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Resumen

En la actualidad el diagndstico oportuno de la neoplasia intraepitelial cervicouterina
y su tratamiento previene que progrese a cancer de cérvix y el sobretratamiento.
Objetivo: Determinar la correlacion citohistoldgica en el diagnostico de Neoplasia
intraepitelial cervicouterina en el Hospital Regional de Huacho 2018 — 2019. Métodos:
Es un estudio no experimental, observacional, retrospectivo y transversal correlacional
analitico realizado en 31 pacientes que se les realizo Cono LEEP que cumplieron con
los criterios de seleccion de los 70 pacientes que se les realizo cono LEEP. Resultados:
La correlacion citohistologica de ASC — US fue de 0%, no superando el 50%.La
correlacion citohistologica de LSIL fue de 0%, no superando el 50%. La correlacion
citohistologica de ASC-H fue de 100%, superando el 50%. La correlacion
citohistologica de HSIL fue de 62,5%, superando el 50%. La correlacion citohistologica
del diagnostico citolégico NEGATIVO fue de 10%. Ningun diagnostico citolégico de
células cancerosas del cuello uterino se les realizo cono, pero se observo que se
presentd conos con carcinoma In Situ pero todos ellos con diagnostico citologico
discordante. La correlacion citohistologica en el diagndstico de la Neoplasia
intraepitelial cervicouterina en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo del

2017 — 2018 fue del 35%, no superando el 50%.

Palabras claves: correlacion, diagnostico, citohistologica, neoplasia intraepitelial

cervicouterina.
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Abstract

Currently the timely diagnosis of cervical intraepithelial neoplasia and its
treatment prevents progression to cervical cancer and overtreatment. Objective: To
determine the cytohistological correlation in the diagnosis of cervical intraepithelial
neoplasia at the Huacho Regional Hospital 2018 - 2019. Methods: It is a non-
experimental, observational, retrospective and analytical correlational cross-sectional
study carried out in 31 patients who underwent LEEP Cone who met with the selection
criteria of the 70 patients who underwent LEEP. Results: The cytohistological
correlation of ASC - US was 0%, not exceeding 50%. The cytohistological correlation
of LSIL was 0%, not exceeding 50%. The ASC-H cytohistological correlation was
100%, exceeding 50%. The HSIL cytohistological correlation was 62.5%, exceeding
50%. The cytohistological correlation of the NEGATIVE cytological diagnosis was
10%. No cytological diagnosis of cancer cells of the cervix was made as a cone, but it
was observed that cones with carcinoma In Situ were presented, but all of them with a
discordant cytological diagnosis. The cytohistological correlation in the diagnosis of
cervical intraepithelial neoplasia at the Huacho Regional Hospital during the period of

2017-2018 was 35%, not exceeding 50%.

Key words: correlation, diagnosis, cytohistology, cervical intraepithelial

neoplasia.
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Introduccion

El cancer es actualmente un grave problema de salud que enfrenta el mundo, a
mediados del 2017 se diagnosticaron a nivel mundial unos 520 mil casos nuevos de
cancer cervicouterino, esperandose que para el 2025 un 58% de aumento de incidencia
y un 63% de aumento en la mortalidad las cuales impactaran en las poblaciones menos
desarrolladas del planeta. (Comité de Consensos Federacion Argentina de Sociedades
de Ginecologia y Obstetricia F.A.S.G.0., 2017) .

Por lo que se ha propuesto el tamizaje para detectar y tratar las neoplasias
intraepiteliales cervicouterina de alto grado (NIC 2 — 3) antes que progresen a cancer de
Cervix.

La deteccidn del NIC se basa en el diagnostico citoldgico e histoldgico, siendo el
Papanicolaou el usado para el diagnostico citoldgico, este es el mas econdémico y
difundido en todo centro de salud sin importar su nivel de atencidn, sirviendo como el
primer tamizaje a gran escala de tanto casos confirmados y sospechosos, dependera de
su valor de concordancia con el examen histolégico para dar el diagnostico final y tratar
oportunamente, pero también si este examen tiene baja concordancia podria ocasionar
perdida de casos y sobretratamiento en otros casos.

Por lo que se realizd este presente trabajo para encontrar el porcentaje de correlacion
en toda paciente que fue conizada en el Hospital Regional de Huacho, comparando su

diagnostico histologico final y su diagndstico citologico previo



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica.

El cancer cérvicouterino es una de las amenazas mas graves para la vida de las
mujeres y es en la actualidad el cuarto cancer mas frecuente. Se calcula que en el
mundo lo padecen mas de un millon de personas del sexo femenino. En el 2012 se
diagnosticaron 528 000 casos nuevos, y 266 000 mujeres murieron a causa de esta
enfermedad, casi el 90% de ellas en paises de ingresos bajos o medianos. (Organizacion
Panamericana de la Salud OPS, 2016). De hecho, alrededor del 87 % de las muertes por
cancer de cuello uterino ocurren en regiones menos desarrolladas. (American Cancer
Society, 2017).

Las mujeres hispanas / latinas tienen la mayor incidencia en comparacion con otras
razas / etnias. (American Cancer Society, 2017)

Anualmente en Ameérica Latina y el Caribe, méas de 56 000 mujeres son
diagnosticadas y mas de 28 000 pierden la vida. (Organizacion Panamericana de la
Salud OPS, 2019).

En el Perd, el cancer de cuello uterino es la primera causa de muerte por cancer,
aproximadamente 1,715 mujeres mueren cada afo, es decir casi 4 de cada 10 mujeres
con cancer cervical mueren, por lo que es un serio problema de salud publica. La tasa
de incidencia en el Per( es de 31,3/100 000 y la tasa ajustada por edad de 34,5/100 000.
(Ministerio de Salud MINSA, 2017a).

Actualmente la displasia de alto grado (NIC 2 +) es el precursor del cancer de cuello

uterino la cual progresa en un periodo de 10 a 15 afios , avanzando silente y sin



sintomas, dando tiempo para un tamizaje y tratamiento oportuno, dependiendo de un
diagnostico citohistoldgico adecuado. (Ministerio de Salud MINSA, 2017b).

El Ministerio de Salud (MINSA, 2017b) refiere que “el Papanicolaou tiene una
sensibilidad de 50%, esto dependera desde la lectura de un personal entrenado, la
adecuada toma de la muestra y la coloracion adecuada” (p.18).

Por lo cual se comprende que cada institucion de salud tendra diferentes porcentajes
de concordancia citohistoldgico ya que dependera desde la toma de muestras
citoldgicas e histologicas hasta su lectura.

Ante esta posibilidad de discordancia citohistoldgica, hay la posibilidad de que
displasias leves sean tomadas en el diagnostico citolégico como displasias de alto
grado, estas displasias de bajo grado no necesitan tratamiento porque la mayoria pueden
regresionar o no progresar, ocasionando sobretratamiento.

Este presente trabajo tuvo como finalidad mejorar el tamizaje de la neoplasia
cervicouterino para dar tratamiento oportuno a la poblacién vulnerable y evitar el
sobretratamiento que ocasionaria problemas cervicales con posibilidad de producir

infertilidad.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuél es la correlacion citohistologica en el diagnostico de Neoplasia intraepitelial

cervicouterina en el Hospital Regional de Huacho 2018 — 2019?



1.2.2  Problemas especificos

1. ¢Cual es la correlacion citohistologica del Papanicolaou positivo para Células
escamosas atipicas de importancia no determinada (ASC-US) en las conizadas por
Neoplasia intraepitelial cervicouterina en el Hospital Regional de Huacho 2018 — 2019?

2. ¢Cual es la correlacion citohistologica del Papanicolaou positivo para Lesion
escamosa intraepitelial de grado bajo (LSIL) en las conizadas por Neoplasia
intraepitelial cervicouterina en el Hospital Regional de Huacho 2018 — 2019?

3. ¢Cual es la correlacion citohistologica del Papanicolaou positivo para lesion de
alto grado (HSIL) en las conizadas por Neoplasia intraepitelial cervicouterina en el
Hospital Regional de Huacho 2018 — 2019?

4. ¢Cual es la correlacion citohistologica del Papanicolaou positivo para sospecha
de lesion de alto grado (ASC-H) en las conizadas por Neoplasia intraepitelial
cervicouterina en el Hospital Regional de Huacho 2018 — 2019?

5. ¢Cual es la correlacion citohistologica del Papanicolaou positivo para Células
cancerosas del cuello uterino en las conizadas por Neoplasia intraepitelial

cervicouterina en el Hospital Regional de Huacho 2018 — 2019?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar correlacion citohistolégica en el diagndstico de Neoplasia intraepitelial

cervicouterina en el Hospital Regional de Huacho 2018 — 2019.



1.3.2 Objetivos especificos.

1. Determinar la correlacion citohistoldgica del Papanicolaou positivo para Células
escamosas atipicas de importancia no determinada (ASC-US) en las conizadas por
Neoplasia intraepitelial cervicouterina en el Hospital Regional de Huacho 2018 — 2019.

2. Determinar la correlacion citohistolégica del Papanicolaou positivo para Lesion
escamosa intraepitelial de grado bajo (LSIL) en las conizadas por Neoplasia
intraepitelial cervicouterina en el Hospital Regional de Huacho 2018 — 2019.

3. Determinar la correlacién citohistologica del Papanicolaou positivo lesion de
alto grado (HSIL) en las conizadas por Neoplasia intraepitelial cervicouterina en el
Hospital Regional de Huacho 2018 — 2019.

4. Determinar la correlacion citohistologica del Papanicolaou positivo para
sospecha de lesion de alto grado (ASC-H) en las conizadas por Neoplasia intraepitelial
cervicouterina en el Hospital Regional de Huacho 2018 — 2019.

5. Determinar la correlacion citohistoldgica del Papanicolaou positivo para Células
cancerosas del cuello uterino en las conizadas por Neoplasia intraepitelial

cervicouterina en el Hospital Regional de Huacho 2018 — 2019.

1.4 Justificacion de la Investigacion

La displasia de alto grado (NIC 2 — 3) es el precursor del cancer de cuello uterino, la
cual progresa en un periodo de 10 a 15 afios. (Ministerio de Salud MINSA, 2017b). Da
la oportunidad a un diagndstico y tratamiento oportuno. Por lo que todos los paises han
impulsado sus tamizajes, el cual se basa en los exdmenes citoldgicos e histoldgicos.
Dependiendo del nivel de concordancia de estos para el éxito del tamizaje, por lo que
han surgido investigaciones a nivel mundial para hallar la concordancia y mejorar su

tamizaje



Actualmente no existe un trabajo similar en nuestro medio, por lo que fue necesario
e importante saber la correlacion citohistologico en el diagnostico en el Hospital
Regional de Huacho, los resultados sirven para generar una base de datos y mejorar su
tamizaje, evitando asi la pérdida de casos y el sobretratamiento que provocaria

estenosis cervical ocasionando el riesgo de infertilidad.

1.5 Delimitaciones del Estudio

Delimitacion espacial: Servicio de Patologia del Hospital Regional de Huacho que
se encuentra en la Av. José Arnaldo Arambulo La Rosa N° 251.

Delimitacion temporal: Los datos fueron recolectados del 20 de febrero al 25 de
febrero del 2020, y seran analizados desde el 26 de febrero al 4 de marzo, desde las 15
horas a las 18 horas.

Delimitacion muestral: Fueron obtenidos de la revision de los informes
citohistolégicos de las pacientes conizadas que atendio el hospital en el Servicio de
Ginecologia durante el periodo de dos afios desde enero del 2018 a diciembre del 2019
y que cumplieron con los criterios de seleccion descritos posteriormente.

Delimitacion tematica:

> Area general: Ciencias Médicas y de la salud

» Sub area: Medicina Clinica

» Disciplina: Ginecologia

» Linea de investigacion: Citohistologia de la Neoplasia intraepitelial

cervicouterina.



1.6 Viabilidad del Estudio

Viabilidad tematica: La investigacion fue viable porque hubo informacién sobre el
temay se pudo realizar en el tiempo estimado.

Viabilidad financiera: El proyecto fue autofinanciado y no excedio el presupuesto
econémico del investigador.

Viabilidad administrativa: Para la ejecucion se coordin6 con la Direccion del
Hospital Regional de Huacho y se solicitd autorizacion al Jefe del Servicio de
Patologia.

Viabilidad técnica: La poblacion objetivo conto con los criterios de inclusion para

culminar satisfactoriamente la investigacion.



Capitulo 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional:

Alwahaibi, Al Sulimi y Bai (2015) en el articulo “Correlacion citohistologica y
discrepancia de la prueba de Papanicolaou convencional con histopatologia
correspondiente: un estudio retrospectivo durante un periodo de 5 aiios”. Se realizd un
estudio retrospectivo transversal en el departamento de patologia del hospital de
referencia en Mascat, Oman, Asia durante el 200 - 2010. Con el objetivo de evaluar y
comparar la correlacion citohistoldgica de 6000 frotis de Papanicolaou, 162 (2.7%)
frotis fueron anormal pero 10 no fueron satisfactorios para el diagndstico histolégico.
Su resultado fue una correlacion citohistologica 96/152 (63,2%), discrepancia 56/152
(36,8%). Se encontraron 7 casos de falsos negativos y 49 casos de falsos positivos para.
Concluyeron que el Papanicolaou es una buena prueba de deteccion, pero no de
tratamiento.

Nam K et al (2015) en el articulo “Importancia clinica de una biopsia por cOno
LEEP negativo en pacientes con neoplasia intraepitelial cervical de alto grado
confirmada por biopsia”. Se realizé un trabajo descriptivo retrospectivo transversal en
el Hospital de la Universidad de Soon Chun Hyang en Bucheon, Corea del Sur — Asia.
Con el objetivo de terminar factores clinicos que pueden predecir y comprender mejor
la importancia clinica de los hallazgos del procedimiento de cono LEEP a través del
seguimiento a largo plazo. Con 559 pacientes con neoplasia intraepitelial cervical
confirmada por biopsia de grado 2 o0 3 (CIN 2, 3) que fueron tratados con cono LEEP.

El resultado fue que no se encontro lesion en la muestra de cono LEEP en 102 (18,2%)



de 559 pacientes con CIN 2,3 en biopsia por puncién. Concluyendo que la ausencia de
una lesion en la muestra de cono LEEP es muy comUn y que Sse asocia con una tasa de
persistencia / recurrencia similar a la del cono LEEP positiva, recomendando que el
seguimiento para los pacientes sin lesion en la muestra de cono LEEP sea el mismo que
para los pacientes con una lesion.

Kuroki, Bergeron, Gao, Thaker y Massad (2016) en el articulo “Procedimiento de
cono LEEP para ver y tratar la citologia cervical de alto grado: ¢estamos
sobretratados? . Su objetivo fue informar la tasa de sobretratamiento para la estrategia
convencional de ver y tratar versus 3 pasos (citologia cervical, biopsias colposcopicas,
luego LEEP) para pacientes con citologia de lesion intraepitelial escamosa de alto
grado (HSIL). Realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en la que incluyeron 178
mujeres con citologia HSIL que se sometieron a LEEP entre 2007 y 2014 en el Hospital
Barnes-Jewish, Estados Unidas. El sobretratamiento se definié como neoplasia
intraepitelial cervical (CIN) 1 o menos en la muestra de LEEP. Se encontré CIN2 + en
69 (80%) de las mujeres en el grupo de atencion y tratamiento y 69 (75%) del grupo de
tratamiento convencional, con sobretratamiento en 17 (20%) y 23 (25%),
respectivamente. Concluyendo que el sobretratamiento, independientemente de la
estrategia de manejo, se asocio con la edad al momento de LEEP.

Walavalkar V et al (2016) en el articulo “Ausencia o presencia de lesion
intraepitelial escamosa de alto grado en muestras de conizacion cervical: un estudio
clinicopatologico de 540 casos.” El estudio fue descriptivo retrospectivo transversal.
Su objetivo fue observar la implicancia de las muestras de conizacidn sin lesiones (cono
negativo). Estudiaron 540 procedimientos de conizacién: 400 conos positivos y 140
conos negativos en el UMass Memorial Medical Center, Estados Unidos. Se

informaron caracteristicas clinicopatoldgicas y resultados de seguimiento a 2 afios



(2009 — 2012). Los procedimientos desencadenados por la citologia produjeron
porcentajes mucho maés altos de conos negativos (37% HSIL, 46% de ASC-H 'y 76% de
bajo grado lesion intraepitelial escamosa: no puede excluir la lesion intraepitelial
escamosa de alto grado [LSIL-H]). Tras revisar la biopsia negativa y la citologia
desencadenante de la escision, disminuimos la calificacion de 24 (24%) CIN2, tres
(14%) HSIL, cinco (83%) ASC-H y 12 (92%) LSIL-H. Un tercio de los conos
negativos se atribuyo6 al sobre diagnostico, ya sea en biopsia o citologia. Concluyendo
que estan de acuerdo por una revision cuidadosa de todas las biopsias y citologias

desencadenantes de cono.

A nivel nacional:

Zari H. (2016) en la tesis “Correlacion entre citologia, colposcopia e histopatologia
en pacientes con lesiones cervicales sometidas a conizacion. Hospital Nacional Dos de
Mayo. 2014-2015 . Tuvo como objetivo determinar en las pacientes conizadas la
correlacion de la citologia e histologia. Fue un estudio observacional analitica
correlativa retrospectiva transversal y consto de 87 casos. Su resultado fue: citologia
negativa 26,4%, con correlacion diagndstica leve de 36/87 (41%), la colposcopia y la
biopsia colposcdpica mostraron correlacion aceptable. Concluyo que la correlacion de
la citologia fue pobre, de la colposcopia fue aceptable y de la biopsia por colposcopia

fue mayor y es mas confiable.
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2.2 Bases tedricas

Diagnostico citoldgico

Esté& basado en el examen de Papanicolaou, llamado también frotis de Papanicolaou
que se basa en las caracteristicas de las células donde las células displasicas tienen
cromatina gruesa y su membrana celular es irregular a comparacion de una célula
normal, esta lectura tendra una relacion que segun el grado de displasia tienen relacion

con el grado de NIC. (Hoffman et al., 2014).

Basandose en el Sistema Bethesda 2001 es la forma estandarizada de sefialamiento
de resultados de la citologia cervicouterina que clasifica en dos grupos las cuales son
anormalidades de las células escamosas y anormalidades de las células glandulares.

(Hoffman et al., 2014).

Siendo las primeras las que tienen concordancia con el NIC.

Las anormalidades de células epiteliales:

e Células escamosas atipicas de importancia no precisada (ASC-US) que sugiere
criterios de SIL pero no cumple del todo con ellos.

e Células escamosas atipicas que no descartan HSIL (ASC- H) no se puede
descartar una lesion de alta malignidad, aunque no satisfaga los criterios de HSIL.

e Lesion intraepitelial escamosa de baja malignidad (SIL) comprende la infeccion
por HPV y NIC 1.

e Lesion intraepitelial escamosa de alta malignidad (HSIL) incluye caracteristicas

del NIC 2 y NIC 3.
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Tabla 1
Citologia del Papanicolaou: caracteristicas observadas por microscopia. Sistema Bethesda
Resultado de la Significado.

prueba de Pap

NEGATIVO Negativo para malignidad o lesion intraepitelial.

ASC-US Células escamosas atipicas de importancia no determinada
(atypical squamous cells of undetermined significance)
Refiere que algunas células no son completamente normales.
Se sugiere repetir prueba de Papanicolaou al afio.

LSIL Lesion escamosa intraepitelial de grado bajo
(low-grade squamous intraepithelial lesion)
Refiere a la displasia leve o NIC 1.
Se sugiere colposcopia y biopsia.
ASC-H Celulas escamosas atipicas (atypical squamous cells), no se puede
descartar HSIL
Refiere la posibilidad de células con caracteristicas a HSIL.
Se sugiere colposcopia y biopsia. Sospecha de lesion de alto grado

HSIL Lesion escamosa intraepitelial de grado alto
(high-grade squamous intraepithelial lesions)
NIC 2, NIC 2y 3, o NIC 3, también llamada displasia moderada o severa.
Si no se trata se puede convertir a cancer de cuello uterino. Lesion de alto
grado.
Se sugiere colposcopia y biopsia.
Células Algunas veces se encuentran células cancerosas de cuello uterino
cancerosas de (carcinoma de células escamosas 0 adenocarcinoma).
cuello uterino Se sugiere colposcopia y biopsia.

Tomado de: Instituto Nacional del Cancer de los Institutos Nacionales de la Salud de
EE. UU. (2017). Adaptado por: La autora

La lectura a cargo del personal sera segun su criterio y su experiencia, clasificando
el grado de displasia en lesiones de bajo o alto grado, casos probables de estos y células

cancerosas.

Diagnostico histolédgico

Se basa en el estudio de las caracteristicas del tejido obtenido de una
muestra de un érgano. Clasificando segun la proporcion de tejido
afectado desde la membrana basal hacia la superficie. NIC1 (displasia
leve) solo abarca el tercio inferior; cuando abarca el tercio medio

corresponderd a NIC 2 (displasia moderada); si abarca el tercio superior
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corresponderd a NIC3 (displasia grave) y si compromete los tres tercios

se llamara Carcinoma in situ. (Hoffman et al., 2014).

Siendo el cono LEEP una técnica que tiene doble proposito: como
tratamiento y da una muestra para el estudio histologico. Utiliza un asa
hecha de un alambre delgado accionado por una unidad electro
quirargico, el cual corta y coagula al mismo tiempo. Se recomienda a no
realizarse cono LEEP y derivar a conizacion con bisturi frio si es que no
se puede ver su limite distal de la lesion o si la parte distal penetra mas

de 1 cm el conducto cervical. (Sellors y Sankaranarayanan, 2003).

Neoplasia Intraepitelial Cervicouterina (NIC)

El término refiere a cambios displasicos en citoplasma y nucleo del
epitelio escamoso en la union escamocolumnar (UEC) o
escamocilindrica que es la unién del endocérvix y exocérvix.y no invade
la membrana basal; sera el precursor del Cancer Cervicouterino Es la
precursora del cancer de cervix , la cual se ubica en la Zona de
transformacion (ZT) que es una banda ancha de epitelio metaplasico,
que es la sustitucion constante del epitelio cilindrico por epitelio
escamoso del cuello uterino de la unién escamocolumnar. (Hoffman et

al., 2014).

La ZT es vulnerable al virus del papiloma humano (VPH) que es el causante de las

neoplasias, existiendo aproximadamente 130 tipos pero solo entre 30 a 40 tipos son los
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infectantes en el sistema reproductor femenino; los HPV 16 y HPV 18 son responsables

de aproximadamente del 70% de cancer cervicouterino. (Hoffman et al., 2014).

El VPH Su transmision es por medio del contacto directo con la piel, las mucosas o
liquidos corporales, penetrando a causa de las microabrasiones en la capa de células
basales y membrana basal infectando células del epitelio escamoso 0 metaplasico.

(Hoffman et al., 2014).

En PerQ, el MINSA (Ministerio de Salud MINSA, 2017b) al tamizaje de la

Neoplasia intraepitelial cervicouterina lo divide en dos grupos etarios:

Las mujeres de 30 a 49 afios inician el tamizaje con la inspeccion visual
de &cido acético (IVAA) si sale negativo se le repetird a los 3 afios. Pero
si esta es patoldgica se le realizara tratamiento de escision de la lesion. Y

su control serd anual con una toma de Papanicolaou. (p.26)

Las mujeres de 50 a 64 afios iniciaran el tamizaje con un
Papanicolaou, si sale negativo se les repetird a los 3 afios. Pero si sale
patoldgica se le derivara para una muestra de biopsia y si esta sale
patoldgica se le realizara tratamiento de escision de la lesion. Y su

control sera anual con una toma de Papanicolaou. (p.27)

2.3 Definiciones conceptuales.

Papanicolaou: Segun MINSA, “es un examen que consiste en el raspado con un
cepillo o espéatula de la zona de transformacion, colocandose la muestra en una lamina y

luego se fija en una coloracion”. (MINSA, 2017b).
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LSIL (Lesion escamosa intraepitelial de grado bajo): El Instituto Nacional de
Cancer de los Institutos Nacionales de Salud de EE. UU refiere: “displasia leve o NIC 1
que se observara en el examen histologico” (Instituto Nacional de Cancer de los

Institutos Nacionales de Salud de EE. UU, 2019).

ASC-US (Células escamosas atipicas de importancia no determinada): El
Instituto Nacional de Céancer de los Institutos Nacionales de Salud de EE. UU las define
como: “algunas células que no son completamente normales” (Instituto Nacional de

Cancer de los Institutos Nacionales de Salud de EE. UU, 2019).

HSIL (Lesiones escamosas intraepiteliales de grado alto): El Instituto Nacional
de Céncer de los Institutos Nacionales de Salud de EE. UU las define como: “NIC 2,
NIC 2y 3, 0 NIC 3, también llamada displasia moderada o severa. Si no se trata se
puede convertir a cancer de cuello uterino” (Instituto Nacional de Cancer de los

Institutos Nacionales de Salud de EE. UU, 2019)

ASC-H (Células escamosas atipicas que no se puede descartar HSIL): El
Instituto Nacional de Cancer de los Institutos Nacionales de Salud de EE. UU las define
como: “células con posibles caracteristicas de HSIL” (Instituto Nacional de Cancer de

los Institutos Nacionales de Salud de EE. UU, 2019).

Celulas cancerosas de cuello uterino: “la displasia compromete desde su totalidad

desde la membrana basal hasta la superficie” (Hoffman et al., 2014, p.730).

Conizacién: Hasegawa , Torii, Kato , Udagawa y Fukasawa lo definen como:
“procedimiento en el que se extraen trozos de tejido en forma de cono mediante el uso
de un bisturi, un laser o el procedimiento LEEP” (Hasegawa , Torii, Kato , Udagawa ,

& Fukasawa , 2015, p.328).
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LETZ / LEEP: Hasegawa et al. lo definen como: “procedimiento de escision
electroquirurgica, para las células anormales del cuello uterino. Extirpa el area del
cuello uterino con lesién, usando cables en forma de asa que se calientan

eléctricamente”. (Hasegawa et al., 2015, p.328).

Lesiones premalignas: “la verdadera lesion precursora del cancer de cérvix, que,
dejado a evolucion espontanea, progresaria a una lesién maligna en muchos casos. Las

cuales son los NIC 2 y NIC 3” (Hoffman et al., 2014, p .731).

NIC 1: “es la displasia leve y desde la membrana basal hacia la superficie abarca el

tercio inferior” (Hoffman et al., 2014, p.730).

NIC 2: “es la displasia moderada y desde la membrana basal hacia la superficie

abarca el tercio medio” (Hoffman et al., 2014, p.730).

NIC 3: “es la displasia grave y desde la membrana basal a la superficie abarca el

tercio superior” (Hoffman et al., 2014, p.730).

Carcinoma In Situ: “es la displasia completa del tejido cervical que abarca desde la

membrana basal hasta la superficie epitelial” (Hoffman et al., 2014, p .731).

Negativo: “muestra sin patologia” (Hoffman et al., 2014, p.746).

Correlacion: “Correspondencia o relacion reciproca entre dos 0 mas cosas o series

de cosas.” (Real Academia Espafiol , 2019).

Diagnostico citoldgico: “diagnostico basado en el estudio de las caracteristicas de la

celular.” (Universidad de Antioquia, 2020).

Diagnostico histoldgico: “diagnostico basado en el estudio de las caracteristicas del

tejido.” (Universidad de Antioquia, 2020).
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2.4 Formulacion de hipdtesis

2.4.1 Hipdtesis general

HO: la correlacion citohistoldgica es mayor al 50% en el diagndstico de Neoplasia

intraepitelial cervicouterina en el Hospital Regional de Huacho 2018 — 2019.

H1: la correlacion citohistoldgica es menor al 50% en el diagndstico de Neoplasia

intraepitelial cervicouterina en el Hospital Regional de Huacho 2018 — 20109.

2.4.2 Hipotesis especificas

1. Lacorrelacion citohistoldgica es mayor del 50% del Papanicolaou positivo para
las Células escamosas atipicas de importancia no determinada (ASC-US) en las
conizadas por Neoplasia intraepitelial cervicouterina en el Hospital Regional de
Huacho 2018 — 2019.

2. Lacorrelacion citohistoldgica es mayor del 50% del Papanicolaou positivo para
Lesion escamosa intraepitelial de grado bajo (LSIL) en las conizadas por Neoplasia
intraepitelial cervicouterina en el Hospital Regional de Huacho 2018 — 2019.

3. Lacorrelacidn citohistoldgica es mayor del 50% del Papanicolaou positivo para
lesion de alto grado (HSIL) en las conizadas por Neoplasia intraepitelial cervicouterina
en el Hospital Regional de Huacho 2018 —2019.

4. La correlacion citohistoldgica es mayor del 50% del Papanicolaou positivo para
sospecha de lesion de alto grado (ASC-H) en las conizadas por Neoplasia intraepitelial
cervicouterina en el Hospital Regional de Huacho 2018 — 2019.

5. Lacorrelacién citohistolégica es mayor del 50% del Papanicolaou positivo para
Células cancerosas del cuello uterino en las conizadas por Neoplasia intraepitelial

cervicouterina en el Hospital Regional de Huacho 2018 — 2019.
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Capitulo 111
METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

Se realizd en el servicio de Anatomia Patoldgica, la recoleccion de resultados de los
examenes histologicos y citologico de todas las pacientes conizadas en el servicio de
ginecologia del Hospital Regional de Huacho durante dos afios (2018 — 2019)
vaciandolo en una ficha de recoleccion de datos, luego se traslado a una matriz que
dividio en las caracteristicas del resultado histologico del cono LEEP : negativo (tejido
normal), NIC 1 (displasia leve), NIC 2 — 3 (displasia alto grado) y carcinoma in situ.
Luego se compard con sus diagnosticos citoldgicos del Papanicolaou que se dividio en:
ASC-US, LSIL, ASC-H, HSIL y Células cancerosas de cuello uterino.

Se busco los casos que tuvieron relacion concordante en su diagnostico citolégico y
el histologico, en relacion de todas las muestras de cono LEEP tanto con lesion y sin

lesion, siendo estos la poblacion.

3.1.1 Tipo de investigacion

Fue no experimental, porque no se manipularon las variables. De acuerdo al tiempo
de ocurrencia de los hechos y registro de informacion fue retrospectivo transversal,
debido a que fue posterior a los hechos revisados. (Hernandez, Fernandez y Baptista,

2014).p.152

3.1.2 Nivel de investigacion

Tuvo un nivel de investigacion correlacional ya que asocio los resultados citoldgicos

a los histoldgicos. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.95).
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3.1.3 Disefo

Fue transversal correlacional analitica porque se recopilo datos en un momento
Unico para analizar estadisticamente la concordancia entre los hallazgos citologicos con

los histologicos. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.157).

3.1.4 Enfoque

Tuvo un enfoque cuantitativo, porque utilizo la recoleccion de datos para probar
hip6tesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico en la correlacion
citohistoldgica en el diagndstico de la Neoplasia intrapitelial cervicouterina.

(Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014, p.5).

3.2 Poblacion y muestra

e Poblacion

Estuvo constituida por todas las pacientes que se les realizé Papanicolaou y cono
LEEP enfocados al proceso diagndstico de Neoplasia intraepitelial cervicouterina y
evaluados en el servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional de Huacho

durante el 2018 - 2019.

e Muestra
No se realiz6 muestreo.

e Criterios de Inclusion

» Pacientes con informe completo de Papanicolaou y cono LEEP enfocados en el
diagnostico de Neoplasia intraepitelial cevicouterina y evaluados en el servicio de
Anatomia Patoldgica del Hospital Regional de Huacho durante el 2018 — 2019.

e Criterios de Exclusion

» Pacientes con informes incompletos del criterio de inclusion.



» Pacientes conizadas en otros afios que no son 2018 ni 2019.

» Pacientes conizadas sin examen de Papanicolaou previo.

3.3 Operacionalizacion de variables

19

Tabla 2
Operacionalizacion de variables.
Variable Definicion Definicion Indicador Valor final
conceptual operacional
Diagnostico Diagnostico Diagnostico Diagnostico  NEGATIVO
citologico basado en el obtenido de la anotado en el
estudio de las evaluacion informe. ASC-US
caracteristicas de citologica del
la celular. Papanicolaou. LSIL
(Universidad de
Antioguia, 2020) ASC-H
HSIL
Células
cancerosas
del cuello
uterino
Diagnostico Diagnostico Diagnostico Diagnostico  NEGATIVO
histoldgico basado en el obtenido luego de  anotado en el
. s . NIC 1
estudio de las la evaluacion informe.
caracteristicas del histoldgica del NIC 2 y/o
tejido. cono LEEP NIC 3
(Universidad de Carcinoma
Antioquia, 2020) In situ

Tabla 2 muestra la operacionalizacion de variables, hecho por la autora.



20

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas a emplear

Se inici6 la coordinacion para la autorizacion de la realizacion del estudio con la
Direccion del Hospital Regional de Huacho, Jefe del Servicio de Anatomia Patoldgica y
Jefe de la Unidad de apoyo a la docencia e investigacion.

Con el permiso obtenido se revisaron los registros de los informes de los cono LEEP
y Papanicolaou previo de las pacientes conizadas entre el periodo 2018 - 2019 en el
Servicio de Ginecologia, que fueron brindados por el Servicio de Anatomia Patoldgica
del Hospital Regional de Huacho. El cual arrojo 70 conos LEEP, posterior se verifico
que cumplieran los criterios de seleccién, arrojando que solo 32 cumplieron tener
Papanicolaou previo y uno de ellos la muestra de cono LEEP presento artefacto,
quedando solo 31 conos LEEP que cumplieron los criterios. Luego se registro en la
ficha de recoleccion de datos. Se tom6 como “diagnostico citoldgico” al diagnostico de
Papanicolaou previo a la conizacion, y como “diagnostico histologico” al diagnostico

del cono LEEP.

3.4.2. Descripcion de los Instrumentos.

El instrumento consta de una ficha de registro de datos, donde la primera columna
esta el nimero de historia clinica, en la segunda el diagnostico citoldgico y en la tercera
el diagnostico histoldgico.

Validacién: No se requiri6, por tratarse de una ficha para recolectar informacion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion: Informes histolégicos e informes citoldgicos en buen estado,

informes histologicos e informes citologicos con letra legible, informes histoldgicos e
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informes citoldgicos disponibles, informes histoldgicos e informes citoldgicos
evaluados en la institucion.

Criterios de exclusion: Informes histologicos e informes citologicos incompletos,
informes histologicos e informes citologicos en mal estado, informes histoldgicos e
informes citoldgicos con letra ilegible, informes histologicos e informes citoldgicos no
disponibles, informes histologicos y/o informes citoldgicos no evaluados en la

institucion.

3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos que se obtendran se vaciaron en la ficha de recoleccion de datos en una
matriz usando el programa informativo MICROSOFT Office Excel 2016 para
Windows.

a) Estadistica descriptiva: se describira las variables de manera univariada y
bivariada utilizando la distribucion de frecuencia y gréaficos.

b) Técnicas para demostracion de hipoétesis: los datos se concentraron y analizaran
con el programa Epi — info, version 6.04 y se procesar con el programa SPSS IBM 22.

Se determind la concordancia usando pruebas cruzadas



22

Capitulo IV

RESULTADOS
En la tabla 3 se observa que de los conos realizados y con previo diagnostico citolégico ASC-
US, resultaron que todos presentaron displasia de alto grado (NIC 2 y/o NIC3) y ningun NIC 1.
Por lo cual la correlacion citohistologica de ASC — US es de 0%, ya que ningln cono presento

NIC 1. La Hipotesis de que tuviera una correlacion mayor del 50% se niega.

Tabla 3
Papanicolaou ASC-US y cono LEEP

Papanicolaou NEGATIVO NIC1  NIC2y/oNIC3 Carcinoma In situ Total

ASC-US 0 0 4 0 4

Fuente: Reporte de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional de Huacho (elaboracion propia)

En la tabla 4 se observa que de los conos realizados y con previo diagnostico citoldgico LSIL,
resultaron que todos presentaron displasia de alto grado (NIC2 y/o NIC3) y ningin NIC 1. Por
lo cual la correlacion citohistologica del diagnoéstico citoldgico LSIL es de 0%, ya que se

present6 ningtn NIC 1. La hipoétesis especifica de que tuviera una correlacién mayor del 50%

se niega.

Tabla 4

Papanicolaou LSIL y cono LEEP

Papanicolaou  NEGATIVO NIC 1 NIC 2 y/o NIC3 Carcinoma In situ Total

LSIL 0 0 4 0

Fuente: Reporte de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional de Huacho (elaboracion propia)
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En la tabla 5 se observa que de los conos realizados y con previo diagnostico citolégico ASC-
H, todos resultaron presentar displasia de alto grado (NIC 2 y/o NIC 3). Por lo cual la
correlacion citohistologica del diagnoéstico citolégico ASC-H es del 100%, ya que todos los
conos con previa citologia ASC-H tuvieron NIC 2 y/o NIC3. La hipétesis especifica de que

tuviera una correlacién mayor del 50% se afirma.

Tabla b

Papanicolaou ASC-H y cono LEEP

Papanicolaou  NEGATIVO NIC 1 NIC 2 y/o NIC 3 Carcinoma In situ Total

ASC-H 0 0 5 0

Fuente: Reporte de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional de Huacho (elaboracion propia)

En la tabla 6 se observa que de los 8 conos realizados y con previo diagnostico
citolégico HSIL, resultaron que 5 presentaron displasia de alto grado (NIC 2 y/o NIC
3), 2 Carcinoma In Situ y 1 NEGATIVO. Por lo cual la correlacion citohistologica del
diagnostico citoldgico HSIL es del 62,5%, ya que de los 8 conos con previa citologia
HSIL tuvieron 5 NIC 2 y/o NIC3. La hipdtesis especifica de que tuviera una correlacion
mayor del 50% se afirma.

Tabla 6

Papanicolaou HSIL y cono LEEP

Papanicolaou  NEGATIVO NIC 1 NIC 2 y/o NIC 3  Carcinoma In situ Total

HSIL 1 0 5 2

Fuente: Reporte de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional de Huacho (elaboracién propia)



24

En la tabla 7 se observa que ningun diagnostico citolégico de células cancerosas del
cuello uterino se les realizo cono. Pero en la tabla 8 se observa que se presentd conos

con carcinoma in situ pero todos ellos con diagnostico citoldgico discordante.

Tabla 7

Papanicolaou Células cancerosas del cuello uterino y cono LEEP

Papanicolaou  NEGATIVO NIC 1 NIC 2y/o NIC3 Carcinoma In situ Total

Células 0 0 0 0
cancerosas

del cuello

uterino

Fuente: Reporte de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional de Huacho (elaboracion propia)

Tabla 8

Citologia del Carcinoma In Situ

Cono LEEP
Papanicolaou Carcinoma In situ
NEGATIVO 2
ASC-US 0
LSIL 0
ASC-H 0
HSIL 2

Células cancerosas del cuello uterino 0
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Total 4

Fuente: Reporte de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional de Huacho (elaboracion propia)

En la tabla 9 se observa que los conos realizados y con previo diagnostico citologico
NEGATIVO que fueron 10; resultaron presentar 7 displasia de alto grado (NIC2 y/o
NIC3), 2 Carcinoma In Situ y 1 NEGATIVO. Por lo cual la correlacion citohistologica
del diagnédstico citolégico NEGATIVO es del 10%, ya que de los 10 conos con previa

citologia NEGATIVA, solo 1 resulto NEGATIVO.

Tabla 9

Papanicolaou negativo y cono LEEP

Papanicolaou  NEGATIVO NIC 1 NIC 2 y/o NIC3 Carcinoma In situ Total

NEGATI 1 0 7 2 10
VO

Fuente: Reporte de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional de Huacho (elaboracion propia)

En la tabla 10 se observa que la correlacion diagnostica citohistologica de los diferentes
diagnosticos del Papanicolaou que si fueron concordantes con el resultado de los conos
LEEP (1 NEGATIVO, 0 ASC -US, 0 LSIL, 5 ASC-H, 5 HSIL, 0 Células cancerosas
del cuello uterino) que fueron 11 sobre el total de conos que fue de 31 casos, resulto
una concordancia del 35%. Por lo cual la hipotesis general de que la correlacion

citohistologica fuera mayor del 50% se niega.
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Tabla 10

Tabla de contingencia Papanicolaou y cono LEEP

Cono LEEP

Papanicolaou NEGATIVO NIC1 NIC2y/oNIC3 Carcinomalnsitu Total

NEGATIVO 1 0 7 2 10
ASC-US 0 0 4 0 4
LSIL 0 0 4 0 4
ASC-H 0 0 5 0 5
HSIL 1 0 5 2 8
Células 0 0 0 0 0
cancerosas

del cuello

uterino

Total 2 0 25 4 31

Fuente: Reporte de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional de Huacho (elaboracién propia)

Concordancia: 1 +0+0+5+5/31 =0,35=35%
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CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion

Se realizd este trabajo para determinar la correlacién citohistologica en el
diagnostico de la Neoplasia intraepitelial cervicouterina en el Hospital Regional de
Huacho durante el periodo del 2017 — 2018. Actualmente la deteccion y tratamiento
oportuno de la displasia de alto grado (NIC 2-3) previene que progrese a Cancer de
cuello uterino. Por lo cual en el mundo se esta perfeccionando la deteccion y el
tratamiento sin llegar a ocasionar problemas en la anatomia de la cérvix y asi no
interferir en la fertilidad de la mujer.

En el presente trabajo se encontrd que la correlacion citohistologica en el
diagnostico de la Neoplasia intraepitelial cervicouterina en el Hospital Regional de
Huacho durante el periodo del 2017 — 2018 fue de 35%, no superando el 50%, negando
nuestra hipotesis. Comparando con la tesis de Zari H. (2016) realizado en nuestro pais,
afirma “la correlacion citohistologica del Papanicolaou fue 36/87 (41%)”. Comparando
con el trabajo de Alwahaibi N et al (2015) realizado en Asia, afirma “la correlacion
citohistologica fue 96/152 (63,2%)”.

Se obtuvo que los conos realizados y con previo diagnostico citolégico ASC-US,
todos presentaron displasia de alto grado (NIC 2 y/o NIC3) y ningin NIC 1. Arrojando

una correlacion citohistologica de ASC — US de 0%.
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Se obtuvo que los conos realizados y con previo diagnostico citologico LSIL,
resultaron que todos presentaron displasia de alto grado (NIC2 y/o NIC3) y ningin NIC
1. Arrojando una correlacion citohistologica de LSIL de 0%. Comparando con la tesis
de Zari H. (2016) realizado en nuestro pais, afirma “la correlacion citohistologica LSIL

fue 20/32 (62,5%)”.

Se obtuvo que los conos realizados y con previo diagnostico citologico ASC-H,
todos resultaron presentar displasia de alto grado (NIC 2 y/o NIC 3). Arrojando una
correlacion citohistologica de ASC-H de 100%.

Se obtuvo que de los 8 conos realizados y con previo diagnostico citologico HSIL,
resultaron que 5 presentaron displasia de alto grado (NIC 2 y/o NIC 3), 2 Carcinoma In
Situ y 1 NEGATIVO. Arrojando una correlacion citohistologica de HSIL de 62,5%.
Comparando con la tesis de Zari H. (2016) realizado en nuestro pais, afirma “la
correlacion citohistologica HSIL 15/27 (55,5%)”.

Se obtuvo gque ningun diagnostico citoldgico de células cancerosas del cuello uterino
se les realizo cono. Pero se observo que se presentd conos con carcinoma In Situ pero
todos ellos con diagnostico citoldgico discordante. Comparando con la tesis de Zari H.
(2016) realizado en nuestro pais, afirma “la correlacion citohistologica de la citologia
de células cancerosas fue 0/5 (0%)”.

Se obtuvo que los conos realizados y con previo diagnostico citologico NEGATIVO
que fueron 10; resultaron presentar 7 displasia de alto grado (NIC2 y/o NIC3), 2
Carcinoma In Situ y 1 NEGATIVO. Arrojando una correlacion citohistologica del
diagnostico citoldgico NEGATIVO de 10%. Comparando con la tesis de Zari H. (2016)
realizado en nuestro pais, afirma “la correlacion citohistologica NEGATIVO fue 1/23

(4%)”.
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5.2 Conclusiones
La principal conclusion de este trabajo fue que la correlacion citohistologica en el
diagnostico de la Neoplasia intraepitelial cervicouterina en el Hospital Regional de

Huacho durante el periodo del 2017 — 2018; no supero el 50%.

La correlacion citohistologica de ASC — US fue de 0%.

La correlacion citohistologica de LSIL fue de 0%.

La correlacion citohistologica de ASC-H fue de 100%.

La correlacion citohistologica de HSIL fue de 62.5%.

La correlacion citohistologica del diagnostico citolégico NEGATIVO de 10%.

Ningun diagnostico citologico de células cancerosas del cuello uterino se les realizo
cono. Pero se observo que se present6 conos con carcinoma In Situ pero todos ellos con

diagnostico citoldgico discordante.

5.3 Recomendacion
Toda paciente que se le realizara cono LEEP debe tener un Papanicolaou revisado en

el Hospital.

Toda ficha de cono LEEP deben estar completo sus datos.

Todo caso sospechoso en los centros de salud a pesar de contar con Papanicolaou

negativo debe ser derivado al consultorio de ginecologia del hospital.
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ANEXOS

0.1.  Solicitud de acceso a informes de Anatomia Patoldgica

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
HUAC HO, 26 DE FEBRERO DEL 2020

' o L .
- - , € s «-h
SENOR MITE DO URSE N T AR

Or. JUAN CARLOS NICHO VIRU 2b FEB. 2n
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO RECImIDO
CADNT, “__“__._._.__ — / |
e -
SE SOLICITA: ACCESO A LOS INFORMES |
PATOLOGICOS DE LOS RESULTADOS DE '
LOS CONOS LEEP Y PAPANICOLAOUS DE
LAS PACIENTES CONIZADAS DEL 2018 -
2018,
De mi especial consideracion

Es un honer dirgirme a8 usted para hacers llegar mi cordial saludo, y & la vez
manfestarie que, hadiendo cuiminado mi estudio de pregrado &n ka Escusla
Profesional de Medicina Humana de |a Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Camidn, me encuentro realizando 108 trdmites respectivos para la obtencién de titulo
profesional de Médico Cirujano.

En esta oporunidad soicito el ACCESO A ILOS INFORMES PATOLOGICOS
DE LOS RESULTADOS DE LOS CONOS LEEP Y PAPANICOLACUS DE LAS
PACIENTES CONIZADAS DEL 2018 - 2019. Realizados en el servicio de
Ginecologia, y que sctuaiments se encuentran en ol Servicio de Patologia, para 18
ejecucidn del plan e tesis: "CORRELACION CITOHISTOLOGICA EN EL
DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICOUTERINA. HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO 2018 -2019".

Esperando su pronta respuesta afrmativa, y con ia seguridad de contar con su
Spoyo, Mme despico de usted, NO sin antes expresarie mi MAs SINCEO agradecimiento y

Atentamente:
LUIS LUNA, LUISA EPIFANIA
DNI- 46565879




0.2. Autorizacion

SR
| N2 Reg. Doc.; 02276529
| Ne Reg. Exp.; 140701
‘

=

GOBIERNO RECIONAL
HOSPITAL HUACHC RED SALUD HUAURA OYON
SERVICIC DE ANATOMIA PATOLOGICA

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

MEMQRANDO N# 005-2020-GRL DIRESA HHHO- SBS/SERV. ANAT. PATOLOGIA

A : DR. CRISTHIAN CASTILLO GUERRA.
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION.

< ASUNTO : SOLICITUD DE ACCESO A INFORMES PATOLOGICOS

FECHA : HUACHO, 10 DE MARZO DEL 2020.
Mediante el presente me dirjo a usted saludandole muy

cordialmente y asi mismo comunicarle que se recibi¢ el dia 27 de febrero la solicitud
del graduado Luisa Luis Luna, solicitando acceso a los informes de resultados de
Papanicolaou y Cono Leep, este Servicio Autoriza a dicha persona para realizar

exclusivamente esta actividad dentro de! Servicio de Anatomia Patcidgica.

Atentamente.

RACD/Maridy.
C.C Archivo
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0.3. Instrumento para la toma de datos

Tabla 11
Ficha de recoleccion de datos
N° de H.C Diagnostico citolégico Diagnostico Histologico

85169 ASC-US NIC 2
350900 HSIL NIC 2
204248 ASC-H NIC 3
236567 HSIL NIC 3
442207 NEGATIVO NIC 3
137969 NEGATIVO NIC 3
176460 NEGATIVO NIC 3
155612 ASC-H NIC 3
171651 ASC -H NIC 3
250350 ASC-H NIC 2
139320 NEGATIVO Carcinoma In situ
322653 LSIL NIC 2
265763 ASC-US NIC 3
420260 HSIL NEGATIVO
358639 ASC-H NIC 3
104403 ASC-US NIC 3
323089 LSIL NIC 3
127298 LSIL NIC 2
274298 ASC-US NIC 2
383644 HSIL NIC 3
224367 LSIL NIC 2
393323 HSIL Carcinoma In Situ
169448 NEGATIVO NEGATIVO
371610 HSIL NIC 3
123099 NEGATIVO NIC 3
464197 NEGATIVO Carcinoma In Situ
86303 NEGATIVO NIC 3
148762 NEGATIVO NIC 3
419055 HSIL Carcinoma In Situ
247507 NEGATIVO NEGATIVO
328373 HSIL NIC 3

Fuente: Reporte de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional de Huacho (elaboracién propia)



0.4.

Tabla 12
Matriz de consistencia

Matriz de consistencia
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CORRELACION CITOHISTOLOGICA EN EL DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CERVICOUTERINA. HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018 -2019

problema

P.G.:

¢Cudl es la correlacion
citohistologica en el
diagnostico de Neoplasia
intraepitelial cervicouterina
en el Hospital Regional de
Huacho 2018 — 2019?

P.E.:

¢Cuél es la correlacion
citohistologica del
Papanicolaou positivo para
Células escamosas atipicas
de importancia no
determinada (ASC-US) en
las conizadas por Neoplasia
intraepitelial cervicouterina
en el Hospital Regional de
Huacho 2018 — 2019?
¢Cudl es la correlacion
citohistologica del
Papanicolaou positivo para
Lesion escamosa
intraepitelial de grado bajo
(LSIL) en las conizadas por
Neoplasia intraepitelial
cervicouterina en el
Hospital Regional de
Huacho 2018 — 2019?
¢Cudl es la correlacion
citohistologica del
Papanicolaou positivo para
lesion de alto grado (HSIL)
en las conizadas por
Neoplasia intraepitelial
cervicouterina en el
Hospital Regional de
Huacho 2018 — 2019?
¢Cudl es la correlacion
citohistologica del
Papanicolaou positivo para
sospecha de lesion de alto
grado (ASC-H) en las
conizadas por Neoplasia
intraepitelial cervicouterina
en el Hospital Regional de
Huacho 2018 — 2019?
¢Cudl es la correlacion
citohistologica del
Papanicolaou positivo para
Células cancerosas del
cuello uterino en las
conizadas por Neoplasia
intraepitelial cervicouterina
en el Hospital Regional de
Huacho 2018 — 2019?

Objetivos

0.G.:

Determinar correlacion
citohistologica en el
diagnostico de Neoplasia
intraepitelial cervicouterina
en el Hospital Regional de
Huacho 2018 — 2019.

O.E.:

Determinar la correlacion
citohistologica del
Papanicolaou positivo para
Células escamosas atipicas de
importancia no determinada
(ASC-US) en las conizadas
por Neoplasia intraepitelial
cervicouterina en el Hospital
Regional de Huacho 2018 —
2019?

Determinar la correlacion
citohistologica del
Papanicolaou positivo para
Lesion escamosa intraepitelial
de grado bajo (LSIL) en las
conizadas por Neoplasia
intraepitelial cervicouterina
en el Hospital Regional de
Huacho 2018 — 2019.

Determinar la correlacion
citohistologica del del
Papanicolaou positivo lesion
de alto grado (HSIL) en las
conizadas por Neoplasia
intraepitelial cervicouterina
en el Hospital Regional de
Huacho 2018 — 2019.

Determinar la correlacion
citohistologica del
Papanicolaou positivo para
sospecha de lesion de alto
grado (ASC-H) en las
conizadas por Neoplasia
intraepitelial cervicouterina
en el Hospital Regional de
Huacho 2018 — 2019.
Determinar la correlacion
citohistologica del
Papanicolaou positivo para
Células cancerosas del cuello
uterino en las conizadas por
Neoplasia intraepitelial
cervicouterina en el Hospital
Regional de Huacho 2018 —
2019.

Variables e

indicadores
Variable:
Diagnostico
citoldgico.

Indicador
Diagndstico
del
Papanicolaou.

Variable :
Diagnostico
histolégico.

Indicador:
Cono LEEP.

Metodologia

Tipo de
investigacion:
No experimental.
Observacional.

Nivel de
investigacion:
Correlacional.

Disefio de
investigacion:
Transversal
correlacional
analitico.

Enfoque de
investigacion:
Cuantitativo.

Area de estudio:
Servicio de
Patologia del
Hospital Regional
de Huacho.

Poblacion:
Pacientes conizadas
en el Hospital
Regional de Huacho
2018 - 2019.

Muestra: La misma
poblacidn pero que
cumplen con los
criterios de
seleccion.

Instrumento

Instrumento:
Ficha de
recoleccion de
datos.

Validacion:
No se requiere
por tratarse de
una ficha para
recolectar
informacion.
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0.5. Informe del estadista

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

CONSTANCIA

El Sr. Juan Gustavo Rivas Luna, Licenciado en Estadistica e Informatica,
registrado en el Colegio de Estadisticos del Peri (COESPE) con numero 1074, hace
constatar:

Que el analisis estadistico y procesamiento de datos en el software IBM Stadistical
Package for the Social Science (SPSS) Version 25 y tabulacion de datos en el programa
Microsoft Office Excel 2016, ha sido ejecutado satisfactoriamente en la tesis titulada
“«CORRELACION CITOHISTOLOGICA EN EL DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICOUTERINA, HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO
2018 -2019”; que tiene como autora a Dofia: Luisa Epifania Luis Luna

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para fines que estime
conveniente.
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Juan Gustavo Rivas Luna

COESPE N° 1074

Huacho, 11 de Marzo de 2020
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