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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si las Lesiones Escamosas Intraepiteliables de Bajo y Alto
Grado diagnosticadas por Papanicolaou estan relacionadas con el diagndstico de

Virus del Papiloma Humano en mujeres en la region Ica

MATERIALES Y METODOS: Es una investigacion aplicada, descriptiva, retrospectivo
y eexplicativa, con un disefio correlacional, transversal. Se elabor6 la base de datos
utilizando el programa Excel 2016 (Office 2010), utilizando medidas de tendencia

central y analisis univariado y bivariado.

RESULTADOS: 42 pacientes conforman la muestra de pacientes con Lesion
escamosa intraepitelial de cuello uterino, el 61,90% (26) presentaron positividad a
PVH por captura hibrida, 50,00% (21) fueron pacientes con LEIBG y 11,90% (5)
tuvieron LEIAG. El 38,10% (16) de pacientes tuvieron PVH por captura hibrida
negativo, 28,57% (12) de pacientes tuvieron LEIBG y 9,53% (4) de pacientes tuvieron
LEIAG.

CONCLUSION: Se ha establecido la relacion entre los diagnosticos de Papanicolaou
y la presencia de VPH diagnosticado por captura hibrida, algunos de los trabajos
realizados han establecido que pacientes con Papanicolau negativo tiene VPH
positivo, por lo que es necesario, apoyar la implementacion del diagnostico de PVH
por captura hibrida, metodologia que ha sido incorporada a la Estrategia Sanitaria de
Prevencion del Cancer, de esta manera se podra iniciar un tratamiento temprano que
evite el desarrollo de la historia natural de Cancer de Cuello Uterino, en mujeres de

nuestra Region.

PALABRAS CLAVE: Papanicolaou y PVH, LEIBG y PVH, LEIAG y PVH.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine whether Low and High Grade Intraepithelial Squamous
Lesions diagnosed by Pap smears was related to the diagnosis of Human

Papillomavirus in women in the Ica region

MATERIALS AND METHODS: It is an applied, descriptive, retrospective and
explanatory investigation, with a correlational, transversal design. The database was
developed using the Excel 2016 program (Office 2010) using measures of central

tendency and univariate and bivariate analysis.

RESULTS: 42 patients make up the sample of patients with squamous intraepithelial
lesion of the cervix, 61.90% (26) were positive for HPV by hybrid capture, 50.00% (21)
were patients with LEIBG and 11.90% ( 5) they had LEIAG. 38.10% (16) of patients
had HPV due to negative hybrid capture, 28.57% (12) of patients had LEIBG and
9.53% (4) of patients had LEIAG.

CONCLUSION: The relationship between Pap smears and the presence of HPV
diagnosed by hybrid capture has been established, some of the work carried out has
established that patients with negative Pap smears have positive HPV, so it is
necessary to support the implementation of the diagnosis of HPV by hybrid capture, a
methodology that has been incorporated into the Health Strategy for Cancer
Prevention, in this way an early treatment can be initiated that prevents the

development of the natural history of Cervical Cancer, in women of our Region.

KEY WORDS: Papanicolaou and PVH, LEIBG and PVH, LEIAG and PVH.



INTRODUCCION

El virus del papiloma humano (VPH) es un grupo extenso de virus, aproximadamente,
40 de ellos afectan a los genitales y se propagan por contacto sexual con un portador
infectado.

En la region ICA no se conoce la cantidad de mujeres afectadas por el VPH y, desde
la universalizacién de la prueba de Papanicolaou, la preocupacion crece ya que cada
dia es mayor la presencia de mujeres con lesiones escamosas intraepiteliales de bajo
grado (LEIBG) y lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (LEIAG),
diagnosticadas por la prueba de Papanicolaou.

El presente trabajo pretende relacionar los diagnosticos de Papanicolaou y la
presencia de VPH con la finalidad de alertar a las autoridades sanitarias, sobre la
presencia de VPH en las mujeres de la region Ica, lo que conllevara a que se
implementen métodos diagnosticos que ofrezcan resultados oportunos, pudiendo asi
poder iniciar tratamiento temprano que eviten el desarrollo de la historia natural de

Cancer de Cuello Uterino.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El VPH es un grupo extenso de virus, del cual existe mas de 200 serotipos que pueden
causar verrugas en el cuerpo. Cerca de 40 de ellos afecta a los genitales y se
propagan por contacto sexual con un portador infectado.

Como sabemos hay 2 tipos de VPH:

VPH de bajo riesgo, de los que se ha reconocido 12 serotipos relacionados al cancer
cérvico uterino, pero, pueden causar verrugas genitales o cambios leves en cuello
uterino. Los serotipos reconocidos son 6, 11, 40, 42, 53, 54, 61, 72, 73 y 81. Los tipos
6y 11 son los que se asocian mayormente a las verrugas genitales y también son los
mas comunes.

VPH de alto riesgo: se han identificado 13 tipos de virus que pueden llegar a
desarrollar cancer si no se remueven. Estos tipos son: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, y 68. Dentro de los cuales destacan los serotipos 16 y 18 que son los
mas peligrosos y causa un gran porcentaje de canceres cervicales.

En la region ICA no se conoce la cantidad de mujeres afectadas por el VPH y, desde
la universalizacién de la prueba de Papanicolaou, la preocupacion crece ya que cada
dia es mayor la presencia de mujeres con LEIBG y LEIAG, diagnosticadas por la
prueba de Papanicolaou.

El presente trabajo pretende relacionar los diagnoésticos de Papanicolaou y la
presencia de VPH con la finalidad de alertar a las autoridades sanitarias, sobre la
presencia de VPH en las mujeres de la region Ica, lo que conllevara a que se
implementes métodos diagndsticos que ofrezcan resultados oportunos, pudiendo asi
poder iniciar tratamiento temprano que eviten el desarrollo de la historia natural de

Céancer de Cuello Uterino.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢ Las Lesiones Escamosas Intraepiteliables de Bajo Grado y Lesiones Escamosas
Intraepiteliales de Alto Grado diagnosticadas por Papanicolaou se relacionan con

el diagnostico de VPH en mujeres en la region Ica?

1.2.2 Problemas especificos
- ¢Las LEIBG diagnosticadas por Papanicolaou se relacionan con el diagndstico
de VPH en mujeres en la region Ica?
- ¢Las LEIAG diagnosticadas por Papanicolaou se relacionan con el diagnostico

de VPH en mujeres en la region Ica?

1.3 Justificacion

La relacion entre el VPH y las LEIBG y LEIAG de cuello uterino estan claramente
establecidas a nivel mundial. En la regién Ica, no se han encontrado trabajos que
establezcan esta relacion, el presente trabajo tratar4 de documentar esta relacion a
nivel regional con la finalidad de alertar a las autoridades sanitarias, sobre la
necesidad de implementar la prueba de deteccion de VPH a nivel regional, para poder
contar con un diagnéstico temprano, que permita ofrecer un tratamiento oportuno
evitando la evolucion de LEIBG a lesiones mayores (LEIAG) en cuello uterino. Dejando

claro precedente para futuras investigaciones en nuestro medio.



1.4 Delimitacién del area de estudio.
Delimitacion espacial: El estudio abarc6 a mujeres provenientes de la region ICA
(Chincha, Pisco, Ica, Palpa, Nazca)

Delimitacion temporal: Se realiz6 durante el periodo enero-agosto del 2018, tiempo
en que se realizo la revision de archivos del Servicio de Anatomia Patolégica del
Hospital Regional de Ica (HRI) y del LRR-SP

Delimitacion social: La poblacién de estudio fueron las pacientes que residian en la

Region Ica

Delimitacién conceptual: La poblacion de estudio presento LEIBG y LEIAG de cuello
uterino identificadas por una muestra de citologia exfoliativa (Papanicolaou) y que
contaban con un resultado de VPH.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Siendo un estudio de tipo observacional, no presenta limitaciones, salvo, la necesidad
de contar con la autorizacion correspondiente de la Direccién del HRI, Jefatura del
Servicio de Anatomia Patoldgica y la Direccion del LRR-SP para poder acceder a los

archivos correspondientes.
1.6 Objetivos de la investigacion

1.6.1 Objetivo General
- Determinar si las LEIBG y LEIAG diagnosticadas por
Papanicolaou se relacionan con el diagnéstico de VPH en mujeres en la

region Ica

1.6.2 Objetivos Especificos
- Determinar si las LEIBG diagnosticadas por Papanicolaou se relacionan

con el diagnéstico de VPH en mujeres en la region Ica



- Determinar si las LEIAG diagnosticadas por Papanicolaou se relacionan con el

diagnédstico de VPH en mujeres en la region Ica

1.7Propdsito

El presente estudio tiene como propdsito identificar si existe relaciéon entre las
LEIBG y LEIAG identificadas con la prueba de Papanicolaou con el diagnostico de
VPH en mujeres de la Region Ica, con la finalidad de alertar a las autoridades
sanitarias sobre la necesidad de implementar métodos de diagnostico de PVH,
para poder identificar tempranamente a mujeres portadoras de dicho virus, darles
un tratamiento oportuno, que contribuya a disminuir la aparicion de lesiones
premalignas de cancer de cuello uterino, ya que, en el Peru la relacion entre estos

dos diagnésticos, es muy estrecha y en muchos casos llegan a tasas altas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Mongelds, P y col realizaron en Asuncién, Paraguay, en el afio 2013, la
investigacion titulada “Deteccion del VPH de alto riesgo por captura hibrida segun
hallazgos citol6gicos en mujeres tratadas por lesiones escamosas intraepiteliales
de cuello uterino, periodo 2006-2010 llegando a los siguientes resultados: en
relacion a la citologia exfoliativa (Papanicoloau) observaron que de 22 de 108
(20%) mujeres tenian una prueba para PVH positiva sin lesibn escamosa
intraepitelial, 10 de 12 mujeres (83%) con LEIBG tenia una prueba de VPH positiva
y 2 de 2 mujeres (100%) con LEIAG tenian una prueba positiva para VPH: ()
Ochoa, Guarneros, Velasco, realizaron en Mexico D.F. en el afio 2015, el articulo
de revision titulado “Infeccion por VPH en mujeres y su prevencion”, reportaron
que se habia encontrado VPH en el 33.8% de 1020 muestras con citologia normal,
77.3% de 931 Papanicolau con diagndstico de LEIBG, 92.4 % de 482 muestras
con LEIAG y 91.2% de 524 muestras con cancer de cuello uterino. (2

Melo, Vasquez, Andana, Matamala, Pino, Guzman, realizaron en Santiago de
Chile en el afio 2014, la investigacion titulada “Genotipificacion del virus papiloma
humano en mujeres bajo 25 afos de edad participantes del Programa Nacional
del Cancer Cérvico-uterino en la Region Araucana, Chile” donde encontraron que
el 78.3% de 69 pacientes con LEIBG tuvieron un resultado positivo para PVH, v,
de 102 pacientes con LEIAB, el 89.2% fueron PVH positivas.3)

Avila, Genatios, Blanch, De Guillermo, Fernandez, Veitia, Correnti, realizaron en
Caracas Venezuela en el afio 2013, en la investigacion titulada “Genotipificacion
de Virus de Papiloma Humano en Mujeres con Lesiones de Cuello Uterino”,
estudiaron a 37 pacientes, 62.16% (23) con LEIBG y 37.84% (14) con LIEAG. Las

37 pacientes dieron positivo a infeccion cervicouterina por PVH.«4)
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Nufiez M, realiz6 en Catacaos-Piura, en el afio 2015, la investigacion titulada:
“Virus Papiloma Humano en mujeres de 30 a 49 afos del distrito de Catacaos-
Piura: Frecuencia, lesiones cervicales y factores asociados”, donde encontrd, en
los Papanicolaou de 214 pacientes, que el 11.2% (24) de pacientes fueron PVH
positivo, 9 de las cuales tuvieron citologia cervicouterina negativa y 15, tuvieron
LEIBG, LEIAG, células epiteliales atipicas de significado no determinado y atipia

de células epiteliales escamosas. ()

Silva W, Olivera M, Ledn P y col, en el afio 2014, realizaron en Cajamarca-Perq, el
trabajo de investigacion “Identification of human papillomavirus as a preventive
strategy for cervical cancer in asymptomatic women in the Peruvian Andes”,
encontraron 13 muestras de Papanicolaou de pacientes con lesiones
cervicouterinas, 9 de las cuales se asociaron con la presencia de PVH, 2 con
LEIBG, 6 con LIEAG y 1 con ASCUS. )

Moya J, Pio L. realizaron en Lima Peru, en el afio 2014 |a investigacion “Prevalencia
de anormalidades cérvico-uterinas asociadas al nivel de pobreza en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé 2011-2013”, en el que encontraron
que el porcentaje de PVH con Papanicolaou es de 3,8 %, este porcentaje aumenta
a 68,3 % en cancer cervical. Por lo que concluyen gque es necesario investigar la
presencia de PVH en pacientes con papanicolaou negativos o positivos a lesiones

cervicales preneolasicas. ()

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron Antecedentes Locales en relacion a este tema.

2.2. BASES TEORICAS
En 1914, el doctor George Nicolas Papanicolaou (1883-1962) inicia sus
investigaciones en citologia exfoliativa analizando el ciclo menstrual en cobayos,

publicando su primer articulo en 1915. En el afio 1920 aplica esta nueva metodologia

12



en humanos, publicando en 1925 un estudio sobre el diagndstico del embarazo
temprano, simultaneamente realiz6 estudios de citologia en pacientes con cancer, Si
bien este trabajo no fue bien recibido por los cientificos de la época, sin embargo
Papanicolaou continu6 trabajando y en 1943 publicd la monografia “Diagnosis of
uterine cancer by vaginal smear”. A partir de esa fecha la prueba tomé relevancia en
la comunidad cientifica y la prueba comenz6 a ser utilizada para la deteccion de cancer
de cuello uterino, llamandosele “Papanicoloau”, término con el que se le conoce hasta
hoy. 1)

El Sistema Bethesda facilita la interpretacion de los resultados de Papanicolaou,
unificando los resultados: Si el Papanicolaou no presenta evidencia de neoplasia, este
se informara como “negativo para neoplasia intraepitelial o malignidad “. Si se

observaran alteraciones en las células epiteliales estas se pueden clasificar como:

e Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS)

e LEIBG que incluye a la neoplasia intracervical 1 (NIC 1) y a los cambios celulares
debidos al VPH

e LEIAG que incluye al NIC2 y NIC 3

e Carcinoma de células escamosas (12

Las infecciones viricas mas comunes del tracto reproductivo son causadas por el VPH,
esta infeccion es contraida tanto por hombres como mujeres que tienen una vida
sexual activa. ()

Se sabe que la principal causa de cancer de cuello uterino es el PVH y que el 70% de

los canceres etiologicamente se atribuyen a los serotipos 16 y 18. (9)

El VPH se puede encontrar en el cuello uterino de mujeres con citologia normal, o en
aquellas que presentan lesiones precancerosas (LEIBG o LEIAG) o cancer de cuello
uterino. La infeccion por VPH se puede diagnosticar identificando el ADN del CPH
mediante técnicas de biologia molecular como la Reaccion en Cadena de Polimerasa
(PCR) y Captura Hibrida 2 (hc2). (10
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1LEIBG
En la citologia exfoliativa o Papanicolaou este tipo de lesiones incluyen dos
categorias

¢ NIC 1 odisplasia leve: se observan células epiteliales aisladas o en grupos laxos.
Las alteraciones del nucleo son moderadas, hay aumento de la relacion
nacleo/citoplasma, el nacleo al menos triplica el tamafio del nicleo de una célula
intermedia, es hipercromético y con distribucion irregular de la cromatina, el
borde nuclear presenta una pequefia irregularidad y el nucléolo es pequefio 0 no
esta presente.

e Cambios asociados a PVH
Se identifican por la presencia del coilocito. Este es una célula epitelial madura,
gue presenta una relacién nucleo/citoplasma normal, con un marcado halo
perinuclear buen delimitado. El citoplasma es un anillo con una coloracion
marcada (anfdéfila, ciandfilica o eosinofilica). El coilocito, si bien se considera
patognomonico de la infeccion por PVH, no siempre se observa en todos los

casos de lesion escamosa de cuello uterino.

2.3.2 LEIAG

En una muestra de citologia exfoliativa de cuello uterino (Papanicolaou) las
células de la LEIAG son mas pequefias que las células de la LEIBG, se
presentan aisladas o en placas laxas o formando sincitios, tiene un citoplasma
de tipo inmaduro, una alta relacion nucleo/citoplasma, los nudcleos son
hipercromaticos con cromatina gruesa o granular, la membrana nuclear es

claramente irregular y pueden faltar los nucléolos.13)

2.3.3 VPH: diagnostico por captura hibrida
El virus de papiloma humano (PVH). Es un virus de tipo ADN, que esté incluido

en la familia Papilomaviridae el cual tiene preferencia por las células epiteliales
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de la vagina, cuello uterino, vulva y region anal. EI PVH afecta a los
gueratinocitos (células del epitelio cervical Causandoles unas lesiones
intraepiteliales premalignas que podrian evolucionar hasta el cancer de cuello

uterino 49

Existen mas de 200 serotipos del VPH los cuales pueden infectar diferentes
partes del cuerpo y que se encuentra asociados a multiples enfermedades. 7).
Entre estos se encuentra el llamado “Genotipo Epitelio Ano genital”, en este
genotipo en particular se encuentran aquellos que presentan afinidad férrea por
la piel queratinizada ano genital y las infecciones de las mucosas. Estos sitios
comunes de la infeccion incluyen el pene, el perineo, la region perianal, el introito

vaginal, la vulva, el canal anal y el cuello uterino. (19)

e Los serotipos 6 y 11 son los encargados de ocasionar verrugas genitales 9
e Cerca de 15 serotipos estan asociados al cancer y se conocen como “de alto
riesgo” entre los cuales resalta el genotipo 16 y 18 los cual cuentan con alta tasa

de presentacion. (21

La gran mayoria de casos de infecciones por VPH, incluso las de los fenotipos

cancerigenos, se solucionan en 12 meses. 7
2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis General:
Las LEIBG y LIEAG diagnosticadas por Papanicolaou estan relacionados con el

diagnostico de VPH en mujeres en la region Ica

2.4.2. Hipotesis Especifica:
e Hipétesis especifica 1: Las Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Bajo Grado
diagnosticadas por Papanicolaou se relacionan con el diagnéstico de VPH en

mujeres en la region Ica
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2.5.

2.6.

¢ Hipétesis especifica 2: Las Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Alto Grado
diagnosticadas por Papanicolaou se relacionan con el diagnostico de VPH en
mujeres en la region Ica

VARIABLES

2.5.1. Variable Asociacion:

e Papanicolau: Sistema Bethesda

2.5.2.  Variable Supervision:
¢ PVH diagndstico por captura hibrida
DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Papanicolaou: Sistema Bethesda
En el presente trabajo se utilizaré la coloracion de Papanicolaou en muestras de
citologia cervicouterina. Los informes se emitiran segun el Sistema Bethesda el
cual clasifica las lesiones escamosas intraepiteliales como
e LEIBG
Entre las que se encuentran las siguientes categorias:
o NIC 1 (displasia leve)
o Cambios asociados a VPH
e Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (LIAG)
Entre las que se encuentran las siguientes categorias:
o Cambios asociados a VPH con atipia
o NIC 2 o displasia moderada
o NIC 3 (displasia moderada y carcinoma in situ. (24)
VPH: Diagnostico por captura hibrida
En el presente trabajo el diagndstico de VPH se hara mediante captura hibrida.
La prueba de Captura de Hibrida de VPH es una técnica que identifica hibridos
ADN con sondas ARN. La toma de la muestra se realiza con un cepillo, el cual se

introduce en el canal endocervical y es remitida en un medio de transporte
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adecuado al laboratorio. Es una prueba inocua y el resultado se da como positivo

0 negativo. (25
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
La investigacion presenta un disefio correlacional y transversal por que compara
dos métodos diagnésticos, la prueba de Papanicolaou y la identificacion de PVH
por captura hibrida, evaluando estas variables mediante una sola medicion durante

el tiempo de estudio.

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion aplicada porque el conocimiento sobre el diagndstico de
una patologia que se presenta cada vez con mayor prevalencia en nuestra
regién se compara con un nuevo procedimiento que mejorara el diagnéstico de

dicha patologia.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

e Analitica: Porque tanto el Papanicolaou como la captura hibrida de PVH son
procedimientos laboratoriales que se utilizan para analizar las muestras de
las pacientes estudiadas.

e Retrospectivo: Porgue el presente estudio recolectd y analizé la informacién
de un evento (Pacientes con LEIBG y LEIAG asociadas a infeccion por virus
de papiloma humano.) que se produjo antes de iniciar el estudio. Asimismo,
porque los datos de la muestra fueron recolectados de base de datos del HRI
y del LRR de la Direccién Regional de Salud de Ica y no de los pacientes
directamente.

e Explicativa: Porque se evaluaron los resultados obtenidos

3.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion fueron pacientes mujeres con resultado de Papanicolau evaluadas en el
Servicio de Anatomia Patoldgica y mujeres que contaban con resultados de PVH por
captura hibrida. El presente trabajo se realiz6 entre enero y agosto del 2018. Haciendo

un total de 4450 resultados.
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MUESTRA
La muestra fueron pacientes registradas en la base de datos del Servicio de Anatomia
Patoldgica del HRI y del LRR-SP de la Direccion Regional de SALUD de ICA. En

donde se registran pacientes de toda la Regién Ica.

TAMANO DE MUESTRA

No se considerara tamafio de muestra, ya que, al ser un estudio de un corto plazo con
una base de datos limitada, se tomaran todas aquellas pacientes que cumplan los
criterios de inclusion, asi como todas las que tengan el resultado del Papanicolaou,

con tipificacion y lesion pre cancerigena de cuello uterino.

Criterio de Inclusion:

- Pacientes con resultado de Papanicolau de LEIBG o LEIAG y que cuenta
con resultado de diagndstico de VPH por captura hibrida.

- Pacientes que residen en la region Ica.
Criterio de Exclusion:

e Pacientes con resultado de Papanicolau de LEIBG o LEIAG que no cuentan con

resultado de VPH por captura hibrida.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas de recoleccién de datos fueron la observacion estructurada y no
participativa y el andlisis documental

3.3.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se utilizaron los siguientes instrumentos
- Base de datos de resultados de Papanicolaou del Servicio de Anatomia
Patologica del HRI
- Resultados de diagnostico de PVH por captura hibrida del LRR-SP de la
Direccién Regional de Salud de Ica.

Los datos se pasaron a un instrumento de trabajo (Anexo 1).

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de trabajo (Anexo 1) fue validado por el juicio de 4 expertos y la consistencia
fue evaluada con la Prueba de confiabilidad de Kuder-Richardson (20) se obtuvo el
valor de 0,875, siendo este valor mayor a 0,80 se concluye que el instrumento es
confiable.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En este trabajo se utiliz6 como programa base Excel 2016 comprendido en el paquete
de office 2010, el cual permitié almacenar la base estadistica, la que con posterioridad

fue procesada integramente en el programa SPSS V.22.

Los datos recolectados se codificaron, clasificaron y organizaron presentandose en
cuadros. Se hizo uso de medidas de tendencia central, ademas, de analisis univariado

y bivariado.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

En esta investigacion se mantuvo en anonimato absoluto en todo momento. Solo se
obtuvo informacion a través de la Base de datos del Servicio de Anatomia Patologica
del HRI y del LRR de la Direccién Regional de SALUD de ICA.

Los datos fueron tomados por el investigador, respetandose las normas éticas

conforme a lo estipulado en la Declaracion de Helsinki.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Ingresan al estudio 4450 mujeres con resultado de prueba de Papanicolaou,
procedentes de la region Ica, quienes tuvieron resultados segun el sistema Bethesda:
negativo para células atipicas: 97,12% (4322), LEIBG: 2,09% (93), la misma que se
subdivide en PVH sin atipia: 0,72% (32) y NIC 1 (displasia leve): 1,37% (61) y LEIAG:
0,79% (35), la que se subdivide en NIC 2 (displasia moderada): 0,45% (20), NIC 3
(Displasia severa/Carcinoma In situ): 0,34% (15), no observandose PVH con atipia
(tabla N° 1)

TABLAN°1

RESULTADO DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE LA REGION ICA. ENERO —
AGOSTO 2018

RESULTADO DE PAPANICOLAOU NOFRECUENCIAO/

(o)
NEGATIVO 4322 97.12
32 0.72

LEIBG PVH SIN ATIPIA

NIC 1 (DISPLASIA LEVE) 61 1.37
LEIAG PVH CON ATIPIA 0 0.00
NIC 2 (DIPLASIA MODERADA) 20 0.45
NIC 3 (DISPLASIA SEVERA/CARCINOMA IN SITU) 15 0.34
TOTAL 4450 100

Fuente: Archivo del Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Regional de Ica.

El 2,88% (128) de pacientes presentaron lesiones de alto y bajo grado, de las cuales
42 tienen resultados de PVH por captura hibrida, siendo estas las muestras que

cumplen con criterios de inclusion.
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TABLA N° 2:

Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (LEIBG) vs Resultado de Virus del
Papiloma Humano por captura hibrida

PVH POR CAPTURA HIBRIDA

TOTAL
LEIBG NEGATIVO POSITIVO
N° % N° % N° %
PVH SIN ATIPIA 4 12.12 7 21.22 11 33.33
DISPLASIA LEVE 8 24.24 14 42.42 22 66.67
TOTAL 12 36.36 21 63.64 33 100.00

Fuente: Archivo del Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Regional de Ica y Archivo del LRR-
SP de la Direccién Regional de Salud de Ica

El 63,64% (21) de pacientes con LEIBG se detect6 el VPH por captura hibrida, el
42,42% (14) pacientes con displasia Leve (NIC 1) se asoci6 a VPH. El 33.33% (11) de
pacientes tuvo como diagnostico en la prueba de Papanicolaou VPH sin atipia, de los
que el 21,22% (7) tuvo VPH por captura hibrida positivo. El 36,36% (12) de pacientes

tuvo resultados de VPH negativo.
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TABLA N° 3

Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto Grado (LEIAG) vs Resultado de Virus del
Papiloma Humano por captura hibrida

PVH POR CAPTURA HIBRIDA

TOTAL
LEIBG NEGATIVO POSITIVO
N° % N° % N° %
NIC Il (DISPLASIA MODERADA) 2 22.22 3 33.33 5 55.56
NIC Ill (DISPLASIA SEVERA/CARCINOMA IN SITU) 2 22.22 2 22.22 4 44.44
TOTAL 4 44.44 5 55.56 9 100.00

Fuente: Archivo del Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Regional de Ica y Archivo del LRR-
SP de la Direccién Regional de Salud de Ica

En 55,56% (5) de pacientes con LEABG se detect6 el VPH por captura hibrida, el
33,33% (3) pacientes con NIC 2 (displasia moderada) se asocié a VPH, el 22,22% (2)
de pacientes con NIC 3 (displasia severa/Carcinoma in situ) se asocié a VPH. El
44,44% (4) de pacientes tuvo NIC Il o NIC Ill, mostrando negatividad en la deteccion
de VPH.
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TABLA N° 4
Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo y Alto Grado vs Resultado de Virus del

Papiloma Humano por captura hibrida

PVH POR CAPTURA HIiBRIDA

TOTAL
LEI NEGATIVO POSITIVO
N° % N° % N° %
BAJO GRADO 12 28.57 21 50.00 33 78.57
ALTO GRADO 4 9.53 5 11.90 9 21.43
TOTAL 16 38.10 26 61.90 42 100.00

Fuente: Archivo del Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Regional de Ica y Archivo del LRR-
SP de la Direccién Regional de Salud de Ica

42 pacientes conforman la muestra total de pacientes con Lesion escamosa
intraepitelial de cuello uterino, el 61,90% (26) de pacientes presentaron positividad a
PVH por captura hibrida, de las cuales el 50,00% (21) fueron pacientes con LEIBG y
11,90% (5) tuvieron LEIAG. El 38,10% (16) de pacientes tuvieron VPH por captura
hibrida negativo, de las cuales el 28,57% (12) de pacientes tuvieron LEIBG y el 9,53%
(4) de pacientes tuvieron LEIAG.
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4.2 DISCUSION

Arango GM @9 refiere que en Carfiete la prevalencia de lesiones premalignas se
encontré en el 3,39% de muestras de Papanicolau. Paucar L. ?") encuentra en
Huancayo una prevalencia del 2,6%. En el presente trabajo se observa que la
prevalencia encontrada en la Region Ica es del 2,88% la cual no difiere

significativamente de los datos encontrados en otras regiones de Per0.

Cabezas C @ encuentran, en Nicaragua, que, en 43 pacientes con LEIAG y LEIAG,
el 66% estuvieron asociadas a PVH. Trujillo E y col @9, en su trabajo realizado en
Colombia, reportan que, 352 pacientes con LEIBG y LEIAG encuentran una
prevalencia de 76,1%, ellos incluyen en su trabajo a pacientes que presenta ASCUS
(lesiones de significado indeterminado). En el presente trabajo se encontré positividad
a PVH en el 61,90% de pacientes, lo que nos da como referencia que mas del 50%
de pacientes con anormalidades en el Papanicolaou se asocian a PVH, tal como

ocurre en otros pal'ses.

Estableciendo la relacion entre LEIBG y la presencia de VPH, se observa que, Zeledén
O, en Managua encuentra un predominio de las LEIBG en pacientes portadoras de
PVH @9, Mongelds P, y col. en Asuncion, reportan que el 83% de mujeres con LEIBG
tenian una prueba de VPH positiva @. Ochoa, y col., en México, reportaron que se
habia que el 77.3% de pacientes con LEIBG fueron positivas a PVH @), Melo y col en
Chile, encuentran que 78.3% de pacientes con LEIBG tuvieron un resultado positivo
para PVH, y, de 102 pacientes con LEIAB, el 89.2% fueron PVH positivas. ®. Avila y
col, en Caracas, en 23 pacientes con LEIBG observa que el 100% presento infeccion
por PVH @, A nivel nacional se realizaron las siguientes observaciones: Nuiiez M, en
Piura, observd PVH en 7% de pacientes Papanicolaou que presentaba LEIBG o
LEIAG ©), Silva y col, en Cajamarca observan VPH en el 7% de Pacientes con lesion
escamosa intraepitelial en el Papanicolaou ®. Moya en Lima observa que este

porcentaje es del 3,8%. En el presente trabajo, el porcentaje de pacientes con LEIBG
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(63,64%), si bien este porcentaje fue menor que el encontrado en otros paises,
comparandolo con trabajos realizados en el pais, en la regién Ica es notable la

presencia de VPH en pacientes con LEIBG.

Al comparar la presencia de VPH en LIEAG, a nivel internacional se observo que
Mongelés P, en Asuncion reporta que, 2 de 2 mujeres (100%) con LEIAG tenian una
prueba positiva para VPH @; Ochoa y col, encuentran PVH en 92.4 % de
Papanicolaou con LEIAG; Melo y col en Chile, observan que el 89,2 % de pacientes
con LEIAB, fueron PVH positivas ®. Avila y col, en Caracas, en 14 pacientes con
LEIAG observa que el100% presentd infeccion por PVH ). En Peru, Niiiez M, en
Piura observa que el 7% tuvieron lesiones intraepiteliales de alto o bajo grado en
Papanicolaou ® y Moya J, Pio L., en Lima observa que el porcentaje de PVH es del
68,3 % en cancer cervical (). En el presente trabajo en el 55,56% (5) de pacientes
con LEABG se detecto el Papiloma Virus Humano (PVH) por captura hibrida. Si bien
los porcentajes son menores a los encontrados en otros paises, se puede observar
gue es semejante al encontrado en Lima. Este porcentaje varia considerablemente
con el porcentaje observado en Piura, se debe tener en cuenta que la muestra
evaluada en el trabajo de NUfiez M, es pequefia, 22 muestras con lesion escamosa

intraepitelial no especificando si las lesiones de alto o bajo grado.

Con respecto a la relacion entre LEI de alto y bajo grado y el diagndstico de PVH por
captura hibrida, Mongelés, P y col en Paraguay, observaron que de 14 mujeres con
LEI de alto y bajo grado el 85,7% (12) tuvieron positividad para PVH @®; Ochoa vy col,
en México D.F., reportan que 171 con LEI de alto y bajo grado, 84,8% pacientes fueron
PVH positivas.®; Avila y colaboradores en Venezuela estudiaron a 37 pacientes con
LEIBG y LIEAG, el 100% dieron positivo a infeccién cervicouterina por PVH ®). A nivel
nacional Nufiez M, realiz6 en Atacaos-Piura, refieren que de 24 de pacientes con PVH
positivo, 52,5% tuvieron LEIBG, LEIAG, células epiteliales atipicas de significado no
determinado y atipia de células epiteliales escamosas ®; Silva W y col en Cajamarca
13 muestras de Papanicolaou de pacientes con lesiones cervicouterinas, 69,2% (9) se

asociaron con PVH ®; Moya J y col en Lima encontraron que el porcentaje de PVH
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con Papanicolaou es de 3,8 %, este porcentaje aumenta a 68,3 % en cancer cervical.

En el presente trabajo
el 61,90% de pacientes con LEI de alto y bajo grado presentaron positividad a PVH

por captura hibrida, un porcentaje semejante a los encontrados a nivel nacional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

En el presente trabajo se ha establecido que:
e Las LEIBG y LEIAG diagnosticadas por Papanicolaou se relacionan con el
diagnéstico de VPH en mujeres en la regién Ica
e Las LEIBG diagnosticadas por Papanicolaou se relacionan con el diagnostico de
VPH en mujeres en la regidn Ica.
e Las LEIAG diagnosticadas por Papanicolaou se relacionan con el diagndstico de

VPH en mujeres en la region Ica

5.2RECOMENDACIONES

En el presente trabajo se ha establecido la relacion entre los diagndsticos de
Papanicolaou y la presencia de VPH diagnosticado por captura hibrida, incluso
algunos de los trabajos realizados han establecido que pacientes con Papanicoloau
negativo tiene VPH positivo, por lo que es necesario, dada la relacion ya establecida
entre el PVH y el desarrollo de lesiones premalignas y malignas de cuello uterino, el
apoyar la implementacion del diagnéstico de PVH por captura hibrida, metodologia
gue ya se esta desarrollando en el Instituto Nacional de Salud y ha sido, actualmente
incorporada a la Estrategia Sanitaria de Prevencion del Cancer, de esta manera se
podra iniciar un tratamiento temprano que evite el desarrollo de la historia natural de

Cancer de Cuello Uterino, en mujeres de nuestra Region.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROYECTO DE TESIS: “PAPILOMA VIRUS HUMANO EN LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITALES DE ALTO Y BAJO GRADO DE CUELLO UTERINO EN ICA DE ENERO A
AGOSTO DEL 2018”

VARIABLE TIPO NATURALEZA | CALIFICACION | INDICADOR INSTRUMENTO FUENTE
Yi= PVH: | Dependiente | Cualitativa Nominal Positivo Observacién Resultado de VPH
diagnéstico por base de datos del
captura hibrida Negativo Ficha de estudio LRR-SP
X1 = LEIBG: | Independiente | Cuantitativa | Nominal Positivo Observacion Libro de
Lesidn directa Baciloscopias de la
escamosa Ficha de estudio EPCT del
intraepitelial
de Bajo Grado
(Sistema
Bethesda)
X2 = LEIAG: Independiente | Cualitativa Nominal Positivo Observacién Resultado de la
Lesidon Prueba de
escamosa Ficha de estudio | ensibilidad emitido
intraepitelial por el Instituto
de alto grado Nacional de Salud
(Sistema
Bethesda)
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO DE TRABAJO

Nedeficha: .....ccovvvvvvvn....
Edad: ........ Procedencia @ .....ooooi

Resultado de PAP :

Positivo : [

Negativo : []

LEIBG: - PVH SIN ATIPIA [
-NIC 1 []

LEIAG: - PVH CON ATIPIA [

-NIC 2 ]

-NIC 3 ]
o DISPLACIA SEVERA ]
o CARCINOMA IN SITU L]

Resultado de PVH :

Positivo : [

Negativo : []
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ANEXO N° 3.1: CONSULTA DE EXPERTOS
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: /o, /el Swein Ligplre

re 0 ... 7....4,.}.(--«-.

12 Cargd e institucion donde labora: ‘- & [ <y evel oL F0n
13 Tipo de Experto: Metodologo | Especialista || Estadistico (1]
14 Nombre del instrumento: 7.l .l i [ wdoge '
15  Autor(a)delinstrumento: . v Licey Lbvwws Hogile
Y
INDICADORES CRITERIOS Doficente |Regular | Buena Buena | Excelente
00~20% |21 -40% 41 -60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .
R x
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 54
_ | respuestas £
ACTUAUDAD Estd de acuerdo a los avances la )
teoria sobre ...........cccennee A
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y Cny
coherente de los items. %
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y g ¥
cantidad. o A
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer O o
- (relacién a [ £ A
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y &3/
cientificos. ”
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. & 7
METODOLOGIA La estrategia responde al -
propésito de la investigacién "/ i
............. {tipo de investigacién)

m.- 99mnou DE APLICABILIDAD:

/'/‘r._ n
B

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugary Fecha: Ica, ' £ de fulire e

AT L

Harry Le

OGRS
Salud Pu
del 2070 M8V et ivesiipacs
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidosy Nombres del Experto: % s [otjuie Mo oy

12 Cargo e institucién donde labora: 4w loro /ol wofo- 5 Jod ppolores £0e corr by <2 Vgl Jom

13 Tipo de Experto; Metodélogo [ ] Especialist Estadistico [ ] ’

14 Nombre del instrumento: Y., . is & “rebosc

15  Autor (a) del instrumento: . ;: fipey ‘ot 2rgeiio

INDICADORES CRITERIOS Deficionte (Regulsr | Buena  [Muy Buena | Excelente

00-20% 121.40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje o 9.
claro. o

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 2207

___| respuestas Al

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la -
1€0ria SOBI® ...c.oo.vverrensresnns Y2 %
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion Iégica y Dey
coherente de los items. = <

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y n QLY
cantidad. ¢ J/0

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer =
............................. (relacién a gl %
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y o 7Y
cientificos. AR

COHERENCIA Entre los indices e indicadores, Q376

METODOLOGIA La estrategia responde al 0,5
propésito de ka investigacion 70/
e (tiDO di@ Investigacion)

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

91,

Closnn dal Cumnaan
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
11 Apellidos y Nombres del Experto: /.- /<! e (et ) -
12 GI'GO € institucion donde labora: '« & [yl CEa. 1o D p. Byedagatiin
13  Tipo de Experto: Metodélogo "] Especialista [ Estadistico [
14  Nombre delinstrumento: Tlo L <0 Louoye
15  Autor(a)delinstrumento: . v Loy (oo Degoite
Y
INDICADORES CRITERIOS Deficente (Regulr | Buena Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje &
claro. £
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce oo
.| respuestas :
ACTUAUDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre ..........cccvnrnns ) Y
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y O o
coherente de los items. o
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ‘S 2
cantidad. 0
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer S
(relacién a 92/
las variables). =
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y Q4
cientificos. P2
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. K¥el-of.
METODOLOG(A La estrategia responde al gre
propésito de la investigacion 7 f .
cunsaneeene (PO e investigacién)
lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
/'{)‘v () ( [ '{‘L'
........ Heerrrrsnnarsorrrrssorees sisases
a
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION o) T

Lugary Fecha: 'G, ? ‘ de f‘y{)/{ £op

----------

Harry Le

SPE

del 207> "%,

40
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ANEXO N° 3.2: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE KUDER-RICHARDSON (20), PARA

VARIABLES DICOTOMICAS

Se toma una prueba piloto aplicandose la ficha a 10 muestras, se obtienen los

siguientes resultados:

Ficha N° resultado de pap pvh por captura hibrida
1 0 0
2 0 0
3 1
4 0 1
5 1 1
6 0 0
7 0 1
8 0 0
9 0 0
10 0 0

Donde:
Resultados de Papanicolaou:
e 0 = Lesion intraepitelial de Bajo Grado
e 1 =Lesion intraepitelial de Alto Grado
PVH por captura hibrida:
e 0 =resultado negativo

e 1 =resultado positivo
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KR-20= n xVt->p.g

n-1 Vit
KR-20 = Prueba de confiabilidad de Kuder-Richardson (20)

n (nimero de items) = 2

Vt (Varianza total) = 0,71

p: promedio del item o probabilidad positiva

g: probabilidad negativa

p*q: producto de la probabilidad positiva por la probabilidad negativa

>p.q (Suma de p*q) = 0,4

Preguntas
Ficha N° resultado de pap pvh por captura hibrida correctas
1 0 0 0
2 0 0 0
3 1 2
4 0 1 1
5 1 1 2
6 0 0 0
7 0 1 1
8 0 0 0
9 0 0 0
10 0 0 0
P 0.2 0.4 Varianza total 0.71
a(1-p) 0.8 0.6
P*q 0.16 0.24 suma de p.q 0.4

En la Prueba de confiabilidad de Kuder-Richardson (20) se obtuvo el valor de 0,875,

siendo este valor mayor a 0,80 se concluye que el instrumento es confiable.
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLE | VALORE METODOS
S S DE
MEDICI
ON
Problema Objetivo Justificacion Hipdtesis VD: a. Tipo de
General General Tedrica General Estudio
VPH Positivo e  Caracteristi
¢Las LEIBG | Determinar | La relacion entre | Las LEIBG | (diagnésti cRae;resenta
Negativo | ®
y_ LIE_AG silasLEIBG | &/ VPH y las y_ LIE_AG co por cién grafica
diagnostica LIEAG LEIBG y LEIAG | diagnostica | captura e Pasos en el
das por y de cuello uterino | das POr | hibrida) disefio
Papanicola | diagnostica | estan claramente | Papanicola b.  Poblacion
ou se | das por | establecidas  a | ou se e”t i el
. . . . estudio
relacionan Papanicola nivel m’undlal. En | relacionan c.  Recoleccié
con el la region Ica, no | con el n de datos
diagnéstico | ou Seé | se han | diagnostico e Instrument
de VPH en | relacionan encontrado de VPH en Y -
mujeres en trabajos que | mujeres en d.  Elaboracio
o con el _, n de datos
la region | o establezcan esta | laregion Ica e Plan de
Ica? diagnostico | yg|acion, el trabajo
de VPH en | presente trabajo e. Anidlisis e
. A int t
mujeres en tratara de :gnerpre Zce
_ documentar esta dat
laregionica | ojacisn a nivel atos

regional con la
finalidad de
alertar a las
autoridades

sanitarias, sobre
la necesidad de
implementar la

prueba de
deteccidn de
VPH a nivel
regional, para

poder contar con
un diagndstico
temprano, que
permita  ofrecer
un tratamiento
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oportuno vitando
la evolucién de
LEIBG a lesiones
mayores (LEIAG)
en cuello uterino.

Problemas Objetivos Justificacion Hipotesis VI:
especificos especificos prdctica especifica

Se podra | HI: Las

identificar LEIBG LEIBG: Positivo
(‘j’_LaS LEJBG oportunamente a | diagnostica | Lesion
lagnostica .
dasg or | Determinar los pacientes con | das por | €scamosa
Papanicorl)a Silas LEIBG Tuberculosis Papanicola | intraepite
ou se | diagnostica | Resistentes, la|OY4 ~ se|lial de
relacionan | das  por | Misma - que es (r:ec:)lscmnanel zarf_:;o
con el Papanico|a ocasionada por diaanéstico )
diagnéstico | ou se | Bacilos de gVPH en (Sistema
de VPH en | relacionan Multidrogorresiste mujeres en Bethesda)
mujeres en | con el | ntes, Bacilos la region Ica
la  regi6n | diagnostico | resistentes por lo
Ica? de VPH en | menos a Isoniacida

Mujeres €n | y Rifampicina.
laregion Ica
Problemas Objetivos Propdsito Hipotesis Vi:
especificos especificos especifica LEIAG:
Lesién Positivo
EIII;AG Las | escamosa

¢Las LIEAG | petermina diagnostica Intraepite
diagnostica | | rLIIEAE; El proposito de dasg op | lial deaito
das por Zliaasnostica este proyecto de PapanicoFI)a grado
Papanicola dasg of investigacion es ou e (Sistema
ou se | p . FI) determinar si las relacionan Bethesda)
relacionan ojpamco:e LEIBG y LIEAG con ol
con el . diagnosticadas . oo
g . relacionan por Papanicolaou diagnéstico
iagnostico ‘ de VPH en
de VPH en con el se relacionan con

diagnostico
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mujeres en
la region
Ica?

de VPH en
mujeres en
laregion Ica

el diagnostico de
VPH en mujeres
en la region Ica ,
para si poder
marcar un
antecedente
histérico y poder
combatir este tipo
de virus, a su vez
ayudar con la
difusién de
medidas
preventivas para
estos tipos tan
dafiinos para la
comunidad.

mujeres en
la region Ica
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ANEXO N° 5: GLOSARIO DE TERMINOS

LEIAG: Lesién Escamosa Intraepitelial de Alto Grado
LEIBG: Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado
LRR-SP: Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica de la Direccion

Regional de Salud de Ica

VPH Virus del Papiloma Humano
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