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Il CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DE ESTUDIO

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

2.1.1 Situacion problematica:

El carcinoma de cérvix ocupa el cuarto lugar en frecuencia a nivel mundial.
Segun la OMS(2020), “Tiene un estimado de 57000 casos nuevos en 201 8, lo
que representa el 7.5% de todas las muertes por cancer en mujeres’(p. 1)

Segln laOPS(2021 ). “Las tasas de mortalidad son 3 veces mas altas en América
Latina y El Caribe que en Norteamérica’(p.1). Ocupando el segundo lugar en
mortalidad a nivel mundial en mujeres de 35 a 64 afos, convirtiéndose en un
problema de salud publica.

Segun Laberiano Fernandez “El cancer de cérvix es un importante problema de
salud publica en los paises en vias de desarrollo, entre ellos los de América
Latina’(p.38). A nivel de Latinoamérica la incidencia de cancer de cérvix es 22.2 X
100000 habitantes y en el Peru es 31.3 x 100000 habitantes.(1)

En Per0 ocupa el primer lugar de cancer en mujeres. Tiene un 14 9% de incidencia
anivel generaly ocupa el 3 lugar en mortalidad en sexo femenino (Venegas
et al,2017,p.12). Mostrandose mayor prevalencia en los departamentos de Loreto,
Ucayali, Madre de Dios y Moquegua.(Venegas et al,2017,p.13). Afectando
con mayor prevalencia entre la 4° y 5° década de vida con un promedio a los
48 afos de edad. “Varios estudios demostraron que su incidencia estad aumentando
en mujeres mas jovenes. Teniendo la mayor incidencia en variantes no
escamosas” ( Ruiz et al,201 7,p 219).

En la actualidad la deteccidn precoz de cancer de cérvix se realiza
mediante el tamizaje del grupo etario de 30 a 49 afos, seguido de
un tratamiento adecuado de dichas lesiones, permiten prevenir la
mayoria de los canceres de ceérvix. Por lo que se recomienda el
tamizaje a las mujeres mayores de 30 afos y este se puede
extender a menores de 30 afios cuando hay sospecha de alto riesgo
de NIC 2.(OPS,2018,p.139 y 146) (2)

El tamizaje por si solo no disminuye la incidencia del cancer de
cérvix, es también necesario que sea vinculado a un tratamiento.
Un resultado negativo del tamizaje es que haya una tasa de sobre
deteccidn de falsos positivos.

El Papanicolau o citologia exfoliativa sigue siendo un método de
tamizaje importante, a pesar de que existen otros métodos como
deteccion molecular del PVH y la inspeccién visual con acido
acético. (OPS,2018,p.144) (2)

Los principales métodos de diagndstico en lesiones Premalignas y
malignas del carcinoma de cérvix son el legrado endocervical,
biopsia y colposcopia. En Latinoamérica Cuba usa esta triada
eficazmente como un método de Diagndstico precoz, pero otros



paises de Latinoamérica como Bolivia , Nicaragua, Haiti no se
utiliza de forma adecuada , de ello explica las altas tasas de
incidencia de carcinoma de cérvix.(Cirién et al, 2018, p.1).

En el Peru la biopsia de cérvix se utiliza para determinar el grado
de anormalidad de los cambios de las células del cuello uterino y
para descartar un cancer. Las lesiones precancerosas se clasifican
en lesiones de bajo grado (NIC 1, Infeccién por PVH) y alto grado (
NIC2, NIC 3 y carcinoma in situ).(OPS,2018,p.145)(2)

Si mencionamos la tasa de regresién y/o progresion de las lesiones
precancerosas tanto de NIC1 Y NIC2 la mayoria retrocederan
espontdneamente en menos de 24 meses, con las tasa mas altas
en mujeres jovenes y con alto riesgo de papiloma virus humano
negativo, mientras que la progresion al cancer es inferio al
0.5%.(Loopik et al,2021,p.1). (3)

Segun Tainio et al (2018) “Los datos indican que la probabilidad de
regresiéon de NIC1 es 60 %, de persistencia del 30 % y de
progresién de NIC 3 del 10% y progresiéon a invasién al 1%. Para
NIC2 las aproximaciones son 40%, 40%,20% Yy 5%
respectivamente. Para NIC 3 la probabilidad regresion es 33% y
progrese a un cancer invasivo es del 12% .(p.122).(4)

La concordancia entre el método de cribado( citologia) y métodos
diagnésticos como la colposcopia y biopsia es insignificante . La
asociacion existente entre las lesiones de alto grado sigue siendo
buena, confirmandose algun grado de lesion colposcopica en el
72.7%, la concordancia citoo histolégica fue 79.6 y 83%. (Abolafia
et al, 2017,p.5). (5)

Por lo expuesto consideramos de importancia el estudio de mujeres
jévenes en edad reproductiva que fueron tamizadas por citologia y
a la vez fueron diagnosticadas por biopsia en la deteccién de
lesiones precancerosas de nuestro nosocomio y formulamos la
siguiente pregunta:

2.1.2 Formulacion del problema:
¢, Cual es la correlacidn entre el tamizaje citologico y diagnéstico por biopsia del

carcinoma de cérvix en mujeres de 20 a 45 afos del Hospital Daniel Alcides
Carridn en los afos 2016 a 20187



2.2. Hipotesis:
La correlacién entre citologia cervical y la biopsia cervical de lesiones precancerosas
de cérvix en mujeres de 20 a 45 aflos presentan un sensibilidad alta y especificidad
alta similar a otras pruebas de tamizaje.

2.3. Objetivos de Investigacion:
2.3.1 Objetivo general:

Evaluar la correlacion entre la citologia cervical y biopsia cervical de lesiones
precancerosas de cérvix en mujeres de 20 a 45 afos del Hospital Daniel Alcides
Carrién en los afios 2020 a 2021 por medio del analisis detallado de resultados de
biopsias quirdrgicas y papanicolau para mejores decisiones clinico patolégicas .

2.3.2 Objetivos especificos:

» ldentificar la cantidad de citologias cervicales positivas en lesiones
precancerosas de cérvix.

» Identificar la cantidad de biopsias quirurgicas positivas en lesiones
precancerosas de cérvix.

» Analizar que porcentaje de mujeres con citologia cervical positiva lo es
también con biopsia cervical en lesiones precancerosas de cervix.

»  Contribuir con el enfoque clinico en pacientes mujeres de 20 a 45 afos del
Hospital Daniel Alcides Carrion.

2.4 Evaluacion del problema:

Consideramos que demostrando fuerte correlacion cito histolégica en
dichas pruebas seran de importancia para médicos anatomopatélogos asi
como otras especialidades afines como ginecologia y /o oncologia. Sobre
todo en la poblacién de mujeres jovenes que estan en edad reproductiva.
Nuestro trabajo se enfoco6 en los afos 2016 a 2018 , en un marco fuera
del contexto de la pandemia.



2.5 Justificacion:

En la actualidad no existen estudios en la correlacion cito histologica de lesiones
precancerosas en mujeres con lesiones precancerosas de cérvix de nuestro Hospital
en el grupo etario de mujeres jovenes de 20 a 45 afos.

Si bien en nuestro hospital existe el cribado a través de la citologia y las biopsias
cervicales.

Vemos a diario en la practica clinica llegar 2 a 3 biopsias y Papanicolau cervical como
para descarte o seguimiento de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) asi como
también para descartar de carcinoma de cérvix. En el que los patélogos en ayuda de
histotecnologia médica llegan a un diagndstico patolégico.

Los tacos y las laminas de dichas muestras son archivadas en un respectivo almacén.
Por lo que a posteriori son olvidadas y desconociéndose asi cuantas mujeres jovenes
con prueba de tamizaje positivo son también biopsia positivas en lesiones bajo grado
y alto grado en cérvix. de nuestro Hospital

Por tanto es fundamental conocer la correlacion existente de tamizaje cervical y
biopsia cervical porque ello llevara a plantear nuevas estrategias terapéuticas, toma
de decisiones a la hora de diagnosticar y/o tamizar , apoyo al médico clinico tratante y
aportar conocimiento nuevo Util para la mejora de la situacién de salud de nuestro
Pais.

2.6. Viabilidad y Factibilidad

Mi estudio es viable ya que se gestionara la autorizacion en el Hospital Daniel
Alcides Carrién para su realizacion, se usaré el sistema de registros de anatomia
patologia del Hospital y ademas apoyo de archivos de historia clinica. Y es factible
porque previa autorizacion de los departamentos correspondientes nos ayuda a
acceder a la informacion necesaria.

Contamos ademas con los recursos economicos, materiales y humanos para la
realizacidn del mismo.

Il CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudio y Diseno de Investigacion
Estudio descriptivo longitudinal retrospectivo.
El presente trabajo es descriptivo, observacional, retrospectivo y longitudinal porque
se recogeran informacidn de pacientes atendidos afios atrds en un periodo de
tiempo para evaluar correlacién entre el tamizaje citoldgico y diagnéstico por biopsia
del carcinoma de cérvix en mujeres de 20 a 45 afos de edad en el hospital Daniel
Alcides Carrién en los afios 2016 a 2018.



3.2. Universo de estudio

Todas las mujeres de 20 a 45 afnos de edad que se realizan pruebas de
tamizaje y biopsia de cérvix en el hospital Daniel Alcides Carridén en los afos
2016 a 2018.

3.3. Poblacién para estudiar:
Todas las mujeres de 20 a 45 afnos para descarte y biopsia de lesiones
precancerosas de cérvix que acuden al hospital Daniel Alcides Carrién en los
anos 2016 a 2018.

3.4. Muestra de Estudio o tamaino muestral:
La muestra incluird a todas las pacientes con descarte y biopsia de lesiones
precancerosas de cérvix que acuden al hospital Daniel Alcides Carrion en los
anos 2016 a 2018.

3.5. Criterios de Inclusion:
Pacientes Mujeres de 20 a 45 afos que tienen biopsia y citologia cervicales
positiva para lesiones precancerosas que asisten regularmente al consultorio
de Ginecologia y/o oncologia del Hospital Daniel Alcides Carrién en los anos
2016 a 2018.

3.6. Criterios de Exclusion:

e Pacientes menores de 20 afios y mayores de 45 afnos

e Pacientes gestantes.

e Pacientes mujeres con tamizaje positivo para carcinoma infiltrante de
cervix por citologia cervical

e Pacientes mujeres con diagndstico de carcinoma infiltrante de cervix por
biopsia cervical.

e Pacientes sin otra neoplasia asociada

e Pacientes no expuestas a COVID 19.

e Pacientes que no recibieron tratamiento crioterapia y/o escision por

electrocauterio con asa (Conoleep).



3.7.

Variable de Estudio

3.7.1. Independiente

Edad de las pacientes

3.7.2. Dependiente

Sexo de las pacientes, lesiones precancerosas, tamizaje x citologia

cervical, biopsia cervical.

3.8. Operacionalizaciéon de Variables
TIPO
POR SU VALORES Y
VARIABL | DIMEN | NATUR Sus ] ] INSTRU
E SION ALEZA |INDICADOR |CATEGORIAS |ESCALA DE MEDICION MENTO
DEMOGR TIEMPO DE 1=0 a <12 afos historia
AFICAS VIDA 2=12 a <20 clinica
Y MEDIDA EN | afios
CLINICA ANOS 3=20 a <30
S DESDE LA afnos
EDAD ng'IA'Il:l/-g FECHA DE 4=30 a 40 anos DE RAZON
NACIMIENTO | 5=40 a 50 afos
HASTA EL 6=50 a 60 afos
MOMENTO 7=60 anos a
DE LA mas.
ATENCION
DATO 1= femenino
REGISTRAD | 2=masculino
sexo | Son D o ENLA NOMINAL
HISTORIA historia
CLINICA clinica
CARACT Sistema ASCUS
ERISTIC Bethesda
AS (2014) para ASC-H
HISTOLO informar la
GICAS E citologia
INMUNO cervical LIE BAJO
H’I STOQ Lesione G RADO
UIMICAS s
cerosas | CUALIT GRADO historia
por | ATIVO NOMINAL clinica
citologi
a
cervical
Lesion
escamosa
Intraepitelial de
bajo Grado
Diagno (NICH, atipia
stico de Informe coilocitica)
lesione anatomopatol
] cualitativ | 6gico segun el NOMINAL Historia
precan o} Colegio Clinica
cerosas Americano de
por Pat6logos
biopsia
Lesion
Escamosa

Intraepitelial de




Alto Grado
(NIC2, NIC3,
Carcinoma In

Situ)

3.9.

3.10.

Técnicas e Instrumentalizacion de los datos

Se recurrird a la base de datos e historias clinicas del total de pacientes del
Hospital Daniel Alcides Carribn con diagnéstico y tamizaje de lesiones
precancerosas de cérvix confirmado por citologia y biopsia cervical que
comprende entre el 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2018 para
la adecuada correlacién cito histologica.

Los datos se recogeran en una hoja de Excel y Word elaborados para este

fin.

Procesamiento y Analisis de Datos:

Una vez recogidos los datos se procedera al control de estos,
posteriormente seran ingresado a la base de datos de mi operador.

Los datos se tabulara de la siguiente manera: para las variables cualitativas
usaremos tablas de frecuencia y porcentajes, para las variables
cuantitativas usaremos medidas de tendencia central y de dispersion.

Se utilizara también sistemas de evaluacidn de prueba diagndstica como
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo
negativo, teorema de bayes y curvas de roc.

Finalmente, los resultados se presentaran en tablas, graficos de barras con

su respectiva interpretacion.



IV CAPITULO IV
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

41.

4.2.

Plan de Acciones:

Esto coincidira con el cronograma de Actividades. Ya que en un inicio se
solicitara autorizacién al director del Hospital Daniel Alcides Carrién con
atenciéon a jefe de Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patolégica, asimismo Jefe de Servicio de Anatomia Patoldgica.

Se solicitara al estadistico o digitador para acceder al sistema ANPA del
Hospital, también al jefe de Archivos para la respectiva revision de las
historias clinicas.

Teniendo la informacion solicitada ordenar el proyecto de Investigacion ,
asi como introducir la informacion obtenida del sistema ANPA e Historias
Clinicas. Luego solicitar revision por parte del jurado de Investigacién de la
Universidad y también la fecha de sustentacion del proyecto.

Siendo aprobado la tesis o investigacion. Solicitar e introducir la

investigacion en un articulo cientifico.

Asignacion de Recursos
4.2.1. Recursos Humanos:
Contamos con la participacion de los siguientes:
o Estadistico para la digitacion y tabulacion de datos,
e Médicos oncologos
e Médicos anatomopatélogos
e Asesor de Investigacion
o Jefe de Servicio de Anatomia Patoldgica

e Director/a del Hospital Daniel Alcides Carrion



4.2.2. Recursos Materiales:
Se utilizara los siguientes recursos:
e Computadoras con Internet
« Utiles de escritorio: papel, lapiceros, clips, folder
e Taxi o Colectivo
e Servicio de Luz

e Alimentacion

4.3. Presupuesto o Costo del Proyecto

Para la Realizacion del siguiente trabajo de Investigacion, sera necesaria
la implementacion de los siguientes recursos logisticos:

MONTO
CONCEPTO ESTIMADO
Materiales de escritorio
100 SOLES
Impresiones con anillado 100 SOLES
Internet de alta velocidad 200 SOLES
Estadistico que procesa datos 320 SOLES
Logistica 320 SOLES
Movilidad 150 SOLES
Total 1150 SOLES




4.4.

Cronograma de Actividades:

CRONOGRAMA

Pasos

2023

Enero

Febre

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agost

Septie

Octub

REDACCION FINAL DE
PROYECTO DE
INVESTIGACION

Aprobacion del proyecto
de Investigacion

Tramites para la
autorizacion institucional

Recoleccion y tabulacion
de datos

Procesamiento y analisis
de datos

elaboracion del informe

correcciones del trabajo
de investigacion

aprobacion del trabajo de
investigacion

publicacién del articulo de
investigacion
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VI CAPITULO VI
6. Anexos

6.1.

Definicion de Términos:
Tamizaje: Intervencidén de salud publica dirigida a una poblacion destinataria
asintomdtica. Tiene como objetivo identificar a las personas con mayor
probabilidad de tener la enfermedad o precursor de la misma.
Prueba diagnodstica o confirmatoria: Prueba médica que ayuda al diagnéstico
0 a la deteccion de una enfermedad.
Biopsia Cervical: Considerado como la remocion de muestras pequenas de
tejido anormal para su examen microscoépico con fines diagnosticos.

ASC-US: células escamosas atipicas de significado indeterminado.

ASC-H: células escamosas atipicas, no se puede descartar una lesion
escamosa intraepitelial de alto grado

Neoplasia Intraepitelial Cervical grado I: displasia bajo grado que
compromete 1/3 del epitelio cervical.

Neoplasia Intraepitelial Cervical grado IlI: displasia de alto grado que
compromete 2/3 del epitelio cervical.

Neoplasia Intraepitelial Cervical grado lll: displasia de alto grado que
compromete la totalidad del epitelio cervical.

Carcinoma in Situ: neoplasia maligna que no invade estroma.
Carcinoma infiltrante: neoplasia maligna que invade estroma .

Lesiones Pre invasivos de cérvix: se considera a toda lesién que precede al

cancer de cérvix infiltrante.
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Fuente de Datos : (Sistema ANPA) HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION.

Las pruebas de rendimiento para las citologias de alto grado de malignidad dieron los
siguientes resultados: Sensibilidad de 64.8 % (IC 95 %: 62.4-67.2 %), y especificidad de
60.2 % (IC 95 %: 58.9-62.5 %). Se observo mayor valor predictivo positivo en lesiones de
alto grado que en lesiones de bajo grado.



6.3. CONSENTIMIENTO INFORMADO:

“ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROLLO” i
SOLICITO: PERMISO PARA INICIAR INVESTIGACION

SENORA:

DRA. ELENA DEL ROSARIO FIGUEROA COZ
DIRECTORA GENERAL

HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION

Yo, Gorki Joe Joaquin Espejo Challco con DNI 46761878, residente del 3°afo de la Especialidad de Anatomia Patologica
del Hospital Daniel Alcides Carrion. Acudo a su despacho a fin de solicitar autorizacién para poder realizar Investigacion
en su Hospital y concluir asi con la malla curricular dada por la Universidad Mayor de San Marcos. Comentandole que ya
presente mi proyecto de investigacién como titulo: “La prevalencia del Carcinoma de Cérvix en mujeres de 20 a 45
afos del Hospital Daniel Alcides Carrién en los afos 2016-2018”.

Por lo expuesto:
A fin de concluir dicho proceso de Investigacion y esperando su gentil respuesta. Me despido
atentamente.

G. J.Joaquin Espejo Challco
CMP: 75880- MR3 A. P.

“ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROLLO” .
SOLICITO: PERMISO PARA INICIAR INVESTIGACION EN SU SERVICIO

SENORA:

DRA. SOLEDAD RAYME MENDOZA

JEFA DE SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION

Yo, Gorki Joe Joaquin Espejo Challco con DNI 46761878, residente del 3°afio de la Especialidad de Anatomia Patologica
del Hospital Daniel Alcides Carrion. Acudo a su despacho a fin de solicitar autorizacion para poder realizar Investigacion
en su Servicio y concluir asi con la malla curricular dada por la Universidad Mayor de San Marcos. Comentandole que ya
presente mi proyecto de investigaciéon como titulo: “La prevalencia del Carcinoma de Cérvix en mujeres de 20 a 45
anos del Hospital Daniel Alcides Carrion en los afos 2016-2018".

Por lo expuesto:
A fin de concluir dicho proceso de Investigacion y esperando su gentil respuesta. Me despido
atentamente.

G. J.Joaquin Espejo Challco
CMP: 75880- MR3 A. P.




“ANO DE LA UNIDAD, PAZ'Y EL DESARROLLO” ]
SOLICITO: PERMISO PARA INICIAR INVESTIGACION EN SU SERVICIO

SENORA:

DRA. MARTHA MIRANDA WATANABE

JEFA DE SERVICIO DE DEP. PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION

Yo, Gorki Joe Joaquin Espejo Challco con DNI 46761878, residente del 3°afio de la Especialidad de Anatomia Patolégica
del Hospital Daniel Alcides Carrion. Acudo a su despacho a fin de solicitar autorizacion para poder realizar Investigacion
en el Servicio de Anatomia Patologica y concluir asi con la malla curricular dada por la Universidad Mayor de San Marcos.
Comentandole que ya presente mi proyecto de investigacion como titulo: “La prevalencia del Carcinoma de Cérvix en
mujeres de 20 a 45 afios del Hospital Daniel Alcides Carrion en los afios 2016-2018”.

Por lo expuesto:
A fin de concluir dicho proceso de Investigacion y esperando su gentil respuesta. Me despido
atentamente.

G. J.Joaquin Espejo Challco
CMP: 75880- MR3 A. P.
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