1
Concepcion 2022? Enfermedades Neoplasicas, 2. Existe relacion estadistica entre las 7. Neoplasia
2. (Cuales es la relacion entre las Concepcion 2022. lesiones y la  neoplasia intraepitelial

lesiones escamosas intraepitelial
y la neoplasia intraepitelial

cervical 2 en pacientes atendidas

[59)

. Determinar la relacion de las
lesiones escamosas

intraepiteliales y la neoplasia

intraepiteliales cervical 2 en

pacientes atendidas en el Instituto

cervical 2.




en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas,
Concepcion 2022?

. (Cuales es la relacion entre las
lesiones escamosas intraepitelial
y la neoplasia intraepitelial
cervical 3 en pacientes atendidas
en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas,
Concepcion 2022?

. (Cuales es la relacion entre las
lesiones escamosas intraepitelial
y el carcinoma in situ en
pacientes atendidas en el
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas,
Concepcion 2022?

. (Cuales es la relacion entre las
lesiones escamosas intraepitelial
y carcinoma invasor en pacientes
atendidas en el Instituto
Regional de Enfermedades

Neoplasicas, Concepcion 2022?

intraepitelial cervical 2 en
pacientes atendidas en el
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas,

Concepcion 2022.

. Determinar la relacion de las

lesiones escamosas
intraepiteliales y la neoplasia
intraepitelial cervical 3 en
pacientes atendidas en el
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas,

Concepcion 2022.

. Determinar la relacion de las

lesiones escamosas
intraepiteliales y el carcinoma in
situ en pacientes atendidas en el
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas,

Concepcion 2022.

. Determinar la relacion de las

lesiones escamosas
intraepiteliales y el carcinoma
invasor en pacientes atendidas
en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas,

Concepcion 2022.

Regional de  Enfermedades

Neoplasicas, Concepcion 2022.

3. Existe relacion estadistica entre las

lesiones 'y la  neoplasia
intraepiteliales cervical 3 en
pacientes atendidas en el Instituto
Regional de  Enfermedades

Neoplasicas, Concepcion 2022.

4. Existe relacion estadistica entre las

lesiones intraepitelial y el
carcinoma in situ en pacientes
atendidas en el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas,

Concepcion 2022.

5. Existe relacion estadistica entre las

lesiones intraepiteliales y el
carcinoma invasor en pacientes
atendidas en el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas,

Concepcion 2022.

3. Neoplasia
intraepitelial
cervical 3.

4. Carcinoma in situ.

5. Carcinoma invasor.
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Anexo 1

Documentos de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
@ Continental

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo™

Huancayo, 18 de noviembre del 2023

OFICIO N°0712-2023-CIEI-UC

Investigadores:

ALLYLEN CAMILA SANCHEZ UNTIVEROS
DANUSKA SHANTAL BALBUENA AYLLON

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITELIALES Y SU RELACION CON HALLAZGOS HISTOLOGICOS
DEL CUELLO UTERINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL INSTITUTO
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, CONCEPCION 2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e EI Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
W
W“’ o
‘ {-A"" / r
Walter Calderon Gerstein
‘ (—— Presidente del Comité de ftica
C Universidad Continental
Arequipa Cusco
Av. losincas S/N, Urb. Manuel Prado - Lote B, N* 7 Av. Collasuyo
. José Luis Bustamante y Rivero (084) 480 070
C.c. Archivo. (054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara caretera San Jeronimo - Saylla
(054) 412030 (084)480 070
Huancayo Uma
Av. San Carlos 1980 Av. Afredo Mendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (01) 2132760

Jr. Junin 355, Miraflores
(01) 2132760

ucontinental edu pe
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Anexo 3

Permiso institucional

L]
JUN! “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” 1
‘:;., ==CENTRO

Concepcion, 21 de diciembre del 2023

CARTA N° 300 -2023/GRIJ/DIRESA/IREN-CENTRO/DG

Allylen Camila Sanchez Untiveros
Danuska Shantal Balbuena Ayllon.
Investigadoras de Pre Grado

Presente.-

ASUNTO : OPINION FAVORABLE SOBRE EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

REFERENCIA : INFORME 041 -2023-GRJ/DIRESA/IREN/CERPI

De mi consideracion me dirijo a Usted para expresar mi cordial saludo y hacer
de su conocimiento que, teniendo dictamen favorable por el Comité de Etica y revisor de
proyectos de investigacion del Instituto Regional De Enfermedades Neopldsicas- Centro y nota
aprobatoria en la revisién metodoldgica y ética, se emite la presente carta de autorizacion para
la ejecucion de la enmienda del proyecto de Investigacion “LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITELIALES Y SU RELACION CON HALLAZGOS HISTOLOGICOS DEL CUELLO

UTERINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS”.

Con Base a lo expresado anteriormente la Direccion General Conceptuia que el proyecto
cumple con todos los requisitos exigidos y en consecuencia otorga su aprobacién para ejecucion
y la recoleccion de datos respectiva, debiendo coordinar con la Oficina de Gestion y desarrollo
de Recursos Humanos el otorgamiento de la identificacion respectiva para el inicio de la
ejecucion del proyecto en caso ser necesario.

Atentamente,
W W REGIONAL DE SALUD -
T gféﬂﬁ
”‘D:«UP nder Chivez ;lfg;umm.l"'
DIRECTOR GENERAL

Fs.|

ACH/detg

C.c Archivo

N°*DOC. 07380769
N EXP. 05037760

Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas IREN - Centro
Progreso N° 1235, 1237, 1239 Sector Palo Seco Concepcién - Junin
direccion@irencentro.gob.pe

o R SR R
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Anexo 5

Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

NUMERO DE FICHA:

NUMERO DE HCL:

TITULO DE INVESTIGACION: LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITELIALES Y SU RELACION CON HALLAZGOS
HISTOLOGICOS DEL CUELLO UTERINO EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS,

CONCEPCION 2022.

DATOS GENERALES

1 Edad
Parametros citologicos
Marque segun corresponda Si No
2 Lesion intraepitelial de bajo grado
3 Lesion intraepitelial de alto grado
Reporte histologico

Reporte de NIC1

Reporte de NIC2

Carcinoma in situ

4
5
6 Reporte de NIC3
7
8

Carcinoma invasor

Observaciones:
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Anexo 6

Rubrica de validacion de expertos

NOMBRES Y APELLIDOS: YANET ARCE VILLAVICENCIO
. . MEDICO ANATOMO PATOLOGO
PROFESION Y GRADO ACADEMICO MEDICO ESPECIALISTA
ESPECIALIDAD ANATOMIA PATOLOGICA
. . IREN CENTRO
INSTITUCION Y ANOS DE EXPERIENCIA 8 ANOS DE EXPERIENCIA

CARGO QUE DESEMPENA ACTUALMENTE

JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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ESCALA DE VALORACION

adecuadas.

Los items se comprenden facilmente, | Los items no son
es decir, su sintaxis y semantica son | claros.

modificaciones en el uso de
palabras por su significado o
por el orden de las mismas.

modificacion muy
especifica de algunos
items.

Los items son
claros en lo
sintactico.

Los itemsson claros, tienen
semantica y  sintaxis
adecuada.

Criterios (1) Deficiente (2) Regular A3) Bueno 4) Muy bueno | (5) Eficiente !PUNT AJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los _1tems no so‘n Los 1teu_1$m1d_e’n algl_m a_specto S Aten: Sicreneritar ;
. . . e suficientes para | de la dimensién o mdicador, | ; Los items son :
Los items de una misma dimensién o z s i items para evaluar | " . Los items son
indicador son suficientes para obtener med:r la dimensién o pero. ng corresponden a la completamente la ’e‘a.“F amente suficientes. 4
. S indicador. dimension total. : S X suficientes. *
sumedicion. dimensién o indicador.
2. PERTINENCIA: Log thems no: son | Lostemsmudenalpinaspecto | oo ipen ficrementsr )
: : ’ - adecuados para | de la dimensién o indicador, | ; Los items son .
Los items de una misma dimension o 2 : iy items para evaluar la | "~ Los items son
indicador son adecuados para obtener me@w la dimension o pero. o corresponden a la dimension o indicador ‘e“?“,“ amente suficientes. 5
R indicador. dimension total. suficientes. i
sumedicion. completamente.
3. CLARIDAD: Los items requieren | Se requiere una

4. COHERENCIA:

midiendo.

Los items no tienen

Los items tienen relacién 16gica conla | relacién légica conla
dimensién o indicador que estin | dimension o

indicador.

Los items tienen una relacion
tangencial con la dimension o
indicador.

Los items tienen una
relaciéon regular con la
dimension o indicador
que esta midiendo.

Los items estan
relacionados con
la dimensién o
indicador.

Los items estan muy
relacionados con la
dimensién o mdicador.

5. RELEVANCIA:

Los items son esenciales o importantes

Los items deben ser
eliminados sin que se
vea afectada la

Los items pueden ser
elimminados sm que se vea

Los items tienen alguna
relevancia, pero otro
item puede estar

Los items son

Los items son muy
relevantes y debe ser

deb N medicion de la | afectada la medicion de la | . 1 do 1 it necesarios. mcluido.
y deben serinciuidos. dimension o | dimension o mdicador. :Eicdgyen 0 que este
indicador. :
Puntaje del Instrumento Revisado: 24 PUNTOS
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ()

Nombres y apellidos: YANET ARCE VILLAVICENCIO

DNI: 41770517
COLEGIATURA: 56526

. ke
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

NOMBRES Y APELLIDO:

CARLOS FERNANDO VELASQUEZ HINOSTROZA

PROFESION Y GRADO ACADEMICO

MG. TECNOLOGO 'MEDICO DE LABORATORIO CLINICO Y
ANATOMIA PATOLOGICA

ESPECIALIDAD

TECNOLOGO MEDICO

INSTITUCION Y ANOS DE EXPERIENCIA

RED DE SALUD CHUPACA
20 ANOS DE SERVICIO

CARGO QUE DESEMPENA ACTUALMENTE

JEFATURA DEL SERVICIO DE LABORATORIO

DNI: 10055343 COLEGIATURA: 8528
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

ESCALA DE VALORACION
Criterios (1) Deficiente (2) Regular 3) Bueno 4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

6. SUFICIENCIA:

Los items de una misma dimensién o
indicador son suficientes para obtener

sumedicion.

Los items mno son
suficientes para medir
la dimensién o
indicador.

Los items miden algin aspecto
de la dimensiéon o indicador,
pero no corresponden a la
dimension total.

Se deben mcrementar
items para  evaluar
completamente la
dimensioén o mdicador.

Los items son
relativamente
suficientes.

Los items son suficientes.

7. PERTINENCIA:

Los items de una misma dimensién o

Los items no son
adecuados para medir

Los items miden algtn aspecto
de la dimensién o indicador,

Se deben incrementar

z Los items son
items para evaluar la

indicador son adecuados para obtener la  dimension o | pero 1o corresponden a la dimensién o indicador relativamente Los items son suficientes. 5
5 indicador. dimension total. suficientes.
su medicion completamente.
8. CLARIDAD: Los items requieren | Se requiere una : .
, - " ’ ; e S Los items son | Los items son  claros
Los items se comprenden facilmente, es | Los items no son | modificaciones en el uso de | modificacion muy : e >
H : g W N X s 2 clatos en lo | tienen  semantica y
decir, su smtaxis y semantica son | claros. palabras por su significado o | especifica de algunos | " .~ . : .
. : sintactico. sintaxis adecuada.
adecuadas. por el orden de las mismas. items.

9. COHERENCIA:

Los items tienen relacion logica con la
dimmensiéon o indicador que estan

midiendo.

Los items no tienen
relacion légica con la
dimensién o mdicador.

Los items tienen una relacion
tangencial con la dimension o
indicador.

Los items estan
relacionados con
la dimension o
indicador.

Los items tienen una
relaciéon regular con la
dimensiéon o indicador
que esta midiendo.

Los items estin muy
relacionados con la
dimension o indicador.

10. RELEVANCIA:

Los items son esenciales o importantes
y deben ser incluidos.

Los items deben ser
eliminados sin que se
vea afectada la
medicién de la
dimensién o indicador.

Los items pueden ser
eliminados sin que se vea
afectada la medicion de la
dimensién o indicador.

Los items tienen alguna
relevancia, pero otro item | Los items son
puede estar incluyendo lo | necesarios.

que éste mide.

Los items son muy
relevantes y debe ser
incluido.

Puntaje del Instrumento Revisado: 25 PUNTOS

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE (X)

Nombres y apellidos: CARLOS FERNANDO VELASQUEZ HINOSTROZA

APLICABLE LUEGO DE REVISION ()

NO APLICABLE ( )
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

NOMBRES Y APELLIDO:

GERRY FRANK ARANDA CAMPOS

PROFESION Y GRADO ACADEMICO

MG. TECN(')LOGO MEDICO DE LABORATORIO CLINICO Y
ANATOMIA PATOLOGICA

ESPECIALIDAD

CITOPATOLOGIA

INSTITUCION Y ANOS DE EXPERIENCIA

IREN CENTRO - 6 ANOS DE EXPERIENCIA

CARGO QUE DESEMPENA ACTUALMENTE

TECNOLOGO MEDICO DEL SERVICIO DE CITOPATOLOGIA

Nombres y apellidos: GERRY FRANK ARANDA CAMPOS
DNI: 41684226
COLEGIATURA: 8524
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

ESCALA DE VALORACION
e - 4) Mu -
Criterios (1) Deficiente | (2) Regular 3) Bueno ) bueio (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 5 81-100%
61-80%
. Los items no son | Los items miden algin | Se deben
1L SUFI(,:IENCIA' : suficientes para | aspecto dela dimension o | incrementar items ;
Los items de una misma - 2 s u | Los items son :
BnSaEs & mdicaacs S medir la | indicador,  pero no | para evaluar e Pt Los items son 5
. dimension o | corresponden a la | completamente la . suficientes.
suficientes para obtener su indicador dimension total dimensién o suficientes.
fiedigion. indicador.
s Los items no son | Los items miden algin | Se deben
12. PERT,INENCIA' . adecuados para | aspecto dela dimension o | incrementar items .
Los items de una misma 2 e Los items son ,
: 2 3 53 medir la | indicador,  pero no | para evaluar la : Los items son
dimensiéon o indicador son . . i . .. relativamente . 5
i < dimension o | corresponden a la | dimension o 5 suficientes.
adecpgc"los para  obtener su indicador. dimension total. indicador suficientes.
ImEdiCion. completamente.
13. CLARIDAD: Los | Jtems  requieren | requiere  una . Los items son
; . modificaciones en el uso ; i 5 Los items son ;
Los items se comprenden | Los items no son de alabras s modificacion  muy claros en lo claros, tienen 5
facilmente, es decir, su sintaxis | claros. si if?ca do o orl:e(l) orden especifica de sintactico semantica y sintaxis
y semantica son adecuadas. deglllas mjsmasp algunos items. . adecuada.
Los items mno Los items tienen una Log Hems
14 COI,[ERENCIA:‘ s tienen  relaciéon | Los items tienen una | relacién regular con e.stan‘ I_"OS l.tems eqtxE Uy
Los items tienen relacion logica légica con Ila | relacion tangencialconla | la  dimension o relacionados relacionados con la 5
con I ’d.un_en_smn 8 andicador dimension o | dimension o indicador. indicador que esta g 1 fhm_ensmn 2
que estan midiendo. P — sidiends dimension o | indicador.
) ) indicador.
Los items deben
15. RELEVANCIA: gt elinduadon it Los items pueden ser Lige, "oy tlenfm Los items son muy
. . que se  vea - : alguna relevancia, .
Los items son esenciales o afectada la eliminados sin que se vea L Los items son | relevantes y debe ser 5
importantes y deben ser siedicién. de 1 afectada la medicion de la gstar siiclii enl(‘)lo 1o necesarios. incluido.
incluidos. : s dimensioén o indicador. 3 ik
dimension o que éste mide.
indicador.
Puntaje del Instrumento Revisado: 25 PUNTOS
Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION 0 NO APLICABLE m ™ m‘h‘m
iy~ » 8524
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Anexo 7

Compromiso

Yo, Allylen Camila Sanchez Untiveros, identificada con DNI N° 72458317,
Domiciliada en Jr. Los Montes #469 — Pio pata - Huancayo y Danuska Shantal Balbuena
Ayllon, identificado con DNIN° 74162177, Domiciliada en Av. Catalina Huanca #860 - Cajas
Chico; egresada de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, Facultad de Ciencias de la
Salud, me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que

hubiera lugar si en la elaboracion de la investigacion titulada:

TITULO: LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES Y SURELACION
CON HALLAZGOS HISTOLOGICOS DEL CUELLO UTERINO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS, CONCEPCION 2022.

Por causas como plagio o falsificacion, y declaramos bajo juramento que los datos
presentados en el presente son reales y objetivos, se ha respetado las normas internacionales

de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 07 de abril del 2024

T 44 "
i '!j,.,“' e NC T

Danuska S. Balbuena Ayllon Allylen C. Sanchez Untiveros
DNI: 74162177 DNI: 72458317

65



Anexo 8

Declaracion de confidencialidad

Yo, Allylen Camila Sanchez Untiveros, identificada con DNI N° 72458317,
Domiciliada en Jr. Los Montes #469 — Pio pata - Huancayo y Danuska Shantal Balbuena
Ayllon, identificado con DNI N° 74162177, Domiciliada en Av. Catalina Huanca #860 -
Cajas Chico; egresada de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, vengo realizando

la investigacion titulada:

LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES Y SU RELACION CON
HALLAZGOS HISTOLOGICOS DEL CUELLO UTERINO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS, CONCEPCION 2022.

En ese contexto DECLARO BAJO JURAMENTO que los datos que se generen
como producto de la investigacion; asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados Uinicamente con fines de la investigacion, esta declaracion se
ajusta a lo establecido por el COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E
INVESTIGACION de la UNIVERSIDAD CONTINENTAL en sus reglamentos y Guias,

y con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 07 de abril del 2024

= N0 ) .
o !:',,_L" )L 1 CL \)

Danuska S. Balbuena Ayllén Allylen C. Sanchez Untiveros
DNI: 74162177 DNI: 72458317




Anexo 4

Fotos de evidencia de la investigacion

IreN centro

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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IreN centro

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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