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RESUMEN

Concordancia cito-colposcépica segun la histopatologia cervical en mujeres
mayores de 30 afios en el Hospital PNP Luis N. Sdenz, 2016.

OBJETIVO: Determinar la concordancia cito-colposcépica segun la
histopatologia de cérvix en mujeres mayores de 30 afios en el Hospital PNP
Luis N. Séenz, 2016. METODOL OGIA: Este estudio es de tipo descriptivo, de
corte transversal, retrospectivo, observacional. Se realiz6 mediante revision
de historias clinicas de 58 mujeres con diagnésticos cito-colpo-
histopatologicos, quienes cumplieron los criterios de inclusion. Se uso el
coeficiente Kappa de Cohen con el fin de determinar el grado de concordancia
entre las pruebas diagnosticas y para poder hallar la sensibilidad,
especificidad y los valores predictivos se determind como pruebas positivas a
NIC II, NIC Ill y cancer de cérvix, y como pruebas negativas a las pacientes
con diagnostico negativo y con NIC |, segun la terminologia LAST.
RESULTADO: La colposcopia fue la prueba con mayor concordancia segun
la histopatologia (moderada - Kappa 0.438). La prueba citologica tuvo
sensibilidad (S) del 80%, especificidad (E) 86 %, valor predictivo positivo
(VPP) 66.7%, valor predictivo negativo (VPN) 92.5%, mientras que la
sensibilidad de la prueba colposcépica fue 80%, E: 93%, VPP: 80%, VPN:
93%. CONCLUSIONES: La colposcopia demostré ser la prueba con mejor
concordancia con la histopatologia, ademas de tener valores aceptables para
sensibilidad, especificidad y VPP, por otro lado el VPN fue similar a la citologia
con diferencia del 0.5% a favor de la colposcopia (93%). Debido a que ninguno
de los métodos diagndsticos estudiados es totalmente certero, y la
concordancia diagnostica no es del todo alta, la totalidad de pacientes en
quienes se presente un estudio citolégico o colposcopico anormal o patolégico
deberan realizarse la prueba histopatologica para de esta manera confirmar

el posible diagndstico.
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ABSTRACT

Cito-colposcopic concordance in relation to the histopathology of cervix in
women over 30 years old at the PNP Luis N. Saenz Hospital, 2016.
OBJECTIVE: To determine the cyto-colposcopic concordance in relation to
the cervix histology in women over 30 years of age at the PNP Luis N. Saenz
Hospital, 2016.

METHODOLOGY: This is a descriptive, retrospective, cross-sectional study
which reviews patient charts that have cyto-colpo-histological diagnoses, of
which 58 patients met the inclusion criteria. In order to determine the
sensitivity, specificity and predictive values; the presence of NIC Il or cervical
cancer were denominated as a positive test result, and a negative test had
either NIC | or NIC IlI, according to the LAST nomenclature. Cohen's Kappa
coefficient was used in order to determine the degree of concordance between
the diagnostic tests. RESULTS: The cytological test had a sensitivity (S) of
80%, specificity (E) of 86%, positive predictive value (PPV) of 66.7%, negative
predictive value (NPV) of 92.5%, while the colposcopic test had a sensitivity of
80%, E: 93%, PPV: 80%, NPV: 93%. Colposcopy was the test with the highest
concordance in relation to histopathology (moderate) (Kappa 0.438).
CONCLUSIONS: Colposcopy proved to be the test with the better
concordance with the histopathology results, besides having more sensitivity,
specificity and PPV; on the other hand the NPV was similar to the cytology test
with a difference of 1% in favor of colposcopy (93%). Therefore, it is important
to implement training programs in cervical sampling aimed at the health
personnel who work in the gynecology outpatient service of the PNP Luis N.
Saenz Hospital, in order to guarantee the correct realization of this diagnostic

test as to increase both the sensitivity and specificity of said test.

Key words: cytology, colposcopy, histopathology.
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PRESENTACION

El siguiente estudio tiene por finalidad determinar la concordancia diagndstica
cito-colposcépica segun las muestras histopatologicas de cérvix en pacientes
cuyas edades superan los 30 afios en el area de ginecologia en el Hospital
“PNP Luis N. Saenz’. Los datos se adquirieron de las historias clinicas que
satisficieron con los criterios de inclusion. Para este fin se analizo bibliografia
a nivel nacional, de América Latina y mundial, con el objetivo de contrastar
este estudio con otros realizados anteriormente.

Este estudio presenta los capitulos siguientes:

El capitulo | nos muestra la problematica del tema primordial, cuyo contenido
expone, justifica y evalta el mismo, a su vez se aborda tanto el objetivo
general como los especificos, ademas se hace mencién del propoésito del
presente trabajo de investigacion.

El capitulo 1l expone los estudios reportados a nivel nacional e internacional
en alusion a la relacion cito-colposcoépica en muestras histoldgicas en cuello
uterino, los conceptos mas relevantes, formulacion de la hipétesis, exposicion
de las variables, asi como la correcta descripcion operacional de los términos.
El capitulo 11l detalla la metodologia de la investigacion siendo un estudio
observacional, descriptivo, transversal; desarrollado en el &rea de ginecologia
del nosocomio en mencién, con una poblacion y muestra de 58 mujeres
mayores de 30 afios, donde se detallan el abordaje de la recoleccion, disefio,
desarrollo, proceso y posterior analisis de la informacion obtenida.

El contenido del capitulo IV explica los resultados y discusién en confrontacién
a los antecedentes previamente presentados en capitulos anteriores.

En las lineas del capitulo V se exponen las conclusiones finales y debidas

recomendaciones del trabajo en mencion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino (CCU) es la neoplasia mas comun en paises en
vias de desarrollo?, por esto es importante la captaciéon de pacientes
sexualmente activas en consulta externa de ginecologia tanto para despistaje,
deteccion y tratamiento oportuno de lesiones premalignas de cuello uterino
por medio de métodos diagnosticos fiables.

El cancer cervical es la cuarta entidad neoplasica a nivel mundial. La
incidencia estimada es de 510 000 casos nuevos Yy la mortalidad es de hasta
266 000. De ésta cifra de casos nuevos, el 84% son en paises menos
desarrollados!?. La OMS por medio de la Agencia Internacional de
Investigacion Contra el Cancer (IARC) reporta que en América Latina el
cancer de cuello uterino es la tercera causa de mortalidad por neoplasia en
mujeres!. A nivel nacional las enfermedades neoplasicas abarcan la segunda
causa de mortalidad, siendo el cancer cervical el primer motivo de muerte en
el sexo femenino, con incidencia de hasta 4 500 casos anuales y de 1 715 de
mortalidad®*. En Peru, Loreto es el departamento con mas frecuencia de
casos diagnosticados (29.4%), seguido por Ucayali (28.6%), Madre de Dios
(28.5%) y Moguegua 28.4% con una brecha grande de distancia con respecto
a la ciudad de Lima con un 4.2%55.

Esta patologia tiene gran impacto en la salud publica mundial, y desde hace
muchos afios la OMS ha determinado diferentes métodos para el diagnéstico
de esta enfermedad, desde el examen citolégico, donde es necesario que el
frotis lo realice un citdlogo o profesional con experiencia, ademas de
laboratorios bien equipados y un adecuado transporte de la muestra, pero en
paises subdesarrollados son insuficientes; a su vez, la inspeccion visual con
acido acético y lugol bajo guia colposcopica ha demostrado ser un examen
rapido, facil y economico, menos de US$ 0.05 por persona, que permite

también el cribado y abordaje del tratamiento en el momento de la prueba a



través de la biopsia, pues el resultado procesado por la toma de la muestra,
serd el gold estandar para el diagnéstico’.

No obstante al igual que todos los procedimientos diagndsticos, las pruebas
mencionadas tienen ciertas limitaciones. El despistaje del cancer de cuello
uterino en nuestro pais est4 basado en el Papanicolaou, sin embargo esta
tiene ciertas dificultades por su baja sensibilidad, baja cobertura, a su vez los
resultados necesitan ser examinados por seres humanos por lo que no
siempre es factible un estudio preciso de cientos de miles de células en cada
muestra, por lo tanto es posible que se pasen por alto ciertas anomalias. Por
otro lado conocer las limitaciones de la colposcopia es igualmente importante,
ya que esta prueba se rige a la observancia estricta de un protocolo de
diagnéstico, dependiendo también de la capacitacidon y experiencia del
personal el cual la realiza.

A pesar de la importancia trascendental de estas pruebas, asi como el
conocimiento de sus limitaciones, la concordancia cito-colpo-histopatolégica

ha sido poco estudiada sobre todo en paises en vias de desarrollo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cuadl es la concordancia diagnostica cito-colposcopica segun la
histopatologia de cérvix en mujeres mayores de 30 afios en el Hospital PNP

Luis N. S4denz durante el afio 2016?

1.3 JUSTIFICACION

A pesar que existe en nuestro pais programas establecidos de deteccion y
tratamiento de los casos de lesiones en estadios iniciales o precursoras de
cancer (Resolucion Ministerial N° 440-2017/ MINSA)®, existe un sin nimero
de pacientes aquejadas por esta patologia, es por ello que, a traves de este
estudio se pretende comprobar la concordancia citolégica, colposcopica e
histopatoldgica en las pacientes con diagnéstico de lesiones intraepiteliales
de bajo, alto grado y cancer cervical en el Hospital PNP Luis N. Saenz, por

ser estos los méetodos diagnosticos utilizados en la mayor parte de hospitales



de referencia nacional; por lo que la realizacion del presente estudio podria
establecer un diagndstico oportuno, concluyente y eficaz para la toma de
decisiones a tiempo lo que evitara tratamientos excesivos 0 poco agresivos
mejorando la calidad de vida, proveer elementos de suma importancia con el
fin de conocer el verdadero valor diagndéstico de los métodos mencionados
anteriormente, de esta forma contribuir a la optimizacion de recursos
designados para el diagndstico de esta entidad utilizando el conocimiento del
rendimiento de los mismos, a su vez fortalecer los conocimientos sobre el
abordaje diagnostico de las lesiones escamosas intraepitelial cervical y cancer

de cérvix, para generar elementos para futuras investigaciones.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 OBEJTIVO GENERAL

e Determinar la concordancia cito-colposcopica segun la
histopatologia cervical en mujeres mayores de 30 afios en el
Hospital PNP Luis N. Sdenz durante el afio 2016.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la sensibilidad de la citologia y la colposcopia segun a
las muestras histopatolégicas de cérvix en mujeres mayores de
30 afios.

e Evaluar la especificidad de la citologia y la colposcopia segun a
las muestras histopatologicas de cérvix en mujeres mayores de
30 afos.

e Determinar los valores predictivos de la citologia y la
colposcopia segun a las muestras histopatolégicas de cérvix en
mujeres mayores de 30 afos.

1.5 PROPOSITO

El proposito del trabajo en estudio es identificar la relacion o las discrepancias
entre el diagndstico citoldgico y colposcépico, tomando como referencia al
método gold estandar a la histopatologia de las muestras de cuello uterino

obtenidas por biopsia.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Sanchez MF, et al. En el periodo de tiempo 2010-2011, en Hospital de la
Mujer, en México, efectud una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo,
en 673 féminas para determinar el grado de certeza diagndstica cito-colpo-
histoldgica para el hallazgo de lesiones intraepiteliales de cérvix uterino. En
consecuencia se determin6 que existe una asociacion mayor al 90% entre las
pruebas colpo-histolégicas, pero con mayor especificidad en la prueba

citolégica (70%) a comparacion de la hallada en la colposcépica (43%)°.

Cordero J. En el periodo de tiempo 2011-2012, en el Nosocomio Universitario
“Leopoldo Martinez” ubicado en la ciudad de San José de las Lajas, Cuba, se
ejecuto un proyecto de tipo retrospectivo, descriptivo tomando como poblacién
a las pacientes quienes presentaban un diagndstico citolégico alterado, para
determinar la correlacién cito-colpo-histolégica. Los resultados determinaron
qgue hubo buena correlacion cito-histologica tanto en lesiones intraepiteliales
de bajo y alto grado, a diferencia de la cito-colposcopica y la colpo-histoldgica
donde no obtuvieron buena correlacion, esto se atribuye a no contar con

colposcopistas entrenados en los centros asistenciales?®.

Carrascal M, et al. En el afio 2013 en el IPS Universitaria, Barranquilla,
Colombia, se realizd un proyecto analitico ambispectivo con el fin de valorar
las pruebas diagnosticas a 50 pacientes en las que se busca la correlacion
entre las pruebas diagnésticas de  citologia, colposcopia y reporte
histopatoldgico cervical. Los resultaron determinaron que la colposcopia tenia
mayor correlacion con la histologia a diferencia de la citologia cervical, a su

vez la colposcopia tuvo buena sensibilidad, pero menor que la citologia, pero



con mayor especificidad, en conclusién, la colposcopia tuvo mayor precision
que la citologia para el diagnéstico de lesiones premalignas?®.

Moreno MJ, et al. En el 2013, en el hospital Aeronautico de Codrdoba,
Argentina, se estudiaron 60 pacientes para determinar la correlacion cito-
colpo-histoldgica, para esto se tom6 como prueba de oro a la biopsia. Los
resultados sefalaron que de 48 pacientes con biopsia positiva, el 70% tenia
resultados negativos por la citologia, entre tanto, hubo mejor correlacion

colpo-histolégica’?.

Sequeira A. Durante el periodo 2015 - 2016 en el Hospital Bertha Calderén
Roque, ubicado en la republica Nicaraguiense, desarroll6 una investigacion de
tipo descriptivo, utilizando un corte transversal, retrospectivo, donde se
estudio a 169 pacientes con diagnostico de H-SIL por citologia para
determinar la correlacion con la biopsia dirigida. Los resultados determinaron
gue hay una correlacion cito-histoldgica del 45.5%, por lo que en este estudio
asocian esta baja correlacion a la toma, fijacion y conserva y lectura de la

muestrals.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Guibovich M. Durante los afios 2008 - 2013 en el Hospital Loayza, Lima, se
realiz6 un estudio analitico, descriptivo, retrospectivo, con el fin de obtener el
grado de especificidad y sensibilidad de la citologia, colposcopia y biopsia
dirigida por colposcopia en 123 pacientes. Los resultados indican que hubo
porcentaje de sensibilidad similar para las pruebas citolégicas (86.6%) vy
colposcopicas (84.6%), a pesar de esto, la colposcopia tuvo mayor
especificidad (40%) que la citologia, tanto para lesiones de bajo grado, como

para lesiones premalignas!4.

Glener KE. Durante el periodo 2010 — 2013 en el Nosocomio Regional de
Trujillo, realizd la investigacion para identificar la concordancia cito-colpo-

histolégica en neoplasia cervical, asi como en lesiones precursoras, se



seleccionaron 109 pacientes. Los frutos de esta investigacion mostraron
moderada correlacion entre los estudios cito-colposcépico, una correlacion
débil entre los examenes cito-histoldgico y buena concordancia de las pruebas

diagndsticas colpo-histolégicas™®.

Valerio G. Durante el periodo 2012 — 2015 en el Hospital Nacional Materno
Perinatal, Lima, se realizé un estudio para la valoracion cito-colposcopica. Los
resultados indican, que la colposcopia tiene mayor sensibilidad (77.59%) y un
mayor valor predictivo negativo (74%); y la citologia presenta una baja
sensibilidad por el alto indice de falsos negativos, esto es atribuido, en este
estudio a una baja calidad en el procedimiento de la prueba, pero mayor
especificidad (91.38%) y VPP (82.14%) 16.

Porta EE. Durante el 2014 en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de
corte transversal en 123 pacientes, para hallar la correlacion citologica e
histoldgica en el diagnéstico de lesiones premalignas de cérvix. En cuanto a
la asociacion de los resultados de la anatomia patoldgica con los hallazgos
colposcopicos y citolégicos, ambas prueba se relacionan significativamente
con los resultados de la biopsia, presentando la colposcopia mayor
sensibilidad (99%) y una especificidad menor a la citologia (22.2%); citologia:
sensibilidad del 55% y especificidad del 100%?’.

Zari CE. Durante el periodo 2014 — 2015 en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima, desarrolld la investigacion observacional analitica correlativa en 87
mujeres, con el objetivo de hallar la correlacién entre citologia, colposcopia e
histopatologia en pacientes con lesiones cervicales sometidas a conizacion.
Los resultados indican que la citologia tuvo correlacién pobre; la colposcopia,
correlacion aceptable; y la biopsia por colposcopia, mayor correlacion y fue

mas confiablels.



2.2 BASES TEORICAS

La formacion del 6rgano genital femenino se da aproximadamente en el dia
54 por la union de los conductos mullerianos. En el dia 66 la formacién de los
bulbos sinovaginales da lugar a la placa vaginal, la cual permite que para el
dia 77 se forme el conducto vaginal y a partir de las 13 semanas empieza la

formacion del cérvixis,

El cérvix uterino ubicado en la region ulterior del utero, posee una forma
fusiforme, con una longitud de 35 cm y de 2-3 de diametro, a medida que
pasen los afos la medida de ésta es indirectamente proporcional. El nexo
entre la cavidad uterina y la vagina es el conducto cervical que mide
aproximadamente 3 cm. En mujeres sin paridad el orificio cervical externo, es
circular y pequefio y el orificio interno es de aproximadamente 3 mm de
diametro, y la posicién del itero normalmente es antevertido. La inervacion es
autonoma. Los ligamentos encargados de la suspension del cuello uterino son
los uterosacros y los cardinales. A su vez, la irrigacion sanguinea esta dada
por la arteria uterina, rama descendente, y el drenaje linfatico por los ganglios

paramétricos'819,

El cuello uterino esta formado por tejido fibromuscular, diferenciado del cuerpo
uterino por el orificio cervical interno (OCI), a diferencia del orificio cervical

externo (OCE) que se identifica a nivel del epitelio escamo-columnar.

- Exocérvix, es la parte visible a través de la vagina, conformado por
epitelio escamoso estratificado, no queratinizado, muy parecido a la
vagina, de un tono rosa. Este epitelio posee 4 capas: 1. Capa basal
o estrato cilindrico (responsable de la regeneracion de las células),
2. Capa parabasal estrato espinoso profundo, 3. Capa intermedia o
estrato espinoso superficial (abundante glucdégeno), 4. Capa

superficial (pueden experimentar queratinizacion) 1°-20,

- Endocérvix, no es facilmente observable, se encuentra ubicado en

el centro del cérvix, lo que hace que una el OCE con la cavidad



uterina, dando lugar al canal cervical. Esta revestida por epitelio

cilindrico, secretor de moco?:.

- La union escamo columnar, es la union del tejido escamoso
(rosado) del exocérvix con el columnar o cilindrico (rojo brillante) del
canal cervical y se sitta habitualmente en el OCE, esto varia segun
la edad, el ciclo menstrual, embarazo, cambios hormonales, entre
otros. Las lesiones premalignas en la zona de transformacion por
ser un epitelio activo y cambiante??.

Los cambios cito-histolégicos en cérvix se desarrollan a nivel de la membrana
basal por infeccion persistente?.

El agente etioldgico de esta enfermedad de transmision sexual es el VPH. Los
tipos 16 y 18 son los causantes del 70% de lesiones de alto grado con baja
posibilidad de remitir con el tiempo, a diferencia de los habituales que
representan el 20 % (31, 33, 35, 45, 52, 58) y en la mayoria de los casos hay
un cambio reversible, a menos que existan factores que predispongan a la
evolucion de la enfermedad, y se basan practicamente en los habitos sexuales
y la respuesta inmune del huésped??. Asi, podemos ver que se encuentran
incluidas:

- Promiscuidad sexual

- Mdltiples acompafiantes sexuales

- Precedente de infecciones de transmision sexual

- Inmunosupresion (VIH)

- Desnutricion

Existe un periodo de tiempo desde el momento de la transmisién del virus
hasta que se desarrolle como lesion premaligna o en otros casos hasta llegar
a cancer con un promedio de 15 afos, es por esto que el promedio de edad
donde hay mayor reporte de casos es pasando los 40 afios, pero debemos
tener en cuenta que el cambio epitelial puede manifestarse 10 afios antes de

llegar a lesiones a lesiones intraepiteliales de alto grado?2.



La ruta de propagacion mas comun de esta enfermedad es la directa
afectando primero a vagina, utero, parametrios, vejiga, recto, cavidad
peritoneal, la afecciébn a ovario por esta via es rara; la extension también

puede ser hematdgena y linfatica, afectando a pulmones, higado y hueso?:.

Esta patologia no tiene sintomas patognomonicos. Por lo que el hallazgo es
practicamente incidental, pero algunas de estas pacientes pueden tener:

- Hipermenorrea, metrorragia

- Sangrado post coital

- Flujo vaginal abundante, no asociado a vaginitis o cervicitis

- Lumbalgia, dolor pélvico, entre otros
Para la deteccidn de las lesiones premalignas, en este estudio se utilizaran la
citologia y la colposcopia, teniendo a la histopatologia como diagnostico

definitivo?3.

a. Citologia Cervical:

El Papanicolaou (PAP) es una prueba citolégica que se introdujo en
1941. EI PAP es un examen practicamente factible de realizar, el frotis
es a nivel de la zona de transformacion, el cual lo puede realizar
cualquier profesional dedicado al campo de la salud que esté instruido.
Sin embargo, no estéa exento de errores durante su ejecuciéon entre los
cuales se encuentran la incorrecta o insuficiente obtencion de la
muestra, la falla en la coloracion y asi como en la lectura de la misma,

lo cual perjudica a un diagndstico temprano 22-23-24,

En 1988 se estandarizdé el modo de informar a través del Sistema

Bethesda®, actualizado por Gltima vez en el 201425:

Anomalias de las celulares epiteliales

Células escamosas: Células escamosas atipicas, células de
significado indeterminado (ASC-US), células escamosas que no se

pueden excluir HSIL (ASC-H), lesién intraepitelial escamosa de bajo



grado (LSIL), que incluye: HPV [/ displasia leve / NIC I, lesién
intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL), que incluye: displasia
moderada y grave, CIS, NIC Il y NIC lll, células compatibles para
sospechosa de invasion y por ultimo el carcinoma de células

escamaosas

Célula glandular: Células endocervicales, Células endometriales,

células glandulares y la forma maligna: Adenocarcinma?>.

Colposcopia:
Es la visualizacion del cuello uterino a través del colposcopio, que es

un microscopio con lentes de aumento, con el uso de acido acético
(VIA) y lugol (VILI). Con el &cido acético si es una prueba positiva las
areas afectadas se tornaran de un color blanco — opaco (por
deshidratacion), y la ausencia de color refiere una prueba negativa,
aunque se debe tener en cuenta que no todas las tinciones
acetoblancas son indicadores de lesiones premalignas ya que también
se tifien el inflamaciones cronicas, leucopasia o0 en metaplasias
escamosas; por otro lado con el uso del yodo o lugol una prueba
positiva es cuando las areas afectadas se tifien de color amarillo con
base marron, la uniformidad de esta base oscura (marron) indica
negatividad por la presencia de glucdégeno en las células columnares y
glandulares 26-27,

La Federacion Internacional de Patologia Cervical y Colposcopia
(IFCPC) en el 2011 disefi6 esta clasificacion con el fin de estandarizar
de hallazgos anormales?®:

Grado 1 (menor)

Epitelio acetoblanco delgado

Irregular, borde geografico

Mosaico fino

Puntuacion fina
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Grado 2 (mayor)

Denso epitelio acetoblanco

Aparicion rapida acetoblanca

Aberturas de cripta (glandula)

Mosaico grueso

Puntuacion gruesa

Borde agudo

Signo de frontera interior

Signo de ridge

No especifico: leucoplasia (queratosis, hiperqueratosis), erosion

Sospechoso para invasion?®.

c. Histopatologia:

Este examen es concluyente, este determinara si s 0 no una lesion
premaligna. Se realiza por biopsia, y s6lo se toma muestra de las zonas
de sospecha si lesionar el resto de tejido?.
En el 2012 el proyecto de terminologia escamosa ano genital (LAST)
del Colegio de Patologia Americana junto con la Sociedad Americana
de Colposcopia y Patologia Cervical llegaron a un consenso para
estandarizar la terminologia para las lesiones escamosas asociadas al
VPH tanto para hallazgos citoldgicos como histolégicos®°:
NIC I: en el Sistema Bethesda equivale a LSIL
NIC II: es indeterminada, y puede clasificarse como NIC 1 6 3, esto de
acuerdo a las muestras de pl6, si es positiva es equivalente a HSIL.
NIC IlI: equivale a HSIL.

La OPS — OMS produjo “Las Guias Practicas Esenciales de Control de Cancer

Cervical” para el abordaje del tamizaje segun grupos etarios:

1. Féminas de 30 a 49 afos:

Con acceso a prueba molecular de VPH, si es negativo se repetira una

prueba en 5 afos, de ser positiva y con colposcopia negativa, se hace
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seguimiento en 1 afio, donde se repiten las dos pruebas, cuando la
colposcopia es positiva también se debe iniciar con la terapia ablativa.
Sin acceso a la prueba molecular de VPH, si tiene colposcopia
negativa, se hara el seguimiento en 3 afios, de ser positiva se iniciara
con terapia ablativa, luego, sus siguientes controles seran anuales, ya
sea con el uso de colposcopia o citologia.

2. Féminas de 50 a 64 afios: seguimiento citolégico con un intervalo de
tiempo de 3 afos. Si el resultado es negativo en 2 pruebas
consecutivas, ya no es necesario continuar con el tamizaje, de no ser
asi, si se detectan LSIL o HSIL la paciente pasara a un examen
colposcopico y segun sea su resultado se llevara acabo la toma de la
biopsia para determinacion con la histologia.

De existir acceso a prueba de VPH se debe realizar cada 5 afios, si
esta es positiva, se lleva a cabo la colposcopia con toma de biopsia,
por otro lado, si es negativo, la paciente no necesita de mas pruebas

diagnosticas31-32,

2.3 HIPOTESIS:
2.3.1 HIPOTESIS NULA
No existe concordancia cito-colposcoépica cervical segun la

histopatologia en mujeres mayores de 30 afios.

2.3.2 HIPOTESIS ALTERNA
Existe concordancia cito-colposcopica cervical segun la

histopatologia en mujeres mayores de 30 afios.

2.4 VARIABLES:
Histopatologia,
Citologia,
Colposcopia,

Concordancia diagndstica.
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2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

NIC: Neoplasia cervical intraepitelial

CCU: Cancer de cuello uterino

LIE: Lesiones intraepiteliales

Cancer: Replicacion anomala de células malignas

Neoplasia: Formacion anormal en cualquier zona corporal de células
tumorales, ya sean benignas o malignas.

VPH: Virus del papiloma humano, son ADN virus los cuales integran la familia
de los papillomaviridae y son protagonistas de una de las enfermedades de
transmision sexual mas comun. Se clasifican en tipos de alto y bajo grado
oncologico

UEC: Unidn escamo columnar

Citologia de cérvix uterina: Es la prueba que consiste en la toma de muestra
de células endo-exocervicales, incluyendo también la zona de transformacion,
esta prueba tiene la finalidad de hallar lesiones preinvasoras o invasoras
cervicales.

Colposcopia: Proceso diagnostico el cual concede inspeccionar de manera
magnificada el epitelio cervical, de la vagina y la vulva, consiste en un aparato
con sistemas 6pticos de aumento denominado colposcopio.

LSIL: Lesién escamosa intraepitelial de bajo grado.

HSIL: Lesiébn escamosa intraepitelial de alto grado, incluye displasia
moderada, displasia severa, NIC I, NIC lll, Cancer de cérvix in situ.

LAG: Lesiones de Alto Grado.

CIS: Carcinoma in situ.

ASC: Células escamosas atipicas

ASCUS: Células escamosas atipicas de significado indeterminado.

PAP: Papanicolaou -

Citologia cervical: Proceso diagnéstico que evalia las células exfoliadas
ubicadas en la UEC. Ha sido por décadas el método diagnostico primordial de

cancer de cérvix, el cual es reconocido por un sin numero de programas de
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prevencion contra el cAncer como una prueba que ha disminuido la incidencia
y la morbi-mortalidad de esta patologia.

Cancer de cuello uterino: También conocido como cancerr de cérvix, cuyo
origen se da en las células que revisten el cérvix uterino, la matriz (parte
inferior del Uteero) es una neoplasia de lento crecimiento por lo que cursa
mayormente asintomatico, sin embargo se puede realizar un diagndstico
precoz con los examenes respectivos.

Sistema Bethesda: Sistema de clasificacion desarrollado en el Instituto
Nacional del Cancer en donde se unieron criterios, cuyo fin es brindar
detallada informacion al médico solicitante quien utilizara esta para elaborar
informes descriptivos en donde presenten todos los aspectos citolégicos.
IFCPC: (Federacion Internacional de Patologia Cervical y Colposcopia), es el
sistema de clasificacion formado por una delegacion, con el fin es realizar un
informe diagndstico correcto sobre la colposcopia cervical

LAST: Es la terminologia escamosa ano genital, realizada con el fin de llegar
a un consenso para homogeneizar los términos tanto para los hallazgos de
citologia e histologia.

OCE: Oirificio cervical externo.

OCI: Orificio cervical interno.

Sensibilidad: Es la capacidad de una prueba para detectar a los realmente
enfermos cuando el resultado es positivo.

Especificidad: Es la capacidad de una prueba para detectar a los realmente
sanos cuando el resultado es negativo.

Valor predictivo positivo: Mide la probabilidad de tener la enfermedad
cuando el producto final es positivo.

Valor predictivo negativo: Mide la probabilidad de no tener la enfermedad

cuando el producto final es negativo.

14



CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio segun su finalidad es de tipo descriptivo, porgue no tiene
relacion causa- efecto, segun su secuencia en el tiempo es de tipo
transversal porque los datos representan un solo momento en el tiempo,
segun su cronologia de los hechos es retrospectivo, porque este estudio
inicidé posterior a los hechos estudiados, segun el control de los factores es
observacional porque los factores estudiados no son controlados por el
investigador y este sélo se encarga de observar y medir.

3.2 AREA DE ESTUDIO
El estudio se llevd a cabo en el servicio de ginecologia del Hospital PNP Luis
N. Saenz.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

Consta de 58 mujeres mayores de 30 afios que cuentan con pruebas
diagndsticas de citologia, imagenes colposcépicas e histopatoldgicas que

acudieron al area de ginecologia en el Hospital de la Policia durante el 2016.

MUESTRA:
Debido a la poca cantidad de pacientes se trabajo con el total de la poblacion

los cuales cumplieron con los principios de elegibilidad.

Criterio de Inclusion:
e Mujeres que acudieron a consulta externa de ginecologia del Hospital
PNP Luis N. Saenz.

e Mujeres mayores de 30 afios, que sean sexualmente activas
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e Mujeres que cuentan con diagnostico de citologia, colposcopia e

histopatologia de cuello uterino durante el 2016.

Criterio de Exclusion:
e Historias clinicas con datos incompletos.
e Mujeres con histerectomia total por cualquier causa

e Mujeres que estén embarazadas durante la aplicacion del estudio

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacién de esta investigacion se solicitd permiso al Hospital de la
Policia para el levantamiento de las historias clinicas (Anexo 5), ya que, el
sistema de recopilacion fue realizada mediante la revision detallada de las
historias clinicas y el registro de los datos de 58 mujeres mayores de 30 afos,
las cuales cuentan con pruebas diagnésticas de citologia, imagenes
colposcopicas e histopatologia, quienes fueron atendidas por consulta
externa del servicio de ginecologia en el Hospital de la Policia durante el afio
2016 y que cumplen con los criterios de elegibilidad, con dicha informacion se
elaboré la ficha de datos y el instrumento el cual fue homologado mediante
juicio de expertos (Anexo 3), donde se entrevistaron a 3 profesionales del
tema de investigacion (dos gineco-obstetras y un estadistico) y a quienes se

les dio a conocer el proyecto.

3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se aplicé para analizar la informacién obtenida del producto del registro de las
historias clinicas.

1. Edad

2. Reporte de la citologia

3. Reporte de la colposcopia

4

. Resultado de la histopatologia
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3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizo las historias clinicas generado una base de datos para clasificar a
las historias clinicas por niumero de registro de historia clinica, edad, reporte
de la citologia, colposcopia y resultado de la biopsia de cérvix (histopatologia),
para esto se usaron los programas de Microsoft Office Excel 2013, para luego
ser procesados por el programa IBM SPSS Statistics 23, en donde se
realizaran los analisis estadisticos correspondientes. Para poder hallar la
sensibilidad, especificidad y los valores predictivos los resultados de los
procedimientos diagndsticos se agruparon en positivos y negativos; se
determind como pruebas positivas a la presencia de NIC II, NIC Ill y cancer
de cérvix, y como pruebas negativas a las pacientes con diagnostico negativo
y con NIC I, segun la terminologia LAST. A su vez con el fin de determinar el
nivel de concordancia entre las pruebas diagnosticas se utilizo el coeficiente

Kappa de cohen33,

Valor de Kappa (K) Fuerza de Concordancia
<0.20 Pobre

0.21-0.40 Débil

0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Buena

081-1 Muy Buena
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CAPITILO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLAN°1

Evaluacion de la concordancia cito-histopatologica de cérvix uterino.

Histopatologia
Negativo NIC1 NICII NICIllI Cancer Total

Negativo 7 10 0 0 0 17
NIC | 9 11 0 2 1 23
Citologia NIC Il 0 0 0 0 0 0
NIC 11l 3 3 0 6 5 17
Cancer 0 0 0 1 0 1
Total 19 24 0 9 6 58

Kappa de Cohen: 0.154

Fuente: Hospital Nacional Luis N. Sdenz — Archivo de historias clinicas 2016

INTERPRETACION:

Se puede observar la concordancia diagnostica entre la prueba citolégica e
histopatolégica en donde los datos situados en la diagonal formada por los
valores 7, 11, 0, 6 y O representan el numero de mujeres en el que hay
concordancia entre ambos examenes , mientras que el resto de los numeros
representan los casos en los que hay discordancia entre las pruebas
diagnésticas .El valor del indice de Kappa de Cohen que se obtuvo fue de

0.154 lo que nos refiere una pobre fuerza de concordancia entre ambas.

18



TABLA N° 2

Evaluacion de la concordancia colpo-histopatologica de cérvix uterino

Histopatologia
Negativo NIC 1 NICIlI NICIII Céncer Total
Negativo 11 4 0 0 0 15
Compatible
17 0 1 2 28
con NIC |
] Compatible
Colposcopia 0 0 0 0 0 0
con NIC I
Compatible
3 0 8 4 15
con NIC IlI
Cancer 0 0 0 0 0 0
Total 19 24 0 9 6 58
Kappa de Cohen: 0.438

Fuente: Hospital Nacional Luis N. Sdenz — Archivo de historias clinicas 2016

INTERPRETACION:

Esta tabla se describe el indice de concordancia para los diagndsticos colpo-
histopatolégico, en donde los valores 11, 17, 0, 8 y O (en linea diagonal),
indican la concordancia entre ambos examenes. Por otra parte, los nUmeros
restantes representan los casos en los que no hay concordancia entre las
pruebas diagnésticas. El valor del indice de Kappa de Cohen que se obtuvo
fue de 0.438 lo que traduce una moderada concordancia entre ambos

diagnosticos.

19



TABLA N° 3

Evaluacion de la concordancia cito-colposcopica de cérvix uterino.

Citologia
Negativo NIC 1 NICIlI NICIII Céancer Total
Negativo 7 7 0 1 0 15
Compatible
7 14 0 7 0 28
con NIC |
~ Compatible
Colposcopia 0 0 0 0 0 0
con NIC I
Compatible
3 2 0 9 1 15
con NIC IlI
Cancer 0 0 0 0 0 0
Total 17 23 0 17 1 58
Kappa de Cohen: 0.26

Fuente: Hospital Nacional Luis N. S4enz — Archivo de historias clinicas 2016

INTERPRETACION:

En esta tabla se puede apreciar la concordancia para los diagnésticos cito-
colposcopicos, por tanto, la concordancia entre ambos examenes se observa
en la diagonal conformada por los valores 7, 14, 0, 9 y 0 por el lado contrario,
la discordancia esta representada por el resto de los valores. El valor del

indice de Kappa de Cohen que se obtuvo fue de 0.26 lo que traduce una débil

concordancia entre ambos diagnadsticos.
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TABLA N° 4
Porcentaje de concordancia diagndstica cito-colposcopica segun la

histopatologia de cérvix uterino.

Citologia Colposcopia| Citologia Colposcopia
Histopatologia Frecuencia Porcentaje
Concordancia 24 36 41.37% 58.63%
No concordancia 34 22 62.06% 37.94%
Total 58 58 100 100

Fuente: Hospital Nacional Luis N. S4enz — Archivo de historias clinicas 2016

GRAFICO N° 1
Porcentaje de concordancia diagndstica cito-colposcopica segun la

histopatologia de cérvix uterino.

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

0
41.37% 37.94%

Citologia Colposcopia

m Concordancia No Concordancia

INTERPRETACION:

Aqui se expresa la concordancia diagnéstica cito-colposcopica segun la
histopatoldgica, donde se hallé mayor concordancia colposcépica (62.06%) a
comparacion de la citolégica (41.37%), por otro lado la discordancia entre las
pruebas cito-histologica (58.63%) es superior a la discordancia colpo-

histolégica.
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TABLA N°5
Parametros de validez diagnéstica cito- histopatolégica para el estudio de

cérvix uterino.

Histopatologia

Positivo  Negativo  Total

N 12 6 18
Positivo
66.70% 33.30% 100.00%
Citologia _ 3 37 40
Negativo
7.50% 92.50%  100.00%
Total 15 43 58

25.90% 74.10%  100.00%

Sensibilidad 80 %
Especificidad 86 %
VPP 66.7 %
VPN 92.5 %

Fuente: Hospital Nacional Luis N. Sdenz — Archivo de historias clinicas 2016

INTERPRETACION:

En esta tabla se comparé la prueba citologica con la histopatoldgica, siendo
esta Ultima la prueba Gold estandar. Se observa que la sensibilidad del
estudio citolégico es de un 80%, especificidad de 86%; a su vez el estudio
citolégico tiene un valor predictivo positivo del 66.7% lo que orienta a que
existe esta probabilidad de obtener un resultado también positivo mediante
histologia, por otro lado, se hallé un valor predictivo negativo de 92.5%, lo que
traduce que presenta este mismo porcentaje de similitud con la prueba

histolégica.
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TABLA N° 6
Parametros de validez diagndstica colpo- histopatoldgica para el estudio de

cérvix uterino.

Histopatologia
Positivo Negativo Total
12 3 15
Positivo
80.00% 20.00% 100.00%
Colposcopia 3 40 43
Negativo
7.00% 93.00% 100.00%
Total 15 43 58
25.90% 74.10% 100.00%
Sensibilidad 80 %
Especificidad 93 %
VPP 80 %
VPN 93 %

Fuente: Hospital Nacional Luis N. Saenz — Archivo de historias clinicas 2016

INTERPRETACION:

Esta tabla esta disefiada para valorar la sensibilidad, especificidad y valores
predictivos de la colposcopia en relacion a la histopatologia, en donde se hall
para la sensibilidad un valor de 80%, especificidad 93%, asi mismo el valor
predictivo positivo obtenido por la prueba colposcopica es del 80%; es decir,
que siendo esta positiva, es probable hasta en un 80% que la prueba
histoldgica la detecte de la misma forma. Ademas el valor predictivo negativo
perteneciente al examen colposcoépico es de un 93 %, lo que sugiere la
existencia de un 93% de posibilidades de conseguir un resultado igualmente

negativo si se realizara una prueba histologica.
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4.2 DISCUSION

En este trabajo se determind la concordancia cito-colposcépica segun la
histopatologia de cuello uterino en mujeres cuyas edades superan los 30 afios
en el Hospital PNP durante el afio 2016, siendo la muestra el total de la
poblacion de 58 pacientes para este estudio, las cuales cumplieron con los

criterios de elegibilidad.

Actualmente en muchas guias internacionales se ha implementado para la
deteccion de lesiones tanto premalignas como malignas de cuello uterino
pruebas moleculares para el diagnoéstico del VPH y en nuestro pais no es la
excepcion, esto dado por la OMS en la “Guia de practica clinica para la
prevencion y manejo del cancer de cuello uterino” (Resolucién Ministerial N°
1013-2016/ MINSA) la cual se encuentra vigente desde diciembre del 2016;
aun asi, en Peru, la mayoria de centros hospitalarios no cuentan con esta
prueba o no es del alcance econémico de los usuarios, por lo que la deteccion
oportuna con métodos diagndsticos mundialmente conocidos siguen siendo
incluidos en dicha norma técnica. Por lo que es necesario conocer su
verdadero valor diagndstico y asi poder contribuir a la optimizacién de los
recursos asignados a esta enfermedad, por ello la importancia de éste trabajo

que a continuacion se detalla.

Se contrastaron los resultados de los diferentes métodos
diagnésticos con la finalidad de conocer el nivel de concordancia entre
ellos, y por lo tanto conocer como influye en nuestra poblacion
estudiada. En cuanto a la concordancia de la citologia frente a la
histopatologia en este estudio el indice de Kappa de Cohen fue de
0.154 lo cual nos lleva a una pobre concordancia entre ambas pruebas.
Por el contrario la concordancia colposcépica frente a la
histopatoldgica, el Kappa de Cohen de 0.438, esto nos dice que hay
una moderada fuerza de concordancia entre estas pruebas

diagnésticas, lo cual es aceptable, y por ultimo, se busc6 la
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concordancia cito-colposcopica, donde el valor del indice de Kappa de
Cohen que se obtuvo fue de 0.26 lo que nos lleva a una débil
concordancia entre ambos test diagnosticos.

Sanchez MF, en su estudio de certeza diagnostica concuerda con los
resultados obtenidos porque en su trabajo informan que existe mayor
concordancia con el estudio colpohistoldgico, esta investigacion se
realizd utilizando una muestra de 507 pacientes, significativamente
mayor a la de este trabajo pero con resultados equivalentes®. Asi
mismo Glener K, estudi6 la similitud diagnéstica citologica,
colposcoépica en histolégica en lesiones precursoras y malignas de
cancer de cuello uterino, donde obtuvo moderada correlacion entre los
estudios cito-colposcépico, una correlacién débil entre los examenes
cito-histolégico y buena concordancia de las pruebas diagnoésticas
colpo-histoldgicas®®. En tanto, Sequeira A. con una muestra de 169
pacientes a diferencia de este trabajo y del descrito anteriormente llegé
a una correlacion cito-histolégica del 45.5%, por lo que en este estudio
asocian esta baja correlacion a la toma, fijacién y conserva y lectura
de la muestra'?, similar a nuestro resultado, teniendo relacién con este
estudio.

Por otra parte, Cordero J. en su estudio de correlacion de la triada
diagndstica, refiere que no hay buena correlacion cito-colposcopica, ni
colpo-histoldgica, a diferencia de la cito-histolégica donde hubo buena

correlacion tanto en lesiones intraepiteliales de bajo y alto grado?®.

En cuanto a los parametros de validez diagndstica para el estudio de
cuello uterino se reporta que la sensibilidad del estudio citolégico es de
un 80%, la especificidad corresponde al 86%; a su vez un valor
predictivo positivo del 66.7%, y valor predictivo negativo de 92.5%. Por
otro lado, la colposcopia presenta sensibilidad de 80%, especificidad

93%, valor predictivo positivo de 80% y valor predictivo negativo de
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93%. Por lo tanto, con los datos obtenidos se infiere que, la citologia al
igual que la colposcopia presentan el mismo nivel de sensibilidad, sin
embargo es la prueba colposcopica la cual posee mayor especificidad
y un mayor valor predictivo positivo.

Al igual que en el trabajo elaborado por Guibovich M. para conocer la
sensibilidad y especificidad de la citologia, colposcopia y biopsia
dirigida por colposcopia en el diagnostico de cancer de cérvix del 2008
al 2013 donde se tiene como resultados que tanto en la prueba
citologica (86.6%) y colposcépica (84.6%) poseen similar sensibilidad,
siendo la especificidad superior en la prueba colposcépica (40%)4; en
la investigacion realizada por Carrascal M, et al. al igual que sus
predecesores se obtiene que el examen colposcoépico tiene mayor
especificidad y mayor valor predictivo positivo a comparacion del
estudio citolégico?!.

Sin embargo existen algunos autores como Sanchez MF, et al. Cuya
investigacion efectuada con el fin de estudiar la certeza cito-colpo-
histoldgica en lesiones intraepiteliales cervicales durante el periodo de
tiempo 2010- 2011, refiere que existe mayor especificidad en la prueba
citolégica (70%) a comparacion de la hallada en la colposcépica
(43%)?°. Otra de las investigaciones cuyos resultados antagonizan a los
del presente estudio, fue la elaborada por Valerio G. la cual estudia la
valoracion de la citologia y la colposcopia, en donde se demuestra que
la citoldgica tiene mayor especificidad (91.38%) y VPP (82.14%) 1.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. La concordancia cito-histolégica fue catalogada como pobre, seguida
de la cito-colposcépica que tiene una correlacion débil, y por otra parte
la que tuvo mayor concordancia segun la histopatologia fue el estudio
colposcopico donde se concluye un nivel moderado de concordancia
segun el indice Kappa de Cohen. Por tanto, existe destacada
concordancia colpo-histopatologica (62.06%), frente a la cito-
histopatoldgica (41.37%) del total de la muestra.

2. Se evidencio en este estudio un nivel de sensibilidad del 80 % tanto en
la prueba citologica como colposcopica, esto traduce que ambas
pruebas tienen similar capacidad para detectar sujetos enfermos.

3. En cuanto a la evaluacion de la especificidad, la prueba colposcopica
tuvo mayor valor (93%) a diferencia de la prueba citologica (86%).
Inferimos que la prueba colposcopica tiene mayor implicancia al
detectar sujetos realmente sanos.

4. En tanto al valor predictivo, la colposcopia tiene mayor valor predictivo
positivo (80%), en oposicion a la citologia (66.7%), sin embargo, ambas
pruebas tienen VPN muy similar con diferencia del 0.5% a favor de la

colposcopia (93%).
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Debido a que ninguno de los métodos diagndsticos estudiados es
totalmente certero, y la concordancia diagndéstica no es del todo alta, la
totalidad de pacientes en quienes se presente un estudio citolégico o
colposcoépico anormal o patolégico deberdn realizarse la prueba
histopatoldgica para de esta manera confirmar el posible diagndstico,
esto con el fin de poder hallar casos de NIC Il y cancer cervical los
cuales seran tratados a tiempo y de esta manera reducir la
morbimortalidad que estas patologias aquejan.

2. Por tener una sensibilidad similar en ambas pruebas, se sugiere la
ejecucion de programas de capacitacion en la toma de muestra de
cérvix dirigidas al personal de salud quien trabaja en el area de
ginecologia del Hospital PNP LNS, tanto para citologia como
colposcopia, esto para garantizar la correcta realizacion de estas
pruebas diagnésticas y de esta forma no solo incrementar la
sensibilidad, sino también la especificidad y los valores predictivos.

3. Debido a este estudio y a tipos similares, es favorecedor realizar
estudios colposcopicos con la finalidad de tener un diagnostico mas
aproximado al histopatolégico, por ser el estudio con mayor
especificidad y valor predictivo positivo, lo que nos llevara a
diagndsticos oportunos, ademas de menos costo en la realizacion.

4. Efectuar mas estudios sobre la correlacion citologia, colposcopica e
histol6gica en los afios subsiguientes, incorporando muestras mas
extensasy a la vez que abarquen periodos de tiempo mayores. De esta
manera se podra confrontar si los resultados obtenidos en esta
investigacién conseguiran alguna impresion en los afios posteriores
con el objetivo de mejorar la concordancia citolégica colposcoépica e

histopatolégica de lesiones cervicales en este nosocomio.
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ANEXO N° 2:

Instrumentos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NUmero de Historia Clinica:

Edad:

Reporte citolégico:
0 Negativo (...) 1.NICI(...) 2.NICII(...) 3.

NIC Il (...) 4. Cancer (...)

Reporte colposcopico:
0 Negativo (...) 1. Compatible con NIC I (...)
2. Compatible con NIC 11 (...) 3. Compatible con NIC 1ll (...)

4. Cancer (...)

Reporte de Histopatologia (Biopsia):

0 Negativo (...) 1.NIC 1 (...) 2.NIC I (...) 3.

NIC Il (...) 4. Céancer (...)
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ANEXO N° 4:

Confiabilidad de Instrumentos

Pertinencia
Prop. Prop. Significacion
Jueces Categoria N observada de exacta
prueba (bilateral)
Romero Grupo SI 10 1.00 0.50 0.000
Rivera, Pedro 1
Total 10 1.00
Arbieto Grupo SI 10 1.00 0.50 0.000
Aragén, 1
Carmen Total 10 1.00
Graciela
Aquino Grupo Sl 9 1.00 0.50 0.000
Dolorier, 1
Sara Total 9 1.00
0.000
Relevancia
Prop. Prop. Significacion
Jueces Categoria N observada de exacta
prueba (bilateral)
Romero Grupo Sl 10 1.00 0.50 0.000
Rivera, Pedro 1
Total 10 1.00
Arbieto Grupo SI 10 1.00 0.50 0.000
Aragon, 1
Carmen Total 10 1.00
Graciela
Aquino Grupo SI 9 1.00 0.50 0.000
Dolorier, 1
Sara Total 9 1.00
0.000
Claridad
Prop. Prop. Significacion
Jueces Categoria N observada de exacta
prueba (bilateral)
Romero Grupo SI 10 1.00 0.50 0.000
Rivera, Pedro 1
Total 10 1.00
Arbieto Grupo SI 10 1.00 0.50 0.000
Aragén, 1
Carmen Total 10 1.00
Graciela
Aquino Grupo SI 9 1.00 0.50 0.000
Dolorier, 1
Sara Total 9 1.00
0.000
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ANEXO N° 5:
Solicitud para levantamiento de Historias Clinicas
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