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RESUMEN.

Introduccion: Esta neoplasia ocupa en frecuencia el 4to puesto en el mundo
y en el Peru es unas de las principales causas de morbi-mortalidad en las
mujeres.

Objetivos: Determinar la correlacion de las pruebas de diagnostico del tumor
realizado en el consultorio externo de Ginecologia-Obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue Enero-Junio 2016.

Métodos: Estudio descriptivo de correlacion, retrospectivo, transversal. La
poblacién fue de 225 pacientes que luego de verificar los criterios de inclusion
y exclusion quedaron 217 casos, que ingresaron al estudio. Por mediante una
ficha se recolect6 los datos.

Resultados: Se hall6 225 resultados cito-histologicos de pacientes, 217
presentan resultados de Papanicolaou y colposcopia; y solo 109 presentan
Papanicolaou, Colposcopia y biopsia. Se procedié a correlacionar los
resultados de las pruebas mencionadas entre si y con la biopsia mediante el
indice de Kappa;, los principales resultados fueron: correlacion Papanicolaou-
biopsia es de 0.34, correlacion colposcopia-biopsia es de 0.42, y la correlaciéon
entre las tres es de 0.39.

Conclusiones: Los hallazgos diagnésticos de las pruebas Papanicolaou y
colposcopia tienen una baja correlacion con los hallazgos diagnésticos de la
biopsia. Recomendamos una investigacion que explique el motivo de esta
baja correlacion entre las pruebas de Papanicolaou y colposcopia con la
biopsia.

Palabras claves: Cancer del cuello uterino, Papanicolaou, colposcopia,

biopsia.



ABSTRAC.

Introduction: In the world is the fourth most frequent cancer in the world
population and in Peru is one of the main causes of morbidity and mortality in

women.

Objectives: To determine the correlation of cytological histology in the
diagnosis of cervical cancer performed in the external office of the
Gynecology-Obstetrics service of the National Hospital Hipdlito Unanue

January-June 2016.
METHODS: This is a descriptive, retrospective, cross-sectional study.

Results: For a datasheet, we found 225 cytohistological results of the patients,
being this the universal population; Applying the inclusion and exclusion
criteria, 217 cases will be analyzed, all of these cases present diagnostic
results from Pap smears and colposcopy; And of the 217 cases, only 109-apart
from the aforementioned tests-they have biopsy (Papanicolaou, Colposcopy
and biopsy). We proceeded to correlate the results of the cited tests with each
other and with the biopsy using the Kappa index; The main results were:
Papanicolaou-biopsy correlation is 0.34, colposcopy-biopsy correlation is 0.42,

and the correlation between the three is 0.39.

Conclusions: The diagnostic findings of Pap smears and colposcopy have a
low correlation with the diagnostic findings of the biopsy. We recommend an
investigation that explains the reason for this low correlation between the Pap

tests and colposcopy with the biopsy.

Keywords: Cervical cancer, Pap smear, colposcopy and biopsy.
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INTRODUCCION.

El cancer del cuello uterino tiene una evolucion lento, por lo tanto, se puede
dar un diagnéstico oportuno; pero, en el Peru es el principal motivo de morbi-
mortalidad de la poblacion femenina y es el cuarto cancer mas frecuente de
distribucion mundial en la poblacién femenina © ) Por tal motivo se planted
el estudio de correlacién de Papanicolaou y colposcopia entre si y con la
biopsia.

Se procedio a la busqueda de la literatura de estudios relacionados. Luego se
procedié a recoger los datos de la historia clinica mediante una ficha de
recoleccion datos, se analizaron la base de datos en donde se encontré una
correlacion baja entre las pruebas de Papanicolaou y colposcopia con la
biopsia.

En el Capitulo | se procede a elaborar el problema, se formula el objetivo
general y los especificos, también se expondra la justificacion y el propdsito

de esta investigacion.

En el Capitulo Il se nombra los antecedentes internacionales y nacionales,
una base y marco tedrico, se plantea la hipotesis general y las especificas, se

definira las variables y los indicadores.

En el Capitulo 1l se expone la informacién del estudio, se analizara la muestra,
se explicara la ficha de donde se obtendran la base de datos. Se explicara los

procedimientos y analisis de los datos.

En el capitulo IV muestra los hallazgos de los andlisis de los datos y se

planteara las discusiones.

En el capitulo V daremos a conocer las conclusiones y las recomendaciones

en base a los resultados obtenidos.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA.
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El cancer de cuello uterino es muy frecuente a nivel mundial en las mujeres,
aproximadamente: “5630 232 casos nuevos, de estos alrededor de 86%

ocurren en paises en desarrollo. Segin la OMS 2008” 4,

La tasa mundial es de 15.2 x 100 000 mujeres. En donde las tasas altas estan
en Africa, Asia y las Américas con 30.7, 24.4 y 15.3 x 100 000 mujeres,

respectivamente, que superan hasta 3.4 veces mas a otras zonas @G,

La muerte por cancer de cuello uterino ocupa el 3er puesto de fallecimientos
de mujeres en el mundo que corresponde el 8.22 % de muertes por
neoplasias®.

La tasa de mortalidad se asemeja con la incidencia en paises de América.
Ejemplo: superior a 20 x 100 mil mujeres en Jamaica, Guyana y Nicaragua, e

inferior en Uruguay, Chile y Puerto Rico ©.

Se estimula que en América se origina alrededor de 92.136 casos y 37 640

defunciones al afio y representa una pérdida de mas de US$ 3.600 millones
5)

En los ultimos estudios, el cAncer de cérvix ocupa el cuarto lugar en frecuencia
en la poblacion de mujeres a nivel mundial. Se siguen reportando altas tasas
en la incidencia y mortalidad de esta enfermedad en las regiones de menor
desarrollo, como Africa, donde la incidencia es mayor a 30 por 100.000 en
algunas zonas. En cuanto a Sudamérica, se ubica en el tercer lugar en
incidencia; en paises como Bolivia, Pera y Venezuela que presentan las tasas

de incidencia mas altas de la regién ©),

En Peru el cancer de mayor frecuencia en mujeres es del cuello uterino con

un 14.9% luego sigue de estomago y de mama .



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1 GENERAL.

¢, Cudl es la correlacion de las pruebas cito-histoldgica en el diagnéstico de
cancer de cuello uterino realizado en el consultorio externo del servicio de
Ginecologia-Obstetricia del Hospital Nacional Hipélito Unanue Enero-Junio
20167

1.2.2 ESPECIFICOS.

¢, Cudles son los grupos etarios de las pacientes en el consultorio externo

Ginecologia-Obstetricia Hospital Nacional Hipdlito Unanue Enero-Junio 20167?

¢, Cudl es la distribucion de las edades de las pacientes en el consultorio
externo Ginecologia-Obstetricia Hospital Nacional Hipdlito Unanue Enero-
Junio 20167

¢, Cuales son los hallazgos citolégicos de las pacientes en el consultorio
externo Ginecologia-Obstetricia Hospital Nacional Hipélito Unanue Enero-
Junio 20167

¢ Cudles son los hallazgos colposcopia de las pacientes en el consultorio
externo Ginecologia-Obstetricia Hospital Nacional Hipélito Unanue Enero-
Junio 20167

¢,Cuadles son los hallazgos de las biopsias de las pacientes en el consultorio
externo Ginecologia-Obstetricia Hospital Nacional Hipdlito Unanue Enero-
Junio 20167

¢, Cual es la relacién de los grupos etarios con las pruebas de Papanicolaou,
colposcopia y biopsia en el consultorio externo de las pacientes del servicio

Ginecologia-Obstetricia Hospital Nacional Hipolito Unanue Enero-Junio 20167



¢, Cudl es la correlacion entre los hallazgos de Papanicolaou y colposcopia de
las pacientes en el consultorio externo del servicio Ginecologia-Obstetricia

Hospital Nacional Hipdlito Unanue Enero-Junio 20167

¢, Cual es la correlacion entre los hallazgos de Papanicolaou y biopsia de las
pacientes en el consultorio externo del servicio Ginecologia-Obstetricia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue en Enero-Junio 2016?

¢ Cudl es la correlacion entre los hallazgos de Colposcopia y biopsia de las
pacientes en el consultorio externo del servicio Ginecologia-Obstetricia

Hospital Nacional Hipdlito Unanue Enero-Junio 20167

¢, Cudl es la correlacion entre los hallazgos de Papanicolaou, colposcopia y
biopsia de las pacientes en el consultorio externo del servicio Ginecologia-

Obstetricia Hospital Nacional Hipélito Unanue Enero-Junio 20167
1.3 JUSTIFICACION.

En el Perq, la principal causa de morbi-mortalidad de la poblacién femenina
es el cancer del cuello uterino, es por ello la importancia de dar un diagndstico
precoz y oportuno, con la finalidad de brindar una buena intervencién y dar los
tratamientos adecuados.

Por lo tanto, se busca seleccionar las pruebas adecuadas, por lo que es
importante saber la concordancia de estas pruebas entre si y con el gol

estandar (Biopsia).

Existen investigaciones desactualizadas sobre este tema, por eso motivo, se
desea actualizar la informacion sobre la concordancia de las pruebas de
diagnéstico con la finalidad de dar un uso oportuno y adecuado de estas

pruebas, para la prevencion del cancer de cuello uterino.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO.
Estas son las delimitaciones en el:

-Area espacial: Hospital Nacional Hipolito Unanue.

-Area temporal: Enero-Junio del 2016.

-Area social: Pacientes mujeres ginecoldgicas.

-Area Conceptual: Consultorio externo del servicio de Ginecologia-obstetricia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Uno de los principales problemas o limitacion viene ser los escasos estudios
sobre este tema en el Perl y de estas pocas investigaciones, la minoria son

estudios actualizados.
1.6 OBJETIVOS.
1.6.1 GENERAL.

Determinar la correlacién de las pruebas cito-histolégica en el diagnéstico de
cancer de cuello uterino realizado en el consultorio externo del servicio de
Ginecologia-Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Enero-Junio
2016.

1.4.2 ESPECIFICOS.

Indicar los grupos etarios de las pacientes en el consultorio externo

Ginecologia-Obstetricia Hospital Nacional Hipélito Unanue Enero-Junio 2016.

Indicar la distribucién de las edades de las pacientes en el consultorio externo

Ginecologia-Obstetricia Hospital Nacional Hipdlito Unanue Enero-Junio 2016.

Determinar los hallazgos citologicos de las pacientes en el consultorio externo
servicio Ginecologia-Obstetricia Hospital Nacional Hipolito Unanue Enero-
Junio 2016.



Determinar los hallazgos colposcopia de las pacientes en el consultorio
externo del servicio Ginecologia-Obstetricia Hospital Nacional Hipdlito

Unanue Enero-Junio 2016.

Determinar los hallazgos de las biopsias de las pacientes en el consultorio
externo servicio Ginecologia-Obstetricia Hospital Nacional Hipdlito Unanue
Enero-Junio 2016.

Determinar la relacion de los grupos etarios con las pruebas de Papanicolaou,
colposcopia y biopsia de las pacientes en el consultorio externo del servicio

Ginecologia-Obstetricia Hospital Nacional Hipdlito Unanue Enero-Junio 2016.

Determinar la correlacion entre los hallazgos de Papanicolaou y colposcopia
de las pacientes en el consultorio externo del servicio Ginecologia-Obstetricia

Hospital Nacional Hipdlito Unanue Enero-Junio 2016.

Determinar la correlacion entre los hallazgos de Papanicolaou y biopsia de las
pacientes en el consultorio externo del servicio Ginecologia-Obstetricia
Hospital Nacional Hipdlito Unanue Enero-Junio 2016.

Determinar la correlacién entre los hallazgos de Colposcopia y biopsia de las
pacientes en el consultorio externo del servicio Ginecologia-Obstetricia

Hospital Nacional Hipdlito Unanue Enero-Junio 2016.

Determinar la correlacién entre los hallazgos de Papanicolaou, colposcopia y
biopsia de las pacientes en el consultorio externo del servicio Ginecologia-

Obstetricia Hospital Nacional Hipélito Unanue Enero-Junio 2016.

1.7 PROPOSITO.

El presente estudio de investigacion va a formar parte de una evidencia
cientifica actualizada de gran importancia pues pretende mostrar los
beneficios del examen del Papanicolaou y colposcopia, para un diagnostico

rapido y oportuno que nos permite la prevencién del cancer de cuello uterino.



CAPITULO II: MARCO TEORICO.

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.

Internacionales:

En un estudio realizado por Moncayo Pilataxi se plante6 “Cual es la
correlacion de dafios presentes en cérvix, diagnosticadas por
citologia con el estudio histopatolégico” ®). “En los resultados de
colposcopia se observa 267 (46%) casos de LIEBG y utilizando la
biopsia se observa 184(28%) casos de LIEBG” ®).

En una investigacion realizado por Vindel Hernandez se planted
como obijetivo “Correlacionar los reportes citolégicos de las lesiones
cervicales con el resultado histopatologico de la biopsia por
colposcopia” @, la informacion hallada en “registro de biopsias
quirargicas del laboratorio de Patologia, y los reportes citolégicos de
97 pacientes” ®. En donde los resultados de “La citologia reporto
lesion de bajo grado en 42.3 %, el 30 % de las lesiones resultaron en
atipia escamosa de origen indeterminado, el 20.6 % de los casos
correspondieron a lesiones de alto grado. En cuanto a la biopsia se
reportd 30 casos de NIC |, 22 casos de condiloma, 10 casos fueron
NIC II, 13 casos fueron NIC lll, carcinoma de células escamosas
invasor 2 casos; y 15 casos fueron negativos reportandolo como

cervicitis” ©),

En un estudio realizado por Ortega Ruiz se planteé “hallar la
correlacion de las pruebas diagnésticas de dafios intraepiteliales” 9.
En donde se “evalla 100 casos, encontrando una concordancia a
través del indice de Kappa de 0,72 y una proporcion de coincidencia
de 77 casos” (19



En una investigacién realizado por Garcia Lépez se planteé como
objetivo “evaluar la concordancia entre el resultado de la citologia y
colposcopia” . Los resultados en la “citologia presenta una
sensibilidad del 88% y una especificidad de 20%, en los resultados
de la colposcopia se observa una sensibilidad del 91% y la
especificidad con 20%” (1),

En un estudio realizado por Clark Rosales se plante6 como objetivo
“Determinar la concordancia entre el diagnostico citolégico y el
histologico de neoplasias escamosas de cuello uterino” (2,
Encontrandose como resultados que “el 58% son mujeres entre las
edades de 20 a 34 afos; la citologia reporté 174 pacientes con lesién
de bajo grado, 74 de los casos correspondieron a NIC2, 33 con NIC3
y 2 con carcinoma invasor. En cuanto a los resultados de la histologia
se reportd 134 casos de NIC |, 96 casos fueron NIC Il, 50 casos

fueron NIC Ill, carcinoma de células escamosas invasor 3 casos” (12,

En una investigacion realizado por Morales Ledén se planted
“encontrar la relacion de las pruebas de diagndstico de los dafios del
cérvix” 13- En donde se encontré “una sensibilidad y especificidad del

Papanicolaou de 71% y 80% respectivamente” (13),

En un estudio realizado por Rojas Mendoza y Colaboradores se
planted “encontrar la sensibilidad y la especificidad de las pruebas
de diagnéstico” %), Encontrando en los resultados de “Papanicolaou
una sensibilidad de 84.1%; mientras en la colposcopia: sensibilidad
88.1%" . “La concordancia entre Citologia-Biopsia es 0.67 y entre
colposcopia-biopsia es 0.76, estas concordancias se realizaron con

el indice de Kappa” 14,



En una investigacion realizada por Solis Gracia y colaboradores se
plante6 “Detectar a través de la citologia dafios pre malignos con la
finalidad de dar un acertado tratamiento” 1%, Se observo en los
resultados de citologia: “203 casos negativos, hallazgos
indeterminado 9 casos, AGG 1, LIBG 31, LIAG 3 y tanto como

carcinoma y adenocarcinoma con 1 caso cada uno” (15,

En un estudio realizado por Tartabull SGnchez y Colaboradores tiene
“la finalidad de encontrar la concordancia entre citologia-biopsia de
dafios uterino” 1), Encontrandose como resultados “del total de los
casos, una concordancia de 163 casos entre la citologia y biopsia, de

estos 105 casos presentan LIBG y 58 casos de LIAG” (16),

Nacionales:

En un estudio realizado por Bocanegra Flores y Colaboradores se
plante6 como objetivo “determinar el grado de confiabilidad de las
pruebas diagnostica con las muestras anatomopatolégicas” *7).
Encontrandose como resultados “con respecto al PAP el 50.6%
resultaron con LIEBG, el 12.3% con LIEAG y el 37% resultaron
negativas. En los resultados de la biopsia el 54.3% de las mujeres
resultaron tener NIC I; seguido del 23.5% NIC Il y el 8.6% de las
mujeres del estudio tuvieron un resultado de carcinoma In Situ y el

13.6% resultaron casos negativos” (17),

En una investigacion realizado por Valerio Ventocilla se plante6 como
objetivo “calificar la utilidad de las pruebas para hallar tempranamente
dafos del cérvix” 18, En donde se encontré que “La citologia tiene
sensibilidad de 39.66%, especificidad de 91.38%; la colposcopia con
sensibilidad de 77.59%, especificidad de 63.79%” (18),



2.2 BASE TEORICA.
Consideraciones histologicas del cuello uterino.

El epitelio del cérvix presenta dos tipos de epitelios distintos, uno es llamado

endocérvix cuyo origen embrionario son los conductos muillerianos (19,

El otro tipo de epitelio del cérvix es el ectocérvix. Entre estos dos tipos epitelios
del cérvix hay una zona llamada unién escamo-columnar, debido a esto hay

la minima existencia de neoplasia 9.

La unién escamo-columnar (UEC) se ubica entre el endocérvix y ectocérvix,
esta ubicacion cambia durante la existencia de la mujer. Esta union es la zona
de transformacién en donde hay metaplasia (cambio de epitelio por otro) por

ende hay una vulnerabilidad cancerosa (29,

Etiologia.

Tiene muchos factores, de todos ellos el virus papiloma humano (VPH) tiene
un rol principal @b,

El virus de papiloma humano presenta un genoma de DNA, este esta
constituido por 8000 pares de bases dentro de la capside. Este genoma tiene:
(21)

- Regiodn reguladora: encargada de replicacion y la expresion viral @1,

- Region genética viral temprana: Contiene alrededor de 50% del
genoma. Presenta los genes E-1 y E-2 cuya ocupacion es la
replicacion; los genes E-6 y E-7 su competencia es la perturbacion del
crecimiento celular infectado; el gen E-5 interviene en la division celular
(21)_

- Region tardia: tiene el gen L-1 y L-2, interviene en la formacion de la

capside viral @1,

El gen E-6 y E-7 perturban la funcién de los genes supresores de tumor (22,



El gen E-7 contribuye a la formacion de complejos del retinoblastoma 23,

EL gen E-6 va a interactuar con p-53; el p-53 esta relacionado en muchas
neoplasias entre ellas el cancer del cuello uterino (22 24,

Cuando se da la vinculacién entre el E-6 y p-53, ésta Ultima se inactiva por la

degradacion y evita que se dé la apoptosis celular 5.

Epidemiologia en el Peru.

En el Perl los subtipos mas habituales de VPH son de 16 y 18 y estos
representa alrededor de 70%. Se calcula que el 80% de las personas que
practican relaciones sexuales tiene infeccién del virus papiloma humano en
forma subclinica por un subtipo de este virus. Los subtipos de mayor riesgo
son 16, 18, 31, 33 también lo son el 35, 39 y 45; los de bajo amenaza de
producir cancer son 6, 11, 40, 42, 23, 54, etc @7 (28) (29),

En el Perl hay presencia de vacunas como la tetravalente (contra los subtipos:
16, 18, 6 y 11) por ello la importancia de tener conocimiento de infeccion por

el VPH en mujeres para una buena aplicacion de esta vacuna @7 (28) (29),

Los estudios de la OMS/Institut Catala d’ Oncologia publicadas en el
“Summary report on HPV and cervical cancer statistics in Pert 2010 informa
que la prevalencia de VPH es de 7.5% con resultados negativos y la presencia
de los subtipos de 16 y 18 en un 3.8%. Estos subtipos son los causantes

principales de cancer del cuello uterino en un 68.3%” 0,

En otro estudio del 2001 en estudiantes de 18 a 28 afnos el VPH tiene una
prevalencia de 8.4% 31,

Una investigacion en la Amazonia en una poblacién de 5435 mujeres de

edades que van de 25 y 49 afios hay infeccién de VPN de 12.6% 2,
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A continuacién, se mostrara la distribucion de cancer en el Pert: ()

Localizacion Masculino | Femenino Total %
Cérvix 0 16 374 16 374 | 14.9
Estomago 6356 5861 12217 | 11.1
Mama 69 11 271 11 340 | 10.3

Piel 3297 3945 7242 6.6
Préstata 6359 0 6359 58
Sistema Hematopoyético 3060 2501 5561 5.1
Pulmon 2669 2375 5044 4.6
Colon 1637 2034 3671 3.3
Ganglios linfaticos 1872 1491 3363 3.1
Higado 1536 1446 2982 2.7
Tiroides 524 2428 2952 2.7
Ovario 0 2182 2182 2.0
Pancreas 968 1075 2043 1.9
Encéfalo 1046 948 1994 1.8
Rifion 1117 781 1898 1.7
Otros 11 566 13126 24692 | 225

Total 42 076 67 838 109914 | 100

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica.
Prevencion: vacunas.

La vacuna se forma a base de copias del gen L1, esto ayuda a formar una
estructura parecida a la capside del virus y esto permitirda a la formacién de

anticuerpos 3,

La vacuna bivalente se dirige contra los subtipos 16 y 18 que son lo que
originan el 70% de casos 4 (39,

La vacuna tetravalente, va contra los sub tipos 16,18, 6 y 11; los ultimos 2

provoca el 90% de verrugas ©6),

La nueva vacuna nonavalente muy a parte que va contra los subtipos

mencionados, también va contra los subtipos 31, 33, 45, 52 y 58 (%),
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Terminologia NIC-displasia.

La terminologia NIC se organiza de la siguiente manera:

La NIC 1-displasia leve, muestra un menor de atipia Histoldgica G7).

La NIC 2-displasia moderada, se aprecia atipia histoldgica y mitosis ©7),

La NIC 3-displasia grave; mucha presencia de atipia y mitosis estan todo el

epitelio G7),

Factores de riesgo.
- Infeccion por Virus Papiloma Humano VPH.

El VPH esta muy arraigado y vinculado con cancer de cuello uterino. es

considerado como el principal causante ©8).

La infeccion producida por el VPH puede no presentar clinica y estar

relacionada con otras neoplasias 9.

Muchas investigaciones epidemiolégicas nos muestran un vinculo entre

VPH y la evolucion del cancer ya sea con o sin factores (40) (41) (42),

VPH juega un papel importante debido a sus genes. Debido a la presencia
de genes que transgreden la integridad genética celular del portador. En
los subtipos 16 y 18 hay presencia de estos genes como por ejemplo el
E2(43),

- Numero de compafieros sexuales.

Hay conexién directa entre el riesgo del cancer del cuello uterino y la
cantidad de parejas. Esto se debe porque tiene una alta probabilidad de
exponerse con el VPH (38)(39),
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- Edad del primer coito.

Cuando se inicia a una edad precoz las relaciones sexuales significa que
tendr& muchas parejas y por ello mayor riesgo de contraer VPH. Otro
motivo es que estos pacientes son muy sensibles a la patogenia del virus,
aumentado el riesgo de contraer el VPH 2.4 veces mas si experimento

relaciones sexuales antes de los 17 afios ¢4,

- Caracteristicas del compariero sexual.

Las mujeres a pesar de no tener ningun factor o situacién de riesgo, puede
tener una alta probabilidad de infectarse por el VPH debido a su pareja
sexual, debido a que su pareja sexual tuvo anteriormente muchas
relaciones sexuales con diferentes personas, por lo tanto, mayor

exposicion al VPH (8),

En un estudio en donde se separa 2 grupos uno en donde los esposos han
tenido comportamiento adecuado durante su adolescencia y otro grupo en
donde los esposos tuvieron muchas parejas antes, relaciones sexuales a
temprana edad o que visito un prostibulo; dio como resultado que en el

altimo grupo fue en donde las mujeres tuvieron mas infecciones de VPH
(45)

Hay alto riesgo que una mujer se infecte a causa de la pareja porque tiene

o haya tenido cancer de pene (),

-  Enfermedades de transmision sexual.

Se hallé una concordancia entre el cancer de cuello uterino con la sifilis
(38): pero no hay estudios que vincule la clamidia o herpes como

antecedente (47) (48),
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En Espafia, Colombia y Brasil se hall6 mediante una investigaciéon una
afiliacion entre el tricomona y el VPH (49,

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) permite la aparicion de la
neoplasia' donde se ve un aumento del riesgo de cancer de 3.2 veces mas

que las que no tienen VIH 0,

- Paridad.

Se establecié que aquellas pacientes con mas de dos hijos tienen un
peligro de 80% mayor que las pacientes que solo tiene 1 hijo de tener dafio
cervical; luego en mujeres de cuatro hijos dicho riesgo se triplica, y en
aguellas mujeres que tiene siete hijos se cuadruplican y con doce hijos se
quintuplica. Este dafio cervical favorece al desarrollo de cancer del cuello

uterino Y,

No hay estudio concreto que determine que el embarazo o cambio
hormonal favorezca la aparicién del VPH, ya que estas investigaciones se

contradicen 2,

- Edad del primer parto.

Bosch en su investigacion “explica que tener partos a muy temprana edad

cuadriplica la probabilidad de tener cancer del cuello uterino” ©8).

- Partos vaginales.

Al tener mas partos a través de la via vaginal condiciona de gran manera
alrededor 70% de tener lesiones, esto es debido por el traumatismo
constante que tiene el cuello uterino y esto favorece a tener cancer del

cuello uterino Y,
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- Tabaquismo.

Estudios revelaron una fuerte asociacion entre las fumadoras y las
lesiones del cuello uterino, en donde, las fumadoras tienen 2 veces mas
de sufrir el cAncer en comparacién de las que no fuman. También el tabaco

potencia la patogenia del VPH y disminuye la inmunidad de la fumadora(2),

- Anticonceptivos orales

En una investigacion se encontr6 que aumenta el riesgo de contraer el
virus de papiloma humano si se ingiere anticonceptivos orales por mas de

5 afios 9,

Tipos histolégicos.
El tipo histolégico mas frecuente que causa el 75% de los casos son el de
escamosas y el adenocarcinoma 15-25% de los casos totales. El resto

representa el 3-5% de casos ©5).

ESTATIFICACION DE CANCER DEL CUELLO UTERINO.

El cancer de cuello uterino tiene estadios, tal como lo establece el sistema de
clasificacion de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO), en base a esta clasificacion se basa el tratamiento. Por eso es muy
importante evaluar de manera correcta porque nos permite decir en qué fase

esta y por ende dar un tratamiento quirdrgico o quimiorradioterapia apropiado
(57),

A continuacion, se muestra la estatificaciéon segun Figo y TNM:
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Categaona | Estadio

THIM Figo

T& El tumior primans no pueds evaluarse

T

Tis*® IErNaE 0 St (Carcnams preinvasnag)

11 I arcinarma cenvical contormizoo en 2 wtero (& extension del cuerpo
no debe s2r tenida en cusnts)

a™= L& i_arcinoma invasor diagnosticado solo medianis microscopia.
Invasion del estroma con una profundidad madmo de Smm y una
extension horizontal £ 3 Tmm. E) compromisa del comportamiento
vascular, venosa o linfatico no afecta la clasificacian.

T1a1 A1 Invasion esfromal = Smmen profundidad y £ Fmm de extension
hosizontal

T1ag A2 Invasion estromal > 3mm y = 3mm de profundsdad, con una
extension harizantal £ .3 Tmm

T1b 5 Lzsion clinicamente visiche continada al cuslo utenng o [esian
micrascapica mayor a T1ala

T1b1 151 Lesion clinicamente visicle £ 4cm en su mayor dismetro

Tk 5 Lesion chinicamente visizle = 4cm en su mayor diameino

Te Il arcnoma cenvical gue imade mas alls del utern, pero no
compromete I3 pared pelvica o &l tercio infenior de |3 vagina.

Tea [1A Turnar sin NVasion &2 parametnos.

Téal A1 Lesion clinicamente visicle £ 4cm en su mayor dismetro

Tdae [~ Lesion clinicamente wisizle = 4cm &n su mayor diamaing

TZb 1]:] Turmar con mvasion parametros, sin llegar & la pared peliana

Ta I Turnar gue =2 extiznds & |3 parsd pelica y'o compromete 2l tarseg
inferior de ka vagina yio causa hidronefrosis o alteracicn de la
funcicn renal

Taa [IE El turnior compromets el iercio mntenor de 15 waging, sin exiension 3
5 pared palvica.

T2b & El tumor 5= exiiends a |3 pared pelaca ywo causa hidronsfosis o
ahteracion de |a funcian renal

T4 I E! tumor invade |z mucosa oz |3 vejiga o a2l recto y/o se extende
mas allz de |3 pehis (el edema bullaso no es suficients para
clasificar un tumor T4)

*Fipo ya no considera el estsao U o 115
**Todas las |lesiones visibles macroscopicaments, aun con

invasion superficial como T1BE

Fuente Alvarez Claudia. Actualizacion de |a estatificacion de cancer de cuello
uterino. Rev. aroent. radiol. 2012
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Diagndstico.
Ante la presencia de estos signos y sintomas: (%8

- Hemorragia después de relaciones sexuales y posterior a la
menopausia ©8),

- Se visualiza dafio en el cérvix (caso andémalo) ©8),

- Excrecion vaginal 8),

- Conmiseracion pélvica ©8),

Se debe tomar en cuenta lo siguiente: 8

La clinica se asemeja a la de la clamidia, por ello se debe tomar a la
clamidia como un diagnéstico diferencial ©8).

- A pesar de recibir su vacuna deben realizar screening para el VPH ©8),
- Se debe realizar un examen minucioso y poner mucha atencion a
tumoracion, sangrado o engrosamiento del cuello uterino ©8),

- Para una confirmacion se requiere una biopsia 9.

2.3 MARCO TEORICO.

- Endocérvix.
Es el epitelio del cérvix conformado por células columnar secretor (cilindrico

secretor) de origen embrionario: conductos mdillerianos 9.

- Ectocérvix.

Es el tipo de epitelio del cérvix conformada por células escamosas 20,

- Zona de unién escamo-columnar.
Es la zona de transicion entre el epitelio del ectocérvix (células escamosas) y
del epitelio endoceérvix (columnar secretor), en esta zona es donde hay

mayor vulnerabilidad cancerosa 9.

- Carcinoma de células escamosas del cérvix.

Tiene 2 tipos queratinizados o no queratinizados.
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Los queratinizados tiene un mayor nimero de células malignas grande ©5),

Los carcinomas no queratinizados corresponden a las células pequefias ©5),

- Adenocarcinoma cervical.
Su origen es del endocérvix, dificli de detectar visualmente. El
adenocarcinoma mucinoso es el tipo mas frecuente, es muy peligroso debido
a su rapida evolucién y no causa una alteracion observable del exocérvix 9,
Los otros tipos son: el carcinoma endometrioide, villoglandular, mesonéfrico

seroso 9,

- Carcinoma adenoescamoso.
Tiene una constitucion mixta tanto de glandulas y de células escamosos, tiene

un crecimiento rapido y son muy recurrentes a pesar del tratamiento 5.

- Tumores neuroendocrinos del cérvix.
Se clasifican en tipicos y atipicos, de células grandes o pequefias ©5).
Los otros tipos son: carcinomas no diferenciados son muy agresivos debido a

tener mayor metastasis 5,

- VLP (Virus-like particles).
Los VLP o las particulas similares al VPH, son estructuras cuya caracteristica
principal es la ausencia del DNA viral del VPH, por ende, son inofensiva,; sirve

para la elaboracion de vacunas contra el VPH (3,

2.4 HIPOTESIS.

2.4.1 GENERAL.
Existe correlacion de las pruebas cito-histolégica en el diagndstico de cancer
de cuello uterino realizado en el consultorio externo del servicio de
Ginecologia-Obstetricia del Hospital Nacional Hipélito Unanue Enero-Junio
2016.
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2.4.2 ESPECIFICAS.
Existe relacion de los grupos etarios con las pruebas de Papanicolaou,
colposcopia y biopsia de las pacientes en el consultorio externo del servicio

Ginecologia-Obstetricia Hospital Nacional Hipdélito Unanue Enero-Junio 2016.

Existe correlacion entre los hallazgos de Papanicolaou y colposcopia de las
pacientes en el consultorio externo del servicio Ginecologia-Obstetricia
Hospital Nacional Hipdlito Unanue Enero-Junio 2016.

Existe correlacion entre los hallazgos de Papanicolaou y biopsia de las
pacientes en el consultorio externo del servicio Ginecologia-Obstetricia

Hospital Nacional Hipdlito Unanue Enero-Junio 2016.

Existe correlacion entre los hallazgos de Colposcopia y biopsia de las
pacientes en el consultorio externo del servicio Ginecologia-Obstetricia

Hospital Nacional Hipdlito Unanue Enero-Junio 2016.

Existe correlacion entre los hallazgos de Papanicolaou, colposcopia y biopsia
de las pacientes en el consultorio externo del servicio Ginecologia-Obstetricia

Hospital Nacional Hipdlito Unanue Enero-Junio 2016.

2.5 VARIABLES.
En nuestro estudio estan las siguientes variables.
Segun el tipo de dependencia:
Variable Independiente:
Céancer del cuello uterino.
Variables dependientes:
Papanicolaou o Prueba citologica.
Colposcopia.

Biopsia.
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS.

Papanicolaou o prueba citoldgica.

La citologia cervical nos permite a detectar los defectos morfologicos 9.

La citologia cervical, nos ayuda en el estudio en la zona UEC y fue el principal
procedimiento de hallazgo de céancer del cuello uterino. Una investigacion
determino con la ayuda de este procedimiento bien realizado se ha logrado

disminuir un 70% de los casos de cancer de cuello uterino 9.

NOMENCLATURA ACTUAL CITOLOGICO: SISTEMA DE BETHESDA.
Con los avances en los descubrimientos y conocimiento del cancer de
cérvix, se obligd a realizarse reuniones con el fin de establecer una
nomenclatura. A partir de las reuniones se establecio el actual Sistema o
Clasificacion de Bethesda. Esta clasificacion tuvo su inicio en 1988,
modificada en 1991, y actualizada en el 2001 ®) (ANEXO 6).

Colposcopia.

La colposcopia y la descripcion de las lesiones de la cerviz-uterino se origind

en Alemania por Hans Hinselmann (62) 63),

Nos permite ver macroscépicamente el comportamiento in vivo por ende nos
ayuda a explorar y valorar el cuello uterino; ©®4 % asimismo, podemos
observar la lesion que presenta el cérvix y tomar una biopsia si se amerita (62
(63)_

Para reconocer el tipo de NIC se debe tener en cuenta, el color, margen de la
superficie del epitelio acetoblanco, también la reacciéon con el yodo en la
formacion de lecho vascular ),

Al terminar el estudio se dara un diagnostico presuntivo de la siguiente forma:

‘Normal, NIC de bajo o alto grado, cancer invasor; o un informe de
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insatisfaccion. Es por eso que se necesita una clasificacion que son hallazgos
clasificado seguin Reid y Scalzi (1985)” (6),

Biopsia.

La biopsia nos ayuda examinar muestras de tejido anormal
microscopicamente para un diagndéstico acertado. Se toma biopsia a areas
que se tiene sospecha de cancer. Si la anormalidad no se visualiza se
procedera realizar colposcopia para indicar la zona o zonas para volver a
realizar la biopsia ®),

La biopsia nos da el diagndstico definitivo que nos permite ver las mutaciones
y descartar neoplasia (),

Después de realizarse la biopsia se daréa el informe segun de lo que se halla.
Para una buena utilizacion de la biopsia para determinar el diagnéstico: un

buen transportar de las muestras, el acceso a laboratorio y de técnicos 6).,
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1 DISENO METODOLOGICO.

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION.
El tipo de investigacion es:

Observacional: En el presente estudio no se interviene en las variables.
Descriptivo: En este estudio se da la descripcion de las variables.
Retrospectivo: El periodo de tiempo de estudio es pasado.

Transversal: El estudio toma un periodo de tiempo.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION.

El nivel de investigacion es:

Correlacional: Se busca el grado de asociacion entre las variables.

3.2 POBLACION Y MUESTRA.

Poblacion.

Son las pacientes que se atendieron en el consultorio externo del servicio

Ginecologia-Obstetricia del Hospital Nacional Hipodlito Unanue. El total

(Universo) de pacientes de Enero a Junio de 2016 son 225 pacientes.

Muestra.

Como ya se mencion0 antes el total de pacientes hallado es 225 pacientes (el

universo) utilizando los criterios de exclusién e inclusion se obtiene 217

pacientes con las pruebas de Papanicolaou y colposcopia; de estos solo 109

pacientes tienen biopsia, es decir tiene los tres procedimientos: Papanicolaou,

colposcopia y biopsia.
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Criterio de inclusion.

- Pacientes con sospecha o diagnostico clinico de lesion premaligna o
cancer del cuello uterino.

- Pacientes con antecedente de un Papanicolaou anormal.

- Pacientes que se realizan las pruebas de citologia, Papanicolaou y
biopsia.

Criterio de exclusion.
- No se considera a las pacientes que solo se realiza una prueba.

- No se toma en cuenta aquellas historias clinicas de las pacientes
cuyos resultados no son legibles.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

En este estudio la técnica fue el registro de datos obtenidos en el consultorio
externo del servicio Ginecologia-Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue Enero-Junio 2016.

En el presente estudio el instrumento es una ficha de recoleccion de datos por
ello no se necesitd validar dicha ficha debido a que no se precisé ser

entrevistas ni encuestas a las pacientes.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS.

Como se menciono anteriormente se disefio una ficha con el fin de recolectar
datos en el consultorio externo del servicio de Ginecologia-obstetricia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue en el periodo Enero-Junio 2016, luego la

informacion es transferida a Excel siendo la fuente datos a analizar.

3.5 PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Primero se ejecutd una descripcion de las variables y luego se aplico las
pruebas de correlacion, se realizo los siguientes procedimientos:

- Todo el procedimiento se realiz6 con un nivel de confianza del 95%.

- Se analiz6 las variables
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- Para un mejor analisis de las variables, estandarizamos los indicadores
utilizando el sistema Bethesda (ANEXO 5y 8).

- Los datos recolectados mediante la ficha fueron pasados al Excel y
evaluados por Spss.

-Larelacién de los Grupos etarios con las pruebas (Papanicolaou, colposcopia
y biopsia).

-Las correlaciones entre las variables (las concordancias entre las variables
de Papanicolaou y colposcopia; entre ellas misma y con la biopsia) se

evaluaron mediante el indice de kappa (ANEXO 9).

3.6 ASPECTOS ETICOS.

Para el desarrollo y concretar esta investigacion se solicitd permiso a las
autoridades correspondientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue como la
Direccion General y al Comité de Docencia.

También se solicit6 el permiso y colaboracion al Area del Consultorio Externo
Ginecologia-Obstetricia, gracias a su colaboracion y apoyo en la recoleccion
de datos se llevo a cabo esta investigacion.

Los datos recolectados en esta investigacion se mantendran y tendran un
caracter de total confidencia y los resultados obtenidos de esta investigacion

sirvan de fuente de informacion para otras investigaciones.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

4.1 RESULTADOS.
TABLA 1 GRUPO ETARIO DE LAS PACIENTES.

Frecuencia |Porcentaje valido |Porcentaje acumulado

Valido |Menores de 19 anos 3 1,4 1.4
20-34 arios 52 24,0 25,3
35-49 afios 83 38,2 63,6
Mayor de 50 arios 79 36,4 100,0
[Total 217 100,0

Media |45 o [Edad Minima: 18 afios

Mediana, 5 40 [Edad Maxima: 88 afios

Moda 34

Fuente ficha de recoleccion de datos

Fuente ficha de recoleccion de datos

GRAFICO 1: GRUPO ETARIO DE LOS PACIENTES.

EDAD
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18-19 afios 20-34 afios 35-49 afios S0-88 afios

EDAD

Fuente ficha de recoleccion de datos

En la tabla 1 se observa que la edad minima es 18 afios y el maximo es 88
afos, con una mediana de 45 afios.

En la tabla y grafico 1 se observa que el grupo etario de mayor frecuencia de
83 casos es de 35 a 45 afos y el de menor frecuencia con 3 casos
corresponde a menores de 19 afios con 3 pacientes, las tres pacientes tienen
18 afos.
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TABLA 2 DISTRIBUCION DE LAS EDADES DE LAS PACIENTES.

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Edad ,983 217 ,01

Fuente ficha de recoleccion de datos

GRAFICA 2: DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LAS PACIENTES.

Grafico Q-Q normal de Edad

Normal esperado

Valor observado

Fuente ficha de recoleccion de datos

En latabla 2 y grafico 2 se analiza las edades mediante el test de Shapiro con
un grado de confiabilidad del 95% para saber si tiene distribucién normal o no,
se observa que el Sig es 0.01(tabla 2) que es menor a 0,05 (significancia) por

la cual nos indica que tiene una distribucion no normal.
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TABLA 3: RESULTADOS DE LOS HALLAZGOS DEL

PAPANICOLAOU O PRUEBA CITOLOGICA DE LAS PACIENTES.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado

P| Ascus 65 30,0 30,0

4| Cancer invasor o 7 3,2 33,2

P| infiltrante

a

n LIEAG 41 18,9 52.1

i | LIEBG 72 33,2 85,3

C

O Negativo 32 14,7 100,0

|

2| Total 217 100,0

u

Fuente ficha de recoleccion de datos

GRAFICA 3: RESULTADOS DE LOS HALLAZGOS DE LA PRUEBA
PAPANICOLAOU DE LAS PACIENTES.

Fuente ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 3 y grafico 3 nos indica los hallazgos del Papanicolaou o prueba

citolégica en donde se observa que el resultado de mayor frecuencia con 72

caos es LIEBG y el segundo de mayor frecuencia con 65 casos es ASCUS y

el de menor frecuencia con 7 casos es cancer infiltrante.
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TABLA 4: RESULTADOS DE LOS HALLAZGOS DE COLPOSCOPIA DE
LAS PACIENTES.

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
\Valido Cancer infiltrante 3 14 1,4
LIEAG 47 21,7 23,0
LIEBG 148 68,2 91,2
Negativo 19 8,8 100,0
Total 217 100,0

Fuente ficha de recoleccion de datos

GRAFICO 4: RESULTADOS DE LOS HALLAZGOS DE COLPOSCOPIA DE
LAS PACIENTES.

Colposcopia

B Cancer infiltrante
M LEAG

ClLEBG

M regativo

Fuente ficha de recoleccion de datos

En la tabla 4 y grafico 4 se muestran los hallazgos de los resultados de
Colposcopia donde se observa que el de mayor frecuencia con 148 casos
corresponden a LIEBG y el segundo con mayor frecuencia con 47 casos es

de LIEA, el de menor frecuencia con 3 casos corresponde al cancer infiltrante.
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TABLA 5: RESULTADOS DE LOS HALLAZGOS DE LA BIOPSIA DE
LAS PACIENTES.
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje valido acumulado
S rante 1 o o o
LIEAG 28 25,7 25,7 26,6
LIEBG 42 38,5 38,5 65,1
Negativo 38 34,9 34,9 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente ficha de recoleccion de datos

GRAFICO 5: RESULTADOS DE LOS HALLAZGOS DE LA BIOPSIA DE

LAS PACIENTES.

BIOPSIA
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Cancer infitrante

LIEAG

BIOPSIA

Fuente ficha de recoleccion de datos

En la tabla 5 y grafico 5 se observa los resultados de la Biopsia, en total son
109 pruebas, entre los hallazgos se observa que el mas frecuente con 42
casos es LIEBG; el segundo lugar de frecuencia con 38 casos son los
resultados negativos y el de menor frecuencia con 1 caso es de cancer
infiltrante.
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TABLA 6 RELACION ENTRE EL GRUPO ETARIO Y PAPANICOLAOU O
PRUEBA CITOLOGICA LAS PACIENTES.

Papanicolacu o prueba citolégica
Cancer
ASCUS | infittrante [ LIEAS | LIEBG |Meoative | Total
EDAD Memor  Recusnto 0 ] 1 2 0 3
deld % dantro de
. (0,08 0,0% ] 33,3%| 88 7% (0,08 00,0%
anos EDAD
% dentro de
) (0,08 008 24%| 28% 0,08 1,4%
Papanicolacu
20-34 Recusnta 3 W] 3 25 11 52
afios % dentro de
15,4% 00% ] 154%( 48 1% 21,29 100,0%
EDAD
% dentro de
) 12,3% 00% ] 19.5% | 34 7% 344%| 24.0%
Papanicalaou
35-40 Recusnta 22 4 15 25 17 33
anos % dentro de
26 5% 4 8% 18,1%( 30,1%| 205%|100,0%
EDAD
% dentro de
) 33,3% B7,1% | 35,8%| 34, 7%| 53 1%| 3B5.2%
Papanicalaou
Mayor de Recusnto 35 3 17 20 4 e
50 afics % dentro de
44 30 38% | 21,5%| 253% 5,19 100,0%
EDAD
% dentro de
) R3,3% 428% | 41,5%| 278%| 125%| 35.4%
Papanicolaou
Total Recusnto 65 7 41 T2 a2 217
% dentro de
30, 0% 3.2% ) 18,8%( 332%| 14.79%| 100,0%
EDAD
% dentro de
) 100,00 100,0% [100,0% | 100,0%| 100,08 100,0%
Papanicolaou

Fuente ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO 6: RELACION ENTRE EL GRUPO ETARIO Y PAPANICOLAOU

O PRUEBA CITOLOGICA DE LOS PACIENTES.
Grafico de barras
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Fuente ficha de recoleccion de datos

En la tabla 6 y grafico 6 nos muestra la relacién entre el grupo etario y
Papanicolaou o prueba citolégica, en donde podemos observar 35 casos con
diagnostico ASCUS pertenece al grupo etario de mayor de 50 afios.
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TABLA 7: RELACION ENTRE GRUPO ETARIO Y COLPOSCOPIA DE LAS
PACIENTES.

Colposcopia Total
Cancer
infiltrante LIEAG LIEBG  [Negativo
EDAD Menor Recuento 1 0 2 0 3
de19 94 dentro de EDAD 33.3% 00%|  667%| 0,0%/100,0%
anos
%UE"FIME 33 3% 0,0% 14% 00%| 14%
Fapanicolaou
20-34 Recuento ] 10 3 5 he
afi0s o}, dentro de EDAD 0,0% 19,2% 71.2%( 9,6%(100,0%
Yo dentro de 00%  213%|  250%| 26.3%| 24.0%
Fapanicolaou
35-49 Recuento 0 18 f1 4 83
afios % dentro de EDAD 0.0% 21.7% 735%| 4.8%(100,0%
% dentro d
oo g8 00%  383%|  412%| 21.1%| 382%
Fapanicolaou
Mayor Recuento 2 18 48 10 79
de 30 9 dentro de EDAD 25%|  241%|  608%| 12.7%[100.0%
anos
% dentro de
. 66, 7% 40,4% 324%| 52 6%| 36,4%
Fapanicolaou
Total Recuento 3 47 148 190 217
% dentro de EDAD 1.4% 21.7% 68.2% | 8.8%(1000%
% dentro de
. 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%|100,0%
Fapanicolaou

Fuente ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO 7: RELACION ENTRE GRUPO ETARIO Y COLPOSCOPIA DE
LAS PACIENTES.
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Fuente ficha de recoleccion de datos

En la tabla 7 y grafico 7 se observa la relacion entre el grupo etario y los
resultados de colposcopia, en donde podemos observar 61 casos de LIEBG

que pertenece al grupo etario de 35-49 afos.
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TABLA 8: RELACION ENTRE GRUPQ ETARIO Y BIOPSIA DE LAS
PACIENTES.

BIOPSIA
Cancer

infilirante| LIEAG | LIEBG |Negativo| Total
EDAD 20-34 Recuento 0 7 10 5 73
afos 9% dentro de . . ) D D
EDAD 00%| 304%| 43.5%| 26,1%100 0%
% dentro de ; . ) D D
BIOPSIA 00%| 25,0%| 23.8%| 158%| 21.1%
35-49 Recuento 1 g 17 Y 51
anos o, dentro de , . ) :. D
EDAD 20%| 176%| 33.3%| 471%1000%
% dentro de , . ) D D
BIOPSIA 100,0%| 321%| 405%| 632%| 468%
Mayor Recuento 0 12 5 3 35

de 50 9 dentro de
afios  EDAD 00%| 343%| 429%| 229%[100 0%
% dentro de , . ) D D
BIOPSIA 00%| 429%| 357%| 21.1%| 321%
Total Recuento 1 28 42 ag| 109
% dentro de ; . ) D D
EDAD 09%| 257%| 38,5%| 34,9%1000%
% dentro de , . ) D D
BIOPSIA 100 0% (100,0%(100,0%| 100,0%1000%

Fuente ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO 8: RELACION ENTRE GRUPO ETARIO Y BIOPSIA DE LAS
PACIENTES.
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 8 y grafico 8 nos muestra la relacion entre el grupo etario y los
resultados de la biopsia, en donde podemos observar 24 casos de resultado
negativo (63.2%) que pertenece al grupo etario de 35-49(47.1%).
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TABLA 9: CORRELACION ENTRE PAPANICOLAOU O PRUEBA
CITOLOGICA Y COLPOSCOPIA DE LAS PACIENTES.

Papanicolacu o prusha citoldgica.
Cancer
ASCUE |infitrante [LIEAG |LIEBG [Megative| Total
Colposcopia Cancer  Recuento 0 1 2 ] 0 3
infiltrante 3 dentro de _
_ 00% | 3323%(68.7% | 00%| O00%[100.0%
Colposcopia
% dentro de
_ O0% 142%( 48%) 00% | O0%[ 1.4%
Fapanicolaou
LIEAG Recusnto 3 4 28 g 3 &7
% denfro de
_ g,4% §,5%) 59.8% | 18.1% | ©.4%|100.0%
Colposcopia
% dentro de
_ 46% | BT 1% [ 08.3% | 125% | 94%[21.7%
Fapanicolaou
LIEBG Recusnto B2 2 a i1 Tl 148
% denfro de _
_ 35,1% 14% ) 41% | 41.2% | 18,2%|100.0%
Colposcopia
% denfro de
_ B00% | 2BE%| 148% | 84.7% | S4.4% | B2.2%
Fapanicolaou
Megative Recusnto 10 0 5 2 2 18
% denfro de
_ 528% 0,0%) 28,3% | 10.5% | 10,5% |100.0%
Colposcopia
% denfro de
_ 15,4% 00%)12.2% | 2.8%| 63%| 3.8%
Fapanicolaou
Total Recuento i 7 41 72 2 217
% deniro de )
: 30.0% 32% [ 18.8% | 33.2% | 147% 100.0%
Colposcopia
% deniro de )
_ 100,0% | 100,0% |100,0% [100.0% | 100,0% [100,0%
Fapanicolaou

Fusntz ficha de recaleccion de datos
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GRAFICA 9: CORRELACION ENTRE PAPANICOLAOU o PRUEBA
CITOLOGICA Y COLPOSCOPIA DE LAS PACIENTES.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

La correlacién Papanicolaou o prueba citolégica y colposcopia lo vamos a
obtener a través del indice de kappa obteniendo 0.42 a 95% de significancia
segun este resultado tiene una fuerza de concordancia aceptable (ANEXO 9).
Se observa que concuerdan 61 casos de LIEBG entre las pruebas

Papanicolaou y colposcopia.
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TABLA 10: CORRELACION ENTRE BIOPSIA Y PAPANICOLAOU O
PRUEBA CITOLOGICA DE LAS PACIENTES.

FAPANICOLAOU O PRUEBA CITOLOGICA Total
Cancer
ASCUS | infilirante | LIEAG | LIEEG | Mepative
Cancer Recuento 0 1 0 0 i 1
nfilirantz % dentro de ) ) _ _ ) _
BIOPSIA 0.0% | t1o00%| O0%] O00% 0,0% ) 100,0%
* dentro de 0.0% 200% | 00% 00% 00%) 048%
PAPANICOLADU ' ' ' ' '
LIEAG Recusnto 5 3 11 T 2 28
7 dentro de | o] aean| mson| 7| 1000n
BICOPSIA
% dentro de ) , . . . _—
B AP ANICOLADL 13.8% G00% | S7.8%| 20,0%) 14.3%([ 257%
LIEBG Recuento 10 1 i i i 42
¥ gentro de 23.8% 24%) 143%| 452%( 14.3% | 1000%
BICOPSIA
= dentro de 27.8% 200% | 31.8%| 54,3% 42 8% 385%
PAPANICOLAOU - e e il e M
Megative Recuesnto 21 0 2 B i 38
= gentro de 55 3% 00%) 53%| 237%( 158%|1000%
BICOPSIA ' ' ' ' '
 dentro de b3.3% 0,0%) 105%| 287 428%) 348%
PAPANICOLACL
Tatal Recuento 3 5 18 35 14 108
¥ gentro de 33.0% 4 6% 17T 4% J21% ([ 128%| 1000%
BICOPSIA
 dentro de 100.0% | 100,0% ) 100,05 100,0% | 100,0% | 100,0%
PAPANICOLACL

Fusnt= ficha de recoleccion de datos
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GRAFICA 10: CORRELACION ENTRE BIOPSIA Y PAPANICOLAOU O
PRUEBA CITOLOGICA DE LAS PACIENTES.
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Fuente ficha de recoleccion de datos

En la tabla 10 y grafica 10 se analizara la concordancia entre biopsia y
Papanicolaou o prueba citolégica, para la correlacion se utiliza el indice de
Kappa obteniendo 0,34 a 95% de significancia, segun este resultado tiene una
fuerza de concordancia aceptable (ANEXO 9).

Se observa que concuerdan 21 casos de ASCUS entre las pruebas Biopsia y
Papanicolau.

También obtendremos la sensibilidad y especificad que son 66,32% y 42,85%
respectivamente (ANEXO 10).
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TABLA 11: CORRELACION ENTRE BIOPSIA Y COLPOSCOPIA DE LAS
PACIENTES.

COLPOSCOPIA

LIEAG | LIEBG |Menativa| Total
BIOPSIA Cancer Recuento 1 1] 1] 1

infiltrante © 25 dentro de
invasor. BIOPSIA

% dentro de
COLPOSCOPIA 48%| 00% 00% 09%

100,0%( 0,0%| 0,0%|100,0%

LIEAG Recuento 12 15 1 28
% dentro de
BIOPSIA 42 9% | 53,6%| 3,6%/[100,0%
% dentro de
COLPOSCOPIA 57, 1% | 17 ,6%| 33,3%| 25,7%
LIEEG Recuento g 34 3 42
% dentro de
BIOPSIA 143%| 81,0%| 4,8%/[100,0%
% dentro de
COLPOSCOPIA 28 6% | 40 0%| 66,7%| 38,5%
Megativo Recuento 2 36 0 38
% dentro de
BIOPSIA 5,3%| 94 7% 0,0%([1000%
% dentro de
COLPOSCOPIA 95%| 424%| 00%| 349%
Total Recuento 21 83 3 109
% dentro de
BIOPSIA 193%| 78,0%| 2,8%/[100,0%
% dentro de

coLposcopry  [100,0%(100,0%(100,0% 100 0%

Fuente ficha de recaleccion de datos
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GRAFICO 11: CORRELACION ENTRE BIOPSIA Y COLPOSCOPIA DE LAS
PACIENTES.
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Fuente ficha de recoleccion de datos

En la tabla 11 y grafica 11: analizara la correlacion entre las pruebas de
biopsia y colposcopia, para la correlacion se utiliza el indice de Kappa
obteniendo 0,42 a 95% de significancia, segun este resultado tiene una fuerza
de concordancia moderada (ANEXO 9).

Se observa que concuerdan 36 casos de LIEBG entre las pruebas biopsia y
colposcopia.

También obtendremos la sensibilidad y especificad que son 64,15% y 0%
respectivamente (ANEXO 10).

Se establecié la concordancia entre las tres pruebas Papanicolaou,
colposcopia y biopsia a través del indice de Kappa con 95% de
significancia dando como resultado de 0,39; fuerza de concordancia
aceptable (ANEXO 9).
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4.2 DISCUSIONES.

En el estudio de Moncayo “observo que el grupo etario que presenta
displasia leve (LIEB) con mayor frecuencias es de 36 a 49 afios con
251casos utilizando Papanicolaou y una concordancia entre biopsia y
Papanicolaou de 0.41 y en los hallazgos de colposcopia: 267 casos
presentan LEIBG” ®); en comparacion con el presente estudio los
grupos etarios mas frecuente con Lesion intraepitelial de bajo grado
(LIEBG) en la prueba de Papanicolaou son de 20-34 afios y 35-49 afios
cada uno con 25 casos, con una concordancia de 0.34 entre
Papanicolaou-biopsia. Los hallazgos de colposcopia en el grupo etario

de 35-49 afos se observa 61 casos presentan con LIEBG.

En un estudio realizado por Vindel en “donde los resultados obtenidos
de Papanicolaou el de mayor frecuencia es la LIEBG con 41 (42.9%)
casos del total, también se observd que el 29(29.9%) de los casos
corresponde al ASCUS, y el nivel de concordancia entre Papanicolaou
y biopsia segun el indice Kappa es 0,293” ©). En comparacion del
estudio presente el resultado de LIEBG en Papanicolaou es de 72
casos (33.2%) y el ASCUS con 65 casos (30%) y la concordancia a
través del indice de Kappa Papanicolaou-biopsia es 0, 34.

En una investigacion realizado por Bocanegra y colaboradores “en
donde se compara la biopsia y el Papanicolaou, se evidencié que la
lesion mas frecuente es LIEBG en los hallazgos del Papanicolaou con
41(50.6%) casos y por medio de la biopsia se detectdo 44(54.32%)
casos de LIEBG” @), En comparacion del presente estudio por medio
de la prueba de Papanicolaou se observa que la lesibn mas frecuente
es LIEBG con 35 (32.1%) de los casos y por medio de la biopsia la
lesion mas frecuente corresponde también a LIEBG con 42(38,5%) de

los casos.
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En el estudio realizado por Ortega “se observa en los resultados de
Papanicolaou para LIEBG es de 78 casos y para LIEAG es de 22 casos
en comparacion con los resultados de la biopsia que para LIEAG y
LIEBG es 7 y 93 casos respectivamente, dando una sensibilidad del
Papanicolaou de 79% y una concordancia entre Papanicolaou-biopsia
por indice de Kappa de 0.72” 19, En el presente estudio realizado se
observa que la comparacion entre Papanicolaou y biopsia se da en 109
casos, en donde utilizando Papanicolaou los casos que representa
LIEBG y LIEAG son 35(32.1%) casos y 19(17.4%) casos
respectivamente y obteniendo una sensibilidad 66,32%. Hay una
concordancia entre Papanicolaou-biopsia, utilizando el indice de

Kappa, es 0.34.

En un estudio realizado por Clark se “reportdé que el grupo etario mas
afectado son las pacientes de 20-34 afios con 162 (57.24%) casos,
segun los resultados citologicos 174 pacientes (61%) del total de los
casos presentaron LIEBG; el grupo etario mencionado presenta 60
(56%) casos de LIEAG segun Papanicolaou, utilizando la prueba de la
biopsia presenta 134(47%) casos de LIEBG y de estos el 82(29%)
casos pertenece al grupo etario de 20-34 afios” 12, En el presente
estudio 83 (38.2%) de los casos corresponde al grupo etario de 35-49
afos; en este grupo etario en los resultados citolégicos se observa que
el 72 (68,2%) de los casos tienen LIEBG. Utilizando la prueba de la
biopsia se observa que presenta 42 (38.5%) casos con LIEBG y de
estos pacientes17 casos (33.3%) corresponde al grupo etario de 35-49

anos.

En la investigacién realizada por Morales y colaboradores “se observa
que para la prueba de Papanicolaou tiene una sensibilidad de 71% y
especificidad de 80% para la deteccion de algun tipo de lesion

intraepitelial y una correlaciéon entre Papanicolaou y biopsia de 0.48 a
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través del indice de Kappa” 3. Para este estudio el Papanicolaou tiene
una sensibilidad de 66.32% y especificad de 42.85% y presenta una
correlacion entre Papanicolaou-biopsia de 0.34 a través del indice de

kappa.

En el estudio realizado por Rojas y colaboradores dan los siguientes
resultados “la sensibilidad y especificidad de la citologia (Papanicolaou)
es de 88.1% y es de 45 % respectivamente; lo mismo para la
colposcopia cuya sensibilidad es de 84.1% y especificidad es de 72%;
se utilizé el indice de Kappa para la concordancia entre citologia-
Biopsia y entre colposcopia-biopsia obteniendo 0.67 y 0.76
respectivamente” (4. Para el presente estudio la sensibilidad y
especificidad del Papanicolaou es de 66,32% y 42,85%
respectivamente; con respecto a la colposcopia la sensibilidad de
64,15% y especificidad 0%. Concordancia entre Papanicolaou-biopsia

y la de colposcopia-biopsia es de 0,34 y 0,42 respectivamente.

En el estudio realizado por Solis en donde “los hallazgos por medio del
Papanicolaou se evidencio que 996 casos (95,1%) resultaron
negativos, también entre sus hallazgos tienen 9 casos de ASCUS” (15,
En este presente estudio en la prueba Papanicolaou los resultados méas
frecuentes son LIEBG con 72 casos (33,2%) y 65 casos de ASCUS.

En la investigacion realizada por Tartabull y colaboradores “en los
resultados citolégicos se encontrd 137 casos de LIEBG de las cuales
105 casos coinciden con la biopsia; se encontro 73 casos de LIEAG de
las cuales 58 casos concuerdan con la biopsia” 6. En este estudio los
resultados obtenidos de la prueba citolégica se encontré 35 casos de
LIEBG de las cuales 19 caso concuerdan con la biopsia, los resultados
citologicos de LIEAG presenta 19 casos de las cuales solo 11 casos

concuerda con la biopsia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 CONCLUSIONES.

En nuestro estudio se observa una baja correlacion (leve y aceptable
ver ANEXO 9) entre las pruebas de Papanicolaou y colposcopia con la
biopsia y por ende no tiene un valor significativo para el diagnostico
precoz o avanzado del cuello uterino. Ya que se obtuvo los siguientes
resultados al analizar todas las pacientes que tienen las tres pruebas
(109 casos) mediante el indice de Kappa:

e Relacién de entre la biopsia y Papanicolaou es de 0.34.

e Relacién entre Biopsia y colposcopia es de 0.42.

e relacién entre Papanicolaou, colposcopia y biopsia es de 0.39.

Las edades al analizarlo por el test de Shapiro se observan que no
tienen una distribuciéon normal por ello se agrupa las edades en grupos
etarios segun la literatura.

De los grupos etarios se observa 3 casos de pacientes menores de 19
afos (las tres pacientes tienen 18 afos).

De los hallazgos mediante la prueba de Papanicolaou se observa 65
casos de ASCUS que son resultados indeterminados, este hace que
los célculos y andlisis de los datos sea dificultosa (Se analiz6 los 217
casos).

De los hallazgos de la colposcopia el de mayor frecuencia es LIEBG
con 148 casos, también se observa 3 casos de cancer infiltrante y 47
casos de LIEAG, donde ponemos énfasis la importancia de la
prevencion y el uso adecuado de las pruebas (citologia, Papanicolaou
y biopsia) para el diagnostico precoz y tratamiento adecuado (Se
analizé los 217 casos).

Para el anadlisis de la biopsia se toma a todas las pacientes que tienen

las tres pruebas que son 109 casos en total, se observa que el 25.7%
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corresponde a LIEAG y 0.9% es Cancer infiltrante (28 casos y 1 caso
respectivamente).

Basandose en las pruebas de Papanicolaou en relacion con los grupos
etarios se observo que el grupo etario de mayor frecuencia es de 35-
49 afos de edad y de las cuales 25 casos tienen como resultado LIEBG
y 4 casos presenta cancer infiltrante en este grupo etario (Se analizo
los 217 casos).

En los resultados hallados al analizar la relacion entre los grupos
etarios con la colposcopia se observa 1 caso de cancer infiltrante en el
grupo etario menor de 19 afos, el grupo etario de mayor frecuencia es
de 35-49 afios con 83 casos (Se analiz6 los 217 casos).

En el andlisis de los resultados de la relacion entre la biopsia y los
grupos etarios, se observa un caso de cancer infiltrante o invasor en el
grupo etario de 35-49 afios, se hall6 24 casos negativos para el grupo
etario ya mencionado y 12 casos de LIEAG se encontrd en el grupo
etario mayor de 50 afios (Analisis de los pacientes que tienen las 3

pruebas:109 casos).

5.2 RECOMENDACIONES.

Al no tener una buena concordancia se recomienda a dar énfasis a los
factores de riesgo o antecedentes de la paciente, en especial en
aquellas pacientes que tienen resultados anteriores de Papanicolaou
anomalos.

Se recomienda investigar cuales son los motivos porque hay una baja
concordancia de las pruebas de Papanicolaou y colposcopia con la
biopsia.

De las 2 pruebas el que tiene una mayor correlacion con la Biopsia es
la colposcopia, pero aun asi sigue siendo baja su asociacion se
recomienda tener en cuenta en hacer una buena historia clinica y dar
énfasis en los puntos ya mencionado (factores de riesgo,

antecedentes) para poder dar un diagndéstico oportuno y preventivo.
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Recomendamos que se lleve estudios o0 investigaciones para
determinar por qué la especificidad de la colposcopia y Papanicolaou
resulto baja a comparacion de la literatura.

Para hallar con exactitud la sensibilidad y especificidad de las pruebas,
se recomienda estudios con una muestra mayor ya que lo encontrado
en la investigacion es un hallazgo secundario a través de un sesgo.
En los resultados que tuvimos en el grupo etario hay pacientes menores
de 19 afios y recomendamos investigar el motivo de la aparicion de

casos en edades tempranas.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO.

i!-sﬂ__iﬁt 9:""”1"?"" UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN
ef %22 Z BAUTISTA

=z Z24

& "3:5? z

g = FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

# \ ’

; ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
z

= |

CORRELACION DE LAS PRUEBAS CITO-HISTOLOGICA EN EL
DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO UTERINO REALIZADO EN EL
CONSULTORIO EXTERNO DEL SERVICIO DE GINECOLOGICO-OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ENERO-JUNIO 2016.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

1 EDAD:
A1-19 afios [ B 20-34 afios ]
C 35-49 afios [_] D Mayor de 50 afios  [_]

2 PRUEBAS CITO-HISTOLOGICA:

A Papanicolaou o prueba citologica: Negativo
ASCUS
LIEBG
LIEAG
Cancer
infiltrante.

B Colposcopia: Negativo
LIEBG
LIEAG
Cancer
infiltrante.

C Biopsia Negativo
LIEBG
LIEAG
cancer
infiltrante.
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS-CONSULTA DE EXPERTOS.

SAN JUAN BAUTISTA

A

g FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

g > ESCALA DE OPINION DE EXPERTOS

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION.

N° | ASPECTOS A CONSIDERAR Expertos

1 | La Ficha de recoleccion de datos
tiene una estructura l6gica

2 | La secuencia de los items es optima
3 | Los ltems reflejan la problematica
de la investigacion

4 | La Ficha de recoleccion de datos
permite el analisis de la
problemética de la investigacion.

5 | Los items nos ayudan a definir las
variables e indicadores

6 | Los items nos permite a elaborar y
contrastar la hipdtesis

7 | Los items facilitan la recoleccion de
datos necesarios para la

investigacion

X X [X | < |* |X¥ X |ols
SC- 1 13%]5¢ S K
X > >l > [ P>>19,

LISTA DE LOS EXPERTOS DEL TEMA |
Nombres y Apellidos Firma ||

//)’bmd(n emas{ue. T;rnandw

T Mayricio De La @alo De
Los SanTos

Dr. Jost Lufs\Linan Rodrigue2
CMP. RNE: 20600
0910 0F ODSTCYRCA
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T
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ANEXO 5 CASOS DE CANCER EN PERU 2006-2011.
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PROMEDMO DE CASOS

Fuente: Sisterna Macional de Vigilancia Epidemiologica.
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ANEXO 6: SISTEMA BETHESDA.

Anormalidades de las células epiteliales escamosas:

A. Ceélulas escamosas atipicas (ASC).
1. Células escamosas atipicas de significancia no
Determinadas (ASC-US).

-  ASC-US (Atypical squamous cells of undetermined
Significance) ceélulas escamosas atipicas de significado
Indeterminado o incierto.

- No puede excluirse HSIL (ASC-H).

2. Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado
(L-SIL o LIEBG).

- Virus papiloma humano.

- Displasia leve (CIN 1 o NIC 1).

3. Lesion intraepitelial escamosa de alto grado
(H-SIL o LIEAG).

- Displasia moderada (CIN 2 o NIC 2).

- Displasia severa (CIN 3 o NIC 3).

- Carcinoma in situ.

4. Carcinoma escamoso o cancer infiltrante.
B. Células glandulares atipicas (AGC).

- Endocervicales.

-  Endometriales.

- Glandulares.

Fuente: Salomon D, et al. The 2001 Bethesda System. JAMA. 2002.
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ANEXO 7: CATALOGO DE DESCUBRIMIENTOS ANOMALOS DE

COLPOSCOPIA SEGUN INDICE DE REID.

CARACTERISTICA

O PUNTOS

1PUNTO

2 PUNTOS

Color del Zrea
acetoblanca (AB).

Acetoblangueo de baja
int=nsidad; AB indistinto;
AB Transparente; AR gus
excede la zona de
transformacion.

AB blanco grisgcen
con superficie
brillznte.

Blanco nacarado
mate; gris.

Margen de |z lesian
AB v configuracion

Bordes en forma de plums;
lesiones angulosas,

Lesiones regulares,
de contornos

Bordes d=hiscenteas,
enrollados;

superficial. mellzdas; lesiones planas netos y rectilinecs. | demarcacidn internas
con bordes mal definidos; [ arez central de
superficie cambio de alto grado
microcondilomatoss o Yy zona periferica da
ricropapilar. cambio de bajo
grada).
Wasos. Wasos fino/uniformes; Wasos ausentes. hosaico o punteadao

patrones escasaments
formados de punteado
fimo o mosaico fimo; vasos
que exceden el borde de la
zona de transformacion;
vasos finos dentra de las
lesiones
microcondilomatoss o
ricropapilar.

bien definidos y
Erussos.

Tincian del yodao.

Captacién positiva de yodo
que confiere 2l tejido un
color castafio-caoba;
captacicn negativa da
leziones calificadas de 3

Captacion parcial
del yodo por una
lezion calificada
con 4 o mas
puntos en los tres

Captacian de yodo
negativa por una
lezidn calificada con 4
o mas puntos en los
tres criterios

puntos o menas en los tres | criterios precedentes..
criterigs precedentss. precedentas;
sspecto moteado,
jaspeadao.
MNOTA. 0-2: PUEDE SER MIC 1. 3-4: PUEDE SER 5-8: PUEDE SER MIC
MIC 1-2. 2-3.

Fuente: Adaptado de Coppleson et al., 199.
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ANEXO: 8 NOMENCLATURAS PARA LA CLASIFICACION DE LA
CITOLOGIA CERVICAL.

TERMINOLOGIA DE TERMINOLOGIA TERMINOLOGIA NIC BETHESDA
DISPLASIA NIC MODIFICADA
Normal. Normal. Normal. Negativo para lesion
intraepitelial.
Atipia. Atipia coilocitica, NIC de bajo grado. ASCUS/ASC-H.
condiloma plano.
Displasia leve. NIC L. NIC de bajo grado. L-LIE o LIEBG.
Displasia moderada. NIC II. NIC de alto grado. H-LIE o LIEAG.
Displasia severa. NICII. NIC de alto grado. H-LIE o LIEAG.
Carcinoma in situ. NIC Il NIC de alto grado. H-LIE o LIEAG.
Carcinoma invasivo. | Carcinoma invasivo | Carcinoma invasivo. Carcinoma

epidermoide o

£5Camoso invasivo.

Fuente: Rosa y Mohammad; 2007:3.
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ANEXO 9: INDICE DE KAPPA. FUERZA O GRADO DE
CONCORDANCIA.

Coeficiente Kappa

Fuerza de la concordancia

0,00 Pobre (Poor).
0,01-0,20 Leve (Slight).
0,21-0,40 Aceptable (Fair).
0,41-0,60 Moderada (Moderate).
0,61-0,80 Considerable (Substantial).
0,81-1,00 Casi perfecta (Almost perfect).

Fuente: Landis J, Koch G: The measurement of observer agreement for categorical

data. Biometrics 1977.
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ANEXO 10: SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE PAPANICOLAQOU Y
COLPOSCORPIA.

Positiva | Negafivo
Biopsia PAP. PAP.
Positivo. | 63 B 71
Megativo. | 32 b 38

95 14 109

Positivo Megativo

Biopsig-. | Colposcopia. | Colposcopia

Positivo. | 68 3 71
Negativo. | 38 0 38
106 3 109

Fuente: Datos estadisticos de Ia investigacion

Estado respecto a la enfermedad segUn el estandar de oro
Resultado de la Enfermo. Sano.
prueba de estudio.
Positivo. Verdadero positivo (VP). | Falso positivo (FP).
Negativo. Falso negativo (FN). Verdadero negativo (VN).
Sensibilidad: Especificidad:
VP/ (VP + FN) VN/ (FP + VN)

Fuente: Medina Maria Camila. Generalidades de las pruebas diagndsticas.
rev.colomb. psiquiatr. 201; 40(4).

72



73



