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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de concordancia diagnostica citoldgica, colposcopica e
histoldgica en lesiones precursoras y malignas de cancer de cuello uterino en el Centro
Especializado Mujer, Hudnuco 2018. Metodologia: Estudio observacional,
retrospectivo, transversal, disefio descriptivo correlacional. Muestra conformada por
68 pacientes. Resultados: La concordancia diagndstica entre citologia y colposcopia
fue de 0,422; entre citologia e histologia fue de 0,396 y entre colposcopia e histologia
fue de 0,687. Conclusion: Las edades mas frecuentes de mujeres atendidas en el
Centro Especializado Mujer fue de 30 a 40 afios. La concordancia diagnostica entre la
citologia y la colposcopia fue moderada (indice de Kappa: 0.422). La concordancia
diagnostica entre la citologia e histologia fue debil (indice de Kappa: 0.369). La
concordancia diagndstica entre la colposcopia e histologia fue buena (indice de Kappa:

0.678).

Palabras clave: Concordancia diagndstica, citologia, colposcopia, histologia, lesiones

precursoras, lesiones malignas, cancer de cuello uterino.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of cytological, colposcopic and histological
diagnostic concordance in precursor and malignant lesions of cervical cancer at the
Centro Especializado Mujer, Hudnuco 2018. Methodology: Observational,
retrospective, cross-sectional study, descriptive correlational design. Sample consisted
of 68 patients. Results: The diagnostic agreement between cytology and colposcopy
was 0.422; between cytology and histology it was 0, 396 and between colposcopy and
histology it was 0, 687. Conclusion: The most frequent ages of women attended in the
Specialized Women's Center was 30 to 40 years. The diagnostic agreement between
cytology and colposcopy was moderate (Kappa index: 0.422). The diagnostic
agreement between cytology and histology was weak (Kappa index: 0.369). The
diagnostic agreement between colposcopy and histology was good (Kappa index:

0.678).

Keywords: Concordance, cytological, colposcopic and histological diagnosis,

precursor and malignant lesions, cervical cancer.
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INTRODUCCION

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de Salud (OPS) en el 2018, més de 72.000 mujeres fueron
diagnosticadas de cancer cervicouterino y casi 34.000 fallecieron por esta enfermedad
en laregion de las Américas. Las tasas de mortalidad son 3 veces mas altas en América
Latina y el Caribe que en Norteamérica, evidenciando enormes desigualdades de

salud.(1)

La principal causa del cancer de cérvix es la infeccion persistente de uno o mas
virus de papiloma humano (VPH) de alto riesgo. La infeccion por VPH es muy comun,
sobre todo en poblacion joven, las infecciones que persisten por mas de dos afos se
les denomina infeccion persistente, y son estas las que pueden evolucionar a lesion
intraepitelial (LIE) y luego a cancer. A las infecciones por VPH que son eliminadas
antes de los 2 afios se denominan transitorias y no constituyen riesgo. Es indispensable
la infeccidn persistente para la aparicion de lesiones intraepiteliales de alto grado
(LIEAG), verdaderas precursoras del cancer de cuello uterino. Por lo general, las LIE
causadas por un VPH de alto riesgo tardan mas de 15 afios en desarrollar un cancer de

cuello uterino.

Los cofactores del cancer de cérvix son los factores enddgenos, exogenos,
virales, etc. que van a favorecer la persistencia de la infeccion de VPH. Entre los
cofactores mas importantes podemos mencionar la infeccién por los tipos 16 y 18,
coitalgia precoz, promiscuidad sexual, multiparidad, bajo nivel socioeconémico y
disminucion de la inmunidad por la falta de consumo de nutrientes esenciales en la

dieta, otras enfermedades infecciosas o autoinmunes. (2)
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El cancer de cuello uterino se inicia con Lesiones Escamosas Intraepiteliales
(LIE). Las de bajo grado (LIEBG) son lesiones que sin tratamiento solamente el 10%
de estas progresardn a un carcinoma invasor y en casos de alto grado (LIEAG) el
progreso a carcinoma invasor es de un 40% en el cual las intervenciones terapéuticas
permiten una sobrevida promedio y la posibilidad de secuelas. Por estas caracteristicas
es de suma importancia detectar las lesiones pre-neoplasicas en un corto tiempo y que

el paciente reciba un tratamiento adecuado para evitar a futuro un cancer. (3)

La importancia del presente estudio se basa en conocer la correlacion de los
diagnosticos citologico, colposcopico e histologico para la deteccion de las lesiones
precursoras y malignas llevadas a cabo en el Centro Especializado Mujer-Huanuco, ya
que con los resultados obtenidos nos llevan a concluir cuan importante es conocer cada
una de ellas y su relevancia en la deteccion de una posible alteracion a nivel cervical.
Asimismo, aporta datos importantes para el futuro desarrollo de trabajos similares en

la region.



1.1.

I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema

El cancer de cuello de uterino es el segundo cancer de la mujer a nivel
mundial, es responsable de unos 250,000 fallecimientos al afio a escala
mundial. Es un cancer frecuente entre mujeres jovenes y entre la poblacién
inmunodeprimida. Su carcinogénesis estd obligatoriamente inducida por el
virus del papiloma humano de tipo oncogénico. La evolucion de las lesiones
intraepiteliales hacia la invasion requiere muchos afios, lo cual permite
detectar estas anomalias pre invasivas Yy tratarlas, y esta caracteristica de su
historia natural convierte al cancer de cuello uterino en una enfermedad
evitable mediante prevencion, puede prevenirse mediante la vacunacion y la

deteccidn precoz de las anomalias pre invasivas del cuello uterino. (4)

En los paises desarrollados se ha observado tendencias decrecientes
de la tasa de incidencia, desde mediados de los afios setenta hasta la actualidad.
En general, los paises de Europa occidental, Norte América y Australia tienen
actualmente tasas de incidencia que varian entre 5 y 10 casos por 100,000
mujeres, mientras que en los paises en desarrollo todavia se mantienen tasas
de incidencia altas. El diagnostico precoz y el tratamiento oportuno y
satisfactorio hacen que, en Estados Unidos, el cancer de cuello uterino alcance
tasas de sobrevida en estadios iniciales de 93% en las mujeres de raza blanca
y 84% en mujeres afroamericanas. En América Latinay el Caribe, es la tercera
neoplasia maligna mas frecuente en ambos sexos y la segunda en las mujeres,
con una tasa de incidencia estandarizada por edad de 24 casos por 100,000

mujeres; se ubica también en segundo lugar en importancia en mortalidad. (5)
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La epidemiologia de nuestro pais cuenta con una variada gama de
patologias dentro de las cuales el cancer de cuello uterino ocupa un papel
fundamental en la morbi-mortalidad de las mujeres de menos recursos, de un
total de 5474 casos notificados en el afio 2016, los canceres més frecuentes
fueron los de cérvix (21.9%), piel (12.3%), estbmago (11.4 %), mamas (8.8

%) y prostata (4.7 %). (6)

En la actualidad existen diversas técnicas que permiten un diagnostico
precoz del cancer cervical, entre ellas la citologia cervical (Papanicolaou), la
inspeccion visual del cuello uterino aplicando directamente acido acético
(IVAA), la prueba de Schiller que usa solucion de Lugol en lugar de &cido
acético, la deteccion del virus del papiloma humano (VPH), entre otras; sin

embargo, la primera sigue siendo la mas utilizada mundialmente.

Detectada alguna anormalidad en el examen citoldgico, el siguiente
paso es la colposcopia, que constituye un meétodo importante en la
propedéutica del cuello uterino en los casos de examenes citologicos

alterados.(7)

El diagndstico histoldgico constituye el estandar de oro con el que se
comparan tanto las técnicas de cribado (citologia y/o técnicas moleculares de

deteccidn del VPH) como los resultados de la colposcopia. (8)

A nivel mundial se han realizado algunas investigaciones,
relacionando la prueba de tamizaje “citologia cérvico-vaginal” con el reporte
de colposcopia y el reporte histoldgico. Los estudios fueron desde relacionar
las dos hasta las tres variables por ejemplo los realizados en:(Cuba) (9),

México (10), Bosnia (11) y Nicaragua (12), en los cuales se evidencia una
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diferencia entre los resultados, reportando en algunos una adecuada
concordancia entre los diferentes métodos diagnosticos, mientras que en otros

su concordancia es baja.

En nuestro pais, Glener K, realizdé en el 2014 un estudio de
concordancia entre los tres examenes donde el grado de concordancia entre
citologia-colposcopia fue moderado, entre el examen cito-histolégico fue débil

y entre histo-colposcopico fue buena. (13)

Al no existir muchos estudios que demuestren con claridad el grado de
correlacion diagndstica entre la citologia, colposcopia e histologia en la ciudad

de Huanuco, nos ha motivado a realizar esta investigacion.

Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general
¢ Cudl es el nivel de concordancia diagnostica citologica, colposcopica
e histologica en lesiones precursoras y malignas de cancer de cuello

uterino en el Centro Especializado Mujer. Huanuco, 2018?

1.2.2. Problemas especificos
v ¢Cual es el nivel de concordancia diagndstica entre la citologia
versus la colposcopia en lesiones precursoras y malignas de cancer

de cuello uterino en el Centro Especializado Mujer. Huanuco, 20187

v ¢Cual es el nivel de concordancia diagndstica entre la citologia
versus la histologia en lesiones precursoras y malignas de cancer de

cuello uterino en el Centro Especializado Mujer. Huanuco, 2018?
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v' ¢Cual es el nivel de concordancia diagnostica entre la colposcopia
versus la histologia en lesiones precursoras y malignas de cancer de

cuello uterino en el Centro Especializado Mujer. Huanuco, 2018?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar el nivel de concordancia diagnostica citoldgica,
colposcdpica e histoldgica en lesiones precursoras y malignas de cancer

de cuello uterino en el Centro Especializado Mujer. Huanuco, 2018.

Objetivos especificos

v' Identificar el nivel de concordancia diagnostica entre la citologia
versus la colposcopia en lesiones precursoras y malignas de cancer

de cuello uterino en el Centro Especializado Mujer. Huanuco, 2018.

v' Identificar el nivel de concordancia diagndstica entre la citologia
versus la histologia en lesiones precursoras y malignas de cancer de

cuello uterino en el Centro Especializado Mujer. Huanuco, 2018.

v' Identificar el nivel de concordancia diagnostica entre la colposcopia
versus la histologia en lesiones precursoras y malignas de cancer de

cuello uterino en el Centro Especializado Mujer. Huanuco, 2018.

1.4.  Hipdtesis

Ha: Existe concordancia diagnostica citoldgica, colposcépica e histoldgica en

lesiones precursoras y malignas de cancer de cuello uterino en el Centro

Especializado Mujer. Huanuco, 2018.
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Ho: No existe concordancia diagndstica citoldgica, colposcopica e
histoldgica en lesiones precursoras y malignas de cancer de cuello uterino

en el Centro Especializado Mujer. Huanuco, 2018.

1.5.  Variables
1.5.1. Variables independientes

e Citologia
e Colposcopia

e Histologia

1.5.2. Variable dependiente

e Lesiones precursoras y malignas de cancer de cuello uterino



1.6. Operacionalizacién de variables

VARIABLES INDEPENDIENTES

DEFINICION

TIPO DE

ESCALA DE

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES VARIABLE MEDICION INDICADOR FUENTE
Estudio de celulas Negativo Cualitativo Ordinal
individuales mediante
la recoleccion de una ASC-US Cualitativo Ordinal
muestra, con el
propésito de detectar Lesion escamosa
) . _ o ) Cualitativo Ordinal
Citologia anormalidades intraepitelial bajo grado
(Papanicolaou)  morfoldgicas de las Clasificacion a  Ficha
células exfoliadas de la través de clinica
union escamo- Lesion escamosa L. ) Sistema
_ o Cualitativo Ordinal
columnar del cuello intraepitelial alto grado Bethesda
uterino
Cancer Cualitativo Ordinal




Procedimiento

Hallazgos colposcdpicos

| Cualitativo Ordinal
ginecolégico que normates L
) | Clasificacion a
consiste en a  Hallazgos colposcopicos de .
» g POSCOP traves de
exploracion del cuello  |esion intraepitelial bajo  Cualitativo Ordinal iy .
_ La Federacion Ficha
) uterino con un  grado _ .
Colposcopia ) ) Internacional clinica
colposcopio. Se realiza ]
Hallazgos colposcépicos de - _ de Patologia
para evaluar resultados Cualitativo Ordinal _
lesion de alto grado Cervical 'y
anormales en la prueba ]
] Colposcopia
de Papanicolaou 0 Hallazgos colposcopicos a o _
citologfa cervical Cncer Cualitativo Ordinal
Negativo Cualitativo Ordinal
Ciencia que estudia la  Neoplasia intraepitelial A través de la
L Cualitativo Ordinal L
composicion, la  cervical leve (NIC 1) clasificacion
Histologia estructura 'y  las  Neoplasia intraepitelial o _ de Richart  Ficha
) . _ Cualitativo Ordinal .
(cervical) caracteristicas de  cervical moderada (NIC I1) (1967) clinica
tejido organico del  Neoplasia intraepitelial
Cervix. cervical severa (NIC I11)
Carcinoma Cualitativo Ordinal




VARIABLE DEPENDIENTE

< ESCALA
DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES VARIABLE DE INDICADOR FUENTE
MEDICION
LIE de bajo grado (NIC I) Cualitativo Ordinal
LIE de alto grado (NIC I1) Cualitativo Ordinal
L esiones Toda lesién que LIE de alto grado (NIC I1I) Cualitativo Ordinal Sistema Bethesda
precursoras y mas adelante y clasificacion de Ficha clinica
malignas de podria desarrollar a Carcinoma in situ Cualitativo Ordinal Richart
cancer de cuello neoplasia. - - -
Carcinoma epidermoide o _
uterino L Cualitativo Ordinal
infiltrante
Adenocarcinoma Cualitativo Ordinal
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Justificacion de la investigacion
Cabe mencionar que en nuestra realidad no existe un programa
organizado que garantice el tamizaje con los estandares de calidad aceptables,
entrega de resultados y seguimiento de las usuarias, esto adicionado a la escasa
institucionalizacion de los programas gubernamentales y la implementacion de

politicas publicas de prevencion.

Por tal razdn, el presente trabajo de investigacién tuvo como propdsito
conocer el grado de asociacion de los tres métodos diagnosticos realizados a
pacientes con lesiones pre malignas del cuello uterino que acuden al Centro

Especializado Mujer.

Por lo expuesto, los resultados de este estudio aportaran datos que
permitan corroborar el grado de correlacion entre estas tres pruebas
diagnosticas. Por ultimo, la informacidn obtenida en este estudio podra servir

como base, para estudios posteriores en nuestra localidad.

Viabilidad
El tema de investigacion cuenta con suficiente informacidn sobre todo

antecedentes nacionales.

La investigacion cuenta con buena cantidad de muestra porque se tomo
a las pacientes que se atendieron todo el afio 2018 en el Centro Especializado

Muijer.

Con la ejecucidn de nuestra investigacion no se alterd ni causo ningun
dafio a la persona, comunidad ni medio ambiente, mas bien tiene la finalidad
de ayudar a la poblacion sobre todo a mujeres en la deteccion temprana de

cancer de cuello uterino.
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La investigacion se realiz6 en un periodo de un afio, debido a que es de
tipo retrospectivo, nos permitié recolectar datos ya registrados con un
instrumento de recoleccion de datos con preguntas cerradas para la facil

tabulacion de datos.

Por ser una investigacion de tipo descriptivo no necesité de recurso
monetario alto, porque se cont6 con suficiente recurso de las investigadoras,

ademas se contaba con materiales de escritorio.

Limitaciones
Las limitaciones que se presentaron fueron:

> La falta de antecedentes locales en los establecimientos de salud y las

universidades, lo cual dificultd en la discusion de los resultados.
» Historias clinicas con datos incompletos.

» Escasa disponibilidad de tiempo de las investigadoras por motivo de

trabajo que dificulto la pronta presentacion de los resultados.



2.1.

II. MARCO TEORICO

Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Begofia Carfiete (Espafia, 2018). “Diagnostico precoz del cancer de
cérvix: correlacion entre citologia, colposcopia y biopsia”. Obijetivo:
Determinar la concordancia entre citologia, colposcopia y biopsia cervical ante
una citologia alterada. Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional,
transversal, de base clinica, en un unico centro. La poblacién seleccionada
consistio en 416 mujeres, de entre 25 y 65 afios, con citologia alterada, del 1
de agosto de 2014 al 30 de septiembre de 2016, y remitidas para estudio
colposcopico y anatomopatologico al Hospital Reina Sofia de Cordoba. Se
realizaron analisis estadisticos, utilizando el indice de Kappa para el grado de
concordancia entre citologia, colposcopia y biopsia. Resultados: Se encontrd
una concordancia insignificante entre citologia y colposcopia (k =0,16; IC
95% 0,09-0,22); una concordancia moderada entre colposcopia y biopsia
(k =0,57; 1C 95% 0,47-0,68); y una concordancia insignificante entre citologia
y biopsia (k = 0,21; 1C 95% 0,08-0,34). Conclusiones: El grado de acuerdo fue
mejor entre colposcopia y biopsia que entre citologia y biopsia o entre citologia

y colposcopia. (14)

Gago Espinoza, Iris (Nicaragua, 2017). “Correlacidn citocolposcopica
e histopatolégica de lesiones pre e invasivas de cuello uterino en las
pacientes que acuden a la Consulta Ginecologica del Centro de Salud
Francisco Morazan, Managua. 2015”. El presente estudio tiene como

objetivo establecer la correlacion citoldgica e histopatoldgica de lesiones pre e
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invasivas de cuello uterino. Es una investigacion de tipo descriptiva, de corte
transversal, donde la muestra fue 100 pacientes que acudieron a la consulta
ginecoldgica de dicha unidad de salud. En los resultados encontrados se
compararon las pruebas de tamizaje de PAP y colposcopia con la biopsia y se
establecio el grado de correlacion y por lo tanto la sensibilidad de las mismas
en las diferentes lesiones. Las 100 mujeres presentaron diagndstico citolégico
y anatomopatoldgico, no asi colposcopico apareciendo el diagndstico de lesion
pre maligna y maligna en 54 pacientes, sin embargo, todas presentaron mapeo
colposcopico; se compararon las pruebas individualmente. Los grupos etarios
predominantes fueron 21-30 afios y 31-40 afios con 31% de incidencia cada
uno, la escolaridad predomino la secundaria con 45%, 73% de las participantes
eran amas de casa, 47% estaban casadas, 58% inicio vida sexual antes de los
16 afios. La correlacion entre PAP y biopsia es baja, sin embargo, es buena para
detectar lesiones de alto grado; se reportd 69 casos de LIEBG por citologia de
los cuales se confirmaron 40 para un 57%, 22 casos de LIEAG se confirmaron
por biopsia 16 para un 72.7%, 9 casos de ASCUS reportados ninguno
confirmado por biopsia. Hubo buena correlacidn entre colposcopia y biopsia,
de 26 casos de LIEBG por colposcopia 20 se confirmaron por biopsia para un
76.9%, de 27 casos de LIEAG 25 se confirmaron por biopsia para un 92.5% y
1 caso de carcinoma invasor por colposcopia el cual se confirmo por biopsia.

(12)

2.1.2. Antecedentes nacionales
Huarcaya Damiano, Y, VVasquez Tafur, D. (Lima, 2018). “Correlacion
cito-histologica de anormalidades cérvico-uterinas en el Hospital Nacional

Docente Madre Niio “San Bartolomé”- 2016”. En el presente estudio tiene
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como objetivo establecer el grado de correlacion existente entre el diagnostico
citoldgico y el diagnostico histoldgico en las pacientes con anormalidades
cervico-uterinas. En sus resultados se observo que el grupo etario con mas
casos reportados se sittan entre los 31 y 40 afios y este grupo etario tuvo como
lesion més comun una LEIAG con 10.3% de casos del total, seguido de 9.7%
casos con LEIBG. La anomalia citoldgica mas frecuentes fueron LEIAG con
un total de 32% casos, seguida de ASC-US con 24% casos y LEIBG con 29%.
La menos frecuente fueron los carcinomas con solo un 1% y AGUS con 2% de
los casos. De los diagnosticos histoldgicos encontrados se observd que la
anormalidad més frecuente fue NIC I con 44% casos, seguida de la NIC 111 con
23% casos, siendo los Carcinomas el de menor frecuencia con un total de 8%
casos. Se obtuvo una correlacion de 67% y una concordancia diagnostica
moderada (k=0.43). Se concluy0 que existe una correlacion de 67% entre
ambos métodos y una concordancia diagndstica moderada con una indice

kappa de 0.43. (3)

Almaras Arias, Laura (Lima, 2018). “Concordancia diagnostica cito-
colposcdpica segun la histopatologia cervical en el Hospital PNP Luis N.
Saenz, aiio 2016”. En su estudio indica que su objetivo fue determinar la
concordancia cito-colposcépica segun la histopatologia de cérvix en mujeres
mayores de 30 afios. Se hall6 como resultado que la colposcopia fue la prueba
con mayor concordancia segun la histopatologia (moderada - Kappa 0.438). La
prueba citoldgica tuvo sensibilidad (S) del 80%, especificidad (E) 86 %, valor
predictivo positivo (VPP) 66.7%, valor predictivo negativo (VPN) 92.5%,
mientras que la sensibilidad de la prueba colposcopica fue 80%, E: 93%, VVPP:
80%, VPN: 93%. Por ultimo, se concluyé que la colposcopia demostré ser la

prueba con mejor concordancia con la histopatologia, ademas de tener valores
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aceptables para sensibilidad, especificidad y VPP, por otro lado, el VPN fue
similar a la citologia con diferencia del 0.5% a favor de la colposcopia (93%).
Debido a que ninguno de los métodos diagndsticos estudiados es totalmente
certero, y la concordancia diagndstica no es del todo alta, la totalidad de
pacientes en quienes se presente un estudio citoldgico o colposcépico anormal
0 patoldgico deberan realizarse la prueba histopatoldgica para de esta manera

confirmar el posible diagndstico. (15)

Huayhua Guevara, Segundo H. (Cajamarca, 2017). “Hallazgos de
citologia, colposcopiay biopsia de cérvix en mujeres con sospecha de lesion
precursora de neoplasia cervical en Essalud - Cajamarca en el afio 2015-
2016.” En su estudio indica que su objetivo fue determinar los hallazgos de
citologia, colposcopia y biopsia de cérvix en mujeres con sospecha de lesion
precursora de neoplasia de cérvix. Se encontro que la edad promedio de los
pacientes fue de 40 + 09 afios. En los hallazgos citoldgicos el 0.6 % de las
mujeres tuvieron resultado de carcinoma invasor de cérvix, LIE de alto grado
6.8%, LIE de bajo grado 17.5%, displasia de cérvix sin especificar y ASCUS
un 8.1% cada uno y resultado negativo en un 58.7%. En cuanto a los hallazgos
colposcopicos el 1.2% de las mujeres tuvieron resultado de carcinoma invasor
de cérvix, LIE de alto grado 11.2%, LIE de bajo grado 26.2%, displasia de
cérvix sin especificar 2.5 %, hallazgo colposcépico anormal 30%, cervicitis
13.7 %, negativo 13.7% e insatisfactorio 1.2%. En cuanto a la biopsia se
encontrd un resultado de carcinoma invasor e in situ de 1.2 % cada uno,
displasia severa escamosa en 3.1%, displasia moderada escamosa en 3.7%,
displasia leve escamosa en 15%, PVH en 18.1 % y negativo en 57.5%.Se

concluy6 que en las lesiones precursoras de cancer de cérvix: la citologia (PAP)
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tiene una positividad de 41.3 % y negatividad de 58.7%; la colposcopia fue
anormal en 71.4% y normal en el 28.6%; la biopsia de cérvix demostro
carcinoma invasor de 1.2% y carcinoma in situ de 1.2 %, displasia severa
escamosa en 3.1%, displasia moderada escamosa en 3.7%, displasia leve

escamosa en 15%, PVH en 18.1 % y negativo en 57.5%. (16)

Ramirez LOpez, Vanessa Y. (Lima, 2016). “Correlacién citoldgica,
colposcopica e histologica en lesiones premalignas del cuello uterino
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz 2014”. En su estudio indica que la
edad de las pacientes varid de 21 a 74 afios, generalmente casadas, mediana de
inicio de relaciones sexuales de 19 afios e historia de dos parejas sexuales
mayormente. El principal motivo de consulta fue inflamacion 59,4%; seguido
por citologia positiva 35,4%. De las citologias positivas, 91% fueron
histologicamente compatibles con lesiones mientras que de las negativas,
51,7%; precision diagndstica de 0,70. De las colposcopias positivas, 94,3%
fueron histolégicamente compatibles con lesiones y de las negativas, 12,3%);
capacidad diagndstica de 0,91. De las citologias positivas, 91 % fueron
colposcopicamente compatibles con lesiones mientras que de las negativas,
50,8%; capacidad diagndstica de 0,70. La prevalencia de las lesiones fue de
65,8% sin diferencia significativa segin grupo de edad, nimero de parejas
sexuales y edad de inicio de las relaciones sexuales. En su estudio se concluyé
que la correlacion citologica e histoldgica - colposcépica en lesiones pre
malignas del cuello uterino es débil ((k=0,332, (k=0,34)), mientras que la
colposcopica e histologica es muy buena (k=0,823. La sensibilidad y el valor
predictivo negativo de la citologia son bajos mas no asi la especificidad y el

valor predictivo positivo, por lo que es una prueba diagnéstica regular mientras
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que la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la

colposcopia son altas, constituyendo una prueba diagndstica muy buena. (17)

Zari Hidalgo, Carlos Eusebio (Lima, 2016). “Correlacion entre
citologia, colposcopia e histopatologia en pacientes con lesiones cervicales
sometidas a conizacion, Hospital Nacional Dos de Mayo”. Es una
investigacion observacional analitica correlativa. ldentifica a las pacientes
sometidas a cono cervical y revisa las historias clinicas correspondientes.
Utiliza la frecuencia de los diagndsticos por cada prueba, tablas de
contingencia para la correlacion entre las pruebas, el indice Kappa (k) y el cono
cervical como prueba de oro. Realiza el analisis con SPSS v17.0. Obtiene 87
casos de los cuales el 75% son mujeres de 30-59 afios. La citologia es negativa
en un 26,4%, con correlacion diagnostica leve (p>0,05). La colposcopia y la
biopsia colposcopica muestran correlacion aceptable (k=0,227, p <0,010 y
k=0,311, p <0,000). Existe 8% de sobre tratamiento. EI 37,9% fue curada y el
20,7% no tuvo control oportuno. Concluye que la citologia tiene correlacion
pobre; la colposcopia, correlacion aceptable; y la biopsia por colposcopia,
mayor correlacion y es mas confiable. Es necesario mejorar la citologia y hacer

un seguimiento postratamiento riguroso. (18)

Armas K. Glener (Trujillo, 2015). “Nivel de Concordancia
Diagnostica Citoldgica, Colposcopica e Histologica en Lesiones
Precursoras y Malignas de Cancer de Cuello Uterino, Hospital Regional
Docente de Trujillo, Peru”. Con el objetivo de determinar el nivel de
concordancia diagnostica citolégica, colposcopica e histologica en lesiones
precursoras y malignas de cancer de cuello uterino en el Hospital Regional

Docente de Trujillo, Pert 2010 — 2013, se reviso historias clinicas de mujeres
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usuarias que tenian estudios de diagnostico: citolégico, colposcopico e
histoldgico. Con lesiones muestreadas para el estudio, se aplic6 el medio
estadistico de Kappa. La muestra de estudio incluyé 109 pacientes cuyas
edades fluctuaron entre los 30 a 49 afios. Los resultados arrojaron moderada
concordancia entre la citologia y la colposcopia para lesiones precursoras y
malignas de cancer de cuello uterino (Kappa: 0.4549), débil concordancia entre
la citologia e histologia (Kappa: 0.3889) y buena concordancia entre la
colposcopia e histologia (Kappa: 0.6191). EI mayor porcentaje de lesiones de
bajo grado fueron reportadas por colposcopia 60.6%; lesiones de alto grado no
se encontrd6 mayor significancia entre las diferentes técnicas de citologia y
colposcopia (17.4% vs 12.8% respectivamente); en lesiones cervicales
malignas (cancer) el mayor porcentaje de casos fue diagnosticado por la
colposcopia (18.3%). Se identificd asimismo que mejoraba la concordancia
entre la colposcopia e histologia para lesiones precursoras y malignas de cancer
de cuello uterino conforme avanzaba la edad y fue mayor en las de 40 afios a

maés (0.6853) contra (0.2069) en las de 20 a 39 afios de edad. (13)

Bocanegra Flores, Karen Andrea. (Pucallpa, 2015). “Grado de
confiabilidad de las pruebas de Tamizaje PAP e IVAA en comparacion
con las muestras anatomopatologicas - biopsia, para la identificacion de
lesiones precancerosas del cuello uterino en mujeres en edad fértil
atendidas en el consultorio de prevencion de cancer de cuello uterino,
Hospital Amazonico — Pucallpa”. La presente investigacion es un estudio
descriptivo comparativo de corte transversal, realizado con el objetivo de
determinar el grado de confiabilidad de las pruebas de tamizaje Papanicolaou

e Inspeccion Visual con Acido Acético en comparacion con las muestras
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anatomopatoldgicas - biopsia, para la identificacion de lesiones precancerosas
del cuello uterino en mujeres en edad Fértil que fueron atendidas entre enero
2013 a diciembre 2014. La poblacion de estudio estuvo constituida por 81
mujeres en edad fértil, cuya muestra lo conformé el 100% de la poblacién. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante la revision de los registros de PAP,
IVAA, Biopsia e historias clinicas. Las conclusiones fueron: los factores de
riesgo asociados a lesiones intraepiteliales con respecto a la edad se encuentran
entre 31 — 45 afios, que han iniciado su primera relacion sexual entre los 12 —
19 afios, del numero de parejas sexuales de 3 'y paridad con promedio de 3 hijos.
Con respecto al PAP el 50.6% resultaron con LIEBG, el 12.3% con LIEAG y
el 37% resultaron negativas; mientras que la IVAA el 70.4% resultaron
positivas, el 22.2% negativo y el 7,4% (6) tuvieron como resultado sospecha
de cancer. A su vez se obtuvieron resultados de biopsia siendo 54.3% de las
mujeres resultaron tener NIC I; seguido del 23.5% NIC Il y el 8.6% de las
mujeres del estudio tuvieron un resultado de carcinoma in situ. Asimismo, el
13.6% resultaron con casos negativos. Al comparar resultados de biopsia con
el de PAP se obtuvieron verdaderos positivos del PAP 47 casos, falsos
positivos del PAP 4 casos, falsos negativos del PAP 23 casos y finalmente 7
casos de verdaderos negativos del PAP. Mientras tanto al comparar resultados
de biopsia con la de IVAA se obtuvo verdaderos positivos del IVAA 55 casos,
falsos positivos del IVAA 8 casos, falsos negativos del IVAA 15 casos y
finalmente 3 casos de verdaderos negativos del IVAA. Concluyéndose que: el
grado de confiabilidad de PAP es significativa al 5%, es decir confiable al 95%
(X 2=142,683, y p <0,05; en este caso p= 0,000); caso contrario con la IVAA
que no guarda una confiabilidad del 95% (X 2 = 3,601 y si p < 0,05; en este

caso p=0,722). (19)
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2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron antecedentes semejantes.

Bases Tedricas
2.2.1. Generalidades del cancer

«Céncer» es un término genérico que designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo. Una
caracteristica del cancer es la multiplicacién rapida de células anormales que
se extienden mas alla de sus limites habituales. Es causado por factores
externos (tabaco, organismos infecciosos, sustancias quimicas y radiacion) y
factores internos (mutaciones heredadas, hormonas, condiciones inmunes y
mutaciones que se producen a partir del metabolismo). Estos factores causales
pueden combinarse o0 actuar en secuencia para iniciar o promover el desarrollo
de cancer. Una proporcion considerable de los canceres podrian prevenirse.
Ciertos tipos de cancer estan relacionados con agentes infecciosos, como el
virus del papiloma humano (VPH), virus de la hepatitis, Helicobacter pylori,

etc.

El cancer cervical se origina en las células que revisten el cuello uterino.
Los dos tipos principales de células que cubren el cuello del utero son las
células escamosas (en el exocérvix) y las células glandulares (en el
endocérvix). Estos dos tipos de células se encuentran en un lugar llamado zona
de transformacion. La mayoria de los canceres de cuello uterino se originan en
las células de la zona de transformacion. Estas células se transforman
gradualmente en cancer. Los dos tipos mas comunes de canceres de cuello

uterino son el carcinoma de células escamosas y el adenocarcinoma.
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Con menor frecuencia, el cancer de cuello uterino tiene caracteristicas
tanto de los carcinomas de células escamosas como de los adenocarcinomas.

Estos tumores se llaman carcinomas adenoescamosos 0 carcinomas mixtos.

(20)

2.2.1.1. Anatomia e histologia del cuello uterino

“El cuello uterino es la parte fibromuscular inferior del utero. El
conducto cervical desemboca en la vagina por el llamado orificio cervical
externo. La porcion del cuello uterino exterior al orificio externo se llama
exocervix. Es la parte méas facilmente visible en la exploracion con espéculo.
La porcion del cuello uterino interior al orificio externo se denomina
endocérvix, para cuya visualizacion es preciso estirar o dilatar el orificio
externo. El estroma del cuello uterino consiste en un tejido denso,
fibromuscular, atravesado por la compleja trama de un plexo vascular, linfatico
y nervioso. El cuello uterino esta recubierto por epitelio escamoso estratificado
no queratinizante y por epitelio cilindrico. Estos dos tipos de epitelio confluyen

en la union escamoso-cilindrica”.

a) Epitelio escamoso estratificado no queratinizante. “Normalmente el
exoceérvix esta recubierto en gran parte por epitelio escamoso estratificado
no queratinizante que contiene glucégeno. Es opaco, tiene muchas capas
celulares y es de color rosado palido. Las células de las capas intermedia
y superficial contienen glucégeno abundante en su citoplasma, que se tifie
intensamente de color pardo-caoba o negro tras aplicar la solucion yodo
yodurada de Lugol con é&cido peryddico de Schiff en los cortes

histoldgicos. La presencia de glucdgeno en las capas intermedia y
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superficial es signo de maduracion normal y de desarrollo del epitelio
escamoso. La maduracion anormal o alterada se caracteriza por la ausencia

de glucogénesis”.

Epitelio cilindrico. “El conducto cervical esta recubierto de epitelio
cilindrico. Estd compuesto de una Unica capa de células altas, con nucleos
oscuros, cerca de la membrana basal. A la inspeccién visual su color es
rojizo, pues una sola y delgada capa celular permiten que aparezca la
coloracion de la vascularizacion subyacente del estroma. Forma pliegues
longitudinales maltiples que sobresalen en la luz del conducto, dando lugar
a proyecciones papilares e invaginaciones en el estroma cervical dandole

una apariencia granular a la inspeccion visual”.

Unién escamoso-cilindrica (UEC). “La unién escamoso-cilindrica se
presenta como una linea bien trazada con un escalon, por la diferente altura
del epitelio pavimentoso y del cilindrico. El reemplazo fisiolégico del
epitelio cilindrico evertido por un epitelio escamoso neoformado se
denomina metaplasia escamosa. EI medio vaginal es &cido en los afios
fecundos y durante el embarazo. Se piensa que la acidez desempefia una
funcién en la metaplasia escamosa. El primer signo de metaplasia
escamosa es la aparicion y proliferacion de las células de reserva. El
epitelio metaplasico escamoso, delgado y neoformado, se denomina
inmaduro cuando presenta poca o0 ninguna estratificacion, estas células no
producen glucdgeno y, en consecuencia, no se tifien de marrén o negro con
la solucion yodo yodurada de Lugol. La metaplasia escamosa suele
comenzar en la unién escamo-cilindrica original, en el borde distal de la
ectopia, pero también puede producirse en el epitelio cilindrico cercano a

la UEC. EI epitelio metaplasico incipiente puede evolucionar de dos
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modos. En la gran mayoria de las mujeres, se convierte en epitelio
metaplasico escamoso maduro, similar, para todos los efectos practicos, al
epitelio escamoso original normal que contiene glucégeno. En una minoria
muy pequefia de las mujeres, puede evolucionar a epitelio atipico
displésico. La proliferacion y la expansion no controladas de estas células
atipicas pueden conducir a la formacién de un epitelio displasico anormal
que puede volver a su estado normal, persistir como displasia o

evolucionar a cancer invasor al cabo de varios afios”.

2.2.1.2. Zona de transformacion

“La zona del cuello uterino donde el epitelio cilindrico ha sido
reemplazado o esta reemplazandose con el nuevo epitelio escamoso
metaplasico se denomina zona de transformacion (ZT). Corresponde al area del
cuello uterino limitada distalmente por la UEC original y proximalmente por
el limite més lejano del epitelio metaplasico, definido por la nueva UEC. La
zona de transformacidon puede considerarse normal cuando presenta metaplasia
escamosa, incipiente o evolucionada, junto con zonas o islotes de epitelio
cilindrico, sin signos de carcinogenesis cervical. Se denomina zona de
transformacion anormal o atipica (ZTA) cuando en ella se observan signos de
carcinogénesis cervical, como cambios displasicos. ldentificar la zona de
transformacion tiene gran importancia en la colposcopia, pues casi todas las

manifestaciones de carcinogénesis cervical ocurren en esta zona”. (21)

2.2.1.3.Fisiopatologia

La evidencia consistente de alta calidad respalda el papel crucial de los
tipos oncogénicos o de alto riesgo del virus del papiloma humano (VPH) en el

desarrollo de la mayoria de los canceres de cuello uterino. (22)
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De acuerdo con los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades, casi todas las mujeres sexualmente activas estaran expuestas al
VPH durante su vida. La mayoria de las neoplasias cervicales se origina en la
zona de transformacion. El genoma del HPV se integra en los cromosomas del
huésped por las proteinas E6 y E7 que inmortalizan los queratinocitos del
epitelio cervical, lo que produce inestabilidad genémica. La proteina E6 se une
al gen p53, lo que impide la apoptosis y aumenta la actividad telomerasa. La
proteina E7 se une al gen del retinoblastoma (supresor tumoral). Son necesarias

mas de tres mutaciones independientes para la transformacion celular maligna.

La infeccion por HPV es necesaria pero no suficiente para inducir un
carcinoma en un huésped inmunocompetente, también influyen:
anticonceptivos combinados orales, tabaquismo, infecciones con otros

microorganismos, factores dietéticos.

La morfologia de las lesiones escamosas intraepiteliales se caracteriza
por la maduracion celular anormal, crecimiento nuclear, atipia y mitosis. El
60% de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) 1 regresa, el 30% persiste y el
11% progresa a carcinoma in situ. Para NIC 2, 40% regresion, 40% de
persistencia, 20% progresa a carcinoma in situ y 5% a carcinoma invasor,
siendo las cifras de 33% regresion, 56% persistencia y mas del 12% de

progresion a carcinoma invasor para NIC. (23)

2.2.1.4. Factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello de utero

En Espafia, la prevalencia de infeccion, segin datos recientes del

estudio Cleopatre, en mujeres entre 18 y 65 afios en el momento de la citologia



33
fue del 14,3%, acercadndose al 30% en el subgrupo de 18-25 afios; mientras que
el 84% de las infecciones corresponderian a tipos oncogénicos, solo en el 22%
de las muestras positivas se detect6 algun tipo de VPH de los cubiertos por la
vacuna tetravalente. Los genotipos de alto riesgo detectados con maés
frecuencia fueron el 16 (2,9%), el 52 (1,8%), el 51 (1,6%), el 31 (1,3%) y el 66
(1,2%), mientras que el tipo 18 solo se encontr6 en el 0,5% de las mujeres
estudiadas. EI mecanismo de transmisién es mayoritariamente sexual (aunque
el contacto de la piel con las verrugas cutaneas también se describe como
mecanismo de transmision) y esta relacionado directamente con el nimero de

parejas sexuales a lo largo de la vida. (24)

En lo referente a la aparicion de lesiones malignas en las personas
infectadas por el VPH, el proceso mas estudiado es el del cancer de cuello de
Gtero, habiéndose identificado los siguientes factores de riesgo: multiparidad
(> 5 alumbramientos), no utilizacion de preservativo, nivel socioeconémico
bajo, confeccién por Chlamydia trachomatis y virus del herpes simple,
tabaquismo, uso de terapia hormonal por un periodo > 5 afios, dificultad de

acceso a programas sanitarios. (25)

2.2.1.5. Deteccion de la patologia cervical

El Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos
(26) el Colegio y la Sociedad Americana del Cancer (en colaboracién con la
Sociedad Americana de Colposcopia y Patologia Cervical [ASCCP, por sus
siglas en inglés] y la Sociedad Americana de Patologia Clinica) emitieron

recientemente lineamientos actualizados para la deteccion del cancer de cuello
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uterino. Todos los grupos estan ahora de acuerdo acerca de las poblaciones a
las cuales aplican los lineamientos, las edades para comenzar y finalizar la
deteccion, los intervalos 6ptimos de deteccion, y las pruebas que deben ser

utilizadas. (27) (28)

Todos los lineamientos reconocen que algunas mujeres estan en un
riesgo suficientemente alto de cancer de cuello uterino para que el criterio de
deteccion deba ser mas intensivo. Esto incluye a mujeres con antecedentes de
lesiones cervicales precancerosas o de cancer de cuello uterino, mujeres que
estan inmunocomprometidas (incluyendo las infectadas con el virus de la
inmunodeficiencia humana), y aquellas con antecedentes de exposicion a

dietilestilbestrol en el Utero.

En el otro extremo del espectro, no se recomienda en absoluto la
deteccidn en mujeres menores de 21 afios de edad, independientemente de sus
antecedentes sexuales, ni en las que no han tenido anteriormente NIC 2 0 mas
severa, a quienes se les ha retirado el cuello uterino quirdrgicamente

(histerectomia total).

Todos los lineamientos coinciden en que las mujeres deben poner fin a
la deteccion a la edad de 65 afios si han tenido tres resultados normales
consecutivos en la citologia o dos resultados negativos consecutivos en la
citologia méas prueba de VPH dentro de los 10 afios anteriores, habiéndose
realizado la prueba mas reciente dentro de los ultimos 5 afios. La finalizacién
de la deteccion es importante, ya que la incidencia de la enfermedad es muy
baja entre las mujeres que se someten a una buena deteccion, pero persisten los

dafios por las pruebas con falsos positivos y los procedimientos invasivos
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innecesarios. Los lineamientos de la Sociedad Americana del Cancer-ASCCP-
Sociedad Americana de Patologia Clinica recomiendan especificamente que,
por ningln motivo, incluyendo la relacion con nuevas parejas sexuales, se

reinicie la deteccion en estas mujeres.

Los lineamientos recomiendan la deteccion cada 3 afios, y no con mayor
frecuencia. De hecho, las directrices del Colegio y la Sociedad Americana de
Cancer-ASCCP-Sociedad Americana de Patologia Clinica, establecen
especificamente que la deteccion anual se debe desalentar entre las mujeres de
cualquier edad en riesgo promedio. La deteccion con sélo citologia cada 3 afios
reduce el riesgo vitalicio de cancer de cuello uterino de aproximadamente 3.3%
a 0.5%.5 Aunque la deteccion mas frecuente conduce a mayores reducciones
estimadas del riesgo de cancer, también conduce sustancialmente a mas dafios
derivados de la deteccion. Los andlisis de decision predicen un aumento de los
niveles de proteccion contra el cancer a medida que los intervalos de deteccion
se acortan, pero con un aumento de los riesgos concurrentes acumulativos de

resultados falsos positivos en las pruebas y colposcopias. (28)

Para las mujeres de 30 afios 0 mas, la adicion de la prueba de VPH de
alto riesgo a la citologia (lo que se conoce también como pruebas conjuntas) es
una opcidn para definir aln méas un grupo de mujeres en un riesgo tan bajo que
la deteccidn puede realizarse cada 5 afios, si los resultados de ambas pruebas
son normales. El Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de Estados Unidos
recomienda que esta estrategia se aplique solo a mujeres que prefieren la
deteccidn con menos frecuencia que cada 3 afios; los otros dos grupos piensan
que las pruebas conjuntas deberian preferirse sobre la citologia sola. Los
lineamientos de la Sociedad Americana del Céancer-ASCCP-Sociedad

Americana de Patologia Clinica reconocen que la evidencia que respalda la
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designacion "preferida™ de las pruebas conjuntas sobre la citologia es debil.
Todos los lineamientos actuales desalientan las pruebas conjuntas en mujeres

menores de 30 afios de edad. (29)

2.2.1.6. Manejo de resultados iniciales anormales de la deteccion

La prevalencia de resultados anormales en las pruebas de deteccion
varia segun la edad, pruebas utilizadas, y contexto (30). El Colegio y la ASCCP
cuentan con orientacion basada en consenso detallado y evidencia para el
manejo de mujeres con diversos resultados anomalos en las pruebas.
Ofrecemos algunas generalizaciones simplificadas para los resultados

comunes. (31) (32)

De acuerdo a su riesgo relativo de lesiones precancerosas subyacentes
de alto grado o céncer de cuello uterino, clasificamos a las mujeres con
resultados anormales en las pruebas de deteccion en tres categorias: bajo
riesgo, riesgo moderado y alto riesgo. El Colegio y la ASCCP recomiendan
generalmente una de tres acciones clinicas para cada categoria de riesgo:
pruebas en 3 afos (bajo riesgo), pruebas en 1 afio (riesgo moderado), o
colposcopia (alto riesgo). Entre las mujeres con resultados anormales,
aproximadamente 20% se considerara en bajo riesgo y tendra deteccion de

rutina en 3 afos.

Aproximadamente la mitad estara en la categoria de riesgo moderado y
debera repetir las pruebas en 1 afio. EI 30% restante estara en la categoria de

alto riesgo y se procedera directamente a la colposcopia. (22)
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2.2.1.7. Método de diagndstico

La citologia cervical es la prueba propuesta en las recomendaciones del
Consejo sobre cribado de cancer en la Unién Europea para la deteccion precoz
de este tipo de neoplasias y la mas empleada. Para ello se emplean diferentes
sistemas de clasificacion, en la actualidad el mas usado es la clasificacion de
Bethesda (2001). La citologia no es una prueba diagnostica definitiva. La
prueba de confirmacion diagndstica es la colposcopia con la biopsia de las
lesiones cervicales. La histopatologia proporciona el diagnéstico final sobre el
que se planifica el tratamiento. Nunca debe realizarse el tratamiento sin una

colposcopia previa y biopsia dirigida sobre lesiones sospechosas.

La prueba de cribado lleva asociada una serie de riesgos potenciales

que deben ser tenidos en consideracion:

e Resultados falsos positivos (FP). La prueba de cribado determina la
presencia de una lesion que obliga a realizar pruebas diagnosticas
complementarias en las que no se diagnostican ni lesiones precursoras ni
cancer. Ademas, los resultados falsos positivos pueden provocar altos
niveles de ansiedad y estado de &nimo deprimido, que pueden persistir a

largo plazo.

e Resultados falsos negativos (FN). La mujer obtiene un resultado negativo
en la citologia, a pesar de tener una lesion precancerosa, lo que retrasa el

correcto diagndstico.

e Sobrediagnostico. Deteccion de lesiones cervicales, que nunca hubieran

progresado, y que no se hubieran diagnosticado sin el cribado.
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e Sobretratamiento. Tratamiento de lesiones que con el tiempo regresarian
espontaneamente a la normalidad y no hubieran necesitado tratamiento.

(33)

2.2.1.8. Nomenclatura de las lesiones cervicales

Fue Papanicolaou, en 1928, quien establece la primera propuesta de
nomenclatura de las lesiones cervicales (LC), la cual fue utilizada por muchos
afios, en la que describe 5 grados. Segin Lacruz Pelea, fue el mismo
Papanicolaou, que gracias al desarrollo de la Citologia y al uso de las biopsias,
introduce los términos de Displasia y Discariosis. No obstante, no es hasta el
Primer Congreso de Citologia, celebrado en 1961, que se toma el acuerdo para
el uso de la terminologia de las tres LC mayores: Carcinoma Invasor, CIS y
Displasias. Estas tltimas divididas en tres grados: Leves, Moderadas y Severas.
Esta clasificacion fue asumida por la OMS. En 1968 se introdujo el término de
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) propuesta por Richart en 1966, donde
se le reconocen tres grados, incluyendo en el tres la Displasia Severa y el CIS

de la clasificacion anterior.

En 1988, el Instituto Nacional del Cancer convocd un seminario para
proponer un nuevo esquema de presentacion de los resultados de la citologia
cervical. Las recomendaciones hechas entonces y su revision en un segundo
seminario celebrado en 1991 fueron denominadas Sistema Bethesda (TBS). La
caracteristica principal del TBS fue la creacion del término “LESION
INTRAEPITELIAL ESCAMOSA” (LIE), con dos grados: lesiones de bajo

grado (L-LIE) y lesiones de alto grado (H-LIE). La clasificacion TBS combina
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los cambios condilomatosos planos (HPV) y la NIC de bajo grado (NIC 1) en
la LLIE, mientras la H-LIE abarca los NIC més avanzados, NIC 2y NIC 3. Se
empleo el término LESION para recalcar que los cambios morfoldgicos en los
cuales se basa un diagnostico no necesariamente significan proceso neoplésico.
El TBS fue disefiado para la notificacion citoldgica, pero sirve también para
comunicar resultados histopatolégicos. Esta clasificacion ha sido modificada
en dos ocasiones, la Gltima en el 2001, aportando diferentes apartados en lo que

respecta a identificacion y localizacion de LC. (34)

2.2.2. Citologia Cervical-Papanicolaou

La citologia cervico - vaginal es el estudio de células individuales
mediante la recoleccion de una muestra de células de la pared vaginal,
exocervix y endocérvix con el proposito de detectar anormalidades
morfoldgicas de las células exfoliadas de la unién escamo-columnar del cuello
uterino. La citologia de cuello uterino tiene una sensibilidad de 51 % y una
especificidad de 98 % segln un meta-andlisis realizado por la Agency for

Health Care Policy and Research (AHCPR). (35)

La citologia es un mal predictor de lesion intraepitelial de bajo grado,
ya que hasta en un 15% de los casos tendran una lesion de mayor grado que la
orientacion citologica. La actitud recomendada ante una lesion de bajo grado
es la realizacion de una colposcopia y/o biopsia si procede, solo en pacientes
menores de 21-25 afios esta recomendado obviar la colposcopia para repetir la
citologia en 12 meses, ya que en este rango de edad las lesiones L SIL regresan
en un 90%, solo si persiste el L-SIL méas de 24 meses debe de enviarse a

colposcopia. El seguimiento debe de realizarse bien con citologia a los 6 y a
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los 12 meses o bien con tipaje viral al afio, solo en caso de ser este

persistentemente negativo se derivaria a colposcopia.

SIL alto grado / ASC-H: La actitud ante este hallazgo no tiene muchas
alternativas, a todas las pacientes debe de realizarse colposcopia. ACG: Ante
una citologia con atipias glandulares se debe de realizar colposcopia, test de
VPH, legrado endocervical a todas las pacientes, los resultados son muy
dispares, desde un 15% que pueden tener un cancer endocervical, hasta un 46%

de falsos positivos. (36)

2.2.2.1.Sistema de clasificacion Bethesda

Este Sistema Bethesda fue revisado en 1991. En el 2001 se reunieron
mas de 400 profesionales de la salud en un taller para redefinir la terminologia
de esta nomenclatura, asi se emitio un boletin con las principales
modificaciones:

» Negativo para lesiones intraepiteliales.
» En células escamosas:
o Celulas escamosas atipicas (ASC)

Significado indeterminado (ASC-US)

O

No puede excluirse el H-SIL (ASC-H)

O

Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (L-SIL) Displasia Leve/NIC

O

I
o HPV
o Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (H-SIL)
Displasia Moderada, Severa'y CIS/ NIC II, NIC Il - CIS

o Caracteristicas sugestivas de invasion
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o Carcinoma epidermoide

> En células glandulares

o

o

o

@)

@)

Células glandulares atipicas (AGC)
Endocervicales

Endometriales

Glandulares

Células atipicas, sugestivas de neoplasia
Endocervicales

Glandulares

Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS)
Adenocarcinoma

Endocervical

Endometrial

Extrauterino

No especifico

» Tras neoplasias malignas

El Sistema Bethesda se divide en las siguientes secciones:

a. Tipo de espécimen. Especifica si es un Papanicolaou convencional o en

base liquida.

b. Calidad del espécimen

e Satisfactorio para evaluacion si existen células endocervicales y

glandulares.

¢ No satisfactorio: cuando el espécimen no se encuentra identificado,

laminilla rota o existen elementos que impiden su interpretacion
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como sangre o inflamacion. Para una citologia convencional debe
haber al menos 8,000 a 12,000 células escamosas bien preservadas
y en el caso de la citologia en base liquida 5,000 a 20,000 células.
En ambos especimenes se requieren al menos 10 células
endocervicales 0 de metaplasia escamosa. Si existe un 75% de
células escamosas no visibles, o si el espécimen estd compuesto
exclusivamente por células de endocérvix, se debe de considerar no

satisfactorio.

c. Categorias generales
o Negativa para lesion intraepitelial o malignidad.
o Anormalidad en células epiteliales.
o Oftros.

Los términos dentro de limites normales y cambios celulares
benignos son substituidos por “negativo para neoplasia intraepitelial
o malignidad “, cuando no hay evidencia de neoplasia, independiente
de si se observan, o no, microorganismos u otros hallazgos no
neoplasicos. No se incluye el término infeccidbn ya que los
microorganismos no son siempre parte de una infeccion, sino mas
bien de una colonizacién. Los organismos incluidos son:

o Elementos micoticos morfoldgicamente consistentes con Candida
spp.

o Trichomona vaginalis.

o Cambio de flora sugestiva de vaginosis bacteriana.

o Bacterias morfoldgicamente consistentes con Actinomyces
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d. Otros

Se refiere a otros hallazgos no neoplasicos como son: reparacion,
inflamacion, cambios por radiacion, cambios asociados a DIU,
radiacion, células glandulares post histerectomia, atrofia. En esta nueva
version del SB2001, se considera que debe de reportarse la presencia
de células endometriales en toda mujer de 40 afios y mas, ya que €s
conocido el riesgo de una mujer para carcinoma de endometrio. Si se
conoce la historia menstrual de la paciente y las células observadas
estan en la primera parte del ciclo, puede agregarse un comentario

indicando que su presencia correlaciona con la historia menstrual.

e. Anormalidades en células epiteliales

v' ASC. C¢élulas escamosas atipicas: Una de las modificaciones mas
importantes fue con respecto al diagndstico de ASCUS con el fin de
facilitar el manejo y seguimiento de las pacientes. EIl término ASC
causo confusion y poca reproducibilidad, de acuerdo a SB 2001 el
término ASC significa la incapacidad del patélogo para interpretar
estos especimenes de forma exacta y reproducible, debido a que los
cambios citoldégicos no son cuantitativa ni cualitativamente

suficientes para hacer un diagnostico exacto.

v’ Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado: La lesion epitelial
de bajo grado comprende los cambios celulares debidos al VPH y la
displasia leve o NICI, ambas son la misma lesion con distinta
morfologia, las anormalidades asociadas con VPH puedes ser de dos
tipos, transitoria y regresiva y la persistente causara displasia y

cancer.



44

v' Lesion escamosa intraepitelial de alto grado. Comprende NIC2 Y
NIC3 de la clasificacion de Richardt, el separarlas causa importantes
discrepancias inter-observador, por lo que se sugiere tan solo la

interpretacion como lesion de alto grado.

v' Carcinoma de células escamosas: No es importante dividir esta
lesion en los tipos queratinizante y no queratinizante. En el Sistema
Bethesda 2001 Se elimina el término de AGUS, para evitar
confusion con ASCUS Y se le denomina ACG. El tipo de célula
glandular debe de especificarse cuando es posible. El AGC, se define
como la atipia de células endocervicales que sobrepasa los cambios
reactivos o reparativos, pero que aun no tiene los criterios de una

AIS (Adenocarcinoma In Situ) o un Adenocarcinoma Invasor.

En este tipo de lesiones hay que definir si las células glandulares

provienen del endocérvix, endometrio u otro sitio. (37)

2.2.3. Colposcopia

La colposcopia es un procedimiento que se lleva a cabo con la finalidad
de examinar el cuello uterino. Se utiliza luz y un microscopio de baja potencia
para hacer que el cuello uterino aparezca mucho méas grande. Esto le ayuda a
su proveedor de atencién médica para encontrar areas anormales del cuello

uterino y luego tomarles biopsias.(38)

2.2.3.1. Nomenclatura Colposcépica IFCPC 2011

Una nueva terminologia colposcopica fue preparada por el Comité de

Nomenclatura de la Federacion Internacional de Patologia Cervical y


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003416.htm
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Colposcopia (IFCPC) después de una revision critica de las terminologias

anteriores.

Los términos populares "colposcopia satisfactoria” y "colposcopia
insatisfactoria” han sido sustituidos. ElI examen colposcépico debe ser
evaluados por tres variables: 1) adecuados o inadecuados, con la razén dada, y

2) la visibilidad de la unién escamosa, y 3) tipo de zona de transformacion.

Las definiciones siguientes se han agregado: Zona congénita de
transformacion, polipo (exocervical o endocervical), estenosis, anomalia

congénita, y la consecuencia después del tratamiento.

La Federacion Internacional de Patologia Cervical y Colposcopia
recomienda que la terminologia 2011 debe sustituir a todos los demas y

aplicarse para el diagnostico, tratamiento e investigacion. (39)

2.2.4. Histologia (cervical)

Ciencia que estudia la composicion, la estructura y las caracteristicas

de los tejidos de cuello uterino.

Es la prueba Gold estandar para el diagnostico de lesion pre malignas y

malignas de cancer de cuello uterino.

A través de la clasificacion de Richart (1967):

¢ Neoplasia Intraepitelial Cervical Grado | (NIC 1) (Displasia Leve)

¢ Neoplasia Intraepitelial Cervical Grado Il (NIC Il) (Displasia Moderada)

e Neoplasia Intraepitelial Cervical Grado Il (NIC Ill) (Displasia Severa)

/carcinoma in Situ



46

e Carcinoma de Células Escamosas

e Adenocarcinoma

Para valorar si una muestra de tejido cervical presenta NIC y su grado
de alteracion, debe realizarse un estudio en funcion de las caracteristicas
histoldgicas de diferenciacion, maduracion y estratificacion de las células y de
las anomalias de los nlcleos. Para su clasificacion se observa la proporcion del

espesor epitelial que presenta células maduras y diferenciadas:
e NIC I: Conlleva la afectacion de menos de un tercio del grosor del epitelio.
e NIC II: Es la afectacion de uno a dos tercios del epitelio.

e NIC IlIl — CIS: Afecta desde las dos terceras partes al grosor total del
epitelio. Los grados més avanzados de NIC suelen tener una mayor
proporcion del espesor epitelial con células indiferenciadas y solo una

delgada capa superficial de células maduras, diferenciadas.

Para realizar el diagndstico se evalian anomalias nucleares como la
dilatacion, la mayor relacién ndcleo/citoplasma, la hipercromasia, el
polimorfismo y la variacion del tamafio nuclear. En un gran nimero de casos,
existe una fuerte correlacion entre la proporcion del epitelio que presenta
maduracion y el grado de anomalia nuclear. A medida que se incrementa la
gravedad de la NIC, se eleva el numero de figuras mitéticas, que pueden verse
en las capas epiteliales superficiales. Cuanto menos diferenciado es un epitelio,

mas alto es el nivel en que pueden verse figuras mitoticas.

NIC I:  Existe buena maduracién, con minimas anomalias nucleares y pocas
mitosis. Las células indiferenciadas se encuentran en las capas

epiteliales méas profundas (tercio inferior). Pueden verse cambios
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citopéticos debidos a la infeccion por el VPH en todo el espesor del

epitelio.

NIC Il: Se caracteriza por cambios celulares displésicos restringidos sobre
todo a la mitad o los dos tercios inferiores del epitelio, con anomalias
nucleares mas marcadas que en la NIC |. Pueden verse mitosis en

toda la mitad inferior del epitelio.

NIC IlI: La diferenciacion y la estratificacion pueden faltar por completo o
existir solo en el cuarto superficial del epitelio, con abundantes
mitosis. Las anomalias nucleares aparecen en todo el espesor del

epitelio. Muchas figuras mitéticas tienen formas anormales.

Cambios neopléasicos: La hipercromasia y el incremento de la relacion
Nucleo/Citoplasma, caracterizan todas estas lesiones. Los cambios nucleares
son usados para predecir el potencial de las células. En el CIS se demuestra una

alta relacién Nucleo/Citoplasma y un vasto patron de cromatina. (34)

Definicion de Términos Basicos
Concordancia

Los estudios de concordancia abarcan una amplia gama de disefios
relacionados entre si que se utilizan principalmente para evaluar el grado de
acuerdo entre los clinicos al interpretar pruebas diagndsticas, o la exactitud con

que estas pruebas orientan hacia un diagnostico correcto.

Citologia

Se refiere al estudio integral de la célula en sus multiples aspectos:

estructurales, biofisicos, bioguimicos, fisioldgicos, patoldgicos, nutricionales,
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inmunoldgicos, genéticos, etc. A medida que el uso de la citologia ha sido
implementado en la practica médica cotidiana, se ha desarrollado un capitulo

muy importante de ésta "La citologia clinica o citodiagnostico ginecoldgico™.

Colposcopia

La colposcopia es un procedimiento ginecoldgico que consiste en la
exploraciéon del cuello uterino. Se realiza, generalmente, para evaluar a la
paciente con resultados anormales en la prueba de Papanicolaou o citologia

cervical.

Histologia

Estudio de la composicion, estructura y caracteristicas de los tejidos

organicos, mediante el uso de microscopios.
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I1l. MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

> Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos, es retrospectivo, porque en
el estudio se empled datos ya consignados previamente en las historias

clinicas

> Segun el periodo y secuencia del estudio, es transversal, porque los datos

representan un solo momento en el tiempo.

» Segun el andlisis y alcance de los resultados, es observacional, porque la
poblacion estudiada no fue controlada por el investigador y este solo se

encarga de observar y medir.

» Segun el analisis de las variables, es analitica, porque se establece

relaciones de asociacion entre las variables.

Disefio y esquema de la investigacion

Corresponde a un disefio no experimental, en su modalidad descriptivo

correlacional.

Donde:

M = Representa a la muestra en estudio.

Ox = Observacion de la variable independiente.
Oy = Observacion de la variable dependiente.

r = Representa la relacion de ambas variables.
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Determinacion de la poblacion

La poblacion de estudio estuvo comprendida por todas las pacientes que
acudieron al Centro Especializado Mujer, entidad privada prestadora de
servicios de salud ubicada en la ciudad de Huéanuco, y fueron atendidas entre
enero y diciembre del 2018, con la toma de las tres pruebas diagnosticas:
Papanicolaou, colposcopia y biopsia. Se tomaron en cuenta los siguientes

criterios de seleccion:

» Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio:

Historias clinicas de:

e Pacientes mujeres de todas las edades, sexualmente activas con
Papanicolaou positivo o cuello uterino clinicamente sospechoso a
pesar de tener Papanicolaou negativo.

e Pacientes con diagndstico de lesiones pre malignas.

e Pacientes con diagnosticos completos de citologia, colposcopia e

histologia patoldgica.

» Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio:
e Historias clinicas que tengan el informe diagnostico del estudio
patolégico no concluyente o incoherente.
e Mujeres que estén embarazadas que se realizaron Papanicolaou,
colposcopia o biopsia.
e Resultados diagnosticos de Papanicolaou positivo que no se les realizd

colposcopia ni biopsia.
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Seleccion de la Muestra

Por tratarse de una poblacion pequefia, se tomd en cuenta para el estudio
a la totalidad de la poblaciéon (poblacion muestral), siendo un total de 68

pacientes.

Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Fuentes: La fuente de recoleccion de datos fue secundaria, toda vez que los

datos fueron recogidos por terceras personas en un tiempo pasado.

Técnicas: La técnica de recoleccion de datos que se empled es el analisis de
contenido, que es una técnica que permite reducir y sistematizar cualquier tipo
de informacion acumulada (historias clinicas, documentos escritos, films,
grabaciones, etc.) en datos, respuestas o valores correspondientes a variables

que investigan en funcién de un problema.

Instrumentos: El instrumento fue la ficha clinica, que es un documento de
utilidad para la investigacion, con la cual se registro los datos personales de las
pacientes como: la edad y los datos relacionados al diagndstico citologico,

colposcopico e histoldgico, los mismos que fueron importantes para el estudio.

Técnica de Recojo, Procesamiento y Presentacion de Datos

» Autorizacion. Se solicito la autorizacidn respectiva a la gerencia del Centro

Especializado Mujer.

> Revision de los datos. Se examind en forma critica cada una de las historias
clinicas; asimismo, se realizdé el control de calidad a fin de hacer las

correcciones necesarias.
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» Registro de los datos. Se registraron los datos obtenidos en la ficha de

recoleccion de datos elaborada por las investigadoras.

» Codificacion de los datos. Se realizd la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en codigos numéricos de acuerdo a

las respuestas esperadas en el instrumento de recoleccion de datos.

> Clasificacion de los datos. Se ejecutd de acuerdo a las variables de forma

categ6rica, numérica y ordinal.

» Presentacion de datos. Se presentan los datos en tablas académicas y en

figuras, segun las variables en estudio. En el programa SPSS.

» Analisis de datos. Para el analisis de los datos se aplico el analisis
descriptivo, a través de las tablas de frecuencia, tablas de contingencia
(cruzadas), graficos para caracterizar algunas variables. EI analisis
inferencial, se aplico para determinar el nivel de concordancia entre las

pruebas diagndsticas, se utilizo el indice Kappa de Cohen:

Valor de Kappa (K) /Fuerza de concordancia

< 0.20 Pobre

0.21 —0.40 Debil

0.41 — 0.60 Moderada

0.61 — 0.80 Buena

0.81 — 1 Muy Buena
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Consideraciones Eticas

En el presente estudio no hubo participacion directa de personas, por lo
cual no fue necesario su consentimiento informado ni su evaluacion por el

Comité de Etica.

Las historias clinicas participantes fueron seleccionadas en

cumplimiento a los criterios de inclusion y exclusion.

Los datos recopilados son confidenciales y solo fueron utilizados con
fines de la presente investigacion. Asimismo, no se registro la identidad de las

pacientes (nombres y apellidos) en las fichas de recoleccion de datos.
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Porcentaje

IV. RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla 01. Edades de las pacientes atendidas en el Centro Especializado

Mujer, Huénuco 2018.

Validos 68
Perdidos 0
Media 40,65
Mediana 40,00
Moda 30
Desviacion estandar 12,149
Rango 46
Minimo 22
Maximo 68

Fuente: Base de Datos SPSS V. 21

Edad
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Edad

Grafico 01

El promedio de edad fue de 40.6 + 12 afios. Donde el 50% de las

pacientes tuvieron edades mayores de 40 afios. La edad mas frecuente fue de

30 afos. Asi mismo, la edad minima fue de 22 afios y la edad maxima de 68

anos.



Tabla 02. Concordancia diagnostica entre citologia versus colposcopia en lesiones precursoras y malignas de cancer de cuello uterino en el Centro
Especializado Mujer. Huanuco, 2018.

Tabla de Contingencia Citologia * Colposcopia

Colposcopia
Lesion escamosa Lesion escamosa Total
intraepitelial de bajo | intraepitelial de alto Cancer
grado grado
. o o Recuento 1 0 0 11
Negativo para lesion intraepitelial.
% del total 16,2% 0,0% 0,0% 16,2%
Lesion escamosa intraepitelial de bajo | Recuento 31 7 0 38
grado % del total 45,6% 10,3% 0,0% 55,9%
Citol Lesion escamosa intraepitelial de alto | Recuento 2 13 1 16
itologia
: grado % del total 2,9% 19,1% 1,5% 23,5%
Recuento 0 0 2 2
Céncer
% del total 0,0% 0,0% 2,9% 2,9%
o ) ) Recuento 1 0 0 1
Significado indeterminado (ASC-US)
% del total 1,5% 0,0% 0,0% 1,5%
Recuento 45 20 3 68
Total
% del total 66,2% 29,4% 4,4% 100,0%

Fuente: Base de Datos SPSS V. 21.
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Planteamiento de Hipotesis Especifica 1

Ha: Existe concordancia diagndstica entre la citologia y la colposcopia en lesiones
precursoras y malignas de cancer de cuello uterino en el Centro Especializado
Mujer. Huanuco, 2018.

Ho: No existe concordancia diagndstica entre la citologia y la colposcopia en lesiones
precursoras y malignas de cancer de cuello uterino en el Centro Especializado
Mujer. Huanuco, 2018.

Nivel de Significancia (Alfa) 5%= <0,05
Prueba Estadistica indice de Kappa
Valor de p = 0.000 Kappa = 0,422

En las pacientes atendidas en el Centro Especializado Mujer se puede observar
la concordancia diagndstica entre la prueba Citologica y Colposcopica, en donde los
datos situados en la tabla de continencia en diagonal formada por los valores 31, 13 y
2 representan el numero de mujeres en el que hay concordancia entre ambos examenes,
mientras que el resto de los nimeros representan los casos en los que hay discordancia
entre las pruebas diagndsticas. El valor del indice de Kappa de Cohen gue se obtuvo
fue de 0,422 lo que nos refiere una moderada fuerza de concordancia entre ambos

diagnosticos.



Tabla 03. Concordancia diagndstica entre citologia versus histologia en lesiones precursoras y malignas de cancer de cuello uterino en el Centro

Especializado Mujer. Huanuco, 2018.

Tabla de Contingencia Citologia * Histologia

Histologia
Negativo para | Lesion escamosa | Lesién escamosa Total
lesion intraepitelial de | intraepitelial de Cancer
intraepitelial. bajo grado alto grado
Negativo para lesion Recuento 1 11 0 0 12
intraepitelial. % del total 1,5% 16,2% 0,0% 0,0% 17,6%
Lesion escamosa intraepitelial de | Recuento 0 29 10 0 39
bajo grado % del total 0,0% 42,6% 14, 7% 0,0% 57,4%
) ] Lesion escamosa intraepitelial de | Recuento 0 0 11 2 13
Citologia
alto grado % del total 0,0% 0,0% 16,2% 2,9% 19,1%
Recuento 0 0 0 2 2
Céncer
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 2,9% 2,9%
Significado indeterminado Recuento 0 2 0 0 2
(ASC-US) % del total 0,0% 2,9% 0,0% 0,0% 2,9%
Recuento 1 42 21 4 68
Total
% del total 1,5% 61,8% 30,9% 5,9% 100,0%

Fuente: Base de datos SPSS V. 21
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Planteamiento de Hipotesis Especifica 2

Ha: Existe concordancia diagnostica entre la citologia y la histologia en lesiones
precursoras y malignas de cancer de cuello uterino en el Centro Especializado
Mujer. Huanuco, 2018.

Ho: No existe concordancia diagndstica entre la citologia y la histologia en lesiones
precursoras y malignas de cancer de cuello uterino en el Centro Especializado
Mujer, Huanuco, 2018.

Nivel de Significancia (Alfa) 5%=0,05
Prueba Estadistica indice de Kappa
Valor de p = 0,000 Kappa = 0,369

En las pacientes atendidas en el Centro Especializado Mujer se puede observar la
concordancia diagnostica entre la prueba Citoldgica e Histologica en donde los datos
situados en la tabla de continencia en diagonal formada por los valores 1, 29, 11y 2
representan el numero de mujeres en el que hay concordancia entre ambos examenes,
mientras que el resto de los nimeros representan los casos en los que hay discordancia
entre las pruebas diagnosticas. El valor del indice de Kappa de Cohen que se obtuvo fue

de 0,369 lo que nos refiere una débil fuerza de concordancia entre ambos diagndsticos.



Tabla 04. Concordancia diagndstica entre colposcopia versus histologia en lesiones precursoras y malignas de cancer de cuello uterino en el

Centro Especializado Mujer. Huanuco, 2018.

Tabla de Contingencia Colposcopia * Histologia

Histologia
Negativo para | Lesion escamosa | Lesion escamosa Total
lesion intraepitelial de | intraepitelial de Cancer
intraepitelial. bajo grado alto grado
Lesion escamosa intraepitelial | RECUeNto 1 38 S 0 44
de bajo grado % del total 1,5% 55,9% 7,4% 0,0% 64,7%
. . - 0 4 16 1 21
Lesion escamosa intraepitelial | Recuento
Colposcopia
de alto grado % del total 0,0% 5,9% 23,5% 1,5% 30,9%
Recuento 0 0 0 3 3
Céncer
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 4,4% 4,4%
Recuento 1 42 21 4 68
Total
% del total 1,5% 61,8% 30,9% 5,9% 100,0%

Fuente: Base de datos SPSS V. 21
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Planteamiento de Hipotesis Especifica 3

Ha: Existe concordancia diagndstica entre la colposcopia y la histologia en lesiones
precursoras y malignas de cancer de cuello uterino en el Centro Especializado
Mujer. Huanuco, 2018.

Ho: No existe concordancia diagnostica entre la colposcopia y la histologia en
lesiones precursoras y malignas de cancer de cuello uterino en el Centro

Especializado Mujer. Huanuco, 2018.

Nivel de Significancia (Alfa) 5%=0,05
Prueba Estadistica indice de Kappa
Valor de p = 0,000 Kappa = 0,678

En las pacientes atendidas en el Centro Especializado Mujer se puede observar
la concordancia diagnostica entre la prueba Colposcopica e Histologica en donde los
datos situados en la tabla de continencia en diagonal formada por los valores 38, 16 y
3 representan el numero de mujeres en el que hay concordancia entre ambos examenes,
mientras que el resto de los nimeros representan los casos en los que hay discordancia
entre las pruebas diagndsticas. El valor del indice de Kappa de Cohen que se obtuvo
fue de 0,678 lo que nos refiere una buena fuerza de concordancia entre ambos

diagnosticos
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Tabla 5. Frecuencia de diagndsticos citoldgico, colposcépico e histologico

PRUEBA CITOLOGIA COLPOSCOPIA HISTOLOGIA
DIAGNOSTIC frecuencia | % | frecuencia| % | frecuencia | %
Negativo 11 16,2 - - 1 1,5
LIE - Bajo 38 55,9 45 66,2 42 61,7
grado
LIE - Alto 16 23,5 20 29,4 21 30,9
grado
Cancer 2 2,9 3 4,4 4 59
ASC-US 1 1,5 - - - -
Total 68 100 68 100 68 100

Fuente: Base de datos SPSS V. 21

En la tabla muestra la frecuencia de diagnostico citologico, colposcépico e

histologico, siendo el diagndstico mas frecuente la Lesion Intraepitelial de Bajo Grado

(LIE - BG).
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Discusiéon de Resultados

El cancer de cuello uterino se desarrolla lentamente a partir de lesiones
precursoras y la deteccion temprana es tratable y curable, por lo que la
deteccion de lesiones precancerosas es muy importante. A pesar que en nuestro
pais se ha puesto el esfuerzo por mejorar la deteccion temprana del cancer del
cuello uterino a través de la citologia, no ha sido suficiente, porque no se ha

podido reducir la morbimortalidad producida por esta enfermedad.

En cuanto a las edades de las pacientes, en la presente investigacion se
encontré que la edad més frecuente de mujeres con sospecha de lesiones
precursoras y malignas de cancer de cuello uterino se encuentra entre 30 a 40
afios siendo similar al estudio de Glener Armas, K. (13) donde el rango de edad
mas frecuente de las pacientes es de 30-49 afios. Se podria decir que las mujeres
contraen el virus de papiloma humano (VPH) entre la segunda y tercera década
de la vida, porque se sabe que para el desarrollo a lesion graves toma mas de
10 a 15 afios de haber contraido la infeccion. En esta investigacion también se
ha podido observar que hay edades muy tempranas detectadas con lesiones
intraepiteliales, la edad minima fue de 22 afios; se podria decir debido al precoz
inicio de las relaciones sexuales y al incremento de la transmision del VPH

junto con otras ITS en muchos hombres y mujeres sexualmente activos.

Analizando la concordancia entre citologia y colposcopia para lesiones
precursoras y malignas de cancer de cuello uterino se encontré una
concordancia moderada (Kappa: 0,422) (Tabla 2). Los estudios revisados
difieren en cierta forma con el nuestro, como lo encontrado en Espafia por
Begofia Cariete (14) donde se obtuvo como resultado una concordancia pobre
(Kappa:0.16). Asimismo, Zari Hidalgo (18) en Lima, concluye que la citologia
tiene correlacion pobre, siendo necesario mejorar la citologia y hacer un

seguimiento post tratamiento riguroso.
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Como sabemos la citologia (Papanicolaou) es uno de los métodos de
diagndstico mas barato, rapido y facil de realizar. Sin embargo, su valor
diagnostico acusa algunas limitaciones al compararlo con otros metodos méas

eficientes como la colposcopia, histologia y pruebas moleculares.

Con estos resultados se resalta la importancia del estudio de tamizaje
citologico junto con el colposcdpico como protocolo diagndstico, que evita

falsos negativos de la citologia cervicovaginal.

La concordancia entre la citologia e histologia para lesiones precursoras
y malignas de cancer de cuello uterino fue débil (Kappa: 0.369) (Tabla 3).
Existen estudios que coinciden con este resultado como el de Glenner Armas
K. (13) donde concluyé una concordancia débil (0, 388). Similar resultado
encontré Gago Espinoza en Managua () que sefiala que la correlacion entre
PAP y biopsia es baja, sin embargo, es buena para detectar lesiones de alto

grado.

Estos resultados discordantes con la histologia (prueba Gold estandar),
pueden deberse a mal procesamiento de la muestra, a mala interpretacion
citologica (mala visualizacion por inflamacion, infecciones, deficit de la
lectura, traslado de la muestra y subjetividad diagnostica), que varia
dependiendo del profesional capacitado en tomar muestras de acuerdo a las
normas estandarizadas o también a la paciente que no cumple con los requisitos

necesarios para una buena toma de la muestra.

Otra causa asociada a las discordancias es el progreso de la enfermedad,
el tiempo desde la toma de muestra citoldgica hasta la obtencién de la muestra
histolégica de la misma paciente no tratada. El tiempo es un factor
predisponente a la obtencion de resultados discordantes analizados en este

trabajo, puesto que muchas pacientes que acudieron a la toma citolégica se
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sometieron en su mayoria a la intervencion quirdrgica para la obtencion
histoldgica meses después de su estudio de screnning previo, entonces los
casos citoldgicos reportados como LEIB, fueron diagnosticados como NIC
[1/111. También existe discordancia cito-histolégicas cuando hay diferencia de
interpretacion, lo cual conlleva a una mala eleccion de tratamiento,
ocasionando un tratamiento intensivo en caso de una sobre estimacion
diagnostica que vista desde el punto clinico seria el ideal dentro de los casos de
error diagnéstico, muy por el contrario a un reporte sub estimado ya que este
no requeriria de una accion terapéutica contra la enfermedad que
silenciosamente progresaria conllevando en un peor panorama al cancer

mismo.

Respecto a la concordancia encontrada entre colposcopia y la histologia
para lesiones precursoras y malignas de cancer de cuello uterino, esta fue buena
(Kappa:0.678) (Tabla 4). Resultados similares encontr6 Ramirez Lopez V.
(Lima-2016) donde se concluye como resultado una concordancia buena
(Kappa:0.823), entonces cabe mencionar los estudios de Armas K. Glener
(Trujillo) que nos indica que la colposcopia detecta con mayor facilidad
lesiones precursoras, lo cual nes—dice significa que es la mas acertada y
confiable, considerada la prueba Gold estandar, por ello su importancia como

prueba diagndstica es superior a la citologia.

Se evidencia que tanto en los diagndsticos citoldgicos, colposcopicos e
histologicos la mayoria de lesiones encontradas corresponden a lesiones
intraepiteliales de bajo grado, fue 55,9 % en citologia, 66,2 % en colposcopia
y 61,7 % en histologia; se deduce que en el Centro Especializado Mujer se
estan detectando mas las lesiones precursoras de cancer de cuello uterino,
permitiendo dar a tiempo un tratamiento y hacer un buen seguimiento por

personal calificado.



CONCLUSIONES

La concordancia diagndstica entre la citologia y la colposcopia en lesiones
precursoras y malignas de cancer de cuello uterino en el Centro Especializado

Mujer fue moderada (indice de Kappa: 0.422).

La concordancia diagnostica entre la citologia e histologia en lesiones precursoras
y malignas de cancer de cuello uterino en el Centro Especializado Mujer fue débil

(indice de Kappa: 0.369).

La concordancia diagnostica entre la colposcopia e histologia en lesiones
precursoras y malignas de cancer de cuello uterino en el Centro Especializado

Mujer fue buena (indice de Kappa: 0.678).

Las edades mas frecuentes de mujeres atendidas en el Centro Especializado Mujer

fueron de 30 a 40 afos.

El diagndstico mas frecuente en citologia, colposcopia e histologia es la lesion
intraepitelial de bajo grado (LIE — Bajo Grado) con un porcentaje en citologia de
55,9 %, en colposcopia de 66,2 % Yy en histologia de 61,7 % del total de 68

pacientes.



RECOMENDACIONES

Al Centro Especializado Mujer: Desarrollar programas y/o talleres de formacion
y capacitacion para el personal de salud (médicos patélogos, cito tecndlogos)
que intervienen en los procesos de obtencion del material de estudio, asi como
la lectura de los extendidos citolégicos (screnning) e histolégicos (Gold

estandar) del cuello uterino.

A los alumnos de la Facultad de Obstetricia: Se exhorta incrementar la préctica

de la toma correcta de Papanicolaou con los protocolos estandarizados.

Proponemos que en los programas de promocion, prevencion y deteccion
temprana de céancer cuello uterino de todos los establecimientos de salud
(ESSALUD — MINSA) se incorpore el tamizaje citoldgico y colposcdpico como
protocolo diagnostico, puesto que la citologia normal no excluye la posibilidad
que exista una infeccién por el VPH, evitando los falsos negativos de la citologia

cérvico vaginal sola.

Al personal capacitado: Se recomienda hacer énfasis en la técnica correcta de la
toma de frotis cérvico vaginal y en su adecuada lectura a fin de obtener una

menor cantidad de falsos negativos.

Se recomienda hacer una revision exacta de las pruebas previas de cada paciente

antes de someterla a procedimiento alguno.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“CONCORDANCIA DIAGNOSTICA CITOLOGICA, COLPOSCOPICA Y HISTOLOGICA EN LESIONES PRECURSORAS Y MALIGNAS DE

CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL CENTRO ESPECIALIZADO MUJER, HUANUCO -2018”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
General: ;Cual es el nivel | General: Determinar el | Hi: Existe | Independiente | -ASC-US Tipo de estudio | Poblacion:
de concordancia | nivel de concordancia | concordancia -Citologia -Negativo -Segun el tiempo | Todas las
diagnostica citologica, | diagndstica citologica, | diagndstica -Colposcopia -Lesion escamosa | de recurrencia de pacientes que
colposcopica e histologica | colposcépica e histologica | citologica, -Histopatologia | bajo grado los hechos es se atendieron
en lesiones precursoras y | en lesiones precursoras y | colposcépica e -Lesion escamosa | retrospectivo. en el Centro
malignas de cancer de | malignas de cancer de | histolégica en alto grado -Segun el periodo e inlizad
) ) ] i . . specializado
cuello uterino en el Centro | cuello uterino en el Centro | lesiones Dependiente -Cancer y secuencia del
- : - : -Lesi . Mujer  entre
Especializado Mujer? | Especializado Mujer. | precursoras Yy Lesiones estudio es J
Huanuco, 2018. Huanuco, 2018. malignas de precursoras y | -Hallazgos transversal. enero y
Especificos: cancer de cuello | Malignas - de | colposcopicos _Segin el analisis | diciembre del
Especificos: dentificar en nivel de |uterino en el | CANCer de cuello | intraepitelial - bajo y alcance de los | 2018 que
- ¢Cual es el nivel de concordancia diagnostica | Centro uterino grado estudios es | fueron
concordancia - diagnostica entre la citologia versus la | Especializado -Hallazgos observacional sometidas a
entre la citologia versus la . . . , colposcopicos _— .
colposcopia en lesiones | Mujer. Huanuco, descriptivo. Papanicolaou,
colposcopia en lesiones . intraepitelial alto
precursoras y malignas de | 2018. colposcopia y
precursoras y malignas de | . ) . grado
cancer de cuello uterinoen | Ho: No existe biopsia
cancer de cuello uterino en . -Céncer psia.
concordancia
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el Centro Especializado
Mujer? Huanuco, 2018?
¢Cual es el nivel de
concordancia diagnostica
entre la citologia versus la
histologia en lesiones
precursoras y malignas de
cancer de cuello uterino en
el Centro Especializado
Mujer? Huanuco, 2018.

- ¢Cual es el nivel de
concordancia diagnostica
entre la  colposcopia
versus la histologia en
lesiones precursoras Yy
malignas de cancer de
cuello uterino en el Centro
Especializado Mujer?
Huanuco, 2018.

el Centro Especializado
Mujer. Huanuco 2018.
-ldentificar el nivel de
concordancia diagnostica
entre la citologia versus la
histologia en lesiones
precursoras y malignas de
cancer de cuello uterino en
el Centro Especializado
Mujer. Huanuco, 2018.
-ldentificar el nivel de
concordancia diagnostica
entre la  colposcopia
versus la histologia en
lesiones precursoras Yy
malignas de cancer de
cuello uterino en el Centro
Especializado Mujer.
Huanuco, 2018.

diagndstica
citoldgica,
colposcopica e
histoldgica en
lesiones
precursoras Yy
malignas de
cancer de cuello
uterino en el
Centro
Especializado
Mujer. Huanuco,
2018.

-Neoplasia

intraepitelial cervical

(NIC 1)

-Neoplasia

intraepitelial cervical

(NIC 1)

-Neoplasia

intraepitelial cervical

(NIC 1)

ASC-US

LIE de bajo grado

(NIC 1)

LIE de alto grado
(NIC 1)

LIE de alto grado
(NIC 1)

Carcinoma en situ

Carcinoma

epidermoide

Adenocarcinoma

Disefio de la
Investigacion:
Disefio no
experimental

descriptivo
correlacional.

Esquema:

Muestra:
Por tratarse de
una poblacién
pequefia, se
tomo en
cuenta para el
estudio a la
totalidad de la
poblacién
(poblacion
muestral).
Siendo un
total de 68
pacientes.
Técnica:
Andlisis  de
contenido.
Instrumento:

Ficha clinica




ANEXO 02
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2\ UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE OBSTETRICIA

FICHA CLINICA

IHEYRL

TITULO DEL PROYECTO: “CONCORDANCIA DIAGNOSTICA

CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN

LESIONES

PRECURSORAS Y MALIGNAS DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL

CENTRO ESPECIALIZADO MUJER. HUANUCO, 2018”

1. DATOS GENERALES:
Edad: ..................

2. DATOS DE DIAGNOSTICO:

Reporte citologico:

1. NEGATIVO (...) 2.LIEdebajogrado (...)

3.LIE dealtogrado (...) 4. Cancer (...) 5.ASC-US(...)
Reporte colposcépico:

1. NEGATIVO

2. Hallazgos colposcoépicos a LIE de bajo grado  (...)

3. Hallazgos colposcoépicos a LIE de alto grado  (...)

4. Hallazgos colposcépicos a Cancer (...)

Reporte de histologia (Biopsia):
1. NEGATIVO (...) 2.NICI
3.NICIH-NICIII (...) 4. Céncer

~ o~
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ANEXO 03
AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

Centro Especializado

“Afo de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”
Huanuco, 10 de agosto del 2019.
CARTA N° 01 — 2019 — GG/ESB - CEM
DRA. MARI LUISA MAQUE PONCE
DECANA DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA DE LA UNHEVAL

PRESENTE. -
ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente a la vez informarle que en virtud al oficio
presentado se autoriza la ejecucién del proyecto de investigacién titulado “CONCORDANCIA
DIAGNOSTICA CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN LESIONES PRESURSORAS Y
MALIGNAS DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL CENTRO ESPECIALIZADO MUJER. HUANUCO,
2019”, cuya recoleccién de datos se realizard en el mes de agosto del presente afio.

Esperando cumplir con lo solicitado.

ATENTAMENTE.

GERENTE GENERAL DEL

CENTRO ESPECIALIZADO MUJER

“Cuidamos tu salud. cuidamos tu Telicidad”

Jr. Huallayco N* 1160 - Huanuco
f 062635414 Cal 957 301 587



ANEXO 04
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

“Afio de la Lucha contra la corrupcion y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA
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RESOLUCION N° 280-2019-UNHEVAL/FOBST-D.
Huénuco, 02 de Julio del 2019
VISTO:

La solicitud N° 0485500 de fecha 01.JUL.19 presentado por las alumnas Treisi Irene ROMERO PAREDES
y Evelyn Josefina PENA AGAMA;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N°233-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 05.JUN.2019 se aprob6 como exclusividad
el titulo de Proyecto de Investigacion: “CONCORDANCIA DIAGNOSTICA CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E
HISTOLOGICA EN LESIONES PRESCURSORAS Y MALIGNAS DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL CENTRO
ESPECIALIZADO MUJER. HUANUCO, 2018”, de las alumnas Treisi Irene ROMERO PAREDES y Evelyn Josefina
PENA AGAMA;

Que, mediante Resolucion N°101-2018-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 27.MAR.2018 se nombrd a la Dra.
Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO como Asesora de Tesis de las alumnas Treisi Irene ROMERO PAREDES
y Evelyn Josefina PENA AGAMA, para la elaboracion de su Proyecto de Investigacion, asi como la orientacion
de su desarrollo;

Que, con Informe N°003-2019-FOBST-NECE-AT, de fecha 20.MAY.2019 la Dra. Nancy Elizabeth
CASTANEDA EUGENIO, asesora de las alumnas Treisi Irene ROMERO PAREDES y Evelyn Josefina PENA AGAMA,
informa que se ha conclmdo con la asesorla del proyecto de tesis titulado: “"CONCORDANCIA DIAGNOSTICA
CITOLOGICA COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN LESIONES PRECURSORAS Y MALIGNAS DE CANCER DE
CUELLO UTERINO EN EL CENTRO ESPECIALIZADO MUJER. HUANUCO, 2018”, presentada por las alumnas en
mencion; ) .

Que, las alumnas de la Facultad de Obstetricia Treisi Irene ROMERO PAREDES y Evelyn Josefina PENA
AGAMA, presentaron un (01) ejemplar del Proyecto de Tesis arriba indicado para su aprobacion;

Que, con Informe N°003-MRN-JE-FOBST-UNHEVAL-2019 de fecha 28.JUN.2019, la Mg. Maria Elena
RAMOS NAVARRO y con Informe N°006- ICFS-UNHEVAL-2019-C.AdHoc de fecha 19.JUN.2019, la Dra. Ibeth
Catherine FIGUEROA SANCHEZ, Comisién Revisora Ad Hoc del Proyecto de Tesis titulado: "CONCORDANCIA
DIAGNOSTICA CITOLOGICA COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN LESIONES PRECURSORAS Y MALIGNAS DE
CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL CENTRO ESPECIALIZADO MUJER. HUANUCO 2018”, de las alumnas de
la Facultad de Obstetricia, Treisi Irene ROMERO PAREDES y Evelyn Josefina PENA AGAMA, indican que se
encuentra APTA para su aprobacion y ejecucion;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad, en su Capitulo IV de la modalidad de
la tesis, Art. 18° dice: Emitida la Resolucion de Decanato, el alumno(a) procederd a desarrollar su Proyecto de
Tesis en un tiempo minimo de sesenta (60) dias habiles. Si no lo desarrollara en un plazo de catorce meses,
debe presentar un nuevo Proyecto de Tesis, y

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resolucién N© 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

1° APROBAR el Proyecto de Tesis titulado: “CONCORDANCIA DIAGNOSTICA CITOLOGICA
COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN LESIONES PRECURSORAS Y MALIGNAS DE CANCER DE
CUELLO UTERINO EN EL CENTRO ESPECIALIZADO MUIJER. HUANUCO, 2018" de las alumnas
Treisi Irene ROMERO, PAREDES y Evelyn Josefina PENA AGAMA, asesorado por la Dra. Nancy Elizabeth
CASTANEDA EUGENIO.

2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el libro correspondiente de la Unidad de Investigacion de la Facultad,
guardandose dicha inscripcién por un afio contados a partir del 28.JUN.2019.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los 6rganos correspondientes y a la interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTRIBUCION:
DUI, asesora, interesado y archivo.
Sec/CPH

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna- Pabellon XI- Telef. N° 062-591077



ANEXO 05
RESOLUCION DE ASESOR DE TESIS

“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION 101-2018-UNHEVAL/FOBST-D.

Huanuco, 27 de marzo de 2018,

VISTO:
La solicitud N° 0391550, con registro N° 257 de fecha 15.ENE.2017;

CONSEDERANDO:

Que, las alumnas de la Facultad de Obstetricia PENA AGAMA Evelyn Josefina y ROMERO
PAREDES Treisi Irene, solicitan nombramiento del Asesor de Tesis”™

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Tiulos de la UNHEVAL, Capitulo IV de la
Modalidad de Tesis, Art. 14° sefiala: “El alumno gue va a obtener el titulo profesional por la
modalidad de tesis debe presentar (...), solicitando al Decane de la Facultad ef nombramiento
de un Asesor de Tesis (...);

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, Capitulo V del Asesor
de Tesis, Art. 29° sefiala: “El asesor deberd trabajar conjuntamente con el alumno para
planificar el procesc de asesorfa, esto es, clarificar los propdsitos de la asesoria y elaborar la
estrategia de trabajo, la lista de actividades a realizar, el cronograma para cumplir dichas
actividades y el sistema de verificacion de logros. Ademés definird un compromiso de trabajo
que deberd cumplirse de acuerdo a lo pautado. En resumen, es el responsauie del contenido.y
calidad de la tesis”, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de Ia Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucién N@ 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

1o NOMBRAR_a la Dra. Nancy CASTANEDA EUGENIO, Asesora de Tesis de las
alumnas PENA AGAMA Evelyn Josefina y ROMERO PAREDES Treisi Irene, para
la orientacién y asesoramieto en el desarrollo del Trabajo de investigacion.

20 DAR A CONOCER la presente Resolucidn a los drganos correspondientes v a las

interesadas.
Registrese, comuniquese y archivese.
A
Distribucion: Cams! s i
Asesor
Interesaco
Archivo
MMP/mgr

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077



“Ano de la lucha contra la corrupcion y la impuqidad” , \y““‘-t»,,’
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO 1@
FACULTAD DE OBSTETRICIA 5

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL
DE OBSTETRA

En la ciudad de Huénuco, a los /C} ....... dias del mes de Aacresslae.. de 2019, siendo las
/Odo ...... Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la Sala de
Conferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado examinador de la
Sustentacién de Tesis Titulada: "CONCORDANCIA DIAGNOSTICA CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E
HISTOLOGICA EN LESIONES PRECURSORAS Y MALIGNAS DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL
CENTRO ESPECIALIZADO MUJER. HUANUCO, 2018”, presentado por la bachiller Evelyn Josefina
PENA AGAMA, para obtener el TITULO DE OBSTETRA, estando integrado por los siguientes
docentes:

Presidente : Dra. Digna Amabilia MANRRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria : Obst. Maria Elena RAMOS NAVARRO

Vocal : Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Accesitaria : Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA

Finalizado el acto de Susteﬁtacién los Miembros del Jurado procedieron a calificar, efectuandose la
votacion con el siguiente resultado:
...................... L8 ie sarisssisinananss Papeleta (S) APROBADOS

................................................................ Papeleta (S) DESAPROBADOS

Con lo que se dio por concluido el acto de graduacién.

En fe, de lo cual firmamos.

e R &

Dra. Digna A. MANRRIQUE DE LARA SUAREZ Obist. Marid Elena RAMOS NAVARRO
PRESIDENTE SECRETARIA
Il TTSD
Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA
VOCAL ACCESITARIA

Asesora: Dra. Nancy Elizabeth Castaieda Eugenio

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077




“Ano de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO E
FACULTAD DE OBSTETRICIA z

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL
DE OBSTETRA

En la ciudad de Huénuco, a los /6 ...... dias del mes de Newwwbae.. de 2019, siendo las
/9 m ...... Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la Sala de
Conferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado examinador de la
Sustentacion de Tesis Titulada: "CONCORDANCIA DIAGNOSTICA CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E
HISTOLOGICA EN LESIONES PRECURSORAS Y MALIGNAS DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL
CENTRO ESPECIALIZADO MUJER. HUANUCO, 2018", presentado por la bachiller Treisi Irene
ROMERO PAREDES, para obtener el TITULO DE OBSTETRA, estando integrado por los siguientes

docentes:

Presidente : Dra. Digna Amabilia MANRRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria : Obst. Maria Elena RAMOS NAVARRO

Vocal : Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Accesitaria - Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA

Finalizado el acto de Sustentacion los Miembros del Jurado procedieron a calificar, efectuandose la
votacién con el siguiente resultado:
.......................... & 2. Papeleta (S) APROBADOS

................................................................ Papeleta (S) DESAPROBADOS

..........................................................................................................................

Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion.

En fe, de lo cual firmamos.

y
/ ///
¢,

Dra. Digna A. MANRRI/QUE DE LARA SUAREZ Obst;-Maria Eténa RAMOS NAVARRO
PRESIDENTE SECRETARIA

Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA
VOCAL ACCESITARIA

Asesora: Dra. Nancy Elizabeth Castafieda Eugenio

Av. Universitaria N° 601-607 -Cayhuayna-Telef 591077
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ANEXO 2

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)

Apellidos y Nombres: PENA AGAMA, Evelyn Josefina

DNI: 71063998

Correo electronico: evelyn_epa18@hotmail.com

Teléfonos: Celular 928711934

Apellidos y Nombres: ROMERO PAREDES, Treisi Irene

DNI: 72125604

Correo electronico: treisiromeroparedes@gmail.com

Teléfonos: Celular 917291647

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Pregrado

Facultad de Obstetricia

Escuela Profesional de Obstetricia

Titulo Profesional obtenido: OBSTETRA

Titulo de la tesis:

“CONCORDANCIA DIAGNOSTICA CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN
LESIONES PRECURSORAS Y MALIGNAS DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL CENTRO
ESPECIALIZADO MUJER. HUANUCO, 2018"

Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor(es):

Marcar Categoria de Descripcion del
X" Acceso Acceso
X . Es publico y accesible al documento a texto completo
PUBLICO por cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio.
Solo permite el acceso al registro del metadato con
RESTRINGIDO informacién basica, mas no al texto completo




UNIVERSIDAD

NACIORAL e 10 REGLAMENTO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE

INVESTIGACION PARA OPTAR GRADOS

VALDIZAN
ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES
RESPONSABLE DEL REPOSITORIO
VICERRECTORADO DE INSTITUCIONAL UNHEVAL VERSION | FECHA |PAGINA
INVESTIGACION -
OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL 0.0 06/01/2017 2de2

Al elegir la opcion “Pablico”, a través de la presente autorizo o autorizamos de manera gratuita al
Repositorio Institucional — UNHEVAL, a publicar la version electronica de esta tesis en el Portal
Web repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacién
cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla,
imprimirla o grabaria, siempre y cuando se respete |a autoria y sea citada correctamente.

En caso haya(n) marcado la opcion “Restringido”, por favor detallar las razones por las que se
eligié este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso
restringido:

( ) 1afio

( ) 2afos
( ) 3afos
( ) 4afos

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a ser de acceso
publico.

Cayhuayna, 20 de noviembre del 2019.
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