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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar los factores que implican la discordancia entre
papanicolau y biopsia cervical en el servicio de ginecologia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales afio 2017.
METODO: Observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

MATERIALES Y METODOS: Muestra de 130 pacientes con Papanicolao
positivo y que se le realiz6 biopsia cervical en el Hospital Sergio E. Bernales en
el afio 2017. Se utilizé muestreo no probabilistico. Empleandose una ficha de
recoleccion de datos conformados por 11 items conformado por una serie de
factores extrinsecos e intrinsecos relacionados con la discordancia entre
papanicolao y biopsia cervical. Los cuales se obtendran por revisidon sistematica
de historias. Para el analisis de datos se obtuvo mediante el SPSS 23.0 y
Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS: Se evaluaron 130 historias clinicas las cuales se obtuvieron un
nivel de significancia estadistica valedero para el Uso de método anticonceptivo
con un X* = 11,493 p= 0,009 para el DIU; la presencia de flujo intermenstrual
con un x> = 6,672 p= 0,01 y tipo de biopsia incisional con un x> = 24,617 p=0,
como factores que implican la discordancia entre papanicolao y biopsia cervical

en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017.

CONCLUSIONES: El uso de métodos anticonceptivo especificamente DIU, la
presencia de flujo intermenstrual y el tipo de biopsia incisional son factores que

implican la discordancia entre papanicolao y biopsia cervical.
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ABSTRACT

OBJETIVE: To identify the factors those imply the discordance between
Papanicolao and cervical biopsy in the gynecology service of the National
Hospital Sergio E. Bernales in the period 2017

DESING: descriptive, retrospective cross- sectional study

MATERIAL AND METHODS: A sample of 130 patients with positiv papanicolao
was selected and cervical biopsy was performed at the Hospital Sergio E.
Bernales in 2017 of cervical biopsy. Probably Probabilistic, simple random,
Using a data collection form consisting of 11 items formed by a series of
extrinsic and intrinsic factors related to the discordance between papanicolao
and cervical biopsy. Which were obtained by systematic review of stories. For
the analysis of data were obtained by SPSS 23.0 and Microsoft Excel 2010

RESULTS: A total of 130 clinical histories were evaluated, which obtained a
valid statistical significance level for the use of contraceptive method with an X2
= 11,493 p = 0,009 for the IUD; the presence of intermenstrual flow with an X2 =
6,672 p = 0,01 and type of incisional biopsy with an X2 = 24,617 p = 0, as
factors that imply the discordance between papanicolao and cervical biopsy in

the Sergio E. Bernales National Hospital year 2017 .

CONCLUSION: The use of contraceptive methods specifically IUD, the
presence of intermenstrual flow and the type of incisional biopsy are factors that

imply the discordance between Papanicolao and cervical biopsy.

Key words: Discordance, cervical biopsy, pap smears
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PRESENTACION

Como se sabe el Ca. de cérvix es un problema que afecta la salud de la
poblacién y que al mismo tiempo muchos paises enfrentan este reto, puesto
que es una enfermedad la cual es facilmente prevenible por su accesibilidad a
las pruebas diagnésticas, refiriéndose al papanicolao, colposcopia, prueba de
VPH ADN vy biopsia cervical, sino también por el bajo costo de estas hacen que
el estado enfatice sus esfuerzos sobre este problemawes) En el andlisis
situacional de salud del cancer en el Perd del 2013 arrojé que el cancer con
mayor frecuencia es el de cérvix en un 14,9% (4. La tesis tiene el objetivo
determinar factores que implican la discordancia entre papanicolao y biopsia
cervical se obtuvieron datos mujeres con papanicolao positivo y que al mismo
tiempo se hallan realizado una biopsia cérvix con un periodo durante todo afio
2017, asociando con una serie de factores tanto extrinsecos como intrinsecos
en relacion a las mujeres. Contrastando la bibliografia con los resultados
obtenidos en la presente, tras habernos hecho la pregunta: ¢Existen factores
que impliguen la discordancia entre papanicolao y biopsia cervical? La
respuesta pueden ser varias pero queremos hacer notar que la realidad de
nuestra poblacién es distinta y puede hacer entrever algun factor que si
implique la discordancia entre PAP y Biopsia.

Conformado por V capitulos siendo el primer capitulo conformado por el
planteamiento de la investigacion, justificacion y objetivo. Capitulo Il esta
conformado por la seccion tedrica que corresponde antecedentes, las variables
y la definicibn operacional de términos. Capitulo Il nos habla sobre los
materiales y métodos de la tesis el cual se mencionan el area y tipo de estudio,
poblacion y la muestra. La técnica, recoleccion de datos, el procesar de datos y
analisis. Capitulo IV se versa los resultados y la discusion y finalmente El
capitulo V el cual hacemos entrever las conclusiones y recomendaciones

finales.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1. 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Desde el primer trabajo presentado por George Papanicolaou en 1917 y su
primer uso en 1920 con el flujo vaginal fue el primer paso para la identificacion
de displasias de células del cuello uterino asi como en diferentes tejidos siendo

uno de los grandes avances en screening en la medicina humana

Se sabe en la actualidad que la primera causa de mortalidad en mujeres es el
cancer cervical y el método de deteccion precoz en el cancer de cervix es el
Papanicolaou. En nuestro pais se presentan seis mil casos nuevos de cancer
de cérvix aproximadamente ocurren al afio a decir en Lima, Arequipa y Truijillo
muestran una incidencia de 23,4% 35,3 % y 43.2% respectivamente y los
resultados si bien nos da una probabilidad que la paciente tenga procesos

displasicos y estos puedan ser el inicio a tener un carcinoma cervical.

Se informan casos en nuestro medio en el cual, muchos establecimientos en la
cual realizan la toma de muestra al obtener un resultado positivo y al ser
realizadas las biopsias correspondientes no guardan congruencia entre los
resultados realizados entre un resultado positivo en el screening y la toma de
biopsia cervical la cual deja de lado el margen de error humano, y a pesar de
eso aun no sabemos el porqué de esta variacion tal vez factores extrinsecos o
intrinsecos en relacion a la mujer que determinen esta discordancia en los
resultados y como afecta en el aspecto emocional en la mujer, la idiosincrasia y
la poca informacion sobre las razones del porque una prueba de Papanicolaou

saldria positivo.

Ante esto y otros problemas asociados y que conllevan a la mortalidad de la

mujeres, en 2004 se fundoé la escuela Latinoamericana para manejo de cancer



de cuello uterino en asociacion con el INEN y la IARC (agencia internacional
para investigacion de cancer — Lyon — Francia)

En el 2009 se decidieron fortalecer las capacidades del medio local, en 2010 se
decide dar entrenamiento en Colombia y para el 2012 seria dedicado al
monitoreo logrando realizar actividad educativa en Guatemala, El salvador y
Bolivia y mas paises latinoamericanos. Ante estos nos hacemos las siguientes

interrogantes:

¢ Existen factores que se asocian a la discordancia entre papanicolau y biopsia
cervical como muestras diagnosticas en el servicio de ginecologia en el afo
20177

¢Existe una alta incidencia en la discordancia entre papanicolau y biopsia

cervical en el afio 20177
1. 2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existen factores que implican la discordancia entre papanicolau y biopsia
cervical como muestras diagnostica en el servicio de ginecologia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales afio 20177
1. 3. JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA: Hasta el momento hay informacion aunque poco
claro y preciso y al mismo tiempo definitivo que justifiguen la falta de
congruencia entre un resultado de Papanicolau positivo y un resultado de

biopsia negativo

JUSTIFICACION PRACTICA: Aun el pais si bien tiene un fuerte trabajo sobre la
prevencion, control y tratamiento del cancer cervix todavia se presenta tasas
elevadas de cancer de cuello uterino debido a estrategias que necesitan tal vez

re direccionarse



JUSTIFICACION METODOLOGICA: Encontrar un factor o evento interno o
externo que modifique el resultado de un Papanicolau positivo y resultado de
biopsia cervical negativo y crear nuevas estrategias para la prevenir y controlar

el cancer de cérvix.

JUSTIFICACION ECONOMIA SOCIAL: Actualmente la mayor incidencia de
casos de Ca son en mujeres de bajo recursos y una buena prevencion y

screening correcto evitaria gastos innecesarios en nuestras mujeres en el Pera.
1. 4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

¢ Identificar los factores que implican la discordancia entre papanicolau y
biopsia cervical en el servicio de ginecologia del hospital nacional Sergio

E. Bernales en el periodo 2017.
1.4. 2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar cual es el principal caracteristica que implica la discordancia
entre papanicolau y biopsia cervical en el servicio de ginecologia del
hospital nacional Sergio E. Bernales en el periodo 2017.

e Identificar la presencia de una caracteristica intrinseca que implica la
discordancia entre papanicolao y biopsia cervical en el servicio de
ginecologia del hospital nacional Sergio E. Bernales en el periodo 2017.

e Identificar presencia de una caracteristica extrinseca en la mujer que
impliqgue la discordancia entre papanicolau y biopsia cervical en el
servicio de ginecologia del hospital nacional Sergio E. Bernales en el
periodo 2017.



1. 5. PROPOSITO

El proposito de este trabajo es tratar de identificar alguna caracteristica que
implique la discordancia entre el resultado de un papanicolau positivo y la
biopsia cervical de esta manera ofrecer las base cientifica para el cuidado
control y observacién en los servicios de ginecologia en aquellas pacientes que
se encuentren dentro del grupo de factores y asi en un futuro tener un
diagnostico dentro del grupo de factores identificados y asi en un futuro tener un

diagnéstico mas certero y preciso.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2. 1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Mogollén J. Concordancia diagnostica entre la citologiacervicovaginal y la
biopsia de cérvix en pacientes con neoplasia intraepitelial cervical en el
Hospital Erasmo Meoz. Colombia 2014 Se hizo un estudio en 433 mujeres

con edades trece y ochenta y cuatro afios donde el 54% fueron menores de 45

afos y que la concordancia entre la biopsia y la citologia cervical es baja ©".

Pinto A. Programa de deteccion de cancer de cuello uterino de Parana:
resultados de la correlacion citohistolégica después de cinco afos.
Revista de citopatologia diagnostica. Brasil 2015, indica que en su estudio con
1600 casos seleccionados por citologia y se compararon con los estudios
histopatologicos con muestras hechas con biopsia escisiobn se compararon con
los del afio anterior a ese y se obtuvo un aumento en la correlacion de 53.34%
a67,3% .

Bateson DJ, Weisberg. Ensayo para determinar el régimen mas efectivos de
estrogenos vaginales con la finalidad de disminuir la prevalencia de
alteraciones atroficas en el cancer de cérvix en la postmenopausia.
Australia (2011) pacientes postmenopausicas el resultado de papanicolao
podria salir alterado o insatisfactorio puesto que las mujeres en esta edad se

encuentran hipo estrogénicas y por lo tanto escasa celularidad ®.

Agencia Internacional para la investigacibn sobre el cancer. Estudios de
prevalencia de VPH en las mujeres de la poblacion general de 14 paises.

Evidencio en un estudio de 2205 pacientes que existe un valor de proteccion en



aquellas personas que usan DIU en relacibn a presentar cancer de cuello
uterino (OR:0,55, 1C:95% 0,42-0,70) P<0,0001¢%.

Ries LAG, Melberg D, Krapcho, Cancer Statistics Review .Menciona en su
estadio que la edad promedio para el cancer de cuello uterino entre 2000- 2014
es de 48 afios en los USA, en la incidencia de cancer de cérvix segun la edad

indica que en mujeres de entre 20 — 24 es de 1,5 x 100000 @.

Rositch .Correlacion entre el resultado positivo del virus del papiloma
humano y resultado anormal del papanicolao segun en la edad en
perimenopausicas. Estados Unidos (2013) llego a la conclusién que conforme
avanza la edad hay una diferencia marcada entre el resultado de la deteccion

del papiloma de alto riesgo y anomalias citolégicas ©.

Lozano D, Ruiz J, Perez M, Ecobar F,Gomez I, Arias L. Histhopatological
findings in cervical biopsies of patients with cytological diagnosis os
squamous cell atypia of undetermined significance 2013: Se tomé 270
estudios histologico de cuello uterino por diagnoéstico de atipia de células
escamosas de significado indeterminado y arrojo que el 25,1% presento lesion
intraepitelial de bajo grado, 6,3% presento de alto grado y el 68,8% no mostro

alteracion alguna @.

Raychaudhuri y Mandal. Factores sociodemograficos e de risco
comportamental para cancer cervical e conhecimento, atitude e practica
em areas rurais e urbanas de Bengala do norte India (2012). Comparacion
de los factores de riesgo sociodemografico y como se comporta el cancer de
cérvix uterino encontraron que la prevalencia del factores de riesgo para C.a.

de cérvix uso de preservativos y pildoras anticonceptivas fue de 5,4% y 15,8%
)



Alaniz A,Ortuiio M, Cruz M, Alaniz T. Low grade squamous intraephitelial
lesion and its cytocolpohistological correlation .Facultad de Medicina de la
UNAM. México (2013). Se tomé informacion histolégica en 100 pacientes con
LEIGB y se toma biopsia para estudio el cual arrojo que la edad aproximada es
37 y el 77% correspondia a LEIGB 20% correspondia a un proceso inflamatorio
y de alto grado un 3%, teniendo una sensibilidad del 88.23% ©.

Delfino M, Morel M, OtafioR, Nakasone A, Montenegro J, céspedes M Romero
S, Llorens S. Discrepancias diagnhosticas entre citologia y biopsia de cuello
uterino cuatro afios de revision en el Hospital J.R.Vidal. Argentina 2003 se
evaluaron las historias clinicas de 112 pacientes se obtuvo una discrepancia de
26 casos (23,2%) en conformidad con el 10 a 30% de discordancia en relacion

al resultado de la citologia y la biopsia®.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Albujar .CYtological screening of cervical in the regién of the Libertad
(2010) La toma de citologia llego a un 9.0% y el 36.2 %que tenian resultado

positivo de alto grado la biopsia fueron confirmatorias para esta (.

Castro E. Edad de inicio de relaciones coitales y numero de compafneros
sexuales como factor de riesgo para el cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en el Hospital de apoyo Sullana II, Trujillo (2014) Se
obtuvo como resultado de tesis que el numero de compafieros sexuales es un
factor de riesgo con el cancer de cuello uterino las mujeres que tuvieron mas de
3 parejas sexuales tenian 4,2 veces mas riesgo que las que tuvieron menor a

esta.



Zari C. Correlation between cytology colposcopy and histopaology in
patients with cervical lesions submitted to conization. National Hospital
dos de Mayo Lima(2016) dio como resultado que presentaba poco correlacion
en relacion a la biopsia cervical, teniendo un resultado de citologia negativa en
un 26,4% ©.

Lazo, Erick. Aguilar Frank. Relationship between reproductive risk factors
of women with altered cervical uternie cytology,seen in the gynecology
clinic of Hospital of Tarapoto Peru (2012) encontré que existe una relacion
significativa entre los factores de riesgo con la presencia papanicolao alterado,
el 52% tenian carcinoma ins situ, seguido de NIC | 29%, luego NICIl 14% y un
5% tenia NIC 111 ©.

Cabrera A. Dsitribution of risk factors in cervical cancer in patients of the
Hosptal S.E.B, 2006-2011 indica que casi 1/3 de las mujeres presento

menarquia precoz asociado con riesgo a tener cancer de cuello uterino @,

2.2. BASE TEORICA

2. 2. 1. DEFINICION: Definimos al cancer como el crecimiento, auténomo y
descontrolado de las células y de los tejidos y que estas se pueden diseminar
por cualquier parte de nuestro organismo, definiéndolo mejor como metastasis
@Y El cancer de cuello uterino podemos definirlo mejor manera como la
proliferacion y alteracién de células escamosas que recubren el exocervix y
células glandulares del endocervix 2, siendo predominante en la zona de

transformacion entre endocervix y exocervix.

Esta proliferacion de células empieza a formularse de manera anormal en

presencia de la infeccion del virus del papiloma humano @2.



2. 2. 2. ETIOLOGIA: La etiologia principal es la infeccion sistematica de uno o
mas tipos de VPH. Se sabes que existe mas de 100 tipos de este virus, aunque
la mayoria no guardan relacion con el cancer de cuello uterino, actualmente se
sabe que los tipos 16 y 18 son los predominantemente oncogénicos y cuatro
tipos que tienen alto riesgo que son el 31, 33, 45 y 58. Se sabe actualmente
que la mayoria de mujeres se infectan alguna vez en su vida y que al ser
portadoras del VPH su propio organismo lo resuelve en 6 meses y 2 afios

espontaneamente ®® teniendo como factores de riesgo los siguientes:

¢ IRS a corta edad

e Embarazo adolescente
e Promiscuidad

e Multiparidad

e Obesidad

e Inmunodeprimidas

e Tabaco

e Dietarica en alimentos grasos
2.2.2.1. Edad

Las mujeres puberes y gestantes tienen un riesgo relativamente mayor
de hacer la enfermedad por verse agrandada la zona de transformacion,
aunque se sabe gue las infecciones de VPH no siempre producen cancer
porque el cuerpo humano los elimina en menos de dos afios es decir el

VPH es de corta duracion 9.
2.2.2. 2. Paridad

Actualmente se conoce la relacion entre la cantidad de hijos nacidos por
parto vaginal tiene una asociacion en relacion con el cancer de cuello

uterino asi como lo hace ver un estudio publicado en la Revista Peruana



de Ginecologia la cual da entrever con el titulo una asociacién entre el
parto vaginal y parto por cesarea con el cancer epidermoide y sus
sucesores en la cual muestra un mayor riesgo de 24 veces en
comparacion con la otra. Se ah concluido que las mujeres que tienen
mas de 2 hijos tienen un riesgo de 8 veces mayor en relaciéon a las que

no tuvieron hijos, mayor de 4 el riesgo se triplica, 7 hijos cuadruplica ©°.
2. 2. 2. 3. Anticonceptivos

Y se tiene la bibliografia necesaria para afirmar que el uso de ACO
aumenta la frecuencia de casos de presentar cancer de cérvix, a mayor
consumo de ACO mayor riesgo de padecerlo (26), en un estudio menciona
que el uso de ACO por menos de 5 afios no tiene riesgo de presentar
cancer de cérvix pero existia un aumento para aquellas que usaban por 5
a 10 afios (OR=0,77; IC: 95% 0,46-1,29) ©*.

2.2.2.4. Menarquia

Se tiene conocimiento y se sabe que la presencia de a mayor tiempo en
la cual la mujer se encuentra expuesta a hormonas enddgenas se
relaciona con mayor riesgo a presentar distintos tipo de canceres como el
cancer de mama y el cancer de endometrio, al mismo tiempo hay
investigaciones que denotan el aumento del riesgo a tener cancer de
cuello uterino tras la toma de ACO pero aun no se tiene evidencia de que
el tiempo aumentado en que la mujer este expuesta a las hormonas

enddgenas tenga relacion con el cancer de cérvix @7,
2. 2. 2. 5. Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

La presencia del VPH en sus subtipos hablando de 16 y 18 esta
demostrada su relacidon con el cancer de cérvix. Se menciona que existe

relacion con la presencia de la chlamidia trachomatis y el cancer de
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cérvix por el riesgo aumentado de hasta 2.65 veces segun un estudio en
muijeres 15 -58 afios en argentina para estar asociado al VPH @9,

2. 2. 2. 6. Numero de parejas sexuales

Ya se sabe en consenso que el nimero aumentado de parejas sexuales
guarda relacion con la presencia posterior de cancer de cérvix mas aun
con la presencia de pruebas de VPH positivas, el riesgo se ve
aumentado con el inicio de relaciones sexuales por debajo de los 20

afios .
2. 2. 2. 7. Flujo inter menstrual:

Por lo general son inodoras, claras con un Ph menor a 4,5 presentes en
etapas del ciclo menstrual asociado con el coito, embarazo y lactancia no
hay que confundir con el sindrome de flujo vaginal que es parte de una
infeccion causado por multiplicacion de microorganismos y/o una
alteracion del equilibrio de la microflora vaginal , el flujo intermentrual
varia segun el nivel de estrégenos endbégenos y va variando su
consistencia segun transcurre el ciclo menstrual haciéndose mas espeso
al final de este. No se ha encontrado evidencia sobre la relacion entre

flujo y cancer de cérvix ©°.

2. 2. 3. EVOLUCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO: Una vez el VPH
ingresado dentro de las células propias del cuello uterino produce alteraciones
en las funciones normales de esas células y da cambios en caracteristicos y a
medida que esto cambios invaden mas el espesor de epitelio por lo tanto
abarca desde una lesion pre canceroso, luego moderado y posteriormente

cancer, obteniendo a partir de esto dos formas:
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- Lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado LEIBG (d. leve y NIC I)

- Lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado LEIAG (d. moderada, grave
y carcinoma in situ y las variedades NIC Il y 1ll) (15)

2.2.4. TAMIZAJE:

Siendo el parte del tipo de prevencion secundaria la toma de papanicolau es el
método de screening usado en el Perq, la cual se realiza a través de la toma
citolégica del cérvix con un fijador esta se coloca en un portaobjetos para su
observaciéon en microscopio, cuando el resultado es anormal se envia a un

centro de colposcopia o biopsia dirigida para poder dar un diagnostico preciso

(16)

2.2.5. TOMA DE MUESTRA

Las muestras obtenidas se extienden de forma horizontal en una lamina a
través de una espatula Ayre o; se realiza el siguiente orden; se visualiza el
cérvix, toma de muestra del exocervix, toma de muestra del endocervix,
extendiendo sobre una laminilla, fijacién de la muestra con alcohol al 96 por 5

segundos “.

El papanicolao es un examen dirigido a extraer células tanto del exocervix y
endocervix del cuello uterino a nivel de la zona de transformacion y mediante
observacién microscopica aunque el resultado no es concluyente, en la cual se

pueden evidenciar cambios metaplasicos y displasicos ™.
2.2.6. COLPOSCOPIA

Este procedimiento se realiza con la intensién de visualizar el cuello uterino bajo
aumento logrando ver las caracteristicas de este, luego se aplica solucion salina
isotonica, acido acético y solucion yodurada de lugol teniendo como indicacion

cualquier prueba positiva de tamizaje: PAP, IVA( inspeccidn visual con &cido

12



acético), etc “?. La colposcopia tiene los objetivos: mostrar las lesiones,
descartar sospechas, calcular el grado de lesion y finalmente y mas importante

guiar la biopsia ©®.

2. 2. 7. BIOPSIA CERVICAL: Es un procedimiento histolégico el cual se utiliza
eosina y hematoxilina siendo el patron a elegir para establecer el diagnostico
definitivo de la neoplasia, al realizar el procedimiento deberd ser tomada en
direccion a las cuerdas del reloj a las 12,9,3 y 6 , es posible que durante el
examen se puede observar o encontrar en estadio IB , en relacién al
papanicolao segun su estadio se debe dar el tratamiento al NIC 1l y Il y al
carcinoma insitu ya que los cuadros displasicos leves tienen tendencia a
regresionar “?. Un manejo adecuado se recomienda que en casos de NIC | sea
conservador y/o observacién, para NIC 1l y NIC Ill métodos escisionales |,
aunque es dificil determinar que NIC | regresara espontaneamente o se volvera

mas patoldgico ©°.

2. 2. 7. 1. Biopsia Incisién: En este tipo de procedimiento se retira tan
solo una pequefia porcién de la zona de la cual se sospecha y que es
suficiente para poder realizar el diagnostico.

2. 2. 7. 2. Biopsia escision: En este tipo de biopsia se extrae todo el
tumor o toda la zona discriminando o no discriminando parte del borde de

tejido normal. Ya dependiendo de la razén la cual se la practique
2. 3. HIPOTESIS:

e La presente investigacion por ser u trabajo descriptivo no presenta

hipotesis.
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2. 4. VARIABLES:

Intrinsecos: Edad, paridad, menarquia, nimero de parejas sexuales, ITS, flujo
inter menstrual, , dia toma de biopsia durante el ciclo menstrua.

Extrinsecos: tipo de biopsia, anticonceptivos, tiempo de toma de Papanicolao y

la realizacion de la biopsia.

2. 5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

EDAD: Tiempo que transcurre desde el momento que es concebido hasta su
muerte

PARIDAD: Numero de veces en la cual una mujer ha tenido partos.
ANTICONCEPTIVOS: mecanismo y/o drogas que tienen la finalidad de evitar la
concepcion

MENARQUIA: Edad en la cual una mujer tiene su primera menstruacion
PAREJAS SEXUALES: numero de veces en la cual una persona tiene
relaciones sexuales.

FLUJO INTERMENSTRUAL: Secrecion a través del cuello uterino alrededor del
2 a 7 dias del ciclo menstrual

TIPO DE BIOPSIA: En la cual pueden ser escisional, incisional, en sacabocado,
en cono, etc.

CICLO MENSTRUAL: conjunto de etapas que se dan en los sistemas

reproductores femeninos caracterizados por cambios hormonales.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3. 1. TIPO DE ESTUDIO: El realizado es Observacional, descriptivo,

retrospectivo, de corte transversal.

3. 2. AREA DE ESTUDIO: Para la realizacion del presente se abarco la
instalacion de servicio de ginecologia del Hospital Nacional Sergio. E. Bernales
afno 2017 en lo cual se tratara exclusivamente los factores que implican la

discordancia entre papanicolao y biopsia cervical.

3. 3. POBLACION Y MUESTRA Poblacion de 605 mujeres que se realizaron
biopsia cervical y que esta registrado en sus historias clinicas; se obtuvo
muestra de 130 pacientes con Papanicolao positivo y que se le realizd biopsia

cervical en el Hospital Nacional Sergio. E. Bernales afio 2017.
3. 4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se realizé a través de la recoleccion de informacion de las historias clinicas
ginecolodgicas seleccionando todas aquellas que tengan el diagnéstico de
papanicolau positivo y que tengan resultados de biopsia cervical en el servicio
de ginecologia del Hospital Nacional Sergio. E. Bernales todo esto se llevo a
una ficha de recoleccion de datos para su andlisis posterior conformado por 11

items de acuerdo a las variables estudiadas.
3. 5. DISENO Y RECOLECCION DE DATOS

A través de la elaboracién de una ficha de recoleccién de datos extraidos de
las historias clinicas correspondientes, la cual se recopila informacion de los

factores que implican una discordancia entre papanicolao y biopsia cervical.
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3. 6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis del estudio de las caracteristicas que implican la discordancia
entre papanicolao y biopsia cervical y se estimara del chi cuadrado por ser
ambas variables cualitativas para poder obtener su grado de significancia

estadistica con (p<0,05).

Para tener un mejor performance en el andlisis de datos entre distintas factores
y discordancia entre papanicolao y biopsia cervical se realizara tablas cruzadas
entre los resultados de biopsia cervical y distintos factores a estudiar .Todos

estos seran procesados mediante el uso del paquete estadistico SPSS 23.0

16



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS:

Tabla N°1: Distribucion entre edad del paciente y resultado de biopsia cervical
en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio
2017.

e.s.tado de biopsi.a Total X2 p<0.05
positivo negativo
Edad del Menor 19 a | Recuento 2 2 4
paciente % 2.3% 4.7% 3.1%
19-35a Recuento 36 14 50
% 41.4% 32.6% 38.5%
Mayor 35 a | Recuento 49 27 76 1.306 0.521
% 56.3% 62.8% 58.5%
Total Recuento 87 43 130
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017

Grafico N° 01: Distribucion entre grupo edad y resultado de biopsia cervical en

el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017.

80.0% 5639, 62-8%
60.0% 41.4%
40.0% 32.6% W positivo
20.0% 23% 4.7% M negativo
0.0% - S— T
<=19a 20-35a >=36a

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017

De los 130 evaluados 87 tienen biopsia positiva y 43 tienen biopsia negativa, de
las 87 biopsia positiva 2 son < 19 afos (2.3%), 36 (41,4%) pertenecen a edades
de 20 -35 arfios, 49 (56.3%) corresponden a > de 35 afios; de los casos
negativos 2 son < 19 afios (4.7%) ,14 (32,6%) pertenecen a edades de 20 — 35
afos, 27 (62,8%) corresponden a > de 36 afos, estadisticamente no existe

significancia entre la edad y resultado de biopsia p= 0,521
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Tabla N°2: Distribucién entre paridad del paciente y resultado de biopsia
cervical en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
afo 2017.

est.e}do de biODSi‘? Total X? p<0.05
positivo negativo
Paridad nulipara Recuento 3 3 6
% 3.4% 7.0% 4.6%
primipara Recuento 17 11 28
% 19.5% 25.6% 21.5%
multipara Recuento 51 24 75
% 58.6%| 55.8% 57.7%| 2118 | 0.54829
gran Recuento 16 5 21
multipara o 18.4%| 11.6% 16.2%
Total Recuento 87 43 130
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017

Grafico N°2: Distribucion entre paridad y resultado de biopsia cervical en el

servicio de ginecologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017.

80.0%
£0.0% 58.6%5 8%

. 0
40.0% 0 M biopsia positivo

19.5%°"°% 18.39% . o .
20.0% 3.49%7-0% 11.63% M biopsia negativo
0.0% -
nulipara primipara multipara gran mulltipara

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017

De los 130 evaluados 87 tienen biopsia positiva y 43 tienen biopsia negativa, de
los 87 biopsia positiva 3 son nuliparas (3,4%), 17 son primiparas (19,5%), 51
son multiparas (58,6%), 16 son gran multiparas (18,4%); de los casos negativos
3 son nuliparas ( 7%), 11 son primiparas (25,6%), 24 son multiparas (55,8%) y
5 son gran multiparas (11,6%), estadisticamente no existe significancia entre
paridad y resultado de la biopsia p = 0.548
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Tabla N°3: Distribucion entre tipo de uso MAC y resultado de biopsia cervical en
el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017.

es_tr?\do de biopsi.a Total X2 p<0.05
positivo negativo

uso de no Recuento 32 16 48
anticonceptivo % 36.8% 37.2% 36.9%
hormonal Recuento 36 13 49
parenteral o, 41.4% 30.2% 37.7%
hormonal Recuento 15 4 19

oral % 17.2% 9.3% 14.6%| 11493 0.009
T de cobre | Recuento 4 10 14
% 4.6% 23.3% 10.8%
Total Recuento 87 43 130
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017

Grafico N°3: Distribucion entre tipo de uso MAC y resultado de biopsia cervical

servicio de ginecologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017

De los 130 evaluados 87 tienen biopsia positiva y 43 tienen biopsia negativa, de
las 87 biopsia positiva 32 no usan anticonceptivos (36,8%), 36 usa ampolla
trimestral (41,4%) 15 usan ACO (17,2%) y 4 utilizan T de cobre (4,6%); de los
43 casos negativos 16 no usan anticonceptivos (37,2%) 13 usan ampolla
trimestral (30,2%) 4 usan ACO (9,3%) 10 utilizan T de cobre (23,3%).
Estadisticamente existe significancia entre el uso de DIU (T de cobre) y el

resultado de biopsia negativo p=0,009
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Tabla N°4: Distribucidon entre menarquia y resultado de biopsia cervical en el

servicio de ginecologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017

estado de biopsia X2 p<0.05
positivo | negativo Total
menarquia menor 13 a Recuento 31 18 49
% 35.6% 41.9% 37.7%
mayor o igual | Recuento 56 25 81
al3a A75 0.491
% 64.4% 58.1% 62.3%
Total Recuento 87 43 130
% 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017

Grafico N°4: Distribucién entre menarquia y resultado de biopsia cervical en el

servicio de ginecologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017

De los 130 evaluados 87 tienen biopsia positiva y 43 tienen biopsia negativa, de
las 87 biopsia positiva 31 son menor de 13 afios (35,6%), 56 son mayor o igual
a 13 afos (64,4%) de los 43 casos negativos 18 son menores de 13 afios
(41,9%), 25 son mayor o igual a 13 afos (58,1%). Estadisticamente no existe

significancia entre a la menarquia y resultado de biopsia negativo p= 0,491
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Tabla N°5: Distribucion entre parejas sexuales y resultado de biopsia cervical en
el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017.

esFédo de blop3|.a X2 0<0.05
positivo negativo Total
parejas 1-2 parejas Recuento 50 24 74
sexuales sexuales
% 57.5% 55.8% 56.9%
>0 = 3 parejas | Recuento 37 19 56
sexuales ,032 0.858
% 42.5% 44.2% 43.1%
Total Recuento 87 43 130
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017
Gréfico N°5: Distribucion entre parejas sexuales y resultado de biopsia cervical
en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio
2017.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017

De los 130 evaluados 87 tienen biopsia positiva y 43 tienen biopsia negativa, de
las 87 biopsia positiva 50 han tenido entre 1 a 2 parejas sexuales (57,5%) 37 ha
tenido 3 0 mas parejas sexuales (42,5%) 37 han tenido 3 o mas parejas
sexuales (42,5%) de los 43 casos negativos; 24 han tenido entre 1-2 parejas
sexuales (55,8%) y 19 han tenido de 3 a mas parejas sexuales (44,2%).
Estadisticamente no existe significancia entre el nUmero de parejas sexuales y

resultado de biopsia negativo p= 0,858.
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Tabla N°6: Distribucion entre antecedentes de ITS y resultado de biopsia

cervical en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

afno 2017.
e_sFado de biops_ia X2 0<0.05
positivo negativo Total
antecedentes de | no Recuento 64 31 95
ITS % 73.6% 72.1% 73.1%
Si Recuento 23 12 35
% 26.4% 27.9% 26.9% ,032 0,859
Total Recuento 87 43 130
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017
Gréfico N°6: Distribucion entre antecedentes de ITS y resultado de biopsia
cervical en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
ano 2017.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017

De los 130 evaluados 87 tienen biopsia positiva y 43 tienen biopsia negativa, de
las 87 biopsia positiva; 64 no tienen antecedentes de ITS (73,6%), 23 si tienen
antecedentes de ITS
antecedentes de ITS (72,1%), 12 si tienen antecedentes de ITS (27,9%).

(26,4%). De los 43 casos negativos; 31 no tienen

Estadisticamente no existe significancia entre el nimero de parejas sexuales y

resultado de biopsia negativo p= 0,859
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Tabla N°7: Distribucion entre presencia de flujo y resultado de biopsia cervical
en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio
2017.

es_tédo de blop3|§ e p<0.05
positivo negativo Total

presencia de no Recuento 66 23 89
flujo % 75.9% 535%| 68.5%
Si Recuento 21 20 41

% 24.1% 46.5% 31.5% 6,672 0.01
Total Recuento 87 43 130
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017
Gréfico N°7: Distribucion entre presencia de flujo y resultado de biopsia cervical
en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio
2017.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017

De los 130 evaluados 87 tienen biopsia positiva y 43 tienen biopsia negativa, de
las 87 biopsia positiva; 66 no tienen presencia de flujo (75,9%), 21 si presentan
flujo (24,1%). De los 43 casos negativos; 23 no tienen presencia de flujo
(53,5%), 20 si presentan flujo (46,5%). Estadisticamente existe significancia

entre el uso de T de cobre y el resultado de biopsia negativo p=0,01.
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Tabla N°8: Distribucion entre tipo de biopsia y resultado de biopsia cervical en el
servicio de ginecologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017

est.aTdo de b|0p$|§ X2 0<0.05
positivo negativo Total
tipo de biopsia | biopsia Recuento 46 7 53
nos % 52.9% 16.3% 40.8%
biopsia Recuento 22 30 52
incision o 253%| 69.8%| 40.0%
biopsia Recuento 19 6 25 24,617 0
escision o 21.8% | 13.9%| 19.2%
Total Recuento 87 43 130
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017

Grafico N°8: Distribucidn entre tipo de biopsia y resultado de biopsia cervical en

el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017

De los 130 evaluados 87 tienen biopsia positiva y 43 tienen biopsia negativa, de
las 87 biopsia positiva; 46 no se especifican el tipo de biopsia (52,9%), 22 se
realizaron biopsia incision (25,3%), 19 se realizaron biopsia escision (21,8%).
De los 43 casos negativos: 7 no se especifican el tipo de biopsia (16,3%), 30 se
realizaron biopsia incision (69,8%), 6 se realizaron biopsia escision (13,9%).
Estadisticamente existe significancia entre el tipo de biopsia incision y el

resultado de biopsia negativo p=0
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Tabla N°9: Distribucion entre tiempo de toma del PAP - biopsia y resultado de
biopsia cervical en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales afio 2017.

estado de biopsia X2 0<0.05
positivo negativo Total
tiempo entre menosal |Recuento 37 19 56
PAP- Biopsia | mes % 42.5% 242%| 43.1%
entre1y6 | Recuento 40 18 58
meses % 46.0% 41.9% | 44.6%
mayor a 6 Recuento 10 6 16 1269 0.874
meses % 11.5% 13.9% | 12.3%
Total Recuento 87 43 130
% 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017
Gréfico N°9: Distribucion entre tiempo de toma del PAP y-biopsia y resultado
de biopsia cervical en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales ario 2017.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017

De los 130 evaluados 87 tienen biopsia positiva y 43 tienen biopsia negativa, de
las 87 biopsia positiva; 37 se realizo la biopsia en tiempo < 1 mes (42,5%), 40
se realizo la biopsia entre 1- 6 meses (46%), 10 se realiz6 la biopsia > 6 meses
(11,5%). De los 43 casos negativos: 19 se realizé la biopsia en tiempo < 1 mes
(44,2%) 18 se realizd la biopsia entre 1- 6 meses (41,9%), 6 se realizé la
biopsia > 6 meses. Estadisticamente no existe significancia entre tiempo de
toma del PAP y-biopsia y resultado de biopsia negativo p= 0,874.
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Tabla N°10: Distribucion entre ciclo menstrual de toma de biopsia y resultado de
biopsia cervical en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales afio 2017.

estado de biopsia X2 p<0.05
positivo negativo Total
ciclo no . Recuento 9 5 14
g;n;t(;gal de | mentruacion % 10.3% T16% 10.8%
biopsia no mens x Recuento 30 13 43
metodo % 34.5% 30.2% 33.1%
<10 dias Recuento 24 14 38
% 27.6% 32.6% 29.2%
10 - 15dias | Recuento 14 6 20 230 0.570
% 16.1% 13.9% 15.4%
> 15 dias Recuento 10 5 15
% 11.5% 11.6% 11.5%
Total Recuento 87 43 130
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017
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Gréfico N°10: Distribucion entre ciclo menstrual de toma de biopsia y resultado
de biopsia cervical en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017

40.0%
35.0% 32.56%
30.0% :
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0% -

M biopsia positivo

M biopsia negativo

Fuente: Ficha de recoleccién de datos realizada por el investigador en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales afio 2017

De los 130 evaluados 87 tienen biopsia positiva y 43 tienen biopsia negativa, de
las 87 biopsia positiva; 9 no presentan ciclo menstrual (10,3%), 30 no
presentan menstruacion por uso de MAC (34,5%), 24 se tom¢é la biopsia < 10
dias del ciclo menstrual (27,6%) 14 se tomoé la biopsia entre 10 -15 dias del
ciclo menstrual (16,1%), 10 se tomo la biopsia > 15 dias del ciclo menstrual
(11,5%). De los 43 casos negativos; 5 no presentan ciclo menstrual (10,3%), 13
no presentan menstruacion por uso de MAC (30,2%), 14 se tomoé la biopsia <
10 dias del ciclo menstrual (32,6%), 6 se tomé la biopsia entre 10 -15 dias del
ciclo menstrual (13,9%), 5 se tomé la biopsia > 15 dias del ciclo menstrual
(11,6%). Estadisticamente no existe significancia entre ciclo menstrual de toma

de biopsia y resultado de biopsia negativo p= 0,970.
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4. 2. DISCUSION

En la presente tesis trata de identificar factores que impliquen la discordancia

entre papanicolao y biopsia cervical como muestras diagnosticas en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales. De suma relevancia mencionar que el namero

total de la muestra fue de 113 pacientes

Correspondiente al factor en estudio de la edad que tenga algun
implicancia en la discordancia entre papanicolao y biopsia cervical nos
mostré que no guarda significancia estadistica, aunque predomine con
27 personas que tienen resultado de biopsia negativo representando un
62,8% siendo estas mayores de 35 afios es semejante al trabajo
desarrollado por Mogollon J. la cual indica que las mujeres menores de
45 afios predominaban en un 45% coincide en el En la cual la
concordancia para biopsia y citologia cervical es baja. De acuerdo a base
tedrica en la cual se menciona que las personas puberes tienen mas
riesgo de hacer la enfermedad por alteraciones en su zona de transicion
no evaluamos los riesgos pero queda entendido que en nuestro trabajo
es muy poco el nimero de pacientes que hallan tenido tanto biopsia
negativo y positivo siendo 4 pacientes de un total de 113 pacientes
representando solo un 3,1% del total, aparentemente no tendria ninguna
influencia habrd que realizar se otra metodologia para sacar

conclusiones ante esto.

La paridad ya es entendido en la literatura como un factor de riesgo
necesario mas no indispensable para producir cancer de cérvix por lo
tanto alteraciones en nivel del hocico de tenca producto de laceraciones
y la reepitelizacion pueden producir atipias celulares . En u estudio de

Martinez J. indica que el riesgo aumenta si el parto ha sido en menor
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edad citologias alteradas y algunos factores de riesgo para el cancer
cervico uterino en nuestra investigacion presenta niveles elevados en el
porcentaje de pacientes multipara tanto para biopsia positiva (Que no
esta en estudio) y nulipara para biopsia negativa representando un
58,6% y 7.0% correspondientemente no presento significancia
estadistica para asociar si tienen o no implicancia en la discordancia

entre papanicolao positivo y biopsia cervical positiva.

En relacion al uso de métodos anticonceptivos y su relacion que implique
la discordancia entre papanicolao y biopsia cervical se evaltan la
presencia del uso de hormonas tanto orales y parenterales asi como el
uso de DIU; En un estudio de Beaton evalla el uso de estr6genos
vaginales la prueba de papanicolao saldria insatisfactorio y que el uso
de anticonceptivos oral no tiene significancia estadistica. Y concuerda
con nuestro estudio ya que el uso de anticonceptivos orales no guarda
significancia estadistica teniendo valores semejantes a tener biopsia
negativa tanto como positiva ni mucho menos su relacion con presentar
una discordancia entre biopsia y papanicolao. Caso contrario sucede con
referente al uso de DIU en un estudio realizado por la Agencia
internacional para la investigacion del cancer en 14 paises dicta que el
uso de DIU tiene un factor de proteccion a presentar cancer de cuello
uterino y este resultado guarda concordancia con nuestro estudio el cual
el DIU presenta significancia estadistica que impligue una discordancia
entre papanicolao y biopsia cervical con un 23,3% para biopsia negativa
teniendo en cuenta que la sensibilidad para esta prueba es de un 85%,
gue aunque no es muy elevada nos encamina a sugerir nuevas
investigaciones, Del mismo modo un estudio realizado en EEUU en los
Angeles también arrojaba que el uso de DIU, hicieron un metaanalisis

con 235 reportes de los cuales 16 fueron analizados y se observé que las
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mujeres con DIU tuvieron 35% menos posibilidades de tener Ca de
cérvix , este resultado tal vez debiese al mecanismo de accion del DIU y
su efecto sobre las zonas directas endometrio y aledafias cérvix, tal vez
se requieran mas estudios en nuestro pais puesto que no hay aplicada
en nuestra realidad ni a nuestra poblacion.

En relacibn a la menarquia Cabrera A, indica que las mujeres con
menarqguia precoz 1/3 es mas susceptible a hacer cancer de cérvix y que
la presencia a exposicion a las hormonas enddgenas aun no es
determinante y aun no es definitiva. En nuestro estudio en relacion a la
menarquia guarda una concordancia en la cual los valores tanto para
biopsia positiva es elevado con 64,4% pero no guardando relacién
significativa para que exista la discordancia entre papanicolao y biopsia
cervical

De los factores que implican la discordancia entre papanicolao y biopsia
cervical se toma a la cantidad de parejas sexuales como lo cita en el
trabajo realizado de Castro que el niumero de compafieros sexuales es
un factor de riesgo para presentar cancer de cuello uterino y esta se
asocia con el contacto de cepas de vph, en nuestro estudio no guarda
significancia estadistica con un p= 8,58 para un nivel de confianza
(p=0,05%) , pero no coincide en la cantidad de pacientes con
papanicolao a partir de 3 parejas sexuales en la vida de la mujer con un
valor 42,5% en relacion 57,7% en menores de 3 parejas sexuales esto
puede deberse a que nuestra poblacion muchas veces es reacia y es un
tabl para algunas mujeres de nuestra sociedad, y mas aun es zonas

donde el nivel de pobreza y educacion es bajo.
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Con referente al estudio de antecedentes de haber presentado ITS la
base tedrica nos dice claramente que existe relacion alta con la
chlamydia trachomatis y la presencia de VPH, aunque en este estudio no
se considerd los resultados de los analisis de VPH ADN, no presentaban
dentro de la historia clinica el tipo de infeccion presentadas en la mayoria
de casos se evidenciaba manejo sindrémico en las pacientes. También
en un estudio de Rositich indica que conforme pasen los afios y el
antecedente de presentar VPH positivo aumenta el riesgo si analizamos
esta premisa con nuestros resultados no se asemeja a los resultados
obtenidos ni tampoco en significancia estadistica p= 0,859 esto puede

deberse a razones ya descritas anteriormente

Con mencion al tipo de biopsia realizado y los resultados de biopsia en
nuestro estudio mostro gran significancia estadistica con un nivel para
p=0, si comparamos existe un estudio realizado en Brasil a cargo de
Pinto A. en la cual se evalué en un afio a pacientes con biopsia tipo
escisional y al afio posterior se volvié a estudiar y se concluyo que la
correlacion aumentaba dando un grado de significancia para resultado de
biopsia siendo positivo, para nuestro trabajo el nimero de casos positivo
para biopsia escisional era elevado con un 21,8% y aun mas para el tipo
de biopsia incisional pero que no ha sido evaluado. Elgrado de
significancia puede deberse a la técnica realizada ya que la biopsia
incisional toma parte de la lesion la escisional toma todo el aérea aun
faltaria determinar qué relacion tiene el hecho de que la escisional usa
un equipo a base de electricidad. La cual debera hacerse nuevos

estudios para determinar que técnica nos podria dar mejores resultados.
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La presencia de antecedentes de flujo vaginal segun la base tedrica
puede producir alteraciones y muestras inadecuadas ademas, pero al
mismo tiempo aen algunos casos se encuentra asociada a
enfermedades de transmision sexual y dentro del esquema de manejo de
tamizaje para realizar un papanicolao es si es que existe infeccion tratar
y posteriormente a las 3 a 6 semanas realizar nuevamente el
papanicolao en nuestro estudio encontramos un nivel estadisticamente
significativo con un p=0,01. Se toma en cuenta puesto que el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales el manejo se realiza con tres procedimientos
papanicolao, colposcopia y biopsia cervical, aunque en las consultas se
realizan los 3 procedimientos en la gran mayoria de los casos
independientes o0 no si tiene 0 no presencia de flujo esto puede deberse
a que la poblacibn de estos consultorios es muy reacia a venir
frecuentemente a sus controles, aunque si es conforme segun los
estudios en que la presencia de flujo no tiene relacion con el cancer de
cervix con un valor en nuestro estudio con 24,1% de los que si tienen
flujo y biopsia positiva y su contraparte con 75,9% de las que no tienen
flujo y presentan biopsia positiva.

El tiempo de realizacién del papanicolao y realizacion de la biospsia no
muestra significancia estadistica en nuestro estudio con un valor de
significancia para p= 0,874 al mismo tiempo no se ofrecen trabajos que
evalien esta condicion debido tal vez a que existe bajo nivel de
especificidad de alrededor de 50% por lo que muchos casos se decide
volver a tomar otra muestra de papanicolao en asociacion con la
colposcopia, aunque se considerd tomar puesto que las mujeres del
sector de comas collique y carabayllo asiduas al Hospital Nacional Sergio
E. Bernales a pesar de tener un resultado positivo demoran en ir

nuevamente a su control, observacién que se puede ver en mucho de
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los casos presentados teniendo un valor de 44,6% del total que acude
pasando 1 mes a los 6 meses.

Manteniendo el estudio con respecto a la toma del ciclo menstrual
tampoco guardaba significancia estadistica con un valor para p= 0,970
tampoco existen trabajos que evalien aunque se sabe que el ciclo
menstrual a pesar que existe variacion hormonal en distinto dias del ciclo
menstrual, aunque en nuestro estudio nos ofrece que las personas que
presentan cese de la menstruacion por método anticonceptivo (trimestral)
presento resultados de papanicolao positivo en un 34,5% de un total de
87 personas

Existen varios trabajos que miden la correlaciéon entre biopsia cervical,
colposcopia y papanicolao al mismo tiempo asociacion con diversos
factores como el de Alaniz en la cual relacionando daban un valor de
88,23% de sensibilidad o el de Delfino realizado en Argentina donde
evalla discrepancia de 26% en relacion al 30 % que dicta las bases
tedricas, pero son pocos los estudios en la cual relacionan factores que

impliquen la discordancia entre solo el papanicolao y biopsia cervical.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5. 1. CONCLUSIONES

La principal caracteristica que implica la discordancia entre papanicolao
y biopsia cervical en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales afio 2017 es el tipo de biopsia incisional.

La caracteristica intrinseca que implica la discordancia entre
papanicolao y biopsia cervical en el servicio de ginecologia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales afio 2017 es la presencia de flujo
intermenstrual

El uso de dispositivo intrauterino (T de cobre 380) es la caracteristica
extrinseca identificada que implique la discordancia entre papanicolao y
biopsia cervical en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales afio 2017.

34



5. 2. RECOMENDACIONES:

Se sugiere estudios de casos y controles sobre el uso de DIU (t de cobre
- 380) aplicado en el Peru puesto que no existen trabajos realizados y
dirigidos a ese factor y buscar confirmar si representa un factor protector
para hacer cancer de cervix puesto que en nuestro estudio tenia
significancia estadistica a presentar papanicolao negativo que en nuestra
sociedad urbana es usa en regular dimension este método
anticonceptivo.

Es importante evaluar el tipo de biopsia a través de un trabajo mas
exhaustivo sobre la biopsia incisional vs escisional a nivel de cérvix y
verificar si es mas conveniente segun el grado de la patologia.

Instar y realizar un nuevo estudio en el Hospital Nacional Sergio Bernales
sobre medidas adecuadas en la realizacion de la toma de papanicolao,
colposcopia y biopsia cervical, de tal manera que puedan crear nuevas
herramientas de trabajo

A través de los hallazgos encontrados sugerir al departamento de
ginecoobstetricia del lugar donde se estudid el correcto uso de la guia
para el tamizaje de cancer ce cérvix del MINSA

Fomentar e insistir el control en todas las mujeres en edad reproductiva a
realizarse una prueba de papanicolao y aumentar el control en aquellas
pacientes que presentan factores de riesgo que impliquen la discordancia

entre el papanicolao y biopsia cervical
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ANEXO N°2: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISITCAS QUE IMPLICAN LA DISCORDANCIA ENTRE PAPANICOLAU Y BIOPSIA CERVICAL
DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES ANO 2017

A) Grupos de edad (afos)

<19 afos: ____ 20-3bafos: ___ >35ainos:

B) Numero Paridad: Nulipara: _; Primipara: ___; Multipara (2-4): __; Gran Multipara:
C) Uso de anticonceptivos: No.____ Hormonal parenteral: ____; Hormonal oral: __ T
de cobre:

D) Edad de menarca: <13 afios: _____ >=13 afos:

E) Numero de parejas sexuales 1-2 parejas: _____ >= 3parejas:

F) Antecedentes de infecciones de transmision sexual: Si:___ ; Noi ___

H) Presencia de Flujo inter menstrual: Sii___ ;No__

1) Estado de biopsia cervical: Positivo:_____ Negativo:

J) Tipo de Biopsia: B.nos: ___ B. porincision: _____ B.por escision:

K) Tiempo entre Papanicolau y biopsia cervical:
<imes_____2-6meses___>6meses_____

L) Ciclo menstrual de toma de biopsia cervical:

No menstruacion: _____ no menstruacion por metodo anticonceptivo:

<10 dias: 10-15: >15 dias
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ANEXO N°3: Validez del instrumento
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS IMPLICAN LA DISCORDANCIA ENTRE PAPANICOLAU Y BIOPSIA CERVICAL DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES ANO 2017

A) Grupos de edad (afios)
<19 afios: 20-35afios: >35anos;

B) Numero Paridad:Nulipara: ___; Primipara: ___; Multipara (2-4). ; Gran Multipara:

C) Uso de anticonceptivos: No: Hommonal parenterat:
de cobre:

; Hormonaloral: ____ T

D) Edad de menarca. <13 afos: >=13 anos:

E) Numero de parejas sexuales1-2 parejas: >= 3parejas:

F) Antecedentes de infecciones de transmision sexual:Si___ | No:

H) Presencia de Flujo inter menstrual: Si: __ ; No:

1) Estado de biopsia cervical: Positivo: Negativo:

J) Tipo de Biopsia: B. nos: B. por incision: B. por escision:

K) Tiempo entre Papanicolau y biopsia cervical:

<1 mes 2- 6 meses > 6 meses

L) Ciclo menstrual de toma de biopsia cervical:

———

No menstruacion: no menstruacién por método anticonceptivo:

<10 dias: 10-15: >15 dias
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ANEXO N°5: Informe de porcentaje de coincidencias

SN LA AT UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ACREDITADA INTERNACIONALMENTE

INFORME DE PORCENTAJE DE COINCIDENCIAS

NOMBRE: OLAYA RUIZ MICHAEL MARTIN
TIPO DE PRODUCTO CIENTIFICO:

e MONOGRAFIA )
e REVISION BIBLIOGRAFICA ()
e PROYECTO DE INVESTIGACION ()
e TRABAJO DE INVESTIGACION £ )
e PROYECTO DE TESI i)
e TESIS (X)
e OTROS ()

INFORME DE COINCIDENCIAS. (SEGUN PLATAFORMA TURNITIN):

REVISION DE TESIS: FACTORES QUE IMPLICAN DISCORDANCIA ENTRE PAPANICOLAQ Y BIOPSIA
CERVICAL EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
ANO 2017 :

COINCIDENCIA: 8 % el cual solo se pasé en una oportunidad.

fﬂ el

||I|ams Fajardo Alfaro
Revisor por Turnitin

Nombrl: Mkyé Olaya éuiz,
DNI: 42538722
Huella:

Tutor del taller de tesis
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