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INTRODUCCION

En los udltimos afios, en € Perd se ha observado un aumento significativo de lesiones
premalignas y malignas de cérvix a comparacion de otros paises de Ameérica Latina, debido
a que existen muchas mujeres que no se realizan regularmente o nunca se hicieron
Papanicolaou, a problemas en el acceso a servicios de salud o alamala calidad de aplicacion
e interpretacion de pruebas como Papanicolaou, colposcopia y biopsia; siendo un mayor
problema en departamentos como Cusco.

En & Pery, lacitologia cervical por Papanicolaou es la técnica diagnostica més efectiva para
la prevencion y deteccion de lesiones de cérvix; sin embargo, todavia existe una falta de
correlacion entre ésta, la colposcopiay labiopsia

La correlacion es uno de los métodos mas importantes para el control de calidad diagnostica.
Unabuena correl acion entre pruebas de diagndstico optimizael maneg o, evita procedimientos
innecesarios y maximiza recursos disponibles. Estudios nacionales e internacionales
muestran que existe correlacion entre citologia, colposcopia e histologia, pero es baja.

En el Hospital Antonio Lorena como en otros hospitales del Cusco, se ha apreciado que los
reportes de estas pruebas son contradictorios en su mayoria, o cual demuestralamalacalidad
de realizacion e interpretacion de pruebas diagnosticas, pero a pesar de esto, no existen
estudios con el objetivo de correlacionar estas pruebas en € entorno de Cusco. El presente
estudio pretende determinar en qué medida se correlacionan los resultados de la citologia,
col poscopiae histologia de lesiones cervicaesintraepiteliales en el Hospital Antonio Lorena,
con €l fin de demostrar la calidad diagndstica de estas lesiones y saber si € diagnéstico que

se da permite un manejo adecuado de lesiones premalignas y malignas de cérvix.
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RESUMEN

“Correlacion entre los resultados de la citologia, colposcopia e histologia de lesiones

cervicalesintraepiteliales, Hospital Antonio L orena del Cusco, Junio2014-M ay02016”

Antecedentes: En €l Per, lacitologia cervical por Papanicolaou es |a técnica mas efectiva
para la prevencion y deteccion precoz de lesiones de cérvix; sin embargo, existe
contradicciones entre € reporte de ésta, la colposcopiay labiopsia. La correlacion evallala
calidad de estas pruebas y su deficiencia conlleva a una elevadaincidenciay mortalidad. En
el Hospital Antonio Lorena (HAL), de 50 registros de pruebas diagndsticas, sdlo 38%
mostraban relacion. El objetivo del estudio es determinar en qué medida se correlaciona la
citologia, colposcopia e histologia de lesiones cervicalesen € HAL.

Métodos: Estudio descriptivo y correlacional retrospectivo, en pacientes con sospecha de
lesiones premalignas con citologia, colposcopia e histologia entre junio 2014 - mayo 2016,
seleccionadas por muestreo casos tipo. Serealizo anadlisis descriptivo y correlacional usando
coeficiente Tau B de Kendall.

Resultados: Laslesiones frecuentes por citologia: LIE-AG (64.7%); por colposcopia: lesion
mayor (43.4%); por histologia: NIC I1-111 (53.2%). Existe correlacion (p<0.05; IC: 95%),
pero es moderado entre citologia-histologia (Tau B: 0.443), bagjo entre colposcopia-
histologia (Tau B: 0.334) y bajo entre citologia—colposcopia (Tau B: 0.322).

Conclusiones: Lalesién de alto grado eslamés frecuente. La correlacion cito-histol6gica es
superior a la correlacién cito-colposcopica y colpo-histoldgica. La relacion es ligeramente
mayor cuanto mayor es la gravedad de lalesion. Palabras clave: Prueba de Papanicolaou,

Colposcopia, Biopsia, Enfermedades del Cuello del Utero, Correlacion.
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ABSTRACT
“Cytologic, colposcopic and histologic correlation of cervical intraepithelial neoplasia,

Antonio L orena Hospital, Cusco, June 14 - May 2016

Background: In Peru, cervical cytology by Papanicolaou test is the most effective technique
for the prevention and detection of cervical lesions, but despite this, there are contradictions
between this, colposcopy and biopsy. Correlation assess the quality of these tests and a poor
correlation leads to a high incidence and mortality. Into Antonio Lorena Hospital, of 50
records, only 38% show relationship between results. The objective of the study is to
determine the correlation between cytology, colposcopy and histology of cervical neoplasia
in the Antonio Lorena Hospital.

Method: A retrospective descriptive and correlational study in patients with suspected
premalignant lesions by cytology, selected by non-probabilistic sampling. Descriptive and
correlational analysis was carried out, using Tau B Kendall coefficient.

Results: The frequent cytological lesion: H-SIL (64.7%); by colposcopy: magor injury
(43.4%); by histology: CIN 1I-111 (53.2%). There is a correlation between cytology,
col poscopy and histology (p <0.05; ClI: 95%), but islow between Cytol ogy-Colposcopy (Tau
B Kendall: 0.322), low between Col poscopy-Histology (Tau B Kendall: 0.334) and moderate
between Cytology-Histology (Tau B Kendall: 0.443).

Conclusions: According to cytology, colposcopy and histology, the most frequent lesion is
high-grade lesion. The correlation between cytology - histology is higher than the correlation
between cytology - colposcopy and colposcopy - histology. Keywords: Papanicolaou Test,

Colposcopy, Biopsy, Uterine Cervical Diseases, Correlation.
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CAPITULOI
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Fundamentacién del problema

Las lesiones cervicales intragpiteliales son displasias del cuello uterino limitadas al epitelio
escamoso, que no invaden més ala de la membrana basal. Aparecen con mas frecuencia
durante la menarquia o después del embarazo y con menos frecuencia despuées de la
menopausia. Existen diversos factores de riesgo pero el 90% son atribuidas a infeccion por
el virus del Papiloma Humano (VPH) transmitido por contacto sexual, siendo €l tipo 16 y 18
los mas asociados a la progresion hacia cancer invasor, €l cua se considera la neoplasia

maligna ginecol gica més frecuente ® @,

Entre las herramientas de deteccion precoz para esta patol ogia destaca la citologia cervical;
aunque, es recomendable la realizacion de colposcopia y biopsia cervical con € fin de
identificar y tratar oportunamente lesiones premalignas ®. Sin embargo, a pesar de que estas
herramientas han logrado disminuir la incidencia y mortalidad del cancer de cérvix en la
mayoria de paises, en paises en desarrollo no han demostrado tener el mismo desempefio

sobre todo por discrepancias en € rendimiento diagnostico de éstas .

El Colegio Americano de Patélogos considera que la correlacion entre citologia e histologia
es uno de los métodos mas importantes en determinar la calidad de los |aboratorios, teniendo
como objetivo comparar 1os diagnésticos de citologia y biopsia en los distintos grados de

lesion ©),

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



//":,,,. .“\\‘\\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio ‘Dlgltal

s de Tesis

A nivel mundial, en el 2012 se presentaron alrededor de 528 mil casos de cancer de cérvix
y alrededor de 266 mil muertes por esta enfermedad, siendo el cuarto cancer mas frecuente
y la cuarta causa de muerte por cancer en e mundo segiin GLOBOCAN. Lo resaltante es que
este cancer representael 84.3% detodos|os casosy el 86.5% detodas|as muertesen América

Latina ©.

En el Per(, en el 2012 hubo arededor de 4636 casos y 1715 muertes por cancer de cérvix
segin GLOBOCAN ©. De acuerdo al Andlisis Situacional del Cancer del 2013, el cancer de
cérvix es el cancer mas frecuente en la Costa, Sierra'y Selva y es una causa importante de
muerte por cancer. En la Costa representa € 20.9%, en la Sierrael 14.7% y en la Selva €
18.9% de todos los canceres. Existe una tendencia ascendente en la tasa de mortalidad por

este cancer tanto en poblacién pobre como no pobre .

Deacuerdo aGLOBOCAN 2012, en e Pert laincidenciacrudaanual por 100,000 habitantes
fue de 31.3, comparandose con la de Sudamérica de 22.2 y la mundia de 15.1 ©. Latasa

cruda de mortalidad estimada en el Perti fue de 11.6, mientras que en Sudaméricafue 8.6 ©.

Respecto a la correlacion entre pruebas diagnosticas, segun la Asociacion Americana de
Colposcopia y Patologia Cervical, en una revision de 60000 mujeres con citologia positiva
por Papanicolaou, aproximadamente el 50% no evidenciaba lesién en colposcopia, hallazgo

que indica unafatade correlacion ©.

Estudios a nivel internacional realizados en Esparia, Nicaragua y Colombia muestran en su
mayoria que existe relacion entre las pruebas de citologia por Papanicolaou, colposcopiay

biopsia; pero es baja entre citologia — colposcopia y citologia - biopsia, y aceptable entre
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colposcopia -biopsia. También muestran que la correlacion aumenta conforme aumenta el

grado de lesion (19 D (12),

En e Pery, estudios realizados en el Hospital Nacional San Bartolomé y Hospital Dos de
Mayo muestran resultados similares a estudios internacionales, demostrando relacion entre
pruebas diagndsticas, pero es baja entre citologia - histologiay aceptable entre col poscopia -

histologia, aumentando |a correlacion conforme aumenta el grado de lesion 3 ¢4),

Al realizarse unarevision de registros del Consultorio de Prevencion del Cancer del Hospital
Antonio Lorenadel Cusco (HAL), se pudo apreciar que de 50 registros (100%) que contenian
reporte de citologia por Papanicolaou, colposcopia e histologia, 31 (62%) mostraban
resultados contradictorios. Esto demuestra empiricamente que existen contradicciones en la

mayoria de reportes de citologia, col poscopia e histologia 9.
1.2. Antecedentestedricos

Abolafia B, Monserrat J, Cuevas J, Arjona JE (Cérdoba-Espafia, 2017), en su estudio
titulado “Diagndstico precoz del cancer de cérvix: correlacion entre citologia, colposcopiay
biopsia, 2016”, cuyo objetivo fue determinar la concordancia entre citologia por
Papanicolaou, colposcopia y biopsia cervical de pacientes remitidas para estudio
colposcopico y anatomopatoldgico al Hospital Reina Sofia de Cordoba del 1 de agosto de

2014 a 30 de septiembre de 2016.

Serealiz6 un estudio de concordancia, descriptivo, observacional y transversal en € cua se

selecciond 416 mujeres con los tres estudi os diagndsticos que cumplian criterios deinclusién
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a partir de una base de datos, seleccionadas mediante muestreo por conveniencia. Los
resultados mas importantes mostraron que e hallazgo més frecuente fue lesion intraepitelial
escamosa de bajo grado (LIE-BG) (52,2%); mediante indice Kappa se encontré una
concordancia insignificante entre citologia - colposcopia (k = 0,16; 1C 95% 0,09-0,22);
moderada entre col poscopia - biopsia (k = 0,57; 1C 95% 0,47- 0,68); e insignificante entre
citologia- biopsia (k = 0,21; IC 95% 0,08-0,34). El estudio concluyo que €l grado de acuerdo
fue megor entre colposcopia - biopsia que entre citologia - biopsia 0 entre citologia —

colposcopia; y que a mayor grado de lesion, mayor correlacion 2,

UrbinaK (Ledn-Nicaragua, 2014), en su estudio titulado “Correlacion entre el diagnostico
citol6gico, colposcdpico e histoldgico por conizacion de lesiones cervicales intragpiteliales
de alto grado, 2014, cuyo objetivo fue determinar la correlacion entre el diagndstico
citolégico por Papanicolaou, colposcopico e histologico por conizacion de lesiones
cervicales de pacientes que acudieron ala Clinica de Patologia Cervical del Hospital Escuela

Oscar Danilo Rosales Argliello entre 01 de mayo de 2012 a 31 de mayo de 2014.

Se readizo un estudio de tipo descriptivo de corte transversal en e cua se revisd 149
expedientes de pacientes con lesiones cervicaes intraepiteliales a las cuales se les reaizo
conizacion cervical, seleccionadas mediante muestreo por conveniencia. Los resultados mas
importantes mostraron que la lesién premaligna més encontrada por Papanicolaou,
colposcopia y biopsia fue la lesion intraepitelial de ato grado (LIE-AG) (71.8%, 79.2%,
63.8% respectivamente); al establecer e coeficiente de correlacién, se encontré que la
colposcopiay € cono biopsia tuvieron una moderada correlacion tanto en LIE-BG como en

LIE-AG con indice de Kramer de 0.42 y 0.43 respectivamente, ademés se presentd asociacion
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débil entre el Papanicolaou y e cono biopsia en LIE-AG con indice de 0.16, no hubo
asociacion entre Papanicolaou y col poscopia en ninguna de las lesiones. El estudio concluyo
gue existe moderada correlacion entre biopsia por colposcopiay biopsia por conizacién, en
cuanto a Papanicolaou y biopsia por conizacion hubo asociacion débil, que confirma que la

correl acion entre citologia - histol 6gica aumenta con la severidad de lalesion (9.

Avellaneda CE (Toluca-Meéxico, 2014), en su estudio titulado “Correlacion citologica,
col poscopica e histopatol 6gica de |esiones escamosas intragpiteliales de a'to grado de cérvix
en la clinica de colposcopia del Hospital Genera de Ecatepec Dr. José Maria Rodriguez,
2013”, cuyo objetivo fue realizar la correlacion citol 6gica por Papanicolaou, colposcopica e
histopatol 6gica en pacientes vistas en la clinica de colposcopia del Hospita Genera de
Ecatepec con diagnéstico de referencia de lesion escamosa intraepitelial de alto grado en €

periodo de marzo 2010 a febrero 2013.

Se redlizd un estudio retrospectivo, descriptivo observaciona y correlacional en € cual se
reviso 203 expedientes de pacientes referidas del primer nivel de atencion que contaron con
diagnostico citolégico de LIE-AG, seleccionadas mediante muestreo por conveniencia. Los
resultados més importantes mostraron que el 53% de pacientes cuentan con diagnéstico de
LIE-AG por citologia, €l 70% fueron diagnosticadas con LIE-AG por colposcopiay e 72%
tuvieron diagnéstico de LIE-AG por biopsia; en relacion a la correlacion entre citologia -
colposcopia- histologia, tuvo un valor de Chi cuadrada de 23.14 que da un vaor de Chi
cuadrada tabulada de 7.81 obteniendo valor de p= 0.0012 siendo menor a 0.05 lo que indica

gue existe correlacion entre el diagndstico citol bgico, colposcopico e histopatol6gico en €l
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diagnostico de LIE-AG. El estudio concluyo que existe una correlacion significativa entre

citologia, colposcopia e histologia respecto a LIE-AG 9,

Ramos M, Quifiones R, Ronddén E, Echevarria D, Toledo T (Sancti Spiritus-Cuba,
2014), en su estudio titulado “Correlacion entre el diagnostico citoldgico, colposcdpico e
histol6gico de patologias del cuello uterino, 2013”, cuyo objetivo fue evaluar la correlacion
entre el diagndstico citologico por Papanicolaou, colposcopico e histolégico en laneoplasia

intraepitelial cervical en el Hospital “Camilo Cienfuegos” entre enero a diciembre del 2013.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal y analitico con
262 pacientes que fueron sometidas a biopsia cervical, sel eccionadas mediante muestreo por
conveniencia. Los resultados mas importantes mostraron que hubo una relacion estadistica
muy significativa entre el diagnostico de displasia por citologiay €l cancer in situ por cono
(p 0,01), existio un 95% de correlacion col poscopi ca-histol 6gica altamente significativa (p
0,001) entre las lesiones por colposcopia y las lesiones diagnosticadas por histologia. El
estudio concluy6 que existe una relacion significativa entre citologia e histologia asi como
entre las lesiones del cuello por colposcopia; también fue significativa la relacion entre e

diagnostico de neoplasia cervical intragpitelial (NIC) 111 'y carcinomain situ por biopsia 7.

Cordero J (La Habana-Cuba, 2014), en su estudio titulado ““Correlacién cito-colpo-
histol 6gica en la consulta de patologia de cuello uterino, 2012, cuyo objetivo fue establecer
el porcentaje de correlacion de los resultados cito-col po-histoldgicos de las pacientes con
citologias ateradas por Papanicolaou que asisten a consulta de patologia de cuello del

Hospital Leopoldito Martinez de San José de las Lajas durante |os afios 2011 a 2012.
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Se redlizé un estudio retrospectivo y descriptivo en e cual se evalud 94 expedientes de
pacientes con citologias alteradas y que se les reaiz0 biopsia, seleccionadas mediante
muestreo por conveniencia. Los resultados mas importantes mostraron que de 94
expedientes, 89 (94,6 %) tenian citologiasalteradasy 5 (5,4 %) citologias negativas; € 47,8%
(45) tenian LIE-BG, € 42,5% (40) LIE-AG, d 4.2% (4) atipia glandular de significado no
determinado (AGUS) y 9 (9,6 %) cancer de cérvix. En LIE-BG, la correlacion cito-
col poscopica fue muy baja (55,5 %); la correlacion colpo- histologica no fue adecuada ya
que hubo més LIE-BG por histologia (68.8%) que por colposcopia (55.5%); la correlacion
cito-histoldgica constatd un 82,2 % de coincidencias. En LIE-AG, la correlacion cito-
colposcopica fue del 87,5 % y existio una correlacion adecuada colpo - histolégicay cito-
histologica. El estudio concluyé que existe una baja correlacion cito-colposcopica
fundamentalmente en LIE-BG, en cambio la correlacion cito- histol6gica fue muy elevada

en LIE-BG y LIE-AG, y se observé que en lesiones de alto grado la correl acién aumenta®®),

Sosic GM, Babic G, Drimitrijevic A, Mitrovic S, Varjacic M, (Kragujevac-Serbia,
2014), en su estudio titulado “Correlacion entre citologia cervical y hallazgos en la
histopatol ogiade labiopsiacervical de acuerdo a Sistemade Bethesda, 20137, cuyo objetivo
fue determinar la precision de la citologia cervical por Papanicolaou basado en la
histopatologia de |a biopsia en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Centro

Clinico de Kragujevac durante el afio 2013.

Se readiz6 un estudio descriptivo observacional en e cua se evalué 2570 registros de
pacientes del Programa Nacional de Screening de Serbia, seleccionadas mediante muestreo

por conveniencia. Los resultados més importantes mostraron que € mayor niumero de
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biopsias fue LIE-BG (82.2%); & mayor nUmero de frotis eran negativos (75,1%) y en frotis
patol gicos (536) €l mas frecuente fue atipia de células escamosas de significado incierto
(ASC-US) (42.8%) seguido de LIE-BG (27.8%); a utilizar la prueba del Chi cuadrado, se
confirmd que la citologia y biopsia eran dependientes (sig.= 0,036) con una correlacion
media(V de Cramer: 0,176); en los hallazgos citol 6gicos de ASC-US, se detectaron pequefios
porcentajes de neoplasia intragpitelial cervical grado (NIC) | y II. El estudio concluy6 que
ninguno de los métodos es absolutamente preciso ya sea citologia, colposcopia o

histopatol ogia y la correlacion entre biopsia y citologia fue media 9.

Gonzédles G, Caballero M, Pérez C, Olaya C, Polo FJ, Rivas NP (Santa Marta-
Colombia, 2013), en su estudio titulado “Grado de efectividad y correlacion entre citologia
- col poscopia utilizadas como pruebas diagnosticas en una entidad de salud de Santa Marta,
2011”, cuyo objetivo fue determinar la efectividad de las pruebas y el indice de correlacion
entre la citologia cervical por Papanicolaou y la colposcopia, procedimientos realizados en

unaentidad de salud de Santa Marta en el periodo comprendido de enero a diciembre 2011.

Serealiz6 un estudio descriptivo, correlacional, retrospectivo en el cual seevalud 34 historias
clinicas de pacientes con similitud en e diagndstico presuntivo de LIE-AG y LIE-BG y con
citologia 'y colposcopia, seleccionadas mediante muestreo por conveniencia. Los resultados
mas importantes mostraron que de los 34 casos con citologias positivas, 19 evidenciaron
positividad mediante colposcopia, correspondiendo a un 56% de efectividad de la citologia
frente a la colposcopia. Se encontré una correlacion negativa y débil  (-0.5) mediante

covarianza e indice de correlacion, es decir, que mientras e diagndstico a través de la

11
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colposcopia crecia, € de la citologia decrecia. El estudio concluyé que no se evidencio

relacion entre citologia cervical y col poscopia, obteniendo un resultado negativo y débil. 9,

Estrada JS (Escuintla-Guatemala, 2013), en su estudio titulado “Correlacion entre el
diagnostico citologico, colposcopico e histologico de pacientes con neoplasia intragpitelial
cervical, 2011, cuyo objetivo fue determinar lacorrelacion entre citologia por Papanicolaou,
colposcopia e histologia en € diagnostico de neoplasia intraepitelial cervical de pacientes
gue acuden a la Clinica | de colposcopia de consulta externa del Hospital Regiona de

Escuintla durante junio 2010 a enero 2011.

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional en 115 historias clinicas de pacientes a las
que se les realizo citologia, colposcopia y biopsia, seleccionadas mediante muestreo por
conveniencia. Los resultados mas importantes mostraron que en la citologia con mas
frecuencia se encontro LIE-BG (30.43%), en la colposcopia se encontrd cambios menores
(74.78%) y en la histologia se encontro NIC | (34.78%); la proporcién de correlacion fue de
40.9% la cua se considera como no satisfactoria. El estudio concluyé que no existe

correlacion entre el diagndstico citol 6gico, col poscdpico e histoldgico @0,

Zari CE (Lima-Per, 2016), en su estudio titulado “Correlacion entre citologia, colposcopia
e histopatologia en pacientes con lesiones cervicales sometidas a conizacion en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2015”, cuyo objetivo fue determinar €l nivel de correlacion entre la
citologia por Papanicolaou, colposcopia e histopatol ogia en |esiones cervicales de pacientes
sometidas a conizacion en € servicio de Ginecologia Oncoldgica del Hospital Nacional Dos

de Mayo desde enero del 2014 hasta diciembre del 2015.

12

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



//":,,,. .“\\‘\\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio ‘Dlgltal

s de Tesis

Serealiz6 un estudio observacional, analitico, correlativo en 89 historias clinicas de pacientes
sometidas a conizacion, seleccionadas mediante muestreo por conveniencia. Los resultados
mas importantes mostraron gue mediante tablas de contingencia e indice Kappa, la citologia
fue negativa en un 26,4% con correlacion leve (p>0,05); la colposcopia y la biopsia
mostraron correlacion aceptable (k=0,227, p <0.010 y k= 0.311, p <0.000). El estudio
concluy6 que la citologia tuvo correlacion pobre, la colposcopia correlacion aceptable; y la

biopsia mayor correlacion 4,

Diaz MA (Lima-Pera, 2014), en su estudio titulado “Correlacion cito-histolégica de
lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes atendidas en €l Hospital San Bartolomeé,
2013”, cuyo objetivo fue estudiar la correlacion cito-histologica de lesiones premalignas de
cuello uterino en € servicio de ginecol ogia oncol 6gicadel Hospital Nacional Docente Madre

Nifio San Bartolomé en el periodo de enero adiciembre del 2013.

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal en 106 historias clinicas
de pacientes con Papanicolaou y anatomopatologia, seleccionadas por muestreo no
probabilistico circunstancial. Los resultados méas importantes mostraron que 50% de
citologias fueron positivas paralesiones de cérvix y dentro de éstas, € NIC Il fue € més
frecuente (21.7%); e 69.8% de histologias mostraron lesiones premalignas y malignas, de
las cuales €l 26.2% fue NIC I; se encontré una correlacion significativa entre citologia e
histopatol ogia (p<0,002) con un coeficiente Rho de Spearman de 0,2092, observandose que
amayor grado de lesion por citologia se corresponde mayor grado de lesion en la histologia
concordando en €l 29,2%. El estudio concluyd que existe una correlacion significativa entre

citologia e histologia de lesiones premalignas de cuello uterino 3,

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

13



//"fu,. .“\\‘\\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio Digital

DY de Tesis

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problemageneral

¢En qué medida se correlacionan los resultados de la citologia, colposcopia e histologia de
lesiones cervicales intraepiteliales, Hospital Antonio Lorena del Cusco, Junio 2014 — Mayo

20167?

1.3.2. Problemas especificos

1) ¢Cud es la frecuencia de los hallazgos citopatol 6gicos cervicales, Hospital Antonio
Lorenadel Cusco, Junio 2014 — Mayo 20167?

2) ¢Cud es la frecuencia de los hallazgos colposcopicos de pacientes con citologia
patol 6gica cervical, Hospital Antonio Lorena del Cusco, Junio 2014 — Mayo 20167

3) ¢Cuad eslafrecuenciade los hallazgos histol 6gicos de pacientes con citologia patol 6gica
cervical y colposcopia, Hospital Antonio Lorena del Cusco, Junio 2014 — Mayo 20167

4) ¢En qué medida los resultados de la citologia se correlacionan con los resultados de la
histologia de lesiones cervicales intragpiteliales, Hospital Antonio Lorena del Cusco,
Junio 2014 — Mayo 20167

5) ¢En qué medida los resultados de la colposcopia se correlacionan con |os resultados de
la histologia de lesiones cervicales intragpiteliales, Hospital Antonio Lorena del Cusco,
Junio 2014 — Mayo 20167

6) ¢En qué medida los resultados de la citologia se correlacionan con los resultados de la
colposcopia de lesiones cervicales intraepiteliales, Hospital Antonio Lorena del Cusco,

Junio 2014 — Mayo 20167

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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7) ¢Cudles son las caracteristicas epidemiol dgicas de la poblacion incluida en el estudio,

Hospital Antonio Lorenadel Cusco, Junio 2014 — Mayo 20167

1.4. Objetivosdelainvestigacion
14.1. Objetivo general

Determinar en qué medida se correlacionan los resultados de la citologia, colposcopia e
histologia de lesiones cervicales intraepiteliales, Hospital Antonio Lorena del Cusco, Junio

2014 - Mayo 2016.
1.4.2. Objetivos especificos

1) Identificar la frecuencia de los hallazgos citopatol 6gicos cervicales, Hospital Antonio
Lorenadel Cusco, Junio 2014 — Mayo 2016.

2) ldentificar la frecuencia de los hallazgos colposcopicos de pacientes con citologia
patol 6gica cervical, Hospital Antonio Lorena del Cusco, Junio 2014 — Mayo 2016.

3) Identificar la frecuencia de los hallazgos histolégicos de pacientes con citologia
patol 6gica cervical y colposcopia, Hospital Antonio Lorena del Cusco, Junio 2014 —
Mayo 2016.

4) Determinar en qué medida los resultados de la citologia se correlacionan con los
resultados de la histologia de lesiones cervicales intraegpiteliales, Hospital Antonio

Lorenadel Cusco, Junio 2014 — Mayo 2016.

15
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5) Determinar en qué medida los resultados de la colposcopia se correlacionan con los
resultados de la histologia de lesiones cervicales intraepiteliales, Hospital Antonio
Lorenadel Cusco, Junio 2014 — Mayo 2016.

6) Determinar en qué medida los resultados de la citologia se correlacionan con los
resultados de la colposcopia de lesiones cervicales intragpiteliales, Hospital Antonio
Lorenadel Cusco, Junio 2014 — Mayo 2016.

7) ldentificar las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacidn incluida en e estudio,

Hospital Antonio Lorenadel Cusco, Junio 2014 — Mayo 2016.

15. Justificacion delainvestigacion

En & Pery, lacitologia cervical por Papanicolaou es la técnica diagnostica més efectiva para
laprevenciony deteccion delesiones premalignasy malignas de cérvix; sin embargo, todavia

no existe una relacion adecuada entre ésta, la colposcopiay labiopsia.

El resultado del tamizaje con citologia cervica por Papanicolaou ha mostrado unareduccion
significativa de laincidenciay mortalidad por cancer de cérvix, pero en paises como Perli no

logré el mismo resultado a pesar de que se estén implementado todas las redes de salud.

El problema de la elevada incidencia y mortalidad en Peru radica a que existe una mala
calidad de interpretacion o aplicacién del Papanicolaou y de otras pruebas diagnosticas. Esto
conlleva a que pasen inadvertidas ciertas lesiones, no llevandose a cabo un diagnéstico

adecuado, que conduce a un tratamiento inadecuado e innecesario.

16
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En el Hospital Antonio Lorena como en otros hospitales del Cusco, se puede apreciar que el
persona de salud no se encuentra adecuadamente capacitado para la reaizacion e

interpretacion de | as pruebas diagnosticas como Papanicolaou y labiopsia.

En el Consultorio de Prevencion del Cancer del Hospital Antonio Lorena se havisto reportes
de Papanicolaou, colposcopia y biopsia contradictorios. Esto podria demostrar la mala
calidad de realizacion e interpretacion de pruebas diagndsticas que lleva a inadecuado
manegjo. A pesar de esto, no existen estudios con e objetivo de correlacionar estas pruebas

diagnosticas en el entorno de Cusco que muestren el nivel de correlacion exacto.

Por todo |o mencionado se planted lanecesidad de realizar este estudio en el Hospital Antonio
Lorena con e objetivo de correlacionar estas pruebas diagnosticas. Ya que una buena
correlacion entre las pruebas de diagnéstico optimiza € mangjo, evita procedimientos

innecesarios y maximiza recursos disponibles.

Este estudio permitird conocer que pruebas tienen deficiencias, evaluar la calidad de las
pruebas, dar recomendaciones para mejora de éstas e incentivar la realizacion de otros
estudios relacionados; para asi en un futuro se logre disminuir significativamente la

mortalidad por cancer de cérvix y la progresion de lesiones premalignas.

1.6. Limitacionesdelainvestigacion

El acceso aregistros del Consultorio de Prevencion del Cancer y a historias clinicas de
la Oficinade Archivo limitaron en un inicio €l avancey viabilidad del proyecto, por ello

se presentd documentos solicitando permiso paralarealizacion del proyecto.

17
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Debido aque el objetivo principal del estudio fue determinar |a correlacion entre pruebas
diagnésticas; se considerd todas las historias clinicas que contaban con estas variables
principamente, pese a que no se reportaba alguna de las variables epidemiol dgicas
descritas més adelante; ya que su fin sdlo es describir a la poblacion y a que la muestra
se hubiera reducido significativamente porque una buena parte de historias no contaban
con todas | as variables.

No se hallé 13 historias clinicas que cumplian con los criterios de seleccion.

El estudio se pudo haber sometido aalguin sesgo de informacion, puesto que posiblemente

no toda lainformacion plasmada en las historias clinicas puede ser veraz.

1.7.  Aspectos éticos

El presente trabgo tomd en cuenta € respeto a principio de confidencialidad de
informacion del paciente considerando la Declaracion de Helsinki, Belmont y el Codigo
de Eticay Deontologia del Colegio Médico del Per.

Setuvo en cuenta el respeto por los derechos de | os pacientes y derechos de autor.

Se solicito autorizacion al Director del Hospital Antonio Lorena para €l acceso a datos
de la Oficina de Estadistica, Consultorio de Prevencién del Cancer y Oficina de Archivo
de historias clinicas para poder realizar € estudio.

Este trabajo no provocd conflicto de intereses, puesto que fue financiado por recursos
propios.

No se pidio consentimiento escrito a pacientes, puesto que se trabaj6 con registros del

Consultorio de Prevencion del Cancer e historias clinicas de la Oficina de Archivo.

18
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CAPITULOI
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

21. Marcotedrico

1) Lesionescervicalesintraepiteliales

Son lesiones precursoras del cancer invasor de cérvix y son displasias que se caracterizan por
un epitelio escamoso poliestratificado con alteraciones en la diferenciacion celular que no
llegan aser tan intensas como del carcinomain situ @Y, Son lesiones del epitelio escamoso
del cérvix y no invaden mas alla de la membrana basal, casi todas se desarrollan en la zona

de transformacion por 1o comtin junto ala unioén escamo-columnar nueva @ @),
1.1) Epidemiologia

Del 7% aproximadamente de Papanicolaou con anormalidades epiteliales que se detectan
cada afo durante la aplicacion de cribado en Estados Unidos, quiza la mitad contiene algun
grado de lesién cervical intragpitelial en lahistologia™. En el Perd, las lesiones premalignas
y malignas de cérvix han ido en aumento del 2014 a 2016 (24645 - 39119 - 41834
respectivamente) pero en el afio 2017 se observo un leve descenso a 31088 casos; en el Cusco

se reportd 1898 y 1717 casos respectivamente entre |os afios 2016 y 2017 22 (23),
1.2) Etiologia

L os factores de riesgo para la aparicion de lesiones intraepiteliales son semejantes a de las

lesiones malignas . La causa de la aparicion de lesiones premalignas y malignas reflgja un
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juego compleo entre agentes especificos transmitidos sexuamente, el epitelio metaplasico
inestable de la zona de trasformacion cervical y los cofactores especificos que influyen en

lainmunidad del epitelio cervical ©.
1.4.1) Agentes especificostransmitidos sexualmente

Virus Papiloma Humano de alto riesgo (VPH): El 90% aproximado de lesiones son
atribuidas a este virus transmitido por contacto sexual @ @, Sélo ciertos tipos son
primordiales en laetiologiade lesiones de alto grado y cancer (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,

51, 52, 56 y 58) y el més comun es €l tipo 16 (47% de las mujeres) @ 24,

1.4.2) Cofactores especificos

Tabaquismo: Aumentaentre 4 y 13 veces laincidencia de cancer y el riesgo es 2 veces
mayor que en no fumadoras ?Y (24,
Anticonceptivos or ales combinados (COC): El riesgo de cancer depende deladuracién
de uso, duplicandose el riesgo a5 afios de uso y elevandose més en 9 afios 9.
Deficiencias alimentarias. Deficiencias de vitaminas A, C, E, beta caroteno y &cido
félico inducen la persistenciadel VPH, pero como factor de riesgo no es concluyente 9.
Esper matozoidesy plasma seminal 9,

- Otrosorganismosinfecciosos: Laevidenciade queel virusHerpestipo 2 seaun cofactor
para cancer de cérvix es aln controversial. La Chlamydia Trachomatis y Gonococo son

cofactores que toman importancia cuando esta presente el virus Papiloma Humano ©.
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1.4.3) Otrosfactoresderiesgo

Factor es demogr &ficos

- Etnias: Laincidencia del cancer de cérvix en raza afroamericana es €l doble respecto a
larazablanca; es dos veces mayor en larazalatinoamericanay alin mayor en americanas
nativas. Este factor tiene relacion inversa con factores socioeconomicos 4.

- Estado socioeconomico bajo: Estarelacionado con un nivel educativo bajoy residencia
en un vecindario pobre, las mujeres con estas caracteristicas tienen acceso limitado ala
deteccion del cancer .

- Edad mayor: En Estados Unidos, la edad promedio en que se diagnostica el cancer
cervical es 48 anos. En la senectud, la infeccion por virus Papiloma Humano es
persistente y existe acumulacion de mutaciones que pueden culminar en cancer @,

- Lugar de procedencia ™.

Factor es conductuales

- Comienzo temprano de relaciones sexuales: Esta asociado ainfeccion por VPH O, El
riesgo de cancer de cérvix se doblaen mujeres que iniciaron rel aciones sexual es antes de
los 16 afios, respecto de aquellas que lo hicieron a partir de los 20 afios 4.

- Mulltiples compafieros sexuales. Este factor agrava €l riesgo de contagio de virus
Papiloma Humano. Méas de 6 andrias impone un aumento significativo en € riesgo de

cancer de cérvix @,
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- Historia sexual del compafiero: El antecedente de infecciones venéreas, comienzo
temprano de relaciones y comportamiento poligamico de la pareja masculina es un factor
importante para definir |a etiologia del cancer de cérvix en lamujer @4,

- Ocupacion: En mujeres trabagjadoras sexuaes la frecuencia de infeccién por virus
Papiloma Humano de alto riesgo 16, 18, 31 y 58 es 14 veces mas frecuente que en la

poblacion general 9.
Factor es médicos

- Paridad elevada: Tener 1 0 2 embarazos a término da un riesgo 2 veces mayor que
nuliparas ®; tener 3 0 més aumenta e riesgo ®; y 7 aumenta casi 4 veces el riesgo de
cancer O, La inmunosupresion, influencias hormonales y traumatismos del parto son
factores etiol 6gicos 27, Dar aluz antes de los 17 afios también aumenta el riesgo ).

- Inmunosupresion: Mujeres con trasplante rena o virus de Inmunodeficiencia Humana,
con otras inmunosupresiones u otros trasplantes o que reciben farmacos
inmunosupresores ) 29,

- Técnicasinadecuadas de deteccidn sistemética: Lamitad de mujeres con cancer nunca
se sometieron al cribado del cancer, siendo mujeres de clases socioecondmicas bgjas, de
paises en desarrollo y de zonas rurales en su mayoria @,

- Déficit congénito de alfa-1-antitripsina 2V,

- Antecedente vacunal para VPH: Estar vacunado para virus Papiloma Humano es una
medida protectora, mas no estar vacunado no es un factor de riesgo demostrado 9.

- Sobrepesoy obesidad .

- Antecedentes; Tener madre o hermana con cancer de cérvix (%9,
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Factor es no demostrados: Grupo sanguineo A, consumo de a cohol, administracion de

dietilestilbestrol a gestantes con feto femenino (adenocarcinoma) Y.
1.3) Clasificacion

Laclasificacion de lesiones cervicales intragpiteliales haido cambiando. La clasificacion de
la Organizacion Mundia delaSalud (OMS) en términos de displasia distingue 4 tipos. leve,
moderada, grave y carcinoma in situ. El sistema de neoplasias intragpiteliales cervicales
(NIC) de Richart distingue 3 grupos en funcién del espesor del epitelio afecto: | 1/3 basal, 11
2/3, 111 todo €l epitelio. La clasificacion de Bethesda habla de lesion intraepitelial escamosa
(LIE) y diferenciaalteraciones del epitelio escamoso y glandular. Las alteraciones citol gicas

seinforman por clasificacion de Bethesda y |as histol 6gicas por clasificacion de Richart @Y.

Correlacion delas clasificaciones de lesiones de cérvix

Céulas
Céulas escamosas glandular
es
. _ ASC- | LIE-BG AGC-US
Bethesda | Negativo | Cambios us oLG- LIEFAG 0 HG-SIL AlS
(2001) reparativos | A sc-H SIL AC
Richard | \ormal | inflamacio NICI | NICII NIC 111 _CA
(1993) n invasor
L T R | CA
OMS Normal | Inflamacio Displas | Displasia | Displas |
(1979) n aleve | moderada | agrave | gy

ASC-US: Atipia de células escamosas de significado incierto; ASC-H: Atipiade céulas escamosas sin poder

descartar lesion de alto grado; AGC-US: Atipia de células glandulares de significado incierto; LIE-BG o LG-

SIL: Lesién escamosa intraepitelia de bajo grado; LIE-AG o HG-SIL: Lesion escamosa intragpitelial de alto
grado; AlS: Adenocarcinomain situ; AC: Adenocarcinoma; NIC: Neoplasiaintraepitelial cervical.

Fuente: Bajo JM. Fundamentos de Ginecol ogia (Sociedad Espafiola de Ginecologiay Obstetricia). 2009.
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1.4) Diagnostico
1.4.1) Citologia exfoliativa

Es un método de tamizaje de lesiones cervicales premalignas. Es la toma de muestra de
células de lazona de transformacion. Se requiere un espéculo y alumbrado paravisualizar €
cérvix, el personal sanitario extrae muestras del ectocérvix y endocérvix y setransfiereaun
portaobjetos (frotis de Papanicolaou) 0 a un envase con solucion conservante (citologia en
base liquida); posteriormente, la muestra se rotula y transporta al laboratorio para

procesamiento e interpretacion con microscopio %9,
14.1.1) Frotisde Papanicolaou

Desarrollado en la década de 1950 por George Papanicolaou Y. Método més efectivo en €
cribado del cancer cervical ?Y. Hademostrado reducir lamortalidad y morbilidad por cancer
©), Detecta casi todas |as neoplasias premalignas o malignas ocultas tempranas . El inicio
de la deteccién debe ocurrir entre 21 y 25 afios 0 3 afos después del inicio de la actividad
sexual ®@; entre 21 y 29 afios se recomienda la prueba a interval os anuales o bienales, y alos
30 afos aintervalos trienales. La deteccion sistemética debe ser interrumpida alos 65 o 70

afios después de que 3 estudios consecutivos resulten negativos en 10 afios D @),

Técnica: Consiste en la triple toma de células del tracto genital (vaginal, endocérvix y
ectocérvix) con una espétula, cepillo endocervical y un dispositivo en forma de escoba,

transfiriendo la muestra a un portaobjetos y conservando con un liquido fijador ¢ 8),
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Eficacia dela prueba: Segun la Alianza para la Prevencion del Cancer Cervicouterino
(ACCP), un metandlisis de estudios han encontrado una sensibilidad del 51% para NIC
| 0 mayor con margenes de 37% a 84% y una especificidad del 98% para NIC | o mayor
con mérgenes de 86% a 100% 29,

Clasificacién: La clasificacion de Bethesda 2001 se utiliza para la notificacion de los
resultados de |a citologia cervical V; pero esta clasificacion deberia ser una herramienta
de estandarizacion de resultados puesto que esta siendo usada en forma creciente para el

diagnostico histol6gico @7,

Sistema Bethesda 2001: Anormalidades de células epiteliales

Céulas escamosas
Células escamosas atipicas (ASC)
0 deimportanciano precisada (ASC-US)
0 no excluyelaposibilidad de HSIL (ASC-H)
Lesién intraepitelial escamosa de baja malignidad (LSIL)
Lesién intraepitelial escamosa de alta malignidad (HSIL)
Carcinoma de células escamosas
Céulas glandulares
Céulas glandul ares atipicas (AGC)
0 Endocervicales, endometriales o por o deméas no
especificadas
Células glandulares atipicas, que inducen neoplasia
0 Céulas endocervicaes o por lo demas no especificadas
Adenaocarcinoma endocervical in situ (AlS)
Adenocarcinoma
Fuente: Hoffman B. Williams Ginecologia. 2da edicién. 2014

Categoriasdelosresultados: Son resultados normales si se observan cambios benignos
secundarios ainflamacion o irritacion; son anormales si existe células atipicas (ASCUS,
AGUS), LIE-BG o NIC I, LIEFAG o NIC Il o 11, carcinoma (9,

Opciones de mangjo ante citologia anormal: En ASC-US, se tiene opciones como

deteccion de ADN de virus Papiloma Humano, colposcopia o repetir citologiaalos 6y
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12 meses con referimiento para colposcopia si se repite anormalidad o si € VPH es
positivo; en ASC-H, la colposcopia es indicada; en LSIL o LIE-BG, |la colposcopia esta
indicaday en posmenopausicas se detectael VPH o serepite citologiaalos 6 y 12 meses
y si hay positividad de VPH y repeticion de citologia anormal, se indica colposcopia; en
HSIL o LIE-AG, la colposcopia es indicada, otras opciones son extirpacion con asa
electroquirurgica; en AGC, se incluye colposcopia, legrado endocervica y deteccion de
ADN de virus Papiloma Humano @,

En adolescentes, un ASC-USy LIE-BG son valorados con citologia aintervalos de 2 a
12 meses y se realiza col poscopia cuando €l resultado seade altamalignidad o si persiste
anormalidad a los 2 afios; en € caso de no persistir, se espera hasta 21 afos debido ala
mayor cifra de positividad de VPH, alarareza del cancer de cérvix y a atos indices de
regresion espontanea. En € embarazo, es aceptable € transcurso de 6 semanas después
del parto para hacer una valoracion diferida de ASC-USy LIE-BG; no se realiza algun

mangjo ya que se e valora de nuevo después del parto @,

1.4.2) Colposcopia

Técnica desarrollada por Hinselmann en 1925. El objetivo es localizar lesiones malignas o
premalignas ante citologiaanormal, evaluar éstasy si es necesario hacer biopsiadirigidapara
asi dar un tratamiento ulterior (Y @Y, El colposcopio es un instrumento binocular o una serie
de lentes fijos a un sistema de apoyo que da unaimagen magnificada del cérvix ©.
Técnica: Explora la porcion inferior del aparato ano - genital de la mujer con un
colposcopio con aumento de 6 a 40 veces (P 4, |_a mayoria de col poscopias se realizan

frente a una citologia anormal y se realizan con espéculo mediado de Graves ©),
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El primer paso de la colposcopiaesvisuaizar el cuello y documentar cualquier secrecion
de la vagina o canal endocervical. Se debe buscar areas blancas antes de aplicar acido
acético y recordar que las lesiones son multicéntricas por 1o que se recomienda la

inspeccion delavulva y recto antes de la col poscopiay realizacion de biopsiaal final ©.

El segundo paso es el uso de reactivos quimicos, aplicandose primero solucion salinaen
el cérvix paraeliminar e moco cervical y valorar vasos sanguineos y vasos atipicos con

filtro verde W ©,

Después de solucion salina, se aplica buena cantidad de écido acético a 3% o0 5% para
identificar zonas acetoblancas sospechosas que da el punteado y mosaico fino sobre un

fondo blanco. El aumento de 5 a 16 ayuda ver |as zonas acetoblancas (9 ©,

Después de encontrar zonas acetoblancas, se procede con € test de Schiller o tincidn con
yodo (captacion de lugol) @Y. La solucion yodada cubre e epitelio produciendo
descoloracién color amarillo mostaza, al lavar con solucién salina el epitelio se tifie de

un color caoba cuando es normal y no se tifie cuando son zonas sospechosas © 27,

Si se encuentra zonas sospechosas se procede a la toma de biopsia dirigida. Se usa la
solucion de Monsel (subsulfato férrico) para producir hemostasia después de la biopsia

u otro tratamiento @,

En e caso de no visualizarse la zona de transformacién o cuando no se encuentra una
fuente de células anormales en € ectocérvix, se prosigue con € curetaje endocervical.

Las paredes vaginales deben ser inspeccionadas al retirar espéculo. Si todos los pasos
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realizados no explican frotis anormal, pensar en posibilidad de metéstasis de cancer de

endometrio, mama o intraperitoneal (ovario, colon y pancreas) ©.

Al terminar |a colposcopia, se debe efectuar un examen pelviano bimanual y examen
rectal. Laduracion dela colposcopiano debe ser masde 3 a5 minutos y se puede agregar

2 a3 minutos adicionales parabiopsia®.

Anormalidades epiteliales: El epitelio acetoblanco y leucoplasia (queratosis) que esuna
mancha blanca dentro o fuera de la zona de transformacion ©,

Anormalidades vasculares. El mosaico y punteado puede ocurrir en todo e espectro
desde |la metaplasia escamosa hormal pasando por LIE-BG y AG y cancer invasor. Los
vasos atipicos son mas caracteristicos del cancer invasor pero pueden ocurrir LIE-AG ©,
Eficaciadelaprueba: Segun los Archivos M édicos de Actualizacion del Tracto Genital
Inferior, dos estudios sobre col poscopia han reportado val ores de sensibilidad entre el 83
y 98% y especificidad entre 48 y 66% ©.

Indicaciones. Lesiones macroscopicasy visibles, imagen citol6gicaanormal, pérdidano
explicada de sangre, anomalias de bajo grado que persisten méas de 12 a 18 meses en
citologia, calidad insatisfactoria persistente en citologia, infeccion por VPH oncdgeno,
acetopositividad, resultados positivos con inspeccion visual con lugol, antecedente de
exposicion in Gtero a dietilestilbestrol @ GO,

Clasificacién: La Nomenclatura de la Federacién Internacional de Patologia
Cervical y Colposcopia (IFCPC 2011) estandariza elementos descriptivos de los
hallazgos y los incorpora en un sistema graduado. Las lesiones de bajo grado son grado

1 (menores) en tanto que |as de grado alto reciben calificacion grado 2 (mayores) (D G,
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Terminologia colposcopica del cuello uterino de IFCPC 2011

Adecuada/inadecuada a causa (por gjm: cuello uterino no
claro por inflamacion, sangrado, cicatriz)
Evaluacion general - Visibilidad delaunién escamocol umnar: completamente
visible, parcialmente visible, no visible.
Tipos de zona de transformacion 1,2,3
Epitelio escamoso original
Maduro
Atrdfico
Epitelio columnar
Hallazgos col poscopicos . Ectopia
normales Epitelio escamoso metapl ésico
Quistes de Naboth
Aberturas glandulares y/o criptas glandulares
Deciduosis en el embarazo
Ubicacion de la lesion: dentro o fuera de la zona de
Transformacion, ubicacion de lalesidn seguin las agujas
Principios del reloj.
generales - Tamaiio de la lesiéon Numero de cuadrantes del cuello
uterino gque cubre la lesion, tamafio de la lesion en
porcentajes del cuello uterino.

Grado 1l Epitelio acetoblanco Mosaico fino, Puntillado fino
Hallazgos (Menor) delgado. Borde irregular
col poscdpicos Epitelio acetoblanco denso, | Mosaico grueso, puntillado
anormales aparicion rapida de epitelio | grueso.
Grado 2 acetoblanco. Orificios | Bordes delimitados, signo del
(Mayor) glandulares abiertos con | limitedel bordeinterno, signo
bordes engrosados. de cresta o sobre elevado.
No Leucoplasia (queratosis, hiperqueratosis), erosion

especificos | Solucién de Lugol (Test de Schiller): positivo/negativo
Vasos atipicos

Sospecha deinvasion Signos adicionales: Vasos delgados, superficie irregular,
lesion exofitica, necrosis, ulceracion (necrotica), tumoracion
nodular.

Zona de transformacion Estenosis, anomalia
congénita, condiloma, congénita, anomalias post
Hallazgos varios pAlipo (exocervical/ tratamiento, endometriosis.
endacervical), inflamacion.

Fuente: Bornstein J, J Bentley. Archivos Médicos de Actualizacion en Tracto Genital Inferior. 2012
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Categorias de los resultados: Es satisfactoria cuando la lesion mas grave tiende a
situarse en € limite proximal (superior) delazonade transformacion ; esinsatisfactoria
cuando no se pudo visuaizar la zona de transformacion o no se pudo delimitar los
margenes delalesion @ @9,

Los resultados normales son un epitelio escamoso que muestra una superficie de color
rosa paido uniforme y sin anomalia alguna, y €l epitelio cilindrico muestra color rojo e
imagen polipoide por las invaginaciones ®; los resultados anormales son epitelio
acetoblanco, epitelio yodo negativo, cambios en coloracion (leucoplasia) debido a
necrosis y queratinizacion, neoformacién vascular, zonas con punteado basofilo,
mosaicos y superficies irregulares con pérdida del epitelio normal que se ulcera 21 24,
Opciones de mangjo: Se debe realiza biopsia ectocervical de zonas sospechosas
anormales ?¥; y obtencion de muestra endocervical en no embarazadas para valorar

tejido endocervical que no es visualizado en colposcopia @.

1.4.3) Biopsia

Procedimiento para extraer tejido de cuello uterino con e fin de detectar condiciones
premalignas o cancer invasor Y. El uso més importante del colposcopio es la obtencion de
una biopsia dirigida y para ello se usa un biétomo, siendo los méas usados e de Tischler
Burke, Kevorkian y Eppendorfer. También se hace uso de curetas endocervicales y para

obtencidn de muestras endocervicales ©.

Clasificacion: Las dteraciones histologicas de la biopsia se interpretan segin la

clasificacion de Richart ?; se clasifican como normal, neoplasia intragpitelial cervical
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(NIC I, 11, 111), o carcinomainvasor %), Las|esiones premalignas se clasifican seguin sean
lesion de bajo grado (NIC1) o de ato grado (NIC2 y NIC3) 9,

Cuadros histologicos anormales: LaNIC | afecta 1/3 basal del grosor total del epitelio,
NIC |1 afecta 2/3 del espesor y NIC 111 afectalatotalidad del epitelio Y (2, Sj atraviesa
lamembranabasal es carcinomainvasor y cuando lainvasion a estromaes menor o igual
5mm y su extension horizontal no es> 7 mm es micro invasor 2.

Tipos: Puede ser ectocervical y por obtencion de muestras endocervicales 9.

La biopsia ectocervical es la remocion de muestras pequefias de tgjido anormal del
ectocérvix ?®. Existen dos técnicas que son la biopsia por sacabocados y por conizacion
que usa un laser o bisturi. En la biopsia por sacabocados se hace remocion de areas de
tejido sospechoso acetopositivas o éreas visua mente sospechosas de cancer (9 (28),

La obtencién de muestras endocervicales sirve para valorar € teido dentro del
conducto endocervical que no es visualizado en colposcopia. Se realiza por cepillado o
legrado endocervical ©® @9,

Eficacia de la prueba: La biopsia dirigida por colposcopia es € patron de oro para el
diagnostico de lesiones premalignas. Segun € Centro Internacional de Investigaciones
sobre el Cancer, un metandlisis ha encontrado que la sensibilidad de la biopsia dirigida
por colposcopia para neoplasia cervical es de 95% variando de 87% a 99%, pero su
especificidad es inferior y es de 45% variando de 23% y 87% @9 ©3: otro metandisis
encontré que la sensibilidad de la biopsia dirigida fue de 81,4% (77,6-85,1%) y la

especificidad de 63,3% (49,2-77,4%) 3,
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Opciones de mangjo: El grado de anormalidad determina el tratamiento, las de ato

grado (NIC 11 y I11) y céncer invasor se tratan mientras que NIC | no se trata %9,
2) Cancer invasor de cérvix

Se define como aquellas lesiones que invaden més ala de la membrana basal, éste es la
neoplasia maligna ginecolégica mas frecuente pero prevenible puesto que tiene un largo

estadio premaligno en formade lesion intraepitelial & @),
21) Epidemiologia

En todo el mundo el cancer de cérvix ocupa €l tercer lugar entre todos |os tumores malignos
en mujeres. Las incidencias més dtas se encuentran en paises en vias de desarrollo
contribuyendo con el 85% de casos anuales, 10s paises desarrollados solo contribuyen con €l
3.6%. En todas las razas, laincidencia es de 8.1 por 100 000 mujeres y la mortalidad de 2.4
por 100 000 muijeres; encontrandose registros altos en latinos con unaincidenciade 11.1 por
100 000 mujeres y una mortalidad de 3.1 por 100 000 mujeres (V. La prevalencia méxima

esta entrelos 40 y 55 afios y solo & 10 % tienen menos de 35 afios ©.

32

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



//"fu,. .“\\‘\\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio Digital

DY de Tesis

2.2. Definicion detérminos basicos

Citologia cervical: Método més efectivo en @ cribado del cancer cervical @Y. Consiste
en latripletomade células del tracto genital con un cepillo endocervical y un dispositivo
en forma de escoba V) (%9),

Colposcopia: Método extra hospitalario que explorala porcion inferior del aparato ano
genital de lamujer con un microscopio binocular o colposcopio con aumento de 6 a 40
veces D @9 E| objetivo es localizar lesiones neoplésicas malignas o premalignas ante
citologia anormal, evaluar éstasy si es necesario hacer biopsia dirigida @V,

Biopsia cervical: Eslaremocién de muestras pequefias de tejido anormal del ectocérvix
y endocérvix ?®), Existen dos técnicas que son la biopsia ectocervical y por obtencién de
muestras endocervicales V. Se obtienen muestras para histopatologia que es la
herramienta més utilizada para descartar cancer ?® (32,

Lesion cervical intraepitelial: Eslalesion premaligna del cancer de cérvix, no invade
més alla de lamembrana basal y se desarrolla en la zona de transformacion O @,

L esion escamosas intraepiteliales de bajo grado (LI E-BG): Son lesiones premalignas
de cérvix de bajo grado denominadas neoplasias cervicales intragpitelialestipo 1 %9,

L esion escamosas intraepiteliales de alto grado (L1E-AG): Son lesiones premalignas
de alto grado también denominadas neoplasias cervicaesintraepitelialestipo 2y 3 (NIC2
y NIC3, conjuntamente NIC2+) porque citol6gicamente es dificil pero no imposible
distinguir unaNIC2 de unaNIC3 9,

Céancer invasor decuello uterino: Esaquellalesiéon queinvade mas aladelamembrana

basadl © @,
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2.3. Hipdtesis
2.3.1. Hipotesisgeneral

Hipoétesis de investigacion: Existe correlacion entre los resultados de la citologia,
col poscopia e histologia de lesiones cervicales intragpiteliales, Hospital Antonio Lorena
del Cusco, Junio 2014 — Mayo 2016.

Hipotesis nula: No existe correlacion entre los resultados de la citologia, colposcopia e
histologia de lesiones cervicales intraepiteliales, Hospital Antonio Lorena del Cusco,

Junio 2014 — Mayo 2016.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis de investigacion:

- HEZL: Existe correlacion entre los resultados de la citologia y 1a histologia.

- HEZ2: Existe correlacion entre los resultados de la col poscopia y |a histologia.

- HES3: Existe correlacion entre los resultados de la citologia y |a colposcopia.
Hipotesis nula:

- HEZL: No existe correlacion entre los resultados de la citologia y 1a histologia.

- HEZ2: No existe correlacion entre los resultados de |a col poscopia y 1a histologia.

- HE3: No existe correlacion entre los resultados de la citologia y la col poscopia.
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24. Variables

24.1. Variablesimplicadas

Citologia cervica
Colposcopia

Histologia cervical

2.4.2. Variablesnoimplicadas
Variablesintervinientes

Caracteristicas epidemiol égicas.
-  Edad
- Grado deinstruccion
- Ocupacion
- Estado civil
- Procedencia
- Paridad
- Inicio de relaciones sexuales
- Andria

- VacunacontraVPH
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2.5. Definiciones operacionales
VARIABLES DEFINICION NATURALE | FORMA DE ESCALADE | INSTRUMENTOY EXPRESION _:_ DEFINICION
IMPLICADAS CONCEPTUAL ZADELA MEDICION INDICADOR MEDICION | PROCEDIMIENTO | FINAL DE LA E OPERACIONAL
VARIABLE DE MEDICION VARIABLE M
Consiste en la Lacitologia cervical
toma de céulas por Papanicolaou se
del tracto vaginal, expresa segun la
endocervical y Grado de lesién Se usd una ficha de | Reportede Clasificacion de
ectocervical  con ; recoleccion de datos | citologia Bethesda:
una espatula y . cemcal para recopilacion de | cervical: - ASC: ASC-US y
cepillo, colocando mtraepltglla; de datos registrados en la ASC-H
Citologiacervical la muestra en un Cualitativa Indirecta ,lﬁcuer o ; Ordinal historiaclinicayenlos | ( ) *ASC 1. | - LIE-BG: NIC I,
porta objetos categorica utimo reporte registros del | ( )?LIE-BG displasialeve.
(frotis de dec‘.g"g'a Consultorio de | ()3LIE-AG - LIE-AG: NIC II-
Papanicolaou) con cervical por Prevencion del | () “*Otros 111, displasiagrave o
el fin de sospechar Papanicolaou Cancer. Cainsitu.
la existencia de - Otros: AGC, ACy
displasias @, AlS
La colposcopia se
expresa segun
Reporte de IFCPC 2011:
Método que Colposcopia: - Norma
explora la porcién Se usd una ficha de - Lesién menor 1:
inferior del recoleccion de datos | () * Normal LIE-BG, NIC
aparato  genital Grado delesion para recopilacion de | ( ) ?Lesién - Lesion mayor 2:
con un cervical datos registrados en la | menor 1 LIE-AG, NICIl y 111
Colposcopia MiCcroscopio Cualitativa Indirecta intraepitelial de Ordinal historiaclinicay enlos | ( ) ®Lesion 2. | - Halazgos no
binocular categorica acuerdo a registros del | mayor 2 especificos.
identificando ultimo reporte Consultorio de | () *Halazgos - Sospecha de
lesiones de colposcopia Prevencion del | no especificos invasion: CA
neoplésicas Cancer. () ®Sospecha invasor, carcinoma
malignas o} deinvasion de células
premalignas @, ( ) ®Hallazgos escamosas
varios - Hallazgos varios:
incluye halazgo no
satisfactorio.
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|
VARIABLES DEFINICION NATURALE | FORMA DE ESCALA DE | INSTRUMENTOY EXPRESION T DEFINICION
IMPLICADAS CONCEPTUAL ZADELA MEDICION INDICADOR MEDICION | PROCEDIMIENTO | FINALDELA | E | OPERACIONAL
VARIABLE DE MEDICION VARIABLE M
La histologia
cervica se expresa
Reporte de seglin la
histologia clasificacién de
Se determina cervical: Richard:
mediante Se usd una ficha de - Normal.
obtencién de una Grado delesion recoleccion de datos | () Normal - Inflamacion.
muestra cervica para recopilacion de | () 2 Inflamacién - NIC I: LIE-BG,
ectocervical o] Cualitativa intraepitelial de datos registradosenla | () SNICI displasialeve.
Histologiacervical | endocervical por categorica Indirecta acuerdo a Ordinal historiaclinicayenlos | () #NICI 3. | - NIC II: LIE-BG,
biopsa y es la ultimo reporte registros del | ()SNICIII displasia moderada.
herramienta mas de histologia Consultorio de | () & Cancer - NIC lll: LIE-AG,
utilizada en € cervical Prevencion del | invasor displasia grave o0 Ca
diagnégtico  de Céncer. () " Otros in situ.
cancer cervical @, () @ Muestra - Céncer invasor
insuficiente - Otros: AGC, AIS,
AC.
- Muestra
insuficiente.
I
VARIABLESNO DEFINICION NATURALE | FORMA DE ESCALA DE | INSTRUMENTOY EXPRESION T DEFINICION
IMPLICADAS CONCEPTUAL ZADELA MEDICION INDICADOR MEDICION | PROCEDIMIENTO | FINALDELA | E | OPERACIONAL
INTERVINIENTE VARIABLE DE MEDICION VARIABLE M
S
Se us6 una ficha de Laedad se expresa
ol e recoleccién de datos | Edad: como la edao:_den
: €n anos ara recopilacion de anos cumplidos
Edad Iil\?irggo que UEZ Cuantitativa Indirecta cumplidos Deintervalo 3&05 regisrt)radosen la| ()*<20afios 4. | segln grupo etario
@) discreta seguin grupo historiaclinicay enlos | () 220-29 afios de acuerdo a datos
persona . etario registros del Cancer. () 3 30-54 afios recopilados en ficha
() 4>54 afios recoleccion de
datos.
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|
VARIABLESNO DEFINICION NATURALE | FORMA DE ESCALA DE | INSTRUMENTOY EXPRESION T DEFINICION
IMPLICADAS CONCEPTUAL ZADELA MEDICION INDICADOR MEDICION | PROCEDIMIENTO | FINALDELA | E | OPERACIONAL
INTERVINIENTE VARIABLE DE MEDICION VARIABLE M
S
Se usd una ficha de El grado de
recoleccion de datos | Grado de instruccién se
En la ensefianza, . para recppilacién de | instruccién: expresa como e
Grado de titulo que se alcan cuditat p aca'\(ljlyel' i ggtos_regll:stradosenl la — gllvel gcademloo
rLCCION za d superar cada U |tfat_|va Indirecta émico Ordin: |st_0r|acm|cayen 0s ()ZSmnlv_ 5. canza do o en
n uno de los nivele categorica alcanzado o en registros del | () Prlmarla_ curso de acuerdo a
s de estudio @4, Curso Consultorio de | () 3Secundaria los datos
Prevencion del | ()*Superior recopilados en la
Cancer. ficha de recoleccion.
Se usd una ficha de
recoleccion de datos La ocupacion se
para recopilacion de | Ocupacion: expresa como la
Trabajo sexua datos registrados en la presencia o ausencia
Ocupacion Trabajo, empleo, Cualitativa Indirecta deato riesgo Nominal historiaclinicay enlos | () * Trabajador 6. | de trabagjo sexua de
oficio ¢4, categérica presente o politomica registros del | sexua dto riesgo de
ausente Consultorio de | ()?Notrabgja acuerdo a los datos
Prevencion del | dorasexua recopilados en la
Céncer. fichade recoleccion.
Condiciéon de una Se usd una ficha de El estado civil se
persona en relacio recoleccion de datos | Estado civil: expresa como la
N con su nacimien para recopilacion de condicion civil
Estado civil to, nacionalidad, Cualitativa Indirecta Condicién civil Nominal datos registrados en la | () ! Soltera 7 matrimonial de
filiacion o] categérica matrimonial politomica historiaclinicay enlos | () 2 Conviviente " | acuerdo a los datos
matrimonio, que registros del | ()2 Casada recopilados en la
se constatan en € Consultorio de | ()“Viuda ficha de recoleccién
registro civil ¢4, Prevencion del | () ° Divorciada de datos.
Cancer.
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VARIABLESNO DEFINICION NATURALE | FORMA DE ESCALA DE | INSTRUMENTOY EXPRESION T DEFINICION
IMPLICADAS CONCEPTUAL ZADELA MEDICION INDICADOR MEDICION | PROCEDIMIENTO | FINALDELA | E | OPERACIONAL
INTERVINIENTE VARIABLE DE MEDICION VARIABLE M
S
Se usd una ficha de La procedencia se
recoleccion de datos expresa como €
Origen, principio Lugar de para recopilacion de | procedencia: lugar de procedencia
de donde nace Cualitativa procedencia por Nominal datos registrados en la 8. | por departamento
Procedencia 0 se deriva una categérica Indirecta departa mento- politomica historiaclinicayenlos | — ylo provincia de
persona o0 cosa provincia registros del acuerdo a datos
o Consultorio de recopilados en la
Prevencion del ficha de recoleccién
Cancer. de datos.
Se usd una ficha de .
recoleccion de datos ;fpragalgoar?wo s;:
NUmero de para recppllamon de Paridad: nimero total de
embarazos  que _— NUmero total de g_a;os_regll:stradoser} la partos segin rango
Paridad llegd a las 20 Cuantitativa Indirecta partosdesegiin | Deintervalo Isioniactinicay enfos () 1 Opartos de paridad de
discreta registros del 2 9.
semanas de rango de : () 21-3 partos acuerdo a datos
gestacion paridad Consultorio de () ®>3 partos recopilados en la
) Prevencion del . .
Cancer. ficha de recoleccion.
Inicio de El inicio de
La relacién sexual Se usd una ficha de | relaciones relaciones sexuales
es d contacto Edad en aflos recoleccion de datos | sexuales: se expresa como la
- . e del primer para recopilacion de edad de primer
Inici os(é)e(ﬁ;cl ones g:rggnas Oonen t:: Cuantitativa Indirecta contacto sexual | Deintervalo datos registrados en la | () ! < 15 afios 10| contacto sexudl
objeto de placer discreta seglin grupo historiaclinicay enlos | () 215-19 afios seglin grupo etario y
sexud o con fines etario y edad registros del | () 220-29 afios edad reproductiva
reproductivos. @2, reproductiva Consultorio de | () “30-44 afios de acuerdo a datos
Prevencion del | () ®45-59 afios recopilados en ficha
Cancer. ()8 >59 afos de recoleccion.
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I
VARIABLESNO DEFINICION NATURALE | FORMA DE ESCALA DE | INSTRUMENTOY EXPRESION T DEFINICION
IMPLICADAS CONCEPTUAL ZADELA MEDICION INDICADOR MEDICION | PROCEDIMIENTO | FINALDELA | E | OPERACIONAL
INTERVINIENTE VARIABLE DE MEDICION VARIABLE M
S
Sufijo que deriva Se usd una ficha de Laandria se expresa
del griego andros recoleccion de datos | Andria como € nimero de
que significa Numero de para recopilacion de pargjas sexuales
Andria varon, definiendo | Cuantitativa Indirecta pargjassexuales | Deintervalo | datosregistradosenla | ()11 11 | segin € ndmero de
poliandria  como discreta segun rango de historiaclinicayenlos | ()2 2-4 acuerdo a los datos
la mujer que esta andria registros del | ()3>4 recopilados en la
con dos o més Consultorio de ficha de recoleccion.
hombres (4. Prevencion del
Cancer.

Son vacunas
profilécticas  que La vacuna contra
desencadena  la VPH s expresa
produccién de Se usd una ficha de como “Si” cuando
anticuerpos  que recoleccion de datos hay presencia de
neutralizan a Presenciao para recopilacion de | Vacunacontra vacunacion y “No”

VacunacontraVPH | Virus  Papiloma Cualitativa Indirecta ausenciade Nominal datos registrados en la | €l VPH: 12 | cuando hay ausencia
Humano. Evitan € categorica vacunacion dicotémica historiaclinicay enlos de vacunacion de
establecimiento de contraVPH registros de | ()'Si acuerdo a los datos
una infeccion Consultorio de | ()2No recopilados en la
nueva y Prevencion del ficha de recoleccion.
persistente y Cancer.

surgimiento  de
neoplasias de
cérvix @,
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CAPITULO 111
METODOSDE INVESTIGACION
3.1. Tipodeinvestigacion

El tipo de investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo y

correlacional retrospectivo.

Cuantitativo porque se recolecto datos para probar hipétesis, con base en la medicion
numericay andlisis estadistico.

Descriptivo porque busca especificar caracteristicas y rasgos importantes del estudiado.
Correlacional porque asoci6 variables en un momento determinado.

Retr ospectivo porque se recogi6 informacion registrada antes del inicio del estudio.

3.2. Diseilodelainvestigacion

El disefio del estudio corresponde aun estudio no experimental transversal detipo descriptivo

y correlacional.

No experimental porque no se manipulo lainformacion que brindan las variables, solo
se observo los fendmenos en su ambiente natural parano modificar los resultados.
Transversal porgue se recopild informacion en un momento Unico en e tiempo.
Transversal descriptivo porque describe las categorias de las variables de estudio.
Transversal correlacional porque describe la relacién entre dos o mas variables en un

momento determinado, en términos correl acional es.
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3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Descripcion dela poblacion

La poblacion esta conformada por todas las pacientes con sospecha de lesion cervical
intraepitelial registradas en € Consultorio de Prevencion del Cancer del Hospital Antonio
Lorena(HAL), entreel 1 de Junio del 2014 a 31 de Mayo del 2016, siendo |a poblacion total

de 525 pacientes.

Se registraron 1834 pacientes sometidas a frotis de Papanicolaou en el HAL, de las cuaes
193 tuvieron sospecha de lesion cervical intraepitelial. También se registraron 332 pacientes
referidas con citologia positiva a HAL en e cuaderno de registro de Papanicolaou y

cuaderno de procedimientos del Consultorio de Prevencion del Cancer del HAL.

3.3.2. Criteriosdeinclusiony exclusion

- Criteriosdeinclusion:

Pacientes referidas y no referidas @l HAL con reporte de citologia cervical por
Papanicolaou positivo para lesiones cervicales intraepiteliales, registradas en €
cuaderno de registros de Papanicolaou y cuaderno de procedimientos del Consultorio
de Prevencion del Cancer del Hospital Antonio Lorena entre € 1 de Junio del 2014
al 31 de Mayo del 2016.

Pacientes con reporte de citologia por Papanicolaou, colposcopia e histologia
registradas en el cuaderno de procedimientos del Consultorio de Prevencion del

Cancer.
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- Criteriosdeexclusion:
Pacientes que no contaban con todos los reportes en el cuaderno de procedimientos del

Consultorio de Prevencion del Cancer.

3.3.3. Muestra: Tamafno de muestray método de muestreo

Tamafno muestral: La muestra esta conformada por toda la poblacién de estudio que
cumplioé con los criterios de seleccion.

M étodo de muestreo: Muestra no probabilistica de casos tipo.

3.4. Técnicas, instrumentosy procedimientos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicasy procedimiento derecolecciéon de datos

1) Sevalido laficha de recoleccion de datos mediante el criterio de 5 expertos, se verifico
lavalidez y confiabilidad del instrumento aplicando el “Método de distancia del punto
medio” saliendo como resultado 0.4, valor que significa adecuacion total y que permite
la aplicacion de laficha de recol eccion de datos en el estudio.

2) Seprocedi6 con la solicitud de autorizacién por parte del Director del Hospital Antonio
Lorenaparalarealizacién dd estudio, pidiendo autorizacion parad acceso ainformacion
de la Oficina de Estadistica, del Consultorio de Prevencion del Cancer y de la Oficinade
Archivo de historias clinicas.

3) Teniendo laautorizacion, se empled latécnica de recopilacion documental:

Primero se buscd el nimero de historia clinica de las pacientes que cumplian con los

criterios de seleccion registrados en e cuaderno de procedimientos del Consultorio de
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Prevencién del Cancer entre el 1 dejunio del 2014 al 31 de mayo del 2016 (de acuerdo a
lafecha de realizacion del Papanicolaou).

Se pidi6é ala Oficina de Estadistica, € numero de historia clinica de pacientes que no
tenian registrado éste en e cuaderno de procedimientos del Consultorio de Prevencion
del Cancer.

Al tener e nimero de historia clinica de todas | as pacientes sel eccionadas, se solicito las
historias clinicas a la Oficina de Archivo y se comenzo con la recopilacion de datos a
partir de éstas usando la ficha de recol eccion de datos validada.

Se complementd la recopilacion de datos con la informacion del cuaderno de
Papanicolaou y cuaderno de procedimientos del Consultorio de Prevencion del Cancer.
Para recolectar los datos, se uso la correlacion de las clasificaciones de las lesiones

cervicaesintragpiteliales, explicadas en el marco teorico.
3.4.2. Instrumentosderecoleccion de datos

Se hizo uso de una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) validada segun € criterio de 5

expertos. El procedimiento de validacion del instrumento se presentaraen el “Anexo 2”.

3.5. Plan deandlisisde datos

1) Después de la recoleccion de datos y finalizado € periodo de estudio, se procedio a
ingreso y tabulacion de los datos recolectados en el paquete estadistico SPSS Statistics
versiéon 23. Tabulado los datos, se revisd si la codificacion de [lenado fue correcto.

2) Parad andisis estadistico se hizo uso del paquete estadistico SPSS version 23.
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3) Al ser @ estudio de alcance descriptivo en un inicio, se comenzd con e andlisis
descriptivo: se empled distribucion de frecuencias y porcentgjes para las variables
cuantitativas y cualitativas implicadas como no implicadas y se expreso en tablas.

4) Sehizo uso del nivel de significancia < 5% para comprobar hipotesis y un intervalo de
confianza del 95% dada por € sistema.

5) Después se procedié a andisis inferencia puesto que € estudio es esenciamente
correlacional: se realizd andlisis no paramétrico usando el Coeficiente Tau B de Kendall
paravariables cualitativas ordinal es que permite cuantificar lacorrelacion entre variabl es.

Este coeficiente cuantifico larelacion basdndose en |os siguientes rangos:

Interpretacion de valores de Tau-b de Kendall
0.00a0.19 Muy bagja correlacion
0.20a0.39 baja correlacion
0.40a0.59 moderada correlacion
0.60a0.89 atacorrelacion
0.90a1.00 muy alta correlacion

Fuente: Rovai A. Correlation and prediction tests. Social science research design and statistic.

L os resultados se expresaron en tablas de contingenciay gréficos de barras.
6) Al obtener los resultados, se hizo lainterpretacion y a partir de esta se saco conclusiones
y recomendaciones. También en la discusion se hizo una comparacion de los resultados

obtenidos con resultados de otros estudios.
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CAPITULO IV

RESUL TADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultadosy discusion

A continuacion se presentan los resultados de cada objetivo, para el estudio “Correlacion
entre los resultados de la citologia, colposcopia e histologia de lesiones cervicales

intragpiteliales, Hospital Antonio Lorenadel Cusco, Junio 2014 — Mayo 2016”.

De un total de 525 pacientes con sospecha de lesion cervical intragpitelial por Papanicolaou,
186 pacientes cumplian los criterios de seleccion y solo se logrd acceder a 173 historias

clinicas de estas pacientes.

4.1.1. Resultadosrespecto alos objetivos especificos

Tabla 1. Frecuencia de los hallazgos citopatol 6gicos cervicales, Hospital Antonio

L orena del Cusco, Junio 2014 — Mayo 2016.

Reporte de citologia cervical
Frecuencia Porcentgje
ASC 20 11,6
LIE-BG 40 23,1
LIE-AG 112 64,7
Otros 1 0,6
Total 173 100,0

Fuente: Pérez|R. Datos del registro del Consultorio de prevencién del cancer del HAL.
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Interpretacion: Deun total de 173 pacientes con citol ogia patol 6gica por Papanicolaou, por
orden de frecuencia, 112 (64.7%) presentaron lesion intraepitelial de alto grado (LIE-AG);
40 (23.1%) presentaron lesion de bajo grado (LIE-BG); 20 (11.6%) presentaron atipia de

células escamosas (ASC); y 1 (0.6%) atipia de células glandulares (AGC).

Discusion: Segun lacitologia, los resultados de este estudio coinciden con |os resultados del
estudio de Avellaneda 9, demostrando que la lesion intraepitelial escamosa de ato grado
(LIE-AG) eslamas frecuente (53%). Ocurre lo contrario con los resultados de |os estudios
de Abolafiaet a 2, Urbina®®, Ramos *”, Cordero *®), Estrada®?y Zari ™, que muestran

que lalesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LIE-BG) esla més frecuente.

Este estudio también corrobora uno de los resultados de los estudios de Abolafia et al @2,
Urbina @@y Cordero 8, que demuestra que |a atipia de células glandulares (AGC) es la

menos frecuente.

Tabla 2. Frecuencia de los hallazgos col poscopicos de pacientes con citologia

patolbgica cervical, Hospital Antonio L orena del Cusco, Junio 2014 — Mayo 2016.

Reporte de colposcopia
Frecuencia Porcentgje

Normal 5 2,9

Lesién menor 1 63 36,4
Lesion mayor 2 75 43,4
Hallazgos no especificados 8 4,6
Sospecha de invasion 13 75
Hallazgos varios 9 52

Total 173 100,0

Fuente: Pérez R. Datos del registro del Consultorio de prevencion del cancer del HAL.
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Interpretacion: De un total de 173 pacientes con colposcopia, por orden de frecuencia, 75
(43.4%) presentaron lesion mayor ; 63 (36.4%) presentaron lesion menor; 13 (7.5%)
sospecha de invasion; 9 (5.2%) hallazgos varios como cervicitis y no satisfactorio; 8 (4.6%)

hallazgos no especificados como erosion cervical; y 5 (2.9%) hallazgos normales.

Discusion: Segun la col poscopia, |os resultados de este estudio coinciden con los resultados
del estudio de Avellaneda ® demostrando que la lesion mayor es la mas frecuente (70%).
Ocurre lo contrario con los resultados de |os estudios de Abolafia et al, Estrada ®® Ramos
17y zari ), que muestran que la lesién menor es la més frecuente. Este estudio también
corrobora uno de los resultados del estudio de Zari ¥, que demuestra que el hallazgo normal

es muy poco frecuente (5.7%).

Tabla 3. Frecuencia de los hallazgos histol6gicos de pacientes con citologia patoldgica

cervical y colposcopia, Hospital Antonio L orena del Cusco, Junio 2014 — Mayo 2016.

Reporte de histologia cervical
Frecuencia Porcentgje
Normal 1 0,6
Inflamacion 9 5,2
NIC 1 52 30,1
NIC 2 54 31,2
NIC 3 40 231
CA invasor 12 6,9
Otros 1 0,6
Muestrainsuficiente 4 2,3
Tota 173 100,0

Fuente: Pérez R. Datos del registro del Consultorio de prevencién del cancer del HAL.
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Interpretacion: De un total de 173 pacientes con histologia cervical, por orden de
frecuencia, 92 (53.2%) presentaron NIC |1 - 11I, de éstos 54 (31.2%) fueron NIC Il y 40
(23.1%) NIC Il1; 52 (30.1%) presentaron NIC I; 12 (6.9%) presentaron cancer invasor; 9
(5.2%) presentaron inflamacion equivalente a cervicitis; 4 (2.3%) presentaron muestra

insuficiente; y solo hubo un caso normal (0.6%) y un caso de sospecha de AGC (0.6%).

Discusion: Segun lahistologia, os resultados de este estudio coinciden con los resultados de
los estudios de Urbina @9, Cordero ®, zari ™ y Avellaneda ¢ demostrando que la
neoplasia intraepitelial cervical (NIC 1I-111) es la mas frecuente; sin embargo, sélo los
resultados de Urbina 9y Zari % coinciden que & NIC | eslasegundalesion més frecuente
y el halazgo normal es la menos frecuente. Ocurre lo contrario con los resultados de los
estudiosde Sosic et a *9) y Estrada ®® que muestran que el NIC | eslamés frecuente, seguido

de NIC I1-111.

Anadlisis: Segun la citologia por Papanicolaou, colposcopia e histologia la lesion méas
frecuente es lalesion de alto grado. Este hallazgo podriaindicar que en nuestro entorno adn
existe desinformacion sobre el cancer de cérvix, limitacionesen el acceso aserviciosde salud
y una pobre cobertura gue no permite hacer un despistaje, control y manejo oportuno de las

lesiones cervicales intraepiteliales.
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Tabla 4. Correlacion entrelosresultados de citologia e histologia de lesiones cervicales intr aepiteliales, Hospital Antonio

Lorena del Cusco, Junio 2014-M ayo 2016.

Reporte de histologia cervical
Normal Inflamac NIC 1 NIC 2 NIC 3 CA invasor Otros Muestra Total
ion insuficie
nte
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
R
e| AS
p C 0| 00% | 2| 1,2% 15 8,7% 2 1,2% 0 0,0% 0 00% | 1| 0,6% | 0| 0,0% 20 11,6%
o]
r
t LI
el E- | 1] 06% |2 12% | 24 13,9% 8 4,6% 3 1,7% 1 06% | 0| 00% | 1| 06% | 40 23,1%
BG
C
i LI
E-
to A 0| 00% | 5| 29% 13 7,5% 44 25,4% 36 20,8% 11 64% | 0| 00% | 3| 1,7% | 112 64,7%
| G
o]
91 otr
I 0 0| 0,0 | O| 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,6% 0 00% | 0| 00% | 0| 0,0% 1 0,6%
a
Tota 1 06% | 9| 52% 52 30,1% 54 31,2% 40 23,1% 12 69% | 1| 06% | 4| 23% | 173 100,0%
Fuente: Pérez R. Datos del registro del Consultorio de prevencion del cancer del HAL

50

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




//’%\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO Hegeaei Bl

de Tesis

M edidas ssimétricas

Vaor Sig. aproximada

Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall 0,443 0,000

Procedimiento de la prueba de hipotesis

Interpretacion y andlisis

Ho: No existe correlacion entre |os resultados de la citologiay

la histologia.

Hipdtesis estadisticas

Hi: Existe correlacion entre los resultados de la citologiay la

histologia.

Nivel de significacion a=0.05

Tau B de Kendall Valor =0.443 Valor p calculado = 0.000

Como p valor < 0.05, serechazalahipétesis nulay se concluye
que existe correlacion entre los resultados de la citologiay la

Conclusion histol ogia.

El nivel de correlacion es moderada, de acuerdo a cuadro de

interpretacion de valor “Tau-b de Kendall”.
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Tabla 5. Correlacion entrelosresultados de colposcopia e histologia de lesiones cervicales intraepiteliales, Hospital

Antonio Lorena del Cusco, Junio 2014-Mayo 2016.

Reporte de histologia cervical
Muestra Total
Norma Inflamaci NIC 1 NIC 2 NIC 3 CA invasor Otros insuficie
on nte

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
R
e | Normal 0| 0,0% | 1| 0,6% 3 1,7 1 0,6% 0 0,0% 0 00% | O] 0,0% | O| 0,0% 5 2,9%
p %
o | Lesion 17,3 12,1
c| menor | 1] 06% | 5| 29% | 30 | o7 | 21 | o 4 | 23% | 0 | 00% | 1| 06% | 1| 06% | 63 | 364%
t | esié
| evor | O 00% | 1| 06% | 10 | 58 | 27 | 156 | 30 | 173% | 4 | 23% | 0 00% | 3| 17% | 75 | 434%
c % %
0| Hallazg
l osno
P| especifi | 0| 00% | 0| 00% | 3 1,7 3 | 1,7% | 2 1,2% 0 | 00% | 0| 0,0 | O 0,0% | 8 4,6%
(0] cados %
S Sospec
¢ hade 0| 0,0% | O | 0,0% 2 1,2 0 0,0% 3 1,7% 8 46% | 0| 0,0% | O | 0,0% 13 7,5%
O | invasio %
P Hallazg
; y a?isos 0] 0,0% | 2| 1,2% 4 2,3% 2 1,2% 1 0,6% 0 00% | O] 0,0% | O| 0,0% 9 5,2%
Total 1] 06% | 9] 52% 52 30,1 54 31,2 40 23,1% 12 69% | 1| 06% | 4| 23% | 173 | 100%

%

Fuente: Pérez|R. Datos del registro del Consultorio de prevencion del cancer del HAL.
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M edidas ssimétricas

Vaor Sig. aproximada

Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall 0,334 0,000

Procedimiento de la prueba de hipotesis

Interpretacion y analisis

Ho: No existe correlacion entre los resultados de la

colposcopiay la histologia.

Hipotesis estadisticas

Hi: Existe correlacion entre |os resultados de la col poscopia 'y

la histologia.

Nivel de significacion a=0.05

Tau B de Kendall Vaor =0.334 Valor p calculado = 0.000

Como p vaor < 0.05, serechazalahipétesis nulay se concluye
que existe correlacidn entre los resultados de la colposcopia y

Conclusién la histologia.

El nivel de correlacion es baga, de acuerdo al cuadro de

interpretacion de valor “Tau-b de Kendall”.
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Tabla 6. Correlacion entrelosresultados de citologia y colposcopia de lesiones cervicales intraepiteliales, Hospital

Antonio Lorena del Cusco, Junio 2014-Mayo 2016.

Reporte de colposcopia
Normal Lesion menor | Lesion mayor Hallazgosno | Sospechade Hallazgos Total
1 2 especificados invasion varios
n % n % n % n % n % n % n %
ASC | 2 | 12% | 12 6,9% 2 1,2% 2 1,2% 0 00% | 2 1,2% 20 11,6%
Reporte | LIE- 1,7% | 25 | 145% 6 3,5% 2 1,2% 2 12% | 2 1,2% 40 23,1%
de BG 3
citologia
cervical
LIE- 0| 00% | 26 | 150% | 66 | 38,2% 4 23% | 11 | 64% | 5 | 29% 112 64,7%
AG
Otros | 0 | 0,0% 0 0,0% 1 0,6% 0 0,0% 0 00% | 0 | 0,0% 1 0,6%
Total 5 2% | 63 | 364% | 75 | 434% 8 46% | 13 | 75% | 9 | 52% 173 100,0%

Fuente: Pérez R. Datos del registro del Consultorio de prevencion del cancer del HAL.
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M edidas simétricas

Vaor Sig. aproximada

Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall 0,322 0,000

Procedimiento de la prueba de hipotesis

Interpretacion y analisis

Ho: No existe correlacion entre los resultados de la citologia y

col poscopia.

Hipotesis estadisticas

Hi: Existe correlacion entre los resultados de la citologia y

col poscopia.

Nivel de significacion a=0.05

Tau B de Kendall Vaor =0.322 Valor p calculado = 0.000

Como p valor < 0.05, serechazalahipétesisnulay se concluye
que existe correlacion entre los resultados de la citologiay la

Conclusion col poscopia.

El nivel de correlacion es baga, de acuerdo al cuadro de

interpretacion de valor “Tau-b de Kendall”.
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Interpretacion general: La correlacion entre citologia e histologia es moderada, siendo
superior a nivel de correlacion entre citologia - colposcopiay colposcopia — histologia, los
cuales tienen baja correlacion. Se aprecia que a mayor grado de lesién por citologia, mayor
asociacion con histologia; es decir, & 46.2% de citologias con LIE AG se confirmaron

mediante histologia.

A pesar de que la correlacion entre |os resultados de citol ogia - colposcopiay colposcopia—
histologia son bajas, la asociacion existente entre las lesiones de mayor grado (LIE-AG,
lesion mayor, NIC 11 - 111) es ligeramente mayor, confirmandose LIE-AG por citologiaen
38.2% de las colposcopias; asi como confirmacion histologica de NIC 11 - 1l ante

colposcopia de ato grado (Iesion mayor) en € 32,9 % de pacientes (Tabla6 y 5).

Por tanto, la correlacion entre las distintas pruebas diagnésticas de lesiones de cérvix, es

ligeramente mayor cuanto mayor es la gravedad de las lesiones.

Discusion general: Este estudio coincide con todos | os estudios revisados, demostrando que
existe correlacion entre las pruebas diagnosticas; pero segun € nivel de correlacion, varia.

Respecto a la citologia — colposcopia, los resultados de este estudio coinciden con los
resultados de los estudios de Abolafia et a 2, Gonzales Y, Cordero ® y Estrada %

demostrando una correlacion débil (bagja) entre éstas.

Respecto alacitologia— histologia, |os resultados de este estudio coinciden con losresultados
de los estudios de Cordero ®® y Sosic 19 demostrando una correlacion intermedia
(moderada) entre éstas. Ocurre lo contrario con |os resultados del estudio de Abolafia*? que

muestran una correlacion insignificante entre éstas.
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Respecto a la colposcopia — histologia, este estudio no se corrobora con ningun estudio
revisado. El estudio de Abolafia *? mostraba una correlacion moderada, y € estudio de

Ramos una correlacion alta.

Algo resaltante en este estudio, es que existe una relacion ligeramente mayor entre pruebas
diagnosticas cuando las lesiones son de alto grado (30 al 50%); hecho que se corrobora con
muchos estudios como de Abolafia®?, Urbina®?, Avellaneda® y Cordero ® aunque estos

muestran unarelacion mayor del 50%.

Analisis general: Los resultados demuestran que aln en nuestro entorno existe una
inadecuada técnica de realizacion de procedimientos e interpretacion de resultados que
produce infra y sobrediagndstico de lesiones de cérvix, y que hace que no se realice un
diagnostico y manejo oportuno; incluso en a gunos casos se produce un diagnodstico y manejo
inadecuado. Este hecho mantiene una elevada incidencia de lesiones malignas de cérvix en

nuestro pais a comparacion de otros paises.

De acuerdo a estudio, la correlacion aumenta ligeramente conforme aumenta la gravedad
de la lesidn, lo cual confirma lo que dice la bibliografia “existe mayor precision entre las
pruebas diagndsticas cuanto més grave es lalesion, principalmente si es vista por histologia
en la cua las lesiones graves muestran mas cambios degenerativos tisulares, pudiéndose

apreciarse asimple vista por colposcopia”
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Tabla 7. 1 Composicion de la poblacién de estudio en relacion ala edad, Hospital

Antonio Lorena del Cusco, Junio 2014-M ayo 2016.

Edad
Frecuencia Porcentaje
20 - 29 afios 36 20,8
30 - 54 anos 118 68,2
> 54 anos 19 11,0
Tota 173 100,0

Fuente: Pérez R. Datos del registro del Consultorio de prevencion del cancer del HAL.

Interpretacion: Deuntotal de 173 pacientesincluidosen €l estudio, por orden defrecuencia
se mostraba que 118 (68.2%) tenian una edad comprendida entre 30 a 54 afios; 36 (20.8%)
tenian una edad comprendida entre 20 a 29 afios; y 19 (11%) una edad mayor de 54 afios

(hasta 63 afios).

Discusion: Este estudio coincide con todos los resultados del estudio de Avellaneda 9
respecto alaedad. También los resultados de este estudio coinciden con los resultados de |os
estudios de Diaz, Avellaneda 9, Abolafia et a 2, Urbina 9, Estrada ?9, Sosic 19y
Cordero ®® demostrando que la edad més frecuente fue en un rango de 30 a 54 afios (con
ligeras variaciones de éste); sin embargo, solo los estudios de Urbina 19, Avellaneda ‘9 y

Cordero ™® coinciden que el rango de edad entre 20 a 29 afios es € segundo en frecuencia.

Analisis: Todo esto podriaindicar que aln existe desinformacion por parte de la poblacién
femenina joven sobre |os problemas relevantes en salud como es € cancer de cérvix, y esto
es una desventgja que hace que las pacientes no acudan oportunamente a hacer pruebas de

despistaje (entre los 21 a 29 afios), mostrandose en € estudio que lamayoria de | as pacientes
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estan en € rango de 30 a 59 afos. También en e estudio no se encontré pacientes que
sobrepasen 63 afios, |0 que corrobora la bibliografia de que deteccion sistemética debe ser

interrumpida alos 65 o 70 afios.

Tabla 7.2 Composicion dela poblacion de estudio en relacion al grado deinstruccion,

Hospital Antonio L orena del Cusco, Junio 2014-Mayo 2016.

Grado deinstruccion
Frecuencia Porcentgje
Sin nivel 17 9,8
Primaria 73 42,2
Secundaria 64 37,0
Superior 19 11,0
Tota 173 100,0

Fuente: Pérez R. Datos del registro del Consultorio de prevencion del cancer del HAL.

Interpretacion: Deuntotal de 173 pacientesincluidosen €l estudio, por orden defrecuencia
se mostraba que 73 (42.2%) tenian grado de instruccion primaria; 64 (37%) tenian grado de
instruccion secundaria; 19 (11%) tenian grado de instruccién superior; y 17 (9.8%) no tenian

nivel deinstruccion.

Discusion: Respecto a grado de instruccién, los resultados de este estudio coinciden con los
resultados del estudio de Urbina ?, demostrando que en su mayoria la poblacion de estudio

fue de grado de instruccion primaria, seguido de secundariay superior.

Andlisis: Este bajo nivel educativo muestra porque ain la poblacion no se encuentra

informada de los problemas de salud de relevancia como es e cancer de cérvix. La
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bibliografia muestra que e bajo nivel educativo es un cofactor parala aparicion de lesiones

de cérvix de mayor grado, hecho que se corrobora en este estudio.

Tabla 7.3 Composiciéon dela poblacion de estudio en relacion ala ocupacion, Hospital

Antonio Lorena del Cusco, Junio 2014-M ayo 2016.

Ocupacion
Frecuencia Porcentgje
Trabajadora sexual 25 14,5
No trabajadora sexual 148 85,5
Total 173 100,0

Fuente: Pérez R. Datos del registro del Consultorio de prevencion del cancer del HAL.

Interpretacion: Deuntotal de 173 pacientesincluidosen el estudio, se muestraque sélo 25

(14.5%) eratrabgjadoras sexuales; y € resto (85.5%) no eratrabajadora sexual.

Discusion: Respecto a la ocupacion, los resultados de este estudio coinciden con los
resultados del estudio de Urbina 9, demostrando que la mayoria de pacientes tiene otra

ocupacion que no sea ser trabajadora sexual.

Andlisis. Este resultado demuestra que las mujeres que tienen como profesion ser
trabajadoras sexual es estdn mejor informadas sobre las enfermedades de transmision sexual
y € riesgo de cancer de cérvix, motivo de que tomen méas precauciones y controles, a

diferencia de la poblacion de mujeres no dedicadas a esa profesion.
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Tabla 7.4 Composicion de la poblacion de estudio en relacion al estado civil, Hospital

Antonio Lorena del Cusco, Junio 2014-M ayo 2016.

Estado civil
Frecuencia Porcentaje
Soltera 39 22,5
Conviviente 88 50,9
Casada 39 22,5
Viuda 2 1,2
Divorciada 5 29
Total 173 100,0

Fuente: Pérez|R. Datos del registro del Consultorio de prevencion del cancer del HAL.

Interpretacion: Deuntotal de 173 pacientesincluidosen €l estudio, por orden defrecuencia
se mostraba gque 88 (50.9%) eran de estado civil conviviente; 39 (22.5%) eran de estado civil
solteray otras 39 (22.5%) de estado civil casada; 5 (2.9%) eran de estado civil divorciada; y

solo 2 (1.2%) de estado civil viuda.
Discusion: Respecto a estado civil, no hay estudios para corroborar resultados.

Analisis: Este resultado demuestra que € estado civil no tiene relacion con la aparicion de
lesiones cervicales intragpiteliales. Pues tanto una persona soltera como casada tienen el

mismo riesgo segun el estudio.
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Tabla 7.5 Composicién dela poblacion de estudio en relacion ala procedencia,

Hospital Antonio Lorena del Cusco, Junio 2014-Mayo 2016.

Procedencia
Frecuencia Porcentgje

Cusco - Cusco 438 27,7
Cusco - Anta 31 17,9
Cusco - La Convencion 41 23,7
Cusco - Cdca 4 2,3
Cusco - Urubamba 8 4,6
Cusco - Paucartambo 11 6,4
Cusco - Paruro 2 1,2
Cusco - Acomayo 3 1,7
Cusco - Quispicanchi 8 4,6
Cusco - Chumbivilcas 5 2,9
Apurimac - Andahuaylas 3 1,7
Apurimac - Abancay 2 1,2
Apurimac - Cotabambas 7 4,0

Total 173 100,0

Fuente: Pérez R. Datos del registro del Consultorio de prevencién del cancer del HAL.

Interpretacion: Deuntotal de 173 pacientesincluidosen €l estudio, por orden defrecuencia
se mostraba que 48 (27.7%) eran procedentes de Cusco-Cusco; 41 (23.7%) eran procedentes
de Cusco-La Convencion; 31 (17.9%) eran procedentes de Cusco-Anta; 11 (6.4%)
procedentes de Cusco-Paucartambo; 8 (4.6%) procedentes de Cusco-Urubamba y otros 8
(4.6%) de Cusco-Quispicanchi; 7 (4%) eran procedentes de A purimac-Cotabambas; 5 (2.9%)
procedentes de Cusco-Chumbivilcas; 4 (2.3%) eran procedentes de Cusco-Calca; 3 (1.7%)
eran procedentes de Cusco-Acomayo Yy otros 3 (1.7%) de Apurimac-Andahuaylas; 2 (1.2%)

eran procedentes de Cusco-Paruro y otros 2 (1.2%) de Apurimac-Abancay.
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Discusion: Respecto a lugar de procedencia, no hay estudios paracorroborar. S6lo el estudio

de Urbina®® muestralavariable “lugar de procedencia’ pero dividiendo alapoblacion como

zonarural y urbana.

Analisis: Estos resultados demuestran gque € nivel de instruccién no influye tanto como la
accesibilidad y coberturaalos servicios de salud. Y aque aln existe escasa coberturay acceso
limitado a estos servicios en zonas fuera de Cusco, que hacen que haya un menor nimero de

Casos en estas zonas.

Tabla 7.6 Composicién dela poblacion de estudio en relacion a la paridad, Hospital

Antonio Lorena del Cusco, Junio 2014-Mayo 2016.

Paridad
Frecuencia Porcentgje
Ningun parto 6 35
1-3partos | Delamas 88 50,9
partos 167 96,5
> 3 partos 79 45,7
Tota 173 100,0

Fuente: Pérez|R. Datos del registro del Consultorio de prevencion del cancer del HAL.

Interpretacion: Deuntotal de 173 pacientesincluidosen el estudio, por orden de frecuencia
se mostraba que 88 (50.9%) tuvieron 1-3 partos; 79 (45.7%) tuvieron méas de 3 partos; y solo
6 (3.5%) no tuvieron partos. Formando dos grupos, se aprecia que 167 pacientes (96.5%)

tuvieron de 1 amas partosy € resto (3.5%) ningun parto.
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Discusion: Respecto ala paridad, los resultados de este estudio coinciden con los resultados
de los estudios de Urbina 9, Cordero *® y Avellaneda 9, demostrando que la mayoria de
las pacientes de estudio tienen por |o menos un parto (mayoria> 1 parto). Sin embargo, solo
los estudios de Avellaneda ¢y Urbina 9, coinciden que pacientes nul iparas estan en menor

frecuencia (menos de 10).

Tabla7.7 Composicion dela poblacion de estudio en relacion ala edad deinicio de

relaciones sexuales, Hospital Antonio L orena del Cusco, Junio 2014-Mayo 2016.

Inicio dereaciones sexuales
Frecuencia Porcentgje Porcentgje valido
< 15 afos Menores de 38 22,0 22.6
~ 142 82,1 84,5
20 anos
15 - 19 afos 104 60,1 61.9
20 - 29 anos 25 14,5 14.9
De 20 amés 26 15,0 15,5
30 - 44 afios 1 0,6 0.6
Tota 168 97,1 100
Perdidos 5 29
Total 173 100,0

Fuente: Pérez|R. Datos del registro del Consultorio de prevencion del cancer del HAL.

Interpretacion: De un total de 173 historias clinicas y registros de pacientes incluidos en €
estudio, s6lo 168 contaban con datos sobre la variable “inicio de relaciones sexuales”

(97.1%). De estas 168 pacientes (100%), 104 (61.9%) iniciaron su vida sexual entrelos 15 a
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19 anos; 38 (22.6%) iniciaron su vida sexual antes de los 15 afios; 25 (14.9%) iniciaron su
vidasexual entre 20 a29 afios; y 1 (0.6%) inicio su vidasexua entre 30 a44 afos. Formando
dos grupos, se aprecia que 142 pacientes (84.5%) iniciaron su vida sexual antes de los 20

anosy € resto (15.5%) de 20 afios en adelante.

Discusion: Los resultados de este estudio coinciden con todos los resultados del estudio de
Avellaneda 9 respecto ala edad de inicio de relaciones sexuales. También, |os resultados
de este estudio coinciden con los resultados de los estudios de Cordero *® y Urbina @9
demostrando que la mayoria de pacientes iniciaron relaciones sexual es antes de los 20 afios.
Ningun estudio muestrainicio de relaciones sexuales mas ala de 30 afios.

Tabla 7.8 Composicién dela poblacion de estudio en relacion ala andria, Hospital

Antonio Lorena del Cusco, Junio 2014-Mayo 2016.

Andria
Frecuencia Porcentgje Porcentgje valido
Unasola 50 28,9 311
2-4 | Dedos 85 49,1 52.8
AMas 111 64,2 68,9
>4 26 15,0 16.1
Totd 161 93,1 100
Perdidos 12 6,9
Total 173 100,0
Fuente: Pérez R. Datos del registro del Consultorio de prevencion del cancer del HAL.
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Interpretacion: De un total de 173 historias clinicas y registros de pacientes incluidos en el
estudio, solo 161 contaban con datos sobre la variable “andria” (93.1%). De estas 161
pacientes (100%), 85 (52.8%) tuvieron entre 2 a 4 pargjas sexuales; 50 (31.1%) tuvieron 1
pargja sexua; y 26 (16.1%) tuvieron mas de 4 parejas sexuales. Formando dos grupos, se
aprecia que 111 pacientes (68.9%) tuvieron de 2 a mas pargjas sexuales y € resto (31.1%)

unasola pareja sexual.

Discusion: Los resultados de este estudio coinciden con todos | os resultados de |os estudios

de Avellaneda *® y Urbina ™ respecto ala andria.

Analisis: Los resultados de latabla 7.8 demuestran que no solo influye € nimero de pargjas
sexuales de la mujer sino también el del vardn y las precauciones que toma la mujer para

evitar enfermedades de transmision sexual, como reporta la bibliografia

Tabla 7.9 Composicion de la poblacién de estudio en relacion a si recibio vacuna de

VPH, Hospital Antonio L orena del Cusco, Junio 2014-M ayo 2016.

Vacuna contra VPH
Frecuencia Porcentgje Porcentgje valido
No 29 16,8 100
Si 0 0 0
Total 29 16.8 100
Perdidos 144 83,2
Total 173 100,0

Fuente: Pérez R. Datos del registro del Consultorio de prevencién del cancer del HAL.
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Interpretacion: De un total de 173 historias clinicas y registros de pacientes incluidos en €
estudio, sdlo 29 contaban con datos sobre la variable “vacuna contra VPH” (16.8%). De estas

29 pacientes (100%), todas no tenian vacuna contra VVPH.

Discusion: Respecto alavacunade VPH, ningun estudio reporta esta variable.

Analisis: Esto es porque en nuestro pais, recien desde € afo 2011, se introdujo la vacuna
contrael VPH en el EsquemaNacional de Vacunacion. Es por ello que hay historias clinicas
gue no tienen datos sobre éste, y si los tiene niega su uso. Estar vacunado para VPH es una
medida de proteccion, por o que encontrar mujeres no vacunadas es un factor de riesgo

demostrado segun la bibliografia.

4.1.2. Resultadosrespecto al objetivo general

Tabla 8. Corréacion entrelosresultados de la citologia, colposcopia e histologia de

lesiones cervicales intraepiteliales, Hospital Antonio L orena, Junio 2014-Mayo 2016.

Correlacion Tau B deKendall | Significancia I nterpretacion
Citologia - Colposcopia 0.322 0.000 Correlacion baja
Colposcopia - Histologia 0.334 0.000 Correlacion baja
Citologia - Histologia 0.443 0.000 Correlacion moderada

Fuente: Pérez R. Datos del registro del Consultorio de prevencion del cancer del HAL.

Interpretacion: De acuerdo al nivel de significancia (p<0.05), se rechazalas hipétesis nulas
y se comprueba que existe correlacion entre Citologia — Colposcopia, Colposcopia —
Histologia y Citologia — Histologia; y de acuerdo a coeficiente de correlacion Tau B de

Kendall la correlacion es baja, bajay moderada respectivamente.
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4.1.3. Resultados complementarios

Tabla 9. Composicion dela poblacion de estudio en relacion ala histologia cervical y

paridad, Hospital Antonio L orena del Cusco, Junio 2014-M ayo 2016.

Reporte de histologia cervical Total
Nor Inflam NIC NIC NIC CA Otros Muestra
mal acion 1 2 3 invasor insuficiente
Ningun 0 0 4 1 0 0 0 1 6
parto 0.0% 0.0% 23% | 06% | 0.0% 0.0% 0.0% 0.6% 3.5%
Paridad
>= 1 9 48 53 40 12 1 3 167
lpartos | 0.6% 5.2% 27.7 30.6 231 6.9% 0.6% 1.7% 96.5
% % % %
1 9 52 54 40 12 1 4 173
Total 0.6% 5.2% 30.1 31.2 23.1 6.9% 0.6% 2.3% 100.0
% % % %

Fuente: Pérez R. Datos del registro del Consultorio de prevencion del cancer del HAL.

Interpretacion: De un total de 173 pacientes incluidas en €l estudio, 167 (96.5%) tenian de
1 amés partos (mayoria> 1 parto) y 6 (3.5%) ningun parto. De |las pacientes que tenian de 1
amas partos, por orden de frecuencia, 93 (53.7%) tenian NIC II-I11; 48 (27.7%) NIC I; 12
(6.9%) CA invasor; 9 (5.2%) inflamacién; 3 (1.7%) muestra insuficiente; 1 (0.6%) con
sospecha de AGC; y 1 (0.6%) normal. Se encontrd un escaso porcentaje de pacientes con

ningun parto, siendo el mayor porcentgje de pacientes con NIC | (2.3%: 4).

Discusion: Respecto a la histologia cervica y paridad, este estudio coincide con el estudio
de Avellaneda demostrando que las pacientes que tienen 1 a més partos (mayoria > 1 parto)

tienen tendencia a tener lesiones cervicales intraepitelial es (mas de mayor grado).

Andlisis: Los resultados de las tablas 7.6 y 9 muestran que las lesiones cervicales

intraepiteliales, predominantemente las de alto grado son mas frecuentes en pacientes con 1
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amas partos (mayoria > 1 parto). Estos resultados podrian dar a entender que mientras mas
elevada es la paridad, mayor es €l riesgo de lesiones premalignas y su progresion a lesiones

malignas de cérvix, como reportalabibliografia.

Tabla 10. Composicién dela poblacion de estudio en relacion ala histologia cervical y
la edad deinicio derelaciones sexuales, Hospital Antonio L orena del Cusco, Junio

2014-Mayo 2016.

Reporte de histologia cervical
Norm | Inflama | NIC NIC NIC CA Otros Muestra Total
a cion 1 2 3 invasor insuficiente
Inicio <20 0 7 39 47 33 12 1 3 142
de anos 0.0% 4.2% 23.2 28.0 19.6 7.1% 0.6% 1.8% 84.5
relaci % % % %
S‘;?(i De 1 2 11 7 4 0 0 1 26
les 20a 0.6% 1.2% 6.5% 4.2% 2.4% 0.0% 0.0% 0.6% 15.5
mas %
1 9 50 54 37 12 1 4 168
Totd 0.6% 5.4% 29.8 32.1 22.0 7.1% 0.6% 2.4% 100.0
% % % %

Fuente: Pérez R. Datos del registro del Consultorio de prevencion del cancer del HAL.

Interpretacion: De un total de 173 pacientes incluidas en € estudio, sdlo 168 (97.1%)
contaban con datos sobre la variable “inicio de relaciones sexuales”. De estas 168 pacientes
(100%), 142 (84.5%) iniciaron su vida sexua antes de los 20 afios y 26 (15.5%) de los 20

anos en adel ante.

De las pacientes que iniciaron su vida sexual antes de los 20 afios, por orden de frecuencia,
80 (47.6%) tenian NIC 11-111; 39 (23.2%) NIC I; 12 (7.1%) CA invasor; 7 (4.2%) inflamacion;
3 (1.8%) muestra insuficiente; 1 (0.6%) sospecha de AGC; y ninguno normal. Se encontré
un escaso porcentg e de pacientes que iniciaron su vida sexual de los 20 afios en adelante, las

cuales tenian lesiones cervicales intraepiteliales en su mayoria (13.1%:22).
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Discusion: Respecto ala histologia cervical einicio de relaciones sexuales, no hay estudios

para corroborar.

Analisis: Losresultados delastablasy graficos 7.7 y 10 muestran que las lesiones cervicales
intragpiteliales, predominantemente las de alto grado son mas frecuentes en pacientes que
iniciaron su vida sexua antes de los 20 afios. Estos resultados podrian dar a entender que
mientras mas temprano es el inicio de relaciones sexuales, mayor es el riesgo de aparicion de

lesiones de mayor grado, como reportala bibliografia.

Tabla 11. Composicién dela poblacién de estudio en relacion ala histologia cervical y

andria, Hospital Antonio Lorena del Cusco, Junio 2014-Mayo 2016.

Reporte de histologia cervical Total
Nor Inflam NIC NIC NIC CA Otros Muestra
mal acion 1 2 3 invasor insuficiente
Andria | Un 1 3 23 11 10 1 1 0 50
a 0.6% 1.9% 14.3 6.8% | 6.2% 0.6% 0.6% 0.0% 311
sola % %
>= 0 5 27 38 27 10 0 4 111
2 0.0% 3.1% 16.8 23.6 16.8 6.2% 0.0% 2.5% 68.9
% % % %
Tota 1 8 50 49 37 11 1 4 161
0.6% 5.0% 311 304 23.0 6.8% 0.6% 2.5% 100.0
% % % %

Fuente: Pérez R. Datos del registro del Consultorio de prevencion del cancer del HAL.

Interpretacion: De un total de 173 pacientes incluidas en €l estudio, sdlo 161 (93.1%)
contaban con datos sobre la variable “andria”. De estas 161 pacientes (100%), 111 (68.9%)
tuvieron dos 0 més parejas sexuaes y 50 (31.1%) solo una pareja sexual.

De las pacientes gque tuvieron dos o mas parejas sexuales, por orden de frecuencia, 65

(40.4%) tenian NIC 1I-111; 27 (16.8%) NIC I; 10 (6.2%) CA invasor; 5 (3.1%) inflamacion;
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4 (2.5%) muestrainsuficiente; y ninguno normal o sospechade AGC. Se encontré un menor
porcentaje de pacientes que tuvieron una sola pargja sexual, las cuales tenian lesiones

cervicalesintragpiteliales en su mayoria (44%:27.3).

Discusion: Respecto ala histologiacervical y andria, este estudio coincide con €l estudio de
Avellaneda demostrando que la mayoria de pacientes con lesiones cervicales de ato grado,

tienen de 2 amaés parejas sexuales.

Andlisiss Los resultados muestran que las lesiones cervicales intraepiteliales,
predominantemente |as de alto grado son mas frecuentes en pacientes que tuvieron dos o mas
parejas sexuales. Es decir, mientras mas es el nimero de parejas sexuales, mayor es €l riesgo

de aparicién de lesiones premalignas a malignas de cérvix, tal como reporta la bibliografia.

Tabla 12. Sensibilidad y especificidad dela citologia y colposcopia en comparacién

con la histologia cervical, Hospital Antonio Lorena del Cusco, Junio 2014-Mayo 2016.

Histologia cervical Total

Sano Enfermo
Citologia | Negativo 5 16 21
cervica Positivo 10 163 173 SENSIBILIDAD = VERDADEROS
Total 15 179 194 y
POSITIVOS/ (VERDADEROS
Sensibilidad = 163/(163+16) x100 =91,1% POSlTIVO(S+ FALSOS
Especificidad = 5/(5+10) x 100 = 33.3% NEGATIVOS) X 100

Histologia cervical Total

. Sano | Enfermo ESPECIFICIDAD = VERDADEROS
Colposco | Negativo 4 12 16 NEGATIVOS (VERDADEROS
pia Positivo 11 167 178 NEGATIVOS + FALSOS
Total 15 179 194 POSITIVOS) X 100

Sensibilidad = 167/(167+12) x100 = 93,3%
Especificidad = 4/(4+11) x 100 = 26.6%
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Interpretacion: Para crear estas tablas, se usod 194 registros que consideran a las pacientes
con citologia negativa que contaban con las pruebas complementarias de colposcopia e
histologia. Se calculd que la sensibilidad de la citologia cervical por Papanicolaou es del
91,1% y su especificidad del 33.3%. Se calcul 6 también la sensibilidad de la colposcopiaque

es del 93,3% Yy su especificidad del 26.6%.

4.2. Conclusiones

1) Lafrecuencia de los hallazgos citopatol 6gicos de lesiones cervicales intraepiteliales es:
lesion intraepitelial de alto grado (64.7%), lesion intraepitelial de bajo grado (23.1%),
atipia de células escamosas (11.6%), y atipia de células glandulares (0.6%).

2) La frecuencia de los hallazgos colposcépicos de pacientes con citologia patol gica
cervical es: lesion mayor (43.4%), lesion menor (36.4%), sospecha de invasion (7.5%),
hallazgos varios como cervicitis y no satisfactorio (5.2%), halazgos no especificados
como erosion cervical (4.6%), y hallazgos normales (2.9%).

3) La frecuencia de los hallazgos histologicos de pacientes con citologia patolégica y
colposcopia es. neoplasia intragpitelial cervical Il — 111 (53.2%), neoplasia cervical
intragpitelial | (30.1%), cancer invasor (6.9%), inflamacion (5.2%), muestrainsuficiente
(2.3%), un caso normal (0.6%), y un caso de atipia de células glandulares (0.6%).

4) Existe correlacion moderada entre citologia e histologia (Tau B Kendall: 0.443; p<0.05).

5) Existe correlacion baja entre colposcopia e histologia (Tau B Kendall: 0.334; p<0.05).

6) Existe correlacion baja entre citologiay colposcopia (Tau B Kendall: 0.322; p<0.05).
La correlacion entre las distintas pruebas diagnodsticas, es ligeramente mayor cuanto

mayor eslagravedad de las lesiones cervicales.
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7) Dentro delas caracteristicas de | as pacientes de estudio, se muestra que la mayoria estaba
dentro del rango de edad de 30 a 54 afios (68.2%); tenian un grado de instruccion primaria
(42.2%) y secundaria (37%); no eran trabajadoras sexuales (85.5%); eran convivientes
(50.9%); eran procedentes de Cusco (27.7%), La Convencion (23.7%) y Anta (17.9%);
tuvieron de 1 amés partos (96.5%); iniciaron su vidasexual antes de los 20 afios (84.5%);
tuvieron de 2 a més pargjas sexuaes (68.9%); y no reportaban vacuna contra VPH

(100%).

4.3. Sugerencias

Se debe realizar capacitaciones continuas al personal de salud para asi mejorar lacalidad
diagnostica de las pruebas de deteccion y evitar € infra'y sobrediagnostico de lesiones
de cérvix.

Sedebe verificar que larealizacion e interpretacion de estas pruebas, se haga por personal
especializado en ello.

Realizar estudios rel acionados que busquen factores influyentes en la baja correlacion de
las pruebas de deteccion.

Crear un modelo de historia clinica tanto de hospitalizacion como de consulta externa
gue muestre antecedentes gineco-obstétricos importantes. Y a que estos ayudaran a tener
un mejor control de las pacientes que acuden al servicio de gineco-obstetriciay a que se
puedan realizar estudios posteriores que no tengan muchas limitaciones.

Se debe implementar medidas de tamizaje con Papanicolaou en las provincias mas

algadas del Cusco.
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Se sugiere que en los registros del Consultorio de Prevencion del cancer del HAL, cada
persona que toma la muestra de Papanicolaou, colposcopia y biopsia pongan su

respectivo nombre como responsabl es.

Se debe readlizar estudios de correlacidn que incluyan labiopsia por conizacion.
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ANEXQOS
Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CORRELACION ENTRE RESULTADOSDE LA CITOLOGIA, COLPOSCOPIAE
HISTOLOGIA DE LESIONES CERVICALESINTRAEPITELIALES, HOSPITAL
ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2016~

HC N°:

1) Reporte de histologia cervical:

() *Norma () Z2Inflamacién ( )3NICI ( )ANICIH

( )SNICHI ( )8CAinvasor ( )"Otros ( )°®Muestrainsuficiente

2) Reportedecitologia cervical:
( )IASC ( )2LIE-BG ( )3LIEF-AG ( )“*CAinvasor ( )°®Otros

3) Reportede Colposcopia:
() *Normal ( )2%Lesionmenor1l () 3Lesiéon mayor 2
() *Hallazgos no especificos( ) ®Sospechadeinvasion () ® Halazgos varios

4) Edad:
() <20afos () 220-29 afios () 330-54 arios ( )*>b4afios

5) Grado deinstruccion:
( ) iSinnive ( )?%Primaria( ) Secundaria () *Superior

6) Ocupacion:
() *Trabajadora Sexua () 2No trabgjadora sexua

7) Estado civil:
( )'Soltera ( )2?Conviviente ( )3Casada ( )*Viuda ( ) °Divorciada

8) Procedencia:

9) Paridad:
()0 partos ( )?1-3partos ( )3>3partos

10) Inicio derelaciones sexuales:
()< 15afos () 21519 afios () 220-29 afios () *30-44 afios
() >®45-59 afios ( )®>59afios

11) Andria:
()1 ( )224 ( )3>4

12) Vacuna contra € VPH:
( )'s ( )%No
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Anexo 2
VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE

EL CRITERIO DE EXPERTOSY METODO DE DISTANCIA DE PUNTO MEDIO

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion Util de personas

especializadas acerca del tema:

“Correlacion entre los resultados de la citologia, colposcopia e histologia de lesiones
cervicales intraepiteliales, Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2016”; para la validez,

construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos para el estudio.

Para la validacion de la ficha de recoleccion de datos se plantearon 9 interrogantes o
preguntas las que fueron acompafadas con una escala de estimacion y 1 pregunta para

observaciones, la escala de estimacion significalo siguiente:

5: Representa al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se aprecia que la

interrogante es absuelto por € trabajo de investigacion de una manera total mente suficiente.

4: Representa la estimacion de que e trabgjo de investigacion absuelve en gran medida la
interrogante planteada.

3: Significa una absolucién de la interrogante en términos intermedios de la interrogante
planteada.

2: Representa una absol ucién escasa de la interrogante planteada.
1. Representa una ausencia de elementos que absuelven lainterrogante planteada.

Se solicitd alos expertos que marquen con un aspa (X) en laescalade valoracion que figurara
abajo de cada interrogante seguin la opinidn que le merezca € instrumento de investigacion.

Lafichade validacion tiene la siguiente estructura:
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HOJA DE PREGUNTASPARA LA VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE
DATOSDE CORRELACION ENTRE LOSRESULTADOSDE LA CITOLOGIA,
COLPOSCOPIA EHISTOLOGIA DE LESIONESCERVICALESINTRAEPITELIALES

1. ¢ConsideraUd. Que las preguntas del instrumento, miden lo que pretenden medir?
L 3 4 B |

2. ¢Considera Ud. Que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficiente
paratener comprension de la materia de estudio?

LR B B 5|

3. ¢Considera Ud. Que las preguntas contenidas en este instrumento, son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

LR B B 5|

4. ¢Considera Ud. Si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendremos también datos similares?

LR B B 5|

5. ¢Considera Ud. Que, los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y cada uno
de ellos propios de |l as variables de estudio?

LR B B 5|

6. ¢Considera Ud. Que todosy cada una de las preguntas contenidos en este instrumento
tienen los mismos obj etivos?

LR B B 5|

7. ¢ConsideraUd que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, sencilloy no
dalugares a diversas interpretaciones?

LR B B 5|

8. ¢ConsideraUd quelaestructuradel presente instrumento es adecuado paralarecoleccién
de datos?

LR B B 5|

9. ¢EstimaUd quelasescalas de medicion utilizadas son pertinentes alos objetivos materia
de estudio?

LR B B 5|

10. ¢(Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

AGRADEZCO ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez ajuicio de expertos, utilizando el método DPP (Distanciadel punto medio).

Pr ocedimiento:

1.- Seconsgtituy6 latabla adjunta, donde colocamos |os puntajes por itemsy sus respectivos

promedios, brindados por 10s cinco médicos expertos.

EXPERTOS
N° ITEMS PROMEDIO
A C E
1 5 5 5 5
2 5 5 4 4.6
3 5 5 5 5
4 5 5 5 5
5 4 5 5 4.8
6 5 5 5 5
7 5 5 5 5
8 5 5 5 5
9 5 5 5 5

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS DE CORRELACION ENTRE LOS RESULTADOS DE LA CITOLOGIA

COLPOSCOPIA E HISTOLOGIA DE LESIONES CERVICALES INTRAEPITELIALES

1. ¢Considera Ud. Que las preguntas del instrumento, miden lo que pretenden medir?

L1 12134 D]

2. ¢Considera Ud. Que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficiente para
tener comprension de la materia de estudio?

L1l2]3]4[>]

3. ¢Considera Ud. Que las preguntas contenidas en este instrumento, son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

ERFEFEEREE %

4. ;Considera Ud. Si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras similares,
obtendremos también datos similares?

Lilefs ] Posd

5. ¢Considera Ud. Que, los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y cada uno de ellos
propios de las variables de estudio?

[112]s K] 5 ]

¢ Considera Ud. Que todos y cada una de ias preguntas contenidos en este instrumento tienen

los mismos objetivos?
EEENERENN"9

7. ¢Considera Ud que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, sencillo y no da
lugares a diversas interpretaciones?

EREFREERER "N

8. ¢Considera Ud que la estructura del presente instrumento es adecuado para la recoleccién de
datos?

o

L1 [2]3]4>]

8. (Estima Ud que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a los objetivos materia de
estudio?

lalals]® W]

10. ¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o0 suprimirse?

Aqugan edad e LoS Segum etapa diwide (momowp ot 15)

AGRADEZCO ANTICIPADAMENTE SU COLABORAC
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION

DE DATOS DE CORRELACION ENTRE LOS RESULTADOS DE LA CITOLOGIA,
COLPOSCOPIA E HISTOLOGIA DE LESIONES CERVICALES INTRAEPITELIALES

1. ¢Considera Ud. Que las preguntas del instrumento, miden lo que pretenden medir?

EERIESEEE"%
2. ;Considera Ud. Que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficiente para
tener comprension de la materia de estudio?

|1{2]3s]%] 6]

3. ¢Considera Ud. Que las preguntas contenidas en este instrumento, son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

BEFENFAERE™

4. ;Considera Ud. Si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras similares,
obtendremos también datos similares?

ENFEERED S0

5. ¢Considera Ud. Que, los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y cada uno de ellos
propios de las variables de estudio?

a1 ls1*id]

6. ¢Considera Ud. Que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento tienen

los mismos objetivos?
ENFEFSERE S

7. ¢Considera Ud que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, sencillo y no da
lugares a diversas interpretaciones?

EXFRENEaT S

8. ¢Considera Ud que la estructura del presente instrumento es adecuado para la recoleccién de
datos?

lile]si*| K |

9. ¢Estima Ud que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a los objetivos materia de
estudio?

ENERENREE &

10. ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o suprimirse?

AGRADEZCO ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION

- cup 809
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS DE CORRELACION ENTRE LOS RESULTADOS DE LA CITOLOGIA

COLPOSCOPIA E HISTOLOGIA DE LESIONES CERVICALES INTRAEPITELIALES

1. ¢Considera Ud. Que las preguntas del instrumento, miden lo que pretenden medir?

{1 121s]* ~]

2. ;Considera Ud. Que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficiente para
tener comprension de la materia de estudio?

1t lz]lastoel 5 |

3. ¢Considera Ud. Que las preguntas contenidas en este instrumento, son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

EEEEEEEN="4

4. ;Considera Ud. Si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras similares,
obtendremos también datos similares?

lalzia]* o]

5. ¢Considera Ud. Que, los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y cada uno de ellos
propios de las variables de estudio?

e lefm | ® i

=
6. ¢ Considera Ud. Que todos y cada una de ias preguntas contenidos en este instrumento tienen
los mismos objetivos?

EREFEERES -+

7. ¢Considera Ud que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, sencillo y no da
lugares a diversas interpretaciones?

NEFEERER-"9

8. ¢Considera Ud que la estructura del presente instrumento es adecuado a tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento? b de recoteceeon

ENEAERESS "

8. ¢Estima Ud que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a los objetivos materia de
estudio?

EREIEIEE 4

10. ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o suprimirse?
Longdan.; Vaumaaon NP, owpadon
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Ao INIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE

DATOS DE CORRELACION ENTRE LOS RESULTADOS DE LA CITOLOGIA
OLPOSCOPIA E HISTOLOGIA DE L NES CERVICALES INTRAEPITELIALE

1. ¢Considera Ud. Que las preguntas del instrumento, miden lo que pretenden medir?

T2 1s]%>X]

2. ¢Considera Ud. Que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficiente para
tener comprensién de la materia de estudio?

Lilzlzs it & |

3. ¢Considera Ud. Que ias pregtintas contenidas en este instrumento, son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

ENFEEIENSTE

4. ¢Considera Ud. Si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras similares,
obtendremos también datos similares?

ERPFEFRERRN

5. ¢Considera Ud. Que, los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y cada uno de ellos
propios de las variables de estudio?

ERFEEyES-

6. ¢Considera Ud. Que todos y cada una de ias preguntas contenidos en este instrumento tienen

los mismos objetivos?
ERFREERN:"9

7. ¢Considera Ud que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, sencillo y no da
lugares a diversas interpretaciones?

1l ls]™ P ]

8. ¢Considera Ud que la estructura del presente instrumento es adecuado al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento? To « p! (e

EATEEEEE> 4

8. ¢Estima Ud que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos materia de
estudio?

Lilzlal® o]

10. £ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o suprimirse?

- Condi e, facfw.,...e/ucv(@ww(o Q.. ", Oa‘f@%

cl?ip"%;._q enhp C’%Jm"w )‘ﬁf)b 09, crof/w.; apl @

AGRADEZC ANTfCIPADAMENTE SuU COLABORAC!ON
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS DE CORRELACION ENTRE LOS RESULTADOS DE LA CITOLOGIA,
COLPOSCOPIA E HISTOLOGIA DE LESIONES CERVICALES INTRAEPITELIALES

1. ¢Considera Ud. Que las preguntas del instrumento, miden lo que pretenden medir?

RETEERED-"9

2. ¢Considera Ud. Que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficiente para
tener comprension de la materia de estudio?

lafalas]* T

3. ¢Considera Ud. Que las preguntas contenidas en este instrumento, son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

EEFEFNES>"

4, ;Considera Ud. Si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras similares,
obtendremos también datos similares?

ERFIFNEND-4

5. ¢Considera Ud. Que, los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y cada uno de ellos
propios de las variables de estudio?

[aTela]* 5]

6. ;Considera Ud. Que todos y cada una de ias preguntas contenidos en este instrumento tienen

los mismos objetivos?
Ladz s )% ]

7. ¢Considera Ud que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, sencillo y no da
lugares a diversas interpretaciones?

[-a Lala] @ 5 |

8. ¢Considera Ud que la estructura del presente instrumento es adecuado al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento? PLCOGELCTAL. DATOS

ERFEERRE"4

8. (Estima Ud que ias escalas de medicin utilizadas son pertinentes a ios objetivos materia de
estudio?

EREREREN-"%

10. ¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o suprimirse?

AGRADEZCO ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION
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2.- Con los promedios hallados se determind la distanciadel punto muiltiple (DPP) mediante

la siguiente ecuacion:

DPP= J(x- V)2 (X Y,) 2 F (X V)P
Doénde: X=vaor maximo en la escala concedido para cada item
Y = promedio de cada item

DPP=
|G- 57 +(5- 46 +(5- 5’ +(5- 5 +(5- 48° +(5- §” +(5- 5’ +(5- 5’ +(5- 5’

DPP= ./(04)* +(0.2)?

DPP=/0.16) + (0.04)

DPP= 02
DPP= 0.44

Si DPP esigual a cero, significa que €l instrumento posee una adecuacion total con lo que

pretende medir, por consiguiente puede ser aplicado para obtener informacion.
Resultado: DPP=04

3.- Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto a punto de
referencia cero (0), con la ecuacion:

D (max.) = /(% - D2+ (% - D% +.co(X, - )2
Donde: X=vaor maximo en la escala concedido para cada item.

Y=1

D(max.) = +/(5- D% +(5- ) +(5- D? +(5- )* +(5- D* +(5- )” +(5- D” +(5- ) +(5- 1)°

D(max.) =12
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4.- LaD (max.) se dividio entre el valor méximo de la escala:
Resultado: 12/5 = 24

5.- Con este ultimo valor hallado se construy6 una escala valorativa a partir de cero, hasta
llegar a valor D max, dividiéndose en interval osiguales entre si denominados delasiguiente

manera

A= adecuacion total

B= adecuacion en gran medida
C= adecuacion promedio

D= escasa adecuacion

E= inadecuacion

48 C
72 D
96 E

12

6.- Si el punto DPP no se localiza en las zonas A o B, la encuesta requiere reestructuracion

y/o modificacion; luego de | as cual es se someterias nuevamente a juicio de expertos.
CONCLUSION

El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue de 0.4 cayendo enlazona A, lo cual significa
adecuacion total, lo que permitelaaplicacion delafichade recoleccion de datosen € estudio.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA DE INVESTIGACION

ANTONIO LORENA, JUNIO 2014 - MAY O 2016

ANA RUB| PEREZ QUISPE

CORRELACION ENTRE LOS RESULTADOS DE LA CITOLOGIA, COLPOSCOPIA E

HISTOLOGIA DE LESIONES CERVICALES INTRAEPITELIALES, HOSPITAL

RECOLECCION DE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | METODOLOGIA DATOSY PLAN DE
ANALISIS
g 4 i OG: Determi i: Exi Te o
PG: ¢En qué medida erminar en | Hi: Existe correlacion Se recopil6 datos de
i 5 edid S -
se correlacionan los | que  medica  S€ | entre los resultados historias clinicas y de
correlacionan  los i i ., . .
resultados  de la de la citologia, Correlacion entre: No experimenta registros del Consultorio
i i resultados de la i . . ' . .
citologia, colposcopia © Citologia - Citologia- cuantitativo de Prevencion del Cancer,
i citologi i i i ' . .
colposcopia e gia, histologia cervical. cervical colposcopia I a partir de una ficha de
i i colposcopia e ' L.
histologia de | colposcop _ . Colposcopia | - Colposcopia- . recoleccion de datos.
lesiones cervicales | histologia de Ho: No existe . ) retrospectivo, o _
-, Histologia histologia - Parael andlisis se hizo uso
intraepiteliales lesiones cervicales | Correlacion entre los _ : descriptivo y
' cervica - Citologia- . del paguete SPSS vs 23.
Hospitd  Antonio | intraepiteliales, resultados de la . ) correlacional . o o
citologia, histologia Se usb andlisisdescriptivo
Hospital  Antoni
Lorena del  Cusco, ol ntonio colposcopia o y e Coeficiente Tau B de
i - L Junio 2014
Junio 2014 — Mayo | Lorena, Junio _ ] _ Kendall.
20167 — Mayo 2016. histologia cervical.
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RECOLECCION DE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | METODOLOGIA DATOSY PLAN DE
ANALISIS
PE1-2-3: ¢Cud esla OEL-2-3:
: I dentificar la
reeuendia de.los frecuencia de los Grado deesion
hallazgos o I cervical No experimental,
. L azgos - Citologia
citopatol gicos, _ 9 o c:l intraepitelial cuantitativo,
- citopatol 6gicos, cervi
colposcopicos e IDOSCED: . usando la transversal, Se recopil6 datos de
histol 6gicos colposcopicos € - Colposcopia L .
’ e _ Clasificacion de retrospectivo, historias clinicas y de
Hospita  Antonio | nistologicos, - Histologia . -
, . _ Bethesda, Richart descriptivo y registros del Consultorio
Lorena del Cusco Hospital ~ Antonio cervical T _
an 4 C y clasificacion de correlacional. de Prevencion del Cancer,
Junio 2014 - Mayo orena UsCo, IECPC 2011 ir d ficha d
20167 Junio 2014 — Mayo - a partir de una ficha de
2016. recoleccion de datos.
Parael andlisissehizo uso
PG4-5-6: ¢En qué | OG4-5-6: Hi: Existe correlacion del paguete SPSS vs 23.
1 i 4 ; " Correlacion entre; o -
medida se Detejrmmar en que | entre citologia, _ , citolot No experimental, Seusd andlisisdescriptivo
correlacionan  los | medida se | colposcopia e|  Citologia - Citologia- CLBNTitativo y el Coeficiente Tau B de
resultados de la| correlacionan  1os | histologia cervical. cervical colposcopia transversal Kendall.
citologia, resultados de la . Colposcopia | - Colposcopia- .
Ho: No existe : ) : , retrospectivo,
colposcopia e | citologia, - Histologia histologia .
. correlacion  entre . _ CGitologfa- descriptivoy
histologia, Hospital | colposcopia el . cervical 9 -
) i i citologia,.col poscopia histoloai correlacional.
Antonio Lorena? histologia, Hospital IStologia
i e histologia cervical.
Antonio Lorena.
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RECOLECCION DE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | METODOLOGIA DATOSY PLAN DE
ANALISIS
Afios cumplidos
Edad Nivel educativo
Grado de Trabajadora Se recopil6 datos de
PE7: ¢Cudles son | OE2: Identificar las instruccion sexual 0 no historias clinicas y de
las caracteristicas | caracteristicas Ocupacion Estado civil No experimental, | registros del Consultorio
epidemiolégicas de | epidemioldgicas de Estado civil Procedencia por cuantitativo, de Prevencion del Cancer,
lapoblacionincluida | lapoblacionincluida Procedencia CiUd?d_. transversal, a partir de una ficha de
en € estudio, | en e  estudio, Paridad er;zze retrospectivo, recoleccién de datos.
Hospital  Antonio | Hospital ~ Antonio Inicio de pértos descriptivo y Parael andlisis se hizo uso
Lorena del Cusco, | Lorena del Cusco, relaciones Edad deinicio correlacional. del paguete SPSS vs 23.
Junio 2014 - Mayo | Junio 2014 — Mayo sexuales de vida sexual Se uso andlisis descriptivo
2016? 2016. Andria Namero de y el Coeficiente Tau B de
Vacuna contra parejas sexuales Kendall.
VPH Usoonode
vacuna VPH
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Anexo 4

PRUEBA PILOTO SOBRE LA CORRELACION ENTRE CITOLOGIA,
COLPOSCOPIA E HISTOLOGIA DE LESIONES CERVICALES
INTRAEPITELIALES, HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, JUNIO
2014 - MAYO 2016

N° HC/ DNI | CITOLOGIA COLPOSCOPIA HISTOLOGIA | CORRELACION | NO CORRELACION
664733 NIC I No satisfactoria NIC | X
369923 NIC I LIEBG NIC Il X
476674 NIC I NIC I M. insatisfactoria X
423782 NIC I NIC I NIC I X
691495 NIC I NIC I NIC I X
692560 NIC 1l CA invasor NIC 111 X
693010 NIC I NIC I NIC Il X
535931 NIC I NIC I Cervicitis cronica X
694047 CA insitu No satisfactoria NIC 111 X
385295 LIEAG NIC I NIC I X
369119 LIEAG LIEAG LIEAG X
683578 NIC I NIC I NIC I X
696132 NIC I LIEAG CA invasor X
697313 LIEAG Normal M. insatisfactoria X
697967 LIEBG Displasia moderada NIC I X
519581 LIEBG LIEBG NIC Il X

24384595 LIEBG LIEBG LIEBG X
700804 NIC I NIC I NIC I X
701874 NIC I NIC I NIC I X

296040 NIC I NIC I NIC I X

SIN° NICI LIEBG NICI X
47820661 NIC 11 NIC I NIC 11 X
710962 LIEBG L esion menor NIC Il X
55025 LIEBG NIC I/l NIC Il X
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609875 NIC 11 NIC 1/ CA infiltrante X
711406 NIC 11 NIC I NIC 11 X
695982 NIC I LIEAG/ BG NIC I X
708102 LIEAG LIEAG CA insitu X
712651 LIEAG NIC I NIC I X
712938 NIC I NIC I NIC I X
714419 LIEAG NIC I NIC Il X
714436 LIEAG NIC 11 NIC 11 X
714572 NICI L esion menor NICI X
708449 NIC I Lesién menor NIC I X
714133 LIEAG LIEAG CA insitu X
534466 NIC I LIEBG NIC I X
713403 LIEAG LIEAG NIC I X
712697 NIC I L esion menor NIC 11 X
497571 LIEBG Cervicitis NICI X
712010 LIEBG NICI NICI X
713594 LIEBG LIEBG NICI X
715705 LIEAG LIEAG NIC I X
715981 LIEAG LIEAG NIC I X
439152 NIC I NIC I NIC 111 X
373822 LIEAG LIEAG NIC Il X
718890 NICI NICI LIEBG X
719215 NIC 11 NIC I NIC 11 X
712655 NIC I L esion menor NIC Il X
716712 NIC I LIEAG NIC I X
717817 LIEAG Lesion mayor NIC I X

TOTAL 19 31

50 ------- 100 50 ------- 100
19 ------- X 31 ------ X
X=38% X =62 %
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Anexo 5

AUTORIZACION PARA REVISION DE HISTORIASCLINICASEN EL
HOSPITAL ANTONIO LORENA
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