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Resumen

El cancer cervical continla siendo una de las causas principales de muerte en mujeres a nivel
mundial. La OMS reportd en 2020 cerca de 604,000 nuevos casos y alrededor de 342,000
muertes asociadas. En Peru, los indices de mortalidad siguen siendo altos, lo que evidencia la
urgencia de mejorar los métodos de diagnostico disponibles. EI Papanicolaou es clave para
diagnosticar el cancer en etapas tempranas; sin embargo, la precision del diagnostico depende
en gran medida de la calidad de las muestras recogidas, ya que esta puede impactar en la
aparicion de falsos negativos. Este trabajo investigd la conexion entre las anomalias epiteliales
y la calidad de muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides
Carrién, Huancayo 2023. El estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal y
correlacional, empleando una muestra censal de 65 pruebas citolégicas analizadas mediante la
prueba de Chi-cuadrado para evaluar las hipétesis planteadas. Los resultados muestran una
relacién significativa entre la calidad de las muestras y la deteccién de anomalias epiteliales,
particularmente en el caso de lesiones escamosas. El analisis revel6 que las muestras de calidad
satisfactoria fueron mas propensas a detectar anomalias, lo que subraya la importancia de una
adecuada recoleccion de muestras. En contraste, las muestras insatisfactorias presentaron una
menor frecuencia de anomalias, sugiriendo que las fallas en la toma de muestras pueden afectar
negativamente la precision del diagnéstico. El analisis de la hip6tesis general reveld un valor
de Chi-cuadrado de X2=59.477 con una significancia asintética de 0.001, indicando una
conexion clara entre la calidad de las muestras obtenidas y la deteccidén de alteraciones
epiteliales. Estos hallazgos destacan la importancia de perfeccionar los métodos de recoleccion
de muestras y de brindar formacién avanzada al personal encargado, con el objetivo de reducir
errores en el diagnéstico y potenciar la precision de la deteccion temprana del cancer
cervicouterino. Los datos obtenidos en este estudio aportan un fundamento sélido para

investigaciones adicionales en esta area.

Palabras clave: Organizacion Mundial de la Salud, Papanicolaou, LIE alto grado, LIE bajo

grado, Sistema Bethesda.
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Abstract

Cervical cancer remains one of the leading causes of mortality among women worldwide. In
2020, the World Health Organization (WHO) reported approximately 604,000 new cases and
around 342,000 associated deaths. In Peru, mortality rates remain high, highlighting the urgent
need to improve available diagnostic methods. The Papanicolaou test is crucial for detecting
cervical cancer in its early stages; however, its diagnostic accuracy largely depends on the
quality of the collected samples, as poor quality may result in false negatives. This study
investigated the relationship between epithelial abnormalities and the quality of cervical
samples from patients treated at the Daniel Alcides Carrién Hospital, Huancayo, in 2023. The
research was observational, retrospective, cross-sectional, and correlational, utilizing a census
sample of 65 cytological tests analyzed using the Chi-square test to evaluate the hypotheses.
The results showed a significant relationship between sample quality and the detection of
epithelial abnormalities, particularly in squamous lesions. The analysis revealed that
satisfactory-quality samples were more likely to detect abnormalities, underscoring the
importance of proper sample collection. In contrast, unsatisfactory samples showed a lower
frequency of abnormalities, suggesting that errors in sample collection can negatively impact
diagnostic accuracy. The analysis of the general hypothesis yielded a Chi-square value of
X2=59.477 with an asymptotic significance of 0.001, indicating a clear connection between
sample quality and the detection of epithelial abnormalities. These findings highlight the
importance of improving sample collection methods and providing advanced training to
personnel, aiming to reduce diagnostic errors and enhance the early detection of cervical
cancer. The data obtained in this study provide a solid foundation for further research in this

area.

Keywords: World Health Organization, Papanicolaou, High-grade squamous intraepithelial

lesion (HSIL), Low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL), Bethesda System.
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Introduccion

El cancer cervical ocupa el cuarto lugar entre las neoplasias més frecuentes en mujeres a nivel
mundial. EI OMS, en 2020 diagnostico 604,000 nuevos casos de esta enfermedad y se
reportaron 342,000 fallecimientos relacionados (1). La identificacion temprana del cancer es
crucial para mejorar las probabilidades de supervivencia, 1o que subraya la relevancia de
asegurar que todos los pasos del proceso del Papanicolaou, desde la recoleccion de la muestra
hasta la interpretacion de los resultados, sean de alta calidad (1). En este sentido, el propdésito
de este estudio es explorar la conexion entre las anomalias epiteliales y la calidad de muestras
cervicovaginales de pacientes atendidas en el Nosocomio Daniel Alcides Carrién 2023.

Para cumplir con el objetivo, en el Capitulo I, nos hemos planteado el siguiente problema de
investigacion, ¢ Cual es la relacién entre los resultados de las anomalias epiteliales y la calidad
de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carridn,
Huancayo 2023?

El Capitulo Il, recopila antecedentes nacionales e internacionales que abordan temas
relacionados y fundamentan el estudio, ademas de presentar las bases teoricas sobre las
variables investigadas.

El Capitulo 11, propone las hipétesis de estudio. La hip6tesis alterna plantea la existencia de
relacién entre los resultados de las anomalias epiteliales y la calidad de las muestras
cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2023.
Por otro lado, la hipétesis nula, plantea la no existencia de relacion entre los resultados de las
anomalias epiteliales y la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el

Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2023.

Por otro lado, el Capitulo IV, propone la metodologia de estudio, la cual, aplica el método
cientifico, enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel relacional, disefio observacional, transversal

y retrospectivo.

Para finalizar, el Capitulo V, nos muestra los resultados descriptivos y los que demuestran las
hipétesis, el cual concluye con que, la calidad de los resultados positivos a anomalias
epiteliales cervicouterinas estan influenciados por la calidad de la muestra. Un factor que
influye en algunos resultados y en casos muy aislados de las anomalias descritas en esta
investigacion es la presion ejercida por ciertos profesionales en el campo de la ginecologia
para que se acepten en el area de Anatomia Patol6gica muestras que no cumplen con los
estandares 6ptimos de calidad para su analisis. Esto esta relacionado, en parte, con que no todo

el personal encargado de realizar la toma de muestras de Papanicolaou cuenta con la
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capacitacion o concientizacion necesarias para asegurar tanto una adecuada calidad en el

procedimiento de recoleccién como en la muestra obtenida.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1.  Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

Este estudio se realiz6 en el departamento de Anatomia Patolégica del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, en la avenida Daniel Alcides Carrion N° 1551-1556, en la

ciudad de Huancayo, con cédigo postal 12006.
1.1.2. Delimitacion temporal
El estudio fue realizado con datos entre enero y diciembre del 2023
1.1.3. Delimitacion conceptual

Anomalias epiteliales: las anomalias epiteliales son células que presentan alguna

alteracion estructural o morfol6gica en su composicion.

Calidad de muestra cervicouterina: la calidad de un espécimen biol6gico tiene que
ser representativo en cantidad y calidad, de manera que al ser analizada esta re(na las

caracteristicas fisicas, quimicas y fisiolégicas del paciente.
1.2.  Planteamiento del problema

La identificacion precoz del cancer cervical es fundamental para aumentar las
probabilidades de supervivencia y optimizar el bienestar de las pacientes. Esta enfermedad,
considerada la cuarta neoplasia mas comun entre las mujeres a nivel global, presenté en 2020
una incidencia de 604,000 nuevos diagnosticos y caus6 342,000 fallecimientos, segin la OMS.
La misma institucion sefiala que este tipo de cancer puede ser curable si se identifica en sus

fases iniciales y se trata de manera adecuada. (1)

El PerG ocupa el cuarto lugar en tasas de mortalidad por cancer cervicouterino,
registrando alrededor de 2,288 mujeres muertas anualmente a causa de esta patologia. Cabe
destacar que todas las mujeres estan expuestas a desarrollar este tipo de cancer, debido a la
alta prevalencia del virus del Papiloma Humano (VPH) de tipo oncogénico, transmitido
principalmente por contacto sexual. Ademas, segin el Ministerio de Salud (MINSA), existen
factores adicionales asociados con una mayor mortalidad, tales como el tabaquismo, la

inmunosupresion y la desnutricion. (2)
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La DIRESA, menciona que, se puede prevenir varios tipos de cancer de cuello uterino
con la vacunacion y el riesgo de morir con el diagnoéstico oportuno mediante el examen

cervicouterino (Papanicolaou). (3)

La deteccidn oportuna puede evitar la incidencia de muertes en mujeres a raiz del
cancer de cuello uterino, por tal motivo es imprescindible garantizar un examen citolégico
cervicouterino que garantice la calidad durante todo el proceso, particularmente, una adecuada
toma de muestra es fundamental, ya que puede reducir la tasa de resultados falsos negativos

en mujeres que presentan lesiones intraepiteliales o malignas.

Por lo expuesto en lineas arriba, nos planteamos el siguiente problema de
investigacion. ;Cual es la relacién entre los resultados de las anomalias epiteliales y la calidad
de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carridn,
Huancayo 2023?

1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacidn entre los resultados de las anomalias epiteliales y la calidad de las
muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo 2023?

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢ Cuél es la relacion entre los resultados de las anomalias epiteliales escamosas y la
calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides

Carrion, Huancayo 2023?

2. ¢Cual es la relacién entre los resultados de las anomalias epiteliales glandulares y
la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides

Carrion, Huancayo 2023?
1.4.  Objetivo de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los resultados de las anomalias epiteliales y la calidad de
las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carridn,

Huancayo 2023.
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1.4.2. Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre los resultados de las anomalias epiteliales escamosas y
la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides
Carrion, Huancayo 2023.

2. Determinar la relacion entre los resultados de las anomalias epiteliales glandulares
y la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel

Alcides Carrion, Huancayo 2023.
1.5.  Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

La presente investigacion se justifica teéricamente, ya que permitird generar nuevos
conocimientos y profundizar en las teorias relacionadas con las anomalias epiteliales y su
relacién con la calidad de las muestras cervicouterinas, proporcionando elementos teéricos

valiosos para futuras investigaciones en este campo.
1.5.2. Justificacion préactica

Este estudio encuentra su fundamento en su aplicabilidad practica, ya que aborda
situaciones concretas que forman parte de la atencion cotidiana de las pacientes en el area de
Anatomia Patoldgica. Los hallazgos obtenidos permitieron identificar areas clave para
optimizar los procedimientos preanaliticos y garantizar una mejor calidad en las muestras
recolectadas. Asimismo, la investigacion ofrece una base sélida para desarrollar estrategias y
politicas orientadas a fortalecer la precision y eficacia en el diagnoéstico temprano del cancer

de cuello uterino, impactando positivamente en la atencion médica.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

En Cartagena, Alvis L. (2021), llevd a cabo un estudio enfocado en evaluar la calidad
del proceso de recoleccion de muestras para citologias cervicouterinas en las instituciones
publicas de salud de Cartagena, Bolivar. Esta investigacion descriptiva analizd6 muestras de
mujeres entre 25 y 69 afios, que no hubieran pasado por una histerectomia y mantenian
actividad sexual. Los resultados destacaron que la citologia cervicouterina trasciende de
manera que la recoleccidn de muestras es un eje principal del estudio, subrayando la necesidad
de profundizar en investigaciones que aborden cada fase del proceso de tamizaje. Esto

permitira identificar los factores que perpettan la prevalencia del cancer cervicouterino. (4)

En Nicaragua, Castillo M, Zacarias B y Alvarez J. (2019), estudiaron los factores que
influyen en la calidad de las muestras de Papanicolaou recolectadas por el personal de
enfermeria en el Puesto de Salud Elvira Rugama durante el segundo semestre de 2019. Esta
investigacion descriptiva y de corte transversal revel6 que los falsos negativos representan el
mayor desafio en el proceso de tamizaje, siendo atribuidos principalmente a deficiencias en la
toma, redaccion e interpretacion de las pruebas en los laboratorios y establecimientos del

sistema de salud. (5)

En Colombia, Murillo R, et al. (2019), llevaron a cabo un estudio con el propoésito de
analizar la efectividad de la citologia cervicouterina en la deteccién temprana del cancer. Para
ello, emplearon un disefio de casos y controles, emparejados segin edad y contexto social. Los
casos incluyeron mujeres de entre 25 y 69 afios diagnosticadas con cancer invasor, mientras
que los controles consistieron en mujeres sin dicho diagnostico. La investigacion se desarrollo
en cuatro departamentos seleccionados por sus diferentes niveles de organizacion en
programas de tamizaje y mortalidad asociada al cancer cervicouterino. La edad promedio de
las féminas fue de 48,4 afios; el 12,5 % presentaba analfabetismo y el 13,8 % carecia de
cobertura de aseguramiento. Las mujeres del grupo de control presentaron un mayor promedio
de realizacion de citologias en comparacién con las del grupo de casos (p<0,01). Ademas, solo
el 49,5 % de los casos reportaron antecedentes de citologia. Se encontr6 una relacién relevante
entre el uso de anticonceptivos y la ausencia de citologias con el desarrollo de cancer invasor
(OR=2,53 y 3,54, respectivamente). Los autores concluyeron que la citologia cervicouterina

sigue siendo una herramienta eficaz para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino,
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destacando que su efectividad depende en mayor medida de la calidad del procedimiento de la

cobertura poblacional alcanzada. (6)

En Chile, Lorza C, Prado R, y Rodriguez J, (2018) realizaron un estudio cuyo
proposito fue determinar qué tipo de espatula produce el menor porcentaje de muestras
citologicas clasificadas como “menos que optimas”. El disefio transversal del estudio incluyo
una muestra de 761 mujeres de entre 25 y 64 afios, atendidas en consultorios del Servicio de
Salud Metropolitano Norte. Las matronas del servicio tomaron muestras utilizando tres
métodos diferentes: espatula de Ayre, espétula plastica y la combinacion Citobrush-Ayre
(C+A). Las citologias fueron evaluadas segun el Sistema Bethesda, categorizdndolas como
“satisfactorias” o “menos que Optimas”. Los datos mostraron que la mayor proporcion de
resultados “menos que optimos” (17,4 %) se observo en el grupo de 25 a 34 afios, el disminuido
porcentaje (0,8 %) fue a mujeres de 55 y 64 afios, con variacion estadisticamente significativa
(p<0,014). En cuanto a los dispositivos utilizados, la combinacion Citobrush-Ayre y la
espéatula pléstica produjeron los porcentajes mas bajos de resultados “menos que 6ptimos” (9,8
% y 10 %, respectivamente), en contraste con la espatula de Ayre, que alcanz6 un 17,3 %. Los
investigadores concluyeron que la combinacion Citobrush-Ayre es la técnica que ofrece la
mejor calidad citologica al presentar el menor porcentaje de resultados “menos Optimos”.
Ademas, se observo que la calidad de las muestras mejora con la edad, independientemente de

la espétula utilizada en la toma. (7)
2.1.2. Antecedentes nacionales

En Chiclayo, Venegas G, et al. (2021), llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
identificar los factores relacionados con la positividad en los resultados de citologias cervicales
mediante la prueba de Papanicolaou en una poblacién femenina peruana de Lima en el afio
2013. Se emple6 un disefio transversal analitico, incluyendo mujeres de entre 21 y 64 afios, y
se analizaron variables sociodemograficas y antecedentes clinicos extraidos de las historias
médicas. Se utiliz6 un enfoque de modelos lineales generalizados de la familia Poisson con
varianzas robustas para determinar la relacion entre los factores analizados y los resultados
positivos, reportando las razones de prevalencia (RP) y sus respectivos intervalos de confianza
al 95 % (IC95 %). El analisis abarcd a 11,110 mujeres, con una edad promedio de 41,5 + 10,9
afios, encontrando una prevalencia del 2,8 % de resultados positivos en la prueba de
Papanicolaou. Tras ajustar el modelo, se observo que la probabilidad de obtener un resultado
positivo era mayor en mujeres de 21 a 30 afios (RPa=1,97; 1C95 %:1,30-3,00), 31 a 40 afios
(RPa=2,56; 1C95 %:1,76-3,72) y 41 a 50 afios (RPa=2,16; 1C95 %:1,47-3,17). También, ser
soltera (RPa=1,41; 1C95 %:1,10-1,83), viuda o divorciada (RPa=1,90; I1C95 %:1,27-2,87), y
haber iniciado la actividad sexual antes de los 16 afios (RPa=1,30; 1C95 %:1,01-1,68) o entre
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los 16 y 19 afios (RPa=1,69; 1C95 %:1,22-2,36) mostraron una asociacion significativa con
resultados positivos. EI cancer cervical sigue representando un reto importante en la salud
publica en Per(, y conocer los factores relacionados con su deteccion es crucial para mejorar

las estrategias de tamizaje, enfocando los esfuerzos en los grupos mas vulnerables. (8)

En Piura, Garrido A, et al. (2019), en el Hospital Jorge Reategui Delgado, se
investigaron los factores asociados con la negativa a realizarse la citologia cervical. El enfoque
fue prospectivo, observacional y descriptivo, con una muestra de 126 pacientes, divididas en
casos y controles. A través de la estimacion de Odds Ratio (OR), los hallazgos revelaron que
el rechazo fue més frecuente en mujeres de entre 30 y 39 afios y en aquellas con un bajo nivel
de conocimiento sobre la prueba (74,6 %). Ademas, se encontrd que la percepcion de atencién
deficiente y las dificultades para conseguir citas aumentaban la probabilidad de rechazo. Los
principales factores vinculados al rechazo fueron la falta de informacion sobre la citologia y

problemas relacionados con el servicio de salud. (9)

En Arequipa, Choquehuanca D. et al. (2019), realizaron una investigacion con el fin
de evaluar las competencias técnicas y administrativas de obstetras que prestan servicios en
microrredes de salud, ademas de analizar la calidad de las muestras obtenidas para citologias
cervicouterinas de acuerdo con los criterios de anatomia patoldgica. El estudio, desarrollado
entre julio y agosto de 2018, tuvo un enfoque prospectivo y observacional, y se llevo a cabo
en 20 microrredes, incluyendo a 69 obstetras como muestra representativa. Los hallazgos
indicaron que la calidad técnica en la recoleccion de muestras citolégicas no alcanzd niveles
Optimos, con un cumplimiento del 83,05 %, frente a un estandar ideal del 100 %. En cuanto a
la evaluacion de las muestras, se reportaron 1240 como satisfactorias, representando un 98,57
% del total. Sin embargo, se identificaron serias deficiencias en el manejo administrativo
dentro de las microrredes. Aunque la entrega de resultados a las pacientes mostré un
desempefio mayoritariamente adecuado, otras areas como los tiempos de traslado de las
muestras y la cobertura dejaron mucho que desear. En particular, los tiempos de traslado
excedieron los limites establecidos por las normativas técnicas, mientras que la cobertura
alcanzo apenas un 70,80 %, un nivel considerado bajo segun los estandares evaluados. Se
concluyé que, aunque la calidad citolégica muestra un alto nivel de efectividad, los procesos
administrativos dentro de las microrredes deben ser optimizados para mejorar la gestion

integral y garantizar el cumplimiento de los lineamientos técnicos vigentes. (10)

En Tingo Maria, Alfaro K. et al. (2019), en el Nosocomio Tingo Maria, se investigd
la frecuencia de cancer cervical identificado a través del Papanicolaou en mujeres atendidas
en el consultorio especializado (CACU) durante 2016. Este analisis de enfoque cuantitativo

adopté un disefio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Los
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resultados indicaron una tasa general de incidencia del 4, %, con el diagndstico mas comun
siendo lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (3,1 %), seguido por las de alto grado
(1,3 %) y carcinoma invasivo (0,3 %). Las mujeres de 15 a 29 afios presentaron la mayor tasa
de incidencia (2,1 %), mientras que las de 30 a 49 afios tuvieron un 1,8 %. En resumen, la
mayoria de las lesiones detectadas fueron de bajo grado, y las mujeres jovenes fueron las mas
afectadas. (11)

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Definicion de cancer

Las neoplasias se distinguen por un crecimiento celular descontrolado, caracterizado
por la proliferacion y la alteracion de las células. Este proceso puede ocurrir en cualquier
region del cuerpo. Los tumores originados en este tipo de crecimiento pueden invadir los

tejidos cercanos o incluso diseminarse a otras areas del organismo a través de metastasis. (12)
2.2.2. Definicion de cancer de cuello uterino

Las neoplasias en el cuello uterino se desarrollan a partir del epitelio cervical,
comenzando con alteraciones precursoras que evolucionan de manera gradual. Estas lesiones
pueden avanzar a un cancer en estadio temprano, limitado a la capa superficial del epitelio, o

a un cancer invasivo, donde las células malignas atraviesan la membrana basal. (12)
2.2.3. Etiologia del cancer de cuello uterino

El (VPH) es clave en el desarrollo de alteraciones en el cuello uterino, incluidas las
que pueden derivar en cancer cervicouterino, una de las principales preocupaciones de salud a
nivel global. En naciones como México, este cancer es responsable de un alto nimero de
muertes, con mas de 9000 diagnosticos nuevos y casi 5000 fallecimientos en 2020. La
infeccion crénica por ciertos tipos de VPH, especialmente los de alto riesgo como los tipos 16
y 18, es el principal factor vinculado a la formacién de lesiones precancerosas y cancer en esta

zona del cuerpo. (19)

El virus se transmite principalmente a través de relaciones sexuales y afecta con mayor
frecuencia a mujeres jovenes. Existen mas de 200 variantes del VPH, divididas en de bajo y
alto riesgo. Los tipos de bajo riesgo, como los 6 y 11, causan verrugas anogenitales, que no
son malignas, mientras que los tipos de alto riesgo, como los 16 y 18, estan estrechamente
relacionados con diversos tipos de cancer, particularmente en el cuello uterino, pero también

en otras areas como el ano y la orofaringe. (19)

La notable frecuencia de cancer cervical y la identificacion de lesiones precursoras

motivaron la implementacion de programas de tamizaje, como la citologia y la colposcopia,
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gue han ayudado a reducir los casos en las Ultimas décadas. Asimismo, la vacunacion de rutina
en nifias contra los genotipos de VPH méas comunes ha demostrado ser eficaz para disminuir
la incidencia de infecciones, verrugas y lesiones malignas. A pesar de los progresos en la
prevencion, existen poblaciones que adn enfrentan un alto riesgo, como las personas
inmunodeprimidas o aquellas con multiples parejas sexuales, quienes continlan siendo
vulnerables a la infeccion por VPH. Esto subraya la importancia de desarrollar nuevas
estrategias de prevencion y control, especialmente en poblaciones con una variacion

significativa de genotipos de VPH. (20)
2.2.4. Epidemiologia de la infeccion por VPH

A nivel global, se estima que aproximadamente el 10,4 % de la poblacion esta afectada
por el VPH, con una prevalencia destacada de los tipos 16 y 18, que representan cerca del 32
% de los casos. Respecto a la distribucion por edad, el VPH se presenta con mayor frecuencia
en mujeres menores de 35 afios, con un incremento de casos a partir de los 45 afios. Esta
tendencia es notable en regiones como Europa, América y Africa. En Perd, se observé que el
VPH tipo 16 o0 18 esta presente en el 6,6 % de las mujeres con citologia cervical normal. En el
caso de las mujeres con lesiones cervicales de bajo grado, esta cifra asciende al 27,3 %,
mientras que, en aquellas con lesiones de alto grado, la prevalencia se eleva al 53,1 %.
Finalmente, en las pacientes diagnosticadas con cancer cervical, el VPH tipo 16 o 18 se

encuentra en el 65,9 % de los casos. (12)

Entre 2012 y 2014, el tipo 16 del VPH fue el mas frecuente en pacientes atendidas en
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN), representando el 23,8 % de los
casos, seguido por el tipo 6 con un 11,9 %. En Lima, un estudio con 198 mujeres
diagnosticadas con cancer de cuello uterino identific6 los tipos méas prevalentes como 16, 18,
31, 52 y 35. En la Amazonia peruana, en un tamizaje realizado a 5435 mujeres, la prevalencia
de VVPH fue del 12,6 %, siendo el tipo 16 el mas comdn. En lquitos, la tasa de infeccion fue
del 43,9 % en la poblacion urbana y del 35,4 % en la comunidad indigena Bora, con una alta
prevalencia de tipos de alto riesgo, que representaron el 71,9 % en Iquitos y el 56,3 % en la
etnia Bora. (13)

En un estudio con 754 mujeres rurales, el 77 % presentd sintomas de infecciones
reproductivas, mientras que el 70 % mostrd signos de infecciones, incluyendo un 4,9 % con
VPH cervical. Otro andlisis de 715 muestras de Papanicolaou revel6 7 casos de cancer cervical,
4 con lesiones de alto grado y 15 con lesiones de bajo grado. En una investigacion realizada
con 2247 mujeres urbanas de entre 17 y 79 afios, el 34,5 % dio positivo para VPH. De estos

casos, el 82,7 % correspondieron a infecciones por un solo tipo, destacando el VPH tipo 16
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(10,8 %) v el tipo 18 (2 %), mientras que el 17,3 % mostrd infecciones por maltiples tipos.
(13)

2.2.5. Citologia cervicouterina

El examen de Papanicolaou es una técnica diagndstica utilizada para identificar
alteraciones celulares en el cuello uterino, crucial para la prevencién del cancer cervical. La
prueba consiste en recoger células del cuello uterino, las cuales se analizan microscopicamente
para detectar cambios que puedan sugerir la presencia de displasia o cancer. Durante el
procedimiento, se raspan las areas del exocérvix y endocérvix, y la muestra recolectada se tifie
para su observacién. Este examen es eficaz para identificar signos tempranos de infecciones
como el VPH, lo que permite realizar intervenciones a tiempo y disminuir la tasa de mortalidad

por este tipo de cancer. (21)

La deteccion de alteraciones en el cuello uterino es crucial para prevenir el cancer
cervicouterino, una de las principales causas de mortalidad femenina. En Cuba, el Programa
Nacional de Deteccion Temprana utiliza la citologia cervical para identificar cambios celulares
en el cérvix que podrian ser indicativos de lesiones precoces o cancer. Para obtener resultados
precisos, es esencial que la muestra se tome correctamente, lo que requiere la preparacion
adecuada de la paciente, evitando actividades como duchas vaginales, relaciones sexuales o
manipulacién del cuello uterino antes del examen. La muestra se obtiene de dos areas del
cuello uterino y debe fijarse inmediatamente para preservar su calidad y evitar falsos
negativos. Este proceso, junto con el analisis en laboratorio, permite identificar células
anormales que podrian indicar lesiones precoces o infecciones por VPH, las cuales requieren

seguimiento y, en algunos casos, tratamiento preventivo. (22)
a. Toma de muestra del Papanicolaou

Se describen las técnicas empleadas en la toma de muestras, las herramientas,
preparacion del equipo, el proceso de fijado, la toma de muestras de las zonas exocervical y

endocervical, y la relevancia de la zona de transformacion. (23)

e Preparacion del equipo: una adecuada preparacion del equipo es vital para
garantizar que el procedimiento se realice correctamente y sin contaminacion. El equipo

necesario incluye:
e Especulo vaginal: herramienta que facilita la visualizacion del cuello uterino.

o Espétula de Ayre: instrumento utilizado para tomar la muestra de la parte externa

del cuello uterino.

24



o Citocepillo endocervical o hisopo de algodon: usados para recolectar células del

canal cervical.
¢ Alcohol al 96 %: utilizado para fijar las muestras tras su obtencién.
¢ Recipientes de transporte: para almacenar las muestras de manera adecuada.

e Guantes estériles: esenciales para evitar la contaminacion y proteger tanto al

paciente como al profesional.

o Es fundamental que todo el equipo esté esterilizado para asegurar la calidad de las

muestras. (23)
b. Técnica de obtencién de muestras
Toma de muestra exocervical

La toma de muestra de la zona externa del cuello uterino se realiza con la espatula de
Ayre, que tiene un extremo bifurcado para facilitar la recoleccion de las células. Los pasos
para este procedimiento son los siguientes:

¢ Seintroduce suavemente el extremo bifurcado de la espatula en el orificio cervical.

e Con una presion ligera, se gira la espatula 360° a la derecha para raspar el epitelio

escamoso que recubre la parte externa del cuello uterino.
e Una vez obtenido la muestra, se procede a extender en la lamina.

e Este paso debe realizarse con suavidad y precision para evitar posibles lesiones o

irritaciones en el cuello uterino. (24)
Toma de muestra endocervical

La muestra del canal cervical se obtiene utilizando un citocepillo endocervical o un

hisopo de algoddn no absorbente. Los pasos para esta técnica son:
e Se introduce con suavidad el cepillo o hisopo en el orificio cervical.

o Realizando un giro controlado hacia la derecha, se recoge la muestra del canal

endocervical.

o Después de obtener la muestra, se extiende en la ldmina se fija rapidamente con
alcohol 96 %

e Es esencial que esta muestra se obtenga de manera precisa, incluyendo las células

del canal cervical que son fundamentales para el diagndstico. (23)
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c. Extendido de la muestra

e El se realiza el extendido de la muestrea, en una lamina lo cual debera ser lo mas

uniforme y delgada evitando grumos.
o Se extiende la muestra del exocérvix de forma longitudinal en la mitad de la lamina

e Se extiende la muestra del endocérvix de forma longitudinal en la mitad de la

lamina
d. Fijacion de la muestra

El fijado adecuado de las muestras es esencial para preservar la integridad celular antes
del andlisis en el laboratorio. Se recomienda fijar las muestras con alcohol al 96 % de manera
inmediata, lo que ayuda a conservar la morfologia celular sin alteraciones. Este proceso debe
realizarse lo mas rapido posible para evitar que las células se degraden o se vean afectadas por

el tiempo. (23)
e. Consideraciones especiales

e Lubricacion del espéculo vaginal: féminas mayores de 50 y/o para quienes
experimentan molestias durante la introduccion del espejo vaginal, se recomienda usar una
pequefia cantidad de solucion salina o agua para facilitar la insercion del espejo y reducir la

incomodidad.

o Evitar exploracion vaginal previa: no se debe realizar una palpacién vaginal o
cervical antes de tomar la muestra, ya que esto podria alterar las células y afectar la calidad

del diagnostico. (23)

o Criterios de muestra satisfactoria: los criterios para una muestra satisfactoria y
adecuada en el examen de Papanicolaou son esenciales para garantizar que los resultados sean
fiables y representativos. A continuacion, se detallan los aspectos clave para obtener una

muestra valida. (24)

e Representacion de la zona de escamocolumnar: la muestra debe obtenerse
principalmente de la zona de transformacion, donde se encuentran las células mas susceptibles
a alteraciones precoces. Esta zona es crucial para detectar posibles anomalias que podrian

conducir al cancer cervical. (23)

e Calidad celular adecuada: es necesario que la muestra contenga células
suficientes y representativas tanto del exocérvix como del endocérvix. Ademas, estas células
deben ser de buena calidad, es decir, bien preservadas y no contaminadas, para asegurar un

analisis confiable.
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e Prevencion de contaminacion: es fundamental que la muestra no se contamine
con secreciones vaginales, sangre u otros microorganismos, ya que esto podria interferir con

los resultados:

e Evitar el contacto con secreciones: si hay secreciones o sangrado, deben

separarse cuidadosamente sin tocar el epitelio cervical.

e Uso de herramientas estériles: las herramientas deben estar libres de cualquier

contaminacion para mantener la muestra intacta.

e Rotulacion correcta: cada muestra debe estar correctamente identificada para

evitar errores en los resultados.

e Etiqueta clara y precisa: la muestra debe estar marcada con el nombre de la

paciente, la fecha de la toma y otros datos relevantes. (23)
2.2.6. Sistema Bethesda para reporte de citologias cervicouterinas

El Sistema Bethesda es una herramienta utilizada para clasificar los resultados de las
citologias cervicouterinas, como las pruebas de Papanicolaou (PAP) y otras citologias del
tracto cervical y vaginal. Este sistema fue establecido en 1988 durante la Conferencia Bethesda
en Estados Unidos, con el fin de optimizar la comunicacién entre profesionales de la salud al
ofrecer un formato coherente y uniforme para la presentacion de los resultados. Este sistema
permite una interpretacion mas clara de los hallazgos citolégicos y su relacién con los
diagnésticos clinicos, facilitando su correlacién. A lo largo del tiempo, ha sido actualizado
para incorporar avances cientificos y tecnoldgicos, con el fin de mejorar la exactitud

diagndstica y el manejo de la salud cervical.
a. Categorias diagnosticas ASC-US, LIE-BG, LIE-AG

Las categorias diagndsticas del Sistema Bethesda para las citologias cervicouterinas
son esenciales para la interpretacion y gestion clinica de los resultados. Entre estas categorias
se encuentran ASC-US (Células escamosas atipicas de significado incierto), LIE-BG (Lesion
intraepitelial escamosa de bajo grado) y LIE-AG (Lesion intraepitelial escamosa de alto
grado), cada una con implicaciones especificas y que requiere un enfoque distinto en el

laboratorio para su evaluacion y seguimiento.

e ASC-US (celulas escamosas atipicas de significado incierto) Esta categoria se
refiere a células escamosas que presentan alteraciones, pero no cumplen con los criterios para
identificar lesiones precoces 0 malignas. La atipia no es lo suficientemente clara como para
realizar un diagnostico definitivo, lo que deja abierta la posibilidad de que sean lesiones

benignas o precursoras de cancer. El diagnéstico de ASC-US generalmente demanda un
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analisis méas profundo. Suele ser necesario realizar una prueba para detectar el VPH (Virus del
Papiloma Humano), especialmente para identificar infecciones por cepas de alto riesgo, que
son factores de riesgo para el desarrollo de lesiones precancerosas. Si la prueba de VPH es

negativa, el seguimiento suele ser menos intensivo.
o LIE-BG (lesién intraepitelial escamosa de bajo grado)

Las lesiones de bajo grado en el epitelio escamoso (LIE-BG) son cambios celulares
comunmente causados por infecciones por el VPH, pero con un bajo riesgo de convertirse en

cancer. Estas alteraciones suelen ser autolimitadas y tienden a desaparecer sin intervencion.

En este caso, el diagndstico se caracteriza por cambios en las células escamosas que
no indican displasia grave. Aunque estas lesiones requieren seguimiento, la mayoria no
progresan a cancer. El uso de pruebas para detectar el VPH de alto riesgo puede ser (til para
determinar la naturaleza de la infeccion. El seguimiento usualmente incluye citologias

periédicas para observar la evolucion de la lesion y su posible resolucién o progresién.
o LIE-AG (lesion intraepitelial escamosa de alto grado)

Las lesiones intraepiteliales de alto grado (LIE-AG) son alteraciones mas
significativas en las células cervicales, con un mayor potencial de progresar hacia el cancer si
no se gestionan adecuadamente. Estas lesiones pueden indicar displasia moderada o grave, y
en algunos casos, estar asociadas con carcinoma in situ. El diagnostico de LIE-AG implica
alteraciones celulares graves, lo que requiere un enfoque mas urgente. Esto generalmente
incluye la realizacién de una colposcopia y biopsia para evaluar la extension de la lesién. La
deteccion de VPH de alto riesgo es frecuente en estos casos, y el seguimiento cercano es

esencial debido al riesgo de progresion hacia un cancer cervical invasivo.
b. Categorias diagnosticas del sistema bethesda

¢ Negativo para malignidad: el resultado de la citologia es normal, sin evidencia

de lesiones malignas.

e Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG): cambios celulares leves,
generalmente asociados a infecciones por VPH, que tienen una alta probabilidad de resolverse

sin tratamiento.

e Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LIEAG): lesiones mas graves que

presentan un mayor riesgo de progresar a cancer cervical invasivo.
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e Células glandulares atipicas (AGC): alteraciones en las células glandulares, que
pueden ser benignas o indicativas de una lesién precancerosa, lo que requiere seguimiento

adicional.

¢ Relevancia en el diagnostico: el Sistema Bethesda también permite una mejor
estratificacion del riesgo de cancer cervical, lo que optimiza la toma de decisiones terapéuticas.
Esto es particularmente importante para guiar el tratamiento de las pacientes, especialmente
aquellas con lesiones de alto grado que pueden requerir procedimientos mas invasivos como

la biopsia cervical o la colposcopia. (25)
2.3.  Definicion de términos basicos

¢ Anomalias epiteliales: las anomalias epiteliales son células que presentan alguna

alteracion estructural o morfoldgico en su composicion.

e Calidad de muestra: la calidad de un espécimen bioldgico tiene que ser
representativo en cantidad y calidad, de manera que al ser analizada esta reuna las

caracteristicas fisicas, quimicas y fisiolégicas del paciente.

e Cancer de cuello uterino: el cancer de cuello uterino (CCU) es una enfermedad
importante a nivel mundial, sobre todo en los paises en vias de desarrollo donde se registra un

alto porcentaje (85 %).
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CAPITULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

HO: No existe relacién entre los resultados de las anomalias epiteliales y la calidad de
las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion,

Huancayo 2023.

HI: Existe relacion entre los resultados de las anomalias epiteliales y la calidad de las
muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion,

Huancayo 2023.
3.1.2. Hipdtesis especificas

Hol: No existe relacion entre los resultados de las anomalias epiteliales escamosas y
la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides

Carrion, Huancayo 2023.

Hal: Existe relacion entre los resultados de las anomalias epiteliales escamosas y la
calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides

Carrion, Huancayo 2023.

Ho2: No existe relacion entre los resultados de las anomalias epiteliales glandulares y
la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides

Carrion, Huancayo 2023.

Ha2: Existe relacion entre los resultados de las anomalias epiteliales glandulares y la
calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides

Carrién, Huancayo 2023.
3.2. Identificacion de variables
Variable dependiente: Anomalias epiteliales.

Variable independiente: Calidad de las muestras.
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3.3.

Operacionalizacion de variables

- - OPERACIONALIZACION
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES SUBDIMENSIONES ESCALA DE TIPO DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADORES MEDICION VARIABLE
Variable Las anomalias Las alteraciones Anomalias Nominal Categérica
Dependiente epiteliales  son en las células epiteliales 1. Anomalias escamosas. Atipicas
células que epiteliales escamosas (ASC-
Anomalias presentan observadas en los US; ASC-H)
epiteliales alguna frotis de citologia Lesiones
alteracion cervical  suelen escamosas
estructural o generar intraepiteliales.
morfoldgica en complicaciones Carcinoma
su composicion. en el analisis £5camoso.
morfoldgico,
debido a que
pueden estar 2. Anomalias glandulares.
vinculadas tanto a
condiciones
benignas  como ACG.
malignas  que Adenocarcinoma.
afectan el
revestimiento del
canal
endocervical.
Calidad de 1.Satisfactoria. e Muestra satisfactoria para la Nominal Categérica
Variable La calidad de un Segun el Sistema muestra evaluacion con Células

Independient

e
Calidad de las
muestras.

espécimen
biolégico tiene
que ser
representativo
en cantidad y
calidad, de
manera que al
ser  analizada
esta relna las
caracteristicas
fisicas, quimicas
y fisiolégicas
del paciente.

Bethesda, las
muestras

cervicouterinas se
clasifican como
adecuadas 0
inadecuadas. En
caso de que se
considere

insatisfactoria, se
deben analizar los

motivos que
justifican esta
evaluacion,
incluso si se ha
realizado el
analisis.

2.Insatisfactoria.

endocervicales 'y zona de
transformacion.

Muestra insatisfactoria rechazada
para su evaluacion.

31




CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Meétodo, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de investigacion
Se utilizo el método cientifico.

Segun Carrasco DS (2016), la investigacion cientifica es un proceso estructurado y
metddico que se lleva a cabo de manera intencionada y racional. Implica el uso del método
cientifico, que acta como un procedimiento reflexivo y critico, destinado a revelar nuevos

hechos, relaciones o leyes en cualquier disciplina. (15)
4.1.2. Tipo de investigacién
La investigacion es de tipo bésica.

De acuerdo con Hernandez S, Fernandez C y Baptista L (2014), este tipo de
investigacion tiene como objetivo generar nuevos conocimientos que contribuyan a ampliar y

profundizar las teorias existentes. (16)
4.1.3. Nivel de la investigacion
La investigacion es de nivel correlacional.

Este estudio es de tipo correlacional y busca analizar la presencia de anomalias
epiteliales y su relacidn con la calidad de las muestras cervicouterinas en pacientes atendidas
en el Hospital Daniel Alcides Carrion. Se enfoca en identificar si existe una asociacion

significativa entre ambas variables sin establecer causalidad.

Segun, Hernandez S, Fernandez C, Baptista L, (2014). La investigacién de alcance
correlaciona asocian a las variables mediante un patron predecible para un grupo o poblacion.
(16)

4.2.  Disefio de la investigacion
Se ha disefiado un estudio observacional, retrospectivo y transversal.

El estudio es retrospectivo porque analiza datos ya recolectados en el pasado, y
observacional porque no interviene en las variables, solo examina los registros existentes para

identificar asociaciones.

Las variables en este estudio se miden en un solo momento, sin realizar seguimientos

adicionales. Esto implica que cada grupo o muestra se evalia como independiente del otro, es

32



decir, los resultados se comparan entre grupos considerando que no hay influencia ni relacion

directa entre ellos. Asi, cada grupo aporta informacidon Unica para la comparacion.

Segln Hernandez S, et al. 2014 (16), dicen que, con este disefio, solo se observan las
variables, sin algun control por ellas.

—

«—0

e
\

r
%

Donde:

M: Muestra

0O1: Observacion de la V.

Dependiente

0O1: Observacion de la V.
independiente
r: Correlacion entre dichas variables.

M: Pacientes féminas de 18 afios a mas atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carridn
O1: Anomalias epiteliales
O1: Calidad de muestra
r: Correlacional
4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

Constituida por 65 registros y resultados de laminas de Papanicolaou realizadas a las
mujeres mayores de 18 afios atendidas por el departamento de Anatomia Patoldgica del

Hospital Daniel Alcides Carrion.

Segln, Hernandez S, et al. 2014, (17) la poblacion o universo de un estudio “se refiere

al, conjunto para el cual serdn validas las conclusiones que se obtengan”.
4.3.2. Muestra

En esta investigacion, la muestra estara representada por 65 registros y resultados de
laminas de Papanicolaou realizadas a las mujeres mayores de 18 afios atendidas por el servicio

de citologia del departamento de patologia clinica del Hospital Daniel Alcides Carrion.
Tipo de muestreo

El tipo de muestreo censal.
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Carrasco DS 2007, se refiere a un tipo de muestreo en el que el tamafio de la muestra
coincide con el de la poblacion total. Este enfoque se emplea cuando la poblacién es reducida
Yy se necesita conocer la opinidn o caracteristicas de todos sus miembros, aungue suele resultar

costoso. (15)
A. Criterios de inclusion

o Registros y resultados de laminas de Papanicolaou realizadas a las mujeres de 18
afios a mas atendidas por el Departamento de Anatomia patoldgica del Hospital Daniel Alcides

Carrion en Huancayo.

¢ A las mujeres mayores de 18 afios con historial médico disponible, Hospital Daniel

Alcides Carrion.
B. Criterios de exclusion

e Registros e informes no legibles e incompletos.
e Mujeres que hayan tenido una histerectomia total (extraccién completa del Gtero y

cuello uterino), ya que no se beneficiaran del tamizaje de Papanicolaou.
4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas

La técnica utilizada es la observacion documentaria.

Carrasco DS, 2016, (15) dice que, la observacién de analisis documentario es un
procedimiento en el que se permite registrar sistematicamente y confiable en la obtencién de

los datos.
4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se ha utilizado una ficha de recoleccién de datos por tratarse de un estudio

retrospectivo.

Para Carrasco DS, 2016 (15), la observacién es una herramienta que facilita al
investigador enfocarse de manera ordenada en el aspecto especifico que constituye el objeto
de estudio. Ademas, sirve como un recurso para la recopilacién y obtencion de datos e

informacién sobre un evento o fenémeno particular.
A. Disefio

Se ha estructurado una ficha de recoleccion de datos para la siguiente investigacion,
la cual se estructura en 4 dimensiones y en cada una se establecen items sobre las variables de

estudio:
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Dimension 1:; anomalias escamosas
Dimension 2: anomalias glandulares
Dimension 3:; muestra satisfactoria

Dimension 4: muestra insatisfactoria
B. Confiabilidad

Se ha estructurado una ficha de recoleccion de datos para acopiarlos de manera
retrospectiva, debido a que los especialistas del servicio de anatomia patoldgica ya midieron
las variables. En ese sentido, la ficha de recoleccidn de datos no requiere de pasar por criterios
de fiabilidad. (17)

C. Validez

Se ha estructurado una ficha de recoleccion de datos para acopiarlos de manera
retrospectiva, debido a que los especialistas del servicio de anatomia patoldgica ya midieron
las variables. En ese sentido, la ficha de recoleccién de datos no requiere de pasar por criterios

de validacion, aun asi; en anexos se adjunta la validacion por 3 expertos. (18)
4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Lo primero a realizar fue la recoleccién de datos en la ficha estructurada para tal fin,
luego estos se tabularon en una matriz Excel, para ser finalmente procesados por los softwares
estadisticos Microsoft Excel 2010 y SPSS version 26. Los resultados se muestran a través de
tablas y graficos de frecuencias; respecto de la contrastacion de hipoétesis, se han utilizado

tablas de contingencia y la prueba de chi cuadrado.
4.5.  Consideraciones éticas

En este estudio, se ha adherido a las directrices éticas definidas por el Comité de Etica
e Investigacion de la Universidad Continental, que abarcan aspectos como la proteccion de los
participantes, el principio de beneficencia y no maleficencia, la conservaciéon del
medioambiente, la responsabilidad y la integridad. Con el fin de garantizar el respeto por los
principios bioéticos, se ha incorporado un acuerdo de confidencialidad que asegura que no
existan riesgos para los involucrados. Nos comprometemos a preservar la privacidad y

mantener la total reserva de la informacién y datos proporcionados por los participantes.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Anomalias epiteliales escamosas

Frecuencia Porcentaje
Negativo a lesion escamosa 23 35,4
Atipicas escamosas 18 27,7
Lie bajo grado 13 20,0
Lie alto grado 11 16,9
Total 65 100,0

Fuente: propia
La tabla 1 evidencia que el 64,6 % de la poblacién estudiada presenta algin tipo de
lesion intraepitelial, de los cuales, el 27,7 % presenta atipicas escamosas, el 20,0 % lesion
intraepitelial de bajo grado y un 16,9 % lesion intraepitelial de alto grado. Estas cifras
representan una gran frecuencia de casos en la poblacion gue se incrementa posiblemente por

un mayor contagio en infecciones por Virus del Papiloma Humano.

Figura 1. Anomalias epiteliales escamosas

ANOMALIA ESCAMOSA

LIE BAJO
GRADO
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a 10 20 30 40

Porcentaje

Fuente: propia
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Tabla 2. Anomalias epiteliales glandulares

Frecuencia Porcentaje
Negativo 57 87,7
Células glandulares atipicas 8 12,3
Total 65 100,0

Fuente: propia

En latabla 2, se observa que el 12,3 % de los pacientes en el presente estudio presentan

una lesion de células glandulares atipicas.

Figura 2. Anomalias epiteliales glandulares

ANOMALIA GLANDULAR

Porcentaje

NEGATIVO CELULAS GLANDULARES
ATIPICAS

ANOMALIA GLANDULAR

Fuente: propia
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Tabla 3. Calidad de laminas con extendido de muestra cervicouterina

Frecuencia Porcentaje
Insatisfactorio 15 23,1
Satisfactorio 50 76,9
Total 65 100,0

Fuente: propia

La Tabla 3 muestra la calidad de las muestras evaluadas por el servicio de citologia
del Hospital Daniel Alcides Carrion. Se observa que el 76,9 % de las ldminas evaluadas fueron
clasificadas como satisfactorias, mientras que un 23,1 % se consideraron insatisfactorias.
Aunque el porcentaje de muestras insatisfactorias es menor, siguen constituyendo un desafio
importante para el control y diagn6stico oportuno del cancer cervicouterino.

Figura 3. Calidad de laminas con extendido de muestra cervicouterina
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Tabla 4. Motivo de rechazo de laminas insatisfactorias

Frecuencia Porcentaje
Laminas satisfactorias 50 76,9
Lamina rota 3 4,6
Lamina con hipocelularidad 12 18,5
Total 65 100,0

Fuente: propia

La Tabla 4 muestra los motivos de rechazo de las [dminas insatisfactorias. De acuerdo
con los datos, la mayoria de las [dminas fueron clasificadas como satisfactorias, alcanzando
un 76,9 %. En cuanto a las ldminas consideradas insatisfactorias, el 18,5 % fueron rechazadas
por hipocelularidad, lo que sugiere la necesidad de mejorar la capacitacién del personal en
la correcta toma de muestras para los Papanicolaou. Ademads, un 4,6 % de las |aminas fueron

consideradas insatisfactorias debido a que estaban rotas.

Figura 4. Motivo de rechazo de ld&minas insatisfactorias
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Tabla 5. Calidad de muestras y anomalias epiteliales

Sin anomalias Con anomalias Total
epiteliales epiteliales
Muestra 14 (21,5 %) 1(1,5 %) 15
Insatisfactorio
Muestra 0 (00 %) 50 (76,9 %) 50
Satisfactorio
Total 14 51 65

Fuente: propia

En la Tabla 5 se evidencia que 50 pacientes (76,9 %) presentan alguna lesion epitelial
en muestras con calidad satisfactoria. En contraste, solo un paciente (1,5 %) con muestra
insatisfactoria muestra anomalia epitelial, mientras que 14 pacientes (21,5 %) con muestras

insatisfactorias no presentan anomalias epiteliales.

Tabla 6. Calidad de muestras y anomalias escamosas

Sin anomalias Con anomalias Total
escamosas escamosas
Muestras 14 1 15
Insatisfactorio
Muestras 8 42 50
Satisfactorio
Total 22 43 65

Fuente: propia

En la Tabla 6 se observa que 42 pacientes (64,6 %) presentan anomalias escamosas en
muestras de calidad satisfactoria. En contraste, solo un paciente (1,5 %) con una muestra
insatisfactoria registra anomalia escamosa, mientras que 14 pacientes (21,5 %) con muestras

insatisfactorias no muestran anomalias de este tipo.

Tabla 7. Calidad de muestras y atipia glandular

Sin anomalias Con anomalias Total
glandulares glandulares
Muestras 15 0 15
Insatisfactorio
Muestras 42 8 50
Satisfactorio
Total 57 8 65

Fuente: propia
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En la Tabla 7 se observa que, de las 65 muestras analizadas, 8 pacientes (12,3 %)
presentan atipia glandular y todas estas corresponden a muestras satisfactorias (100 % de los
casos con atipia glandular). Por otro lado, ninguna de las 15 muestras insatisfactorias mostré

anomalias glandulares (0 %).

Tabla 8. Calidad de muestra y anomalias escamosas diferenciado

Negativo Atipicas LIE LIE Total
escamosas  bajo alto
Muestras 15 0 0 0 15
Insatisfactorio
Muestras 8 18 13 11 50
Satisfactorio
Total 23 18 13 11 65

Fuente: propia

En la Tabla 8 se observa que, de las 65 muestras analizadas, 18 pacientes (27,7 %)
presentan atipias escamosas, todas ellas en muestras de calidad satisfactoria. Asimismo, 13
pacientes (20 %) presentan lesiones intraepiteliales escamosas (LIE) de bajo grado y 11
pacientes (16,9 %) presentan LIE de alto grado, también en muestras satisfactorias. En

contraste, las 15 muestras insatisfactorias no muestran evidencia de anomalias escamosas.
5.2.  Prueba estadistica para contrastar la hipotesis general

Se utiliza la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para evaluar si existe una asociacién
significativa entre la calidad de las muestras cervicouterinas y la presencia de anomalias

epiteliales.
5.2.1. Prueba de la hipétesis general
a. Hipdtesis a contratar

Existe relacidn entre los resultados de las anomalias epiteliales y la calidad de las
muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion,

Huancayo 2023.
b. Hipotesis de corte estadistico

HO: No existe relacion entre los resultados de las anomalias epiteliales y la calidad de
las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrién,

Huancayo 2023.

Xie < x¢
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H1: Existe relacion entre los resultados de las anomalias epiteliales y la calidad de las
muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion,

Huancayo 2023.
Xic > x?

Tabla 9. Prueba de Chi cuadrado — hipdtesis general

Valor Significacidn asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 59, 477° 0,001
N.° de casos validos 65

Fuente: propia
Evaluacidn estadistica:

o Si el valor-p es superior a 0.05 — La HO es verdadera — No hay relacion.
« Si el valor-p es inferior a 0.05 — La HO es falsa — Si, hay relacion.

En la tabla 9, el valor obtenido de Chi-cuadrado (59,477) y su significacion asint6tica
(0,001) indican que p<0.05, lo cual nos lleva a rechazar la hip6tesis nula (HO) y aceptar la
hipétesis alterna (H1). Esto confirma que existe una relacion significativa entre los resultados
de las anomalias epiteliales y la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas

en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2023.
5.2.2. Primera hipotesis especifica a contrastar
a. Hipotesis a contratar

Existe relacion entre los resultados de las anomalias epiteliales escamosas y la calidad
de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrién,

Huancayo 2023.
b. Hipotesis de corte estadistico

Hol: No existe relacion entre los resultados de las anomalias epiteliales escamosas y
la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides
Carrién, Huancayo 2023.

2 2
Xie < Xt

Hal: Existe relacion entre los resultados de las anomalias epiteliales escamosas y la
calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides
Carrién, Huancayo 2023.

2 2
Xk > Xt
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Tabla 10. Prueba de Chi cuadrado — hipdétesis especifica 1

Valor Significacion asintética
Chi-cuadrado de Pearson 30, 819 0,015
N.° de casos validos 65

Fuente: propia
Evaluacion estadistica:
e Si el valor-p es superior a 0.05 — La HO es verdadera — No hay relacion.

o Siel valor-p es inferior a 0.05 — La HO es falsa — Si, hay relacion.

En latabla 10, el valor obtenido de Chi-cuadrado (30,819) y su significacion asintotica
(0,015) indican que <0.05, lo cual nos lleva a rechazar la hip6tesis nula (HO1) y aceptar la
hipotesis alterna (Hal). Esto confirma que existe una relacion significativa entre los resultados
de las anomalias epiteliales escamosas y la calidad de las muestras cervicouterinas en pacientes
atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2023. Este hallazgo sugiere que la
calidad de las muestras cervicouterinas tiene un impacto directo en la identificacion de

anomalias epiteliales escamosas.
5.2.3 Segunda hipdtesis especifica a contrastar
a. Hipotesis a contratar

Existe relacion entre los resultados de las anomalias epiteliales glandulares y la calidad
de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrién,

Huancayo 2023.
b. Hipotesis de corte estadistico

Ho2: No existe relacion entre los resultados de las anomalias epiteliales glandulares y
la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides

Carrion, Huancayo 2023.
Xk < xt
Ha2: Existe relacion entre los resultados de las anomalias epiteliales glandulares y la

calidad de las muestras cervicouterinas en pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides

Carrion, Huancayo 2023.

Xie > Xt
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Tabla 11. Prueba de Chi cuadrado — hipoétesis especifica 2

Valor Significacion
asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 2, 7372 0,098
N.° de casos validos 65

Fuente: propia
Evaluacion estadistica:
e Si el valor-p es superior a 0.05 — La HO es verdadera — No hay relacion.

o Siel valor-p es inferior a 0.05 — La HO es falsa — Si, hay relacion.

En latabla 11, el valor obtenido de Chi-cuadrado (2.737) y su significacion asintética
(0.098) indican que p>0.05, lo cual nos lleva a no rechazar la hip6tesis nula (H0). Esto implica
gue no se encontro evidencia estadisticamente significativa para confirmar una relacion entre
los resultados de las anomalias epiteliales glandulares y la calidad de las muestras

cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo 2023.
5.3.  Discusién de resultados

El cancer de cérvico-uterino es el cuarto tipo de neoplasia méas frecuente en las mujeres
del mundo. Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2020 se
diagnosticaron 604 000 casos de cancer cervicouterino y en ese afio se registraron 342 000
muertes a consecuencia de esta neoplasia. Diagnosticar prematuramente el cancer de cuello
uterino en las mujeres, brinda una mayor esperanza de vida en ellas. Por ello, se debe de
garantizar la calidad en los procedimientos de Papanicolaou desde la toma de muestra, hasta

la emision de los resultados.

Luego de analizar los resultados del presente estudio, se ha establecido una relacion
significativa entre los resultados de anomalias epiteliales y la calidad de las muestras
cervicouterinas en pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrién 2023, con un
valor de p=0.01. Especificamente, el 76,9 % (50) de las muestras clasificadas como
satisfactorias arrojaron resultados positivos para anomalias epiteliales, en concordancia con el
diagnostico clinico de las pacientes. En contraste, las muestras evaluadas como
insatisfactorias, mayormente debido a hipocelularidad, mostraron una notable discrepancia en
los resultados. Este hallazgo se diferencia del estudio de Alvis (2021), realizado en centros
asistenciales de Cartagena, donde se identifico que la calidad de las muestras no solo depende
de factores técnicos, sino también de las condiciones locativas y las practicas del personal.
Aunque ambos estudios destacan la importancia de la calidad en la toma de muestras, Alvis
subrayan que factores como la falta de materiales adecuados, deficiencias en bioseguridad y

personal con menor capacitacion pueden afectar la consistencia de los resultados. En nuestro
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estudio, los resultados reflejan principalmente una relacion directa entre la calidad de la
muestra (especialmente en términos de celularidad) y la precision diagnostica, sin la influencia
de condiciones externas como las observadas en Cartagena. Este contraste resalta la
importancia de un entorno controlado y estandarizado para asegurar la calidad de las muestras.
Mientras que Alvis enfatizan el impacto del contexto de toma de muestra, nuestros hallazgos
destacan que, incluso bajo condiciones Gptimas, la calidad intrinseca de la muestra

(especificamente una adecuada celularidad) es esencial para obtener diagndsticos precisos.

También, nuestros hallazgos guardan relacion con el estudio realizado por, Del
Castillo M, Zacarias B y Alvarez J, (2019). Quienes refieren que los falsos negativos son el
principal problema del tamizaje y su principal explicacion se debe a una redaccién y una
lectura realizada en forma inadecuada en los establecimientos y laboratorios en los sistemas
de salud. Entonces, el hecho de que las laminas estén rotas (4,6 %) o la baja celularidad (18,5
%) encontrada en nuestro estudio, podria incidir negativamente en los resultados del
Papanicolaou al momento de buscar anomalias epiteliales. Ya que el presente estudio, se ha
determinado que el resultado de anomalias epiteliales escamosas guarda relacién con la calidad
de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion
2023. Se evidencia un p valor de p=0.015, las ldminas evaluadas como insatisfactorias han
registrado una mayor frecuencia con hipocelularidad del 18,5 %, seguido de ldminas rotas con

un 4,6 %. Ello pone en riesgo el diagndstico y tratamiento oportuno del cancer cervicouterino.

En el presente estudio, se ha determinado que el resultado de anomalias epiteliales
glandulares no guarda relacion con la calidad de las muestras cervicouterinas de las pacientes
atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion 2023, con un valor de p=0.098. Este resultado,
basado en la prueba de Chi-cuadrado, indica que, estadisticamente, no se evidencia una
relacién significativa (p > 0.05). Sin embargo, es importante considerar que, en la practica
clinica, factores como la presencia de células endocervicales, la zona de transformacion y una
adecuada celularidad, tal como establece el sistema Bethesda, son esenciales para obtener
muestras de calidad que permitan un diagndstico certero. Aunque en este estudio no se ha
demostrado una relacion significativa, estos factores siguen siendo relevantes en la evaluacion
de la calidad preanalitica en el diagndstico citoldgico cervicouterino, ya que pueden contribuir

a la precision diagndstica y a la deteccion oportuna de anomalias epiteliales glandulares.

Aun con nuestros hallazgos, nuestro disefio metodoldgico y la cantidad de la
poblacion, limitan el estudio, en consecuencia, lo dicho por (2019). Murillo R, et al. es
apreciable, debido a que, obtendriamos mejores resultados si aplicaramos un disefio de estudio

de casos y controles como herramienta Gtil en la evaluacion de programas.
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Por otro lado, nuestros hallazgos tampoco son homologables a lo encontrado por
(2019), Alfaro K, quien solo hizo un analisis descriptivo de variables no relacionadas, pero, si
podemos encontrar la similitud con sus hallazgos, debido a que, sustenta que la incidencia de
acuerdo al tipo de cancer de cuello uterino es el L.E.I. Bajo Grado con un 3,1 % seguido de
L.E.I. Alto Grado con 1,3 %, y solo existe un 0,3 % para carcinoma invasivo, aun cuando
nuestro estudio no fue de prevalencia e incidencia, en nuestros hallazgos se describe que, lo
que mas se encuentran son atipias escamosas, seguido por lesion intraepitelial de bajo grado y
de alto grado.

Por todo ello, es importante capacitar al personal involucrado en los procesos
preanaliticos respecto de: Adecuada preparacion del paciente y toma de muestras
cervicouterinas, empaguetamiento y transporte adecuados de muestras para estudio
citoldgicos. Porque, lo Gnico que va a permitir hacer frente al incremento de muertes por cancer
cervicouterino es el diagndstico y tratamiento oportuno de este mal, y esta responsabilidad
recae en el personal involucrado en los procesos preanaliticos, analiticos y postanaliticos de

las muestras para el estudio citoldgico en el diagnostico de neoplasias cervicouterinas.
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Conclusiones

Se ha determinado que existe una relacion significativa entre las anomalias epiteliales
escamosas Y la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital
Daniel Alcides Carrion 2023, con un valor de p=0.015. Los resultados evidencian que una
mayor proporcion de laminas clasificadas como satisfactorias (76,9 %) presentaron anomalias
epiteliales escamosas, en concordancia con el diagnostico clinico. En contraste, las muestras
evaluadas como insatisfactorias, debido principalmente a hipocelularidad (18,5 %) y laminas
rotas (4,6 %), presentan discrepancias significativas, lo cual puede afectar negativamente el
diagnostico. Estos hallazgos resaltan la importancia de garantizar una alta calidad en las
muestras para la deteccién oportuna de anomalias, evitando retrasos en el tratamiento de

lesiones precursoras de cancer cervicouterino.

Se ha determinado que no existe una relacion significativa entre anomalias epiteliales
glandulares y la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital
Daniel Alcides Carrién 2023, con un valor de p=0.098. Este resultado sugiere que, bajo las
condiciones de este estudio, la calidad de la muestra no influye de manera significativa en la
deteccion de anomalias glandulares. Sin embargo, es importante mencionar que factores como
la presencia de células endocervicales, la zona de transformacion y una adecuada celularidad,
establecidos en el sistema Bethesda, son cruciales en la préctica clinica para asegurar
diagnosticos certeros. A pesar de que en este estudio no se demostré una relacion significativa,
estos factores contintan siendo relevantes para la evaluacion preanalitica en el diagnostico

citoldgico.

Se ha determinado que, aunque la calidad de las muestras no mostré una relacion
significativa con las anomalias epiteliales glandulares, el aseguramiento de la calidad en la
etapa preanalitica sigue siendo fundamental para obtener resultados confiables en estudios
citologicos cervicouterinos. La adecuada toma de muestras y el cumplimiento de estandares
de calidad especificos minimizan el riesgo de errores diagndsticos. Por tanto, la capacitacion
del personal en los procedimientos de recoleccién y manejo de muestras cervicouterinas es
esencial para mejorar la precision diagnostica, permitiendo una deteccién y tratamiento

oportuno de anomalias que podrian evolucionar en patologias méas graves.
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Recomendaciones

Se recomienda al departamento de anatomia patoldgica del Hospital Daniel Alcides
Carrion que fomente la capacitacion y concientizacion al personal involucrado en los procesos
preanaliticos respecto de:

e Adecuada preparacion del paciente en toma de muestras cervicouterinas.

e Adecuada toma de muestra cervicouterina para estudio citoldgico.

e Empaquetamiento y transporte adecuado de muestras cervicouterinas para estudio

citoldgico.

Se recomienda al servicio de Anatomia patolégica cumplir con la normatividad
vigente estrictamente al momento de evaluar una ldmina con muestra cervicouterina para
estudio citolégico, en caso de que sea necesario rechazar la muestra en los casos
insatisfactorios, particularmente si estan rotas o con hipocelularidad. E inmediatamente
evaluar estrategias para citar a la paciente para una nueva toma de muestra en donde se

garantice la calidad del proceso preanalitico.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
Anomalias epiteliales y calidad de muestra cervicouterina de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrién,

Huancayo 2023
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA | POBLACIONY
MUESTRA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODO: POBLACION: 65
GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE | Cientifico. MUESTRA:
¢Cual es la relacion | Determinar la relacion | Ho: No existe relacion | Calidad de muestras | TIPO: 65 (censal)
entre los resultados de | entre los resultados de | entre los resultados de Basico. TECNICA:
las anomalias | las anomalias | las anomalias ENFOQUE: Observacion.
epiteliales y la calidad | epiteliales y la calidad | epiteliales y la calidad Cuantitativo. INSTRUMENTO:
de las muestras | de las muestras | de las muestras NIVEL.: Ficha de
cervicouterinas de | cervicouterinas de | cervicouterinas de Correlacional recoleccién de
pacientes atendidas en | pacientes atendidas en | pacientes atendidas en DISENO: datos.
el Hospital Daniel | el Hospital Daniel | el Hospital Daniel Observacional,
Alcides Carrién, | Alcides Carrién, | Alcides Carrion, retrospectivo,
Huancayo 2023? Huancayo 2023. Huancayo 2023. transversal.
Ha: Existe relacion
entre los resultados de
las anomalias
epiteliales y la calidad
de las muestras
cervicouterinas de
pacientes atendidas en
el Hospital Daniel
Alcides Carrion,
Huancayo 2023.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS VARIABLE
1. ¢(Cudl es la relacién DEPENDIENTE
entre los resultados de | 1. Determinar  la | Hol: No existe
las anomalias | relacion  entre  los | relacién  entre  los Anomalias
epiteliales escamosas y | resultados de  las | resultados de las epiteliales
la calidad de las | anomalias epiteliales | anomalias epiteliales
muestras escamosas Y la calidad | escamosas y la calidad
cervicouterinas de | de las muestras | de las muestras
pacientes atendidas en | cervicouterinas de | cervicouterinas de
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el Hospital Daniel
Alcides Carrioén,
Huancayo 2023?

2. ¢Cual es la relacién
entre los resultados de
las anomalias
epiteliales glandulares
y la calidad de las
muestras
cervicouterinas de
pacientes atendidas en
el Hospital Daniel
Alcides Carrioén,
Huancayo 2023?

pacientes atendidas en
el Hospital Daniel
Alcides Carrion,
Huancayo 2023.

2. Determinar la
relacion  entre  los
resultados de las
anomalias  epiteliales
glandularesy la calidad
de las muestras
cervicouterinas de
pacientes atendidas en
el Hospital Daniel
Alcides Carrion,
Huancayo 2023.

pacientes atendidas en
el Hospital Daniel
Alcides Carrion,
Huancayo 2023.
Hal: Existe relacion
entre los resultados de
las anomalias
epiteliales escamosas y
la calidad de las
muestras
cervicouterinas de
pacientes atendidas en
el Hospital Daniel
Alcides Carrién,
Huancayo 2023.

Ho2: No existe
relaciébn  entre  los
resultados de las
anomalias  epiteliales
glandulares y la calidad
de las muestras
cervicouterinas de
pacientes atendidas en
el Hospital Daniel
Alcides Carrién,
Huancayo 2023.
Ha2: Existe relacion
entre los resultados de
las anomalias
epiteliales glandulares
y la calidad de las
muestras
cervicouterinas de
pacientes atendidas en
el Hospital Daniel
Alcides Carrion,
Huancayo 2023.

Anomalias
epiteliales
glandulares
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Anexo 02: Documento de aprobacion por el Comité de Etica

= Universidad
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Huancayp, 16 de octubre ded 2023
OFICTO N=0620-202 3-CTEI-UC
Investipadores:
TANTTEA SABTNG S0
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Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE LAS MUESTRAS
CEEVICOUTERINAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION, HUANCAYO 2023,
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Anexo 03: Permiso institucional

“ANC DEL BICENTENARAD, DE LA CONSOLIDACIOW DF NUESTRA DEPENDENCIA, ¥ DF LA CONMEMORACAN
0F (AS MERGICAS SATALLAS DE SUNI ¥ AYACLICHO"

PARA : M.C. Kefing Natividod, ALMORA LEON
Jefe dof Departamento de Anotomia Pat. y Pat. Clinica

ASUNTO : Autoriracsdn para o Ejecuciin del Proyecto de Investigacion
REF  INFORME N 087-2023 GRI-DRSI-HRDCQ-DAC-HYOD-CY
SOLICITUD, segun EXP. N* SQ13500
REPORTE N* 004-2024-GRJ-DRSI-HROCQ-DAC-HYQ 1DPTO- PCAP

FECHA : Huencoyp, 03 de enero de 2024

Por medic del presente comunio G Ud, que visto los documentos de la
referencio y contando con el wsto bueno del efe de o Oficing de Apoye o lo Capacitooidn,
Docencig e Investigacidn. Lo Direccidn Efecutive AUTORIZA, la Ejecucion del Proyecto de
investigacion Titwlado: "ANOMALIAS EPITELIALES Y SU RELACION CON (A CALIDAD DE LAS
MUESTRAS CERVICOUTERINAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION,

HUANCAYO 2023", es un estudio APROBADO por e Comité de Investigocidn de nuestra
Institucidn.
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Anexo 04: Ficha de recoleccion de datos

TITULO: Anomalias epiteliales y calidad de muestra cervicouterina de pacientes atendidas

en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2023.

Instrucciones: Marcar con (x) segun lo observado en el Informe de diagnéstico citolégico
cérvico uterino de las pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion, 2023.

1. Anomalias escamosas Atipicas escamosas (ASC-US; ASC-H)

Lesiones escamosas intraepiteliales de bajo
grado

Lesion escamosa intraepitelial de alto grado

Carcinoma escamoso

2. Anomalias glandulares Células Glandulares Atipicas

Adenocarcinoma

3. Muestra satisfactoria Muestra satisfactoria para evaluacion con
Células endocervicales.

Muestra satisfactoria para evaluacion con

Metaplasia Escamosa

4. Muestra insatisfactoria Muestra es evaluada en su totalidad e

insatisfactoria

Muestra es insatisfactoria y rechazada para

evaluacion.

Lamina esta rota

Lamina no rotulada

Lamina con elevada cantidad de hematies

Lamina con elevada cantidad de

polimorfonucleares

Lamina con hipocelularidad

Lamina con defectos de Fijacion
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Anexo 06: Fotos
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