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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es determinar la correlacion entre Citologia Cervical con
la Histologia Cervical de Lesiones Intraepiteliales de Bajo y Alto Grado en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el afio 2016, de disefio no experimental, tipo
correlacional, retrospectivo, descriptivo y transversal, la poblacion es 414 pacientes que se
sometieron a las pruebas de diagndstico para identificar mal patoldgico, una muestra de 200
pacientes de 12 afios a mas, de diferente estado civil, indistintamente hayan o no tenido
estudio, de igual manera sobre la paridad; los datos fueron obtenidos mediante una encuesta
de investigacion y procesados mediante el programa SPSS 22, para ser presentados en tablas
de doble entrada y analisis estadistico de Tau B Kendall, la sensibilidad y especificidad asi
como los valores predictivos positivos y negativos. Los resultados: la edad de las pacientes
vari6 entre 18 afios a mas, convivientes, multiparas, con estudios secundarios. De las
citologias positivas, el 62.5% han sido LIEAG, el 22.5% de LIEBG; de la histologia cervical
positivas, han sido encontradas el 33.5% con NIC-I, con el 27.5% han sido NIC-I1I. La
sensibilidad y el valor predictivo negativo de la citologia son bajos méas no asi la
especificidad y el valor predictivo positivo, por lo que es una prueba diagndstica regular. Se
concluye que los resultados de la citologia e histologia cervical se correlacionan
moderadamente (Tau B Kendall: 0.533; p<0.05), dando muestra esta investigacion que la
Citologia Cervical es una gran prueba al momento de realizar el despistaje de cancer cuello

uterino.

Palabras clave: Citologia Cervical, Histologia Cervical, LIE AG, LIE BG, ASC, Edad,

Paridad, Estado Civil, Grado de Instruccién, Cancer de Cuello Uterino.



ABSTRACT

The objective of the research is to determine the correlation between Cervical Cytology
with the Cervical Histology of Intraepithelial Lesions of Low and High Degree in the
National Maternal Perinatal Institute during 2016, of non-experimental design, correlational
type, retrospective, descriptive and transversal, the population is 414 patients who underwent
diagnostic tests to identify pathological malignancy, a sample of 200 patients of 12 years or
more, of different marital status, indistinctly they had or had no study, likewise on parity; the
data were obtained through a research survey and processed through the SPSS 22 program, to
be presented in double entry tables and Tau B Kendall statistical analysis, sensitivity and
specificity as well as positive and negative predictive values. The results: the age of the
patients ranged from 18 years to over, cohabiting, multiparous, with secondary education. Of
the positive cytologies, 62.5% were LIEAG, 22.5% of LIEBG; of positive cervical histology,
33.5% have been found with NIC-1, with 27.5% have been NIC-II. The sensitivity and
negative predictive value of cytology are low, but not specificity and positive predictive
value, making it a regular diagnostic test. It is concluded that the results of cervical cytology
and histology are moderately correlated (Tau B Kendall: 0.533; p <0.05), showing this

research that Cervical Cytology is a great test at the moment of cervical cancer screening.

Key words: Cervical Cytology, Cervical Histology, LIE AG, LIE BG, ASC, Age, Parity,

Marital Status, Degree of Instruction, Cervical Cancer.



I. INTRODUCCION

A nivel mundial, el Cancer de Cuello Uterino es el segundo problema de salud frecuente
en mujeres y el sétimo de todos los tipos de cancer con 528,000 casos nuevos para el afio
2012 y el 85% de estos problemas se presentan en las regiones subdesarrolladas, regiones en

las cuales no se destina lo suficiente en salud. (Ferlay J et. al., 2013)

En los paises de Ameérica Latina, para el afio 2012 se presentaron 83,000 casos nuevos de
cancer de cuello uterino y aproximadamente 36,000 fallecieron por esta enfermedad, si se
establece esta linea el nUmero de muertes incrementara en un 45% para el afio 2030. Las tasas
de mortalidad por este problema de salud son el triple en América Latina y el Caribe que en

Norteamérica. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2016)

En los Gltimos afios, en el Per( se ha observado un aumento significativo de lesiones
premalignas y malignas de cérvix a comparacion de otros paises de América Latina, debido a
que existen muchas mujeres que no se realizan regularmente o nunca se hicieron
Papanicolaou, a problemas en el acceso a servicios de salud o a la mala calidad de aplicacion
e interpretacion de pruebas como Papanicolaou, colposcopia y biopsia; siendo un mayor
problema en departamentos. La citologia cervical por Papanicolaou es la técnica diagnostica
maés efectiva para la prevencidn y deteccion de lesiones de cérvix; sin embargo, todavia existe

una falta de correlacion entre ésta, la colposcopia y la biopsia.

Segun el Registro de Cancer de Lima Metropolitana publicado en el afio 2014, el Cancer
de Cuello Uterino ocup6 el quinto lugar de todos los tipos de cancer y el segundo mas
frecuente en el género femenino, con 1,656 casos nuevos entre los afios 2004 y 2005, con una
tasa de incidencia de 19.2/100 mil, lo que representa una de las incidencias mas altas en el

mundo. (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014)



Entre las herramientas de deteccion precoz para esta patologia, destaca la citologia
cervico vaginal: Papanicolaou, aunque es recomendable la realizacion de otras pruebas
diagndsticas como biopsia del cuello uterino con el fin de identificar oportunamente lesiones

premalignas del cuello uterino. (Rojas M. et. al., 2012)

Cabe realizar la referencia que ninguna prueba de tamizaje es 100% efectiva y que la
citologia tiene una sensibilidad del 59%, la cual es muy baja, y una especificidad de 85%, la
cual tampoco es lo suficientemente alta, indicando que un resultado negativo no excluye la

posibilidad de presentar patologia premaligna. (Rodriguez L. et. al., 2009)

Las lesiones de bajo grado son lesiones que sin tratamiento, solamente el 10%
progresaran a un carcinoma invasor. Por el contrario, las lesiones de alto grado progresaran a
carcinoma invasor en un 40%, y ahi radica la importancia de detectar las mismas. La
citologia cervicovaginal es la técnica diagnostica mas usada actualmente para la prevencion y
deteccidn de lesiones Intraepiteliales precursoras de carcinoma cervicouterino. Sin embargo,
actualmente no existe un alto grado de concordancia citolégica e histoldgica de las lesiones.
Por este motivo el Colegio Americano de Patdlogos propone diversos métodos para el control
de calidad en los laboratorios de citologia Uno de estos métodos consiste en comparar los
diagnosticos de las citologias y biopsias con la finalidad de valorar la concordancia cito-
histoldgica en las lesiones intraepiteliales escamosas (SIL). Sin embargo la mortalidad por
cancer de cuello uterino en nuestro medio y Latinoamérica aln sigue siendo alta. (Crothers et.

al., 2013)

Esto es una muestra de la desigualdad en términos econdmicos, de género y de acceso a
los servicios de salud en el mundo, que ocasiona la muerte de miles de mujeres al afio.

Durante los ultimos tiempos han aparecido nuevas herramientas para acortar la brecha entre



prevencion y tratamiento del cancer cervical en entornos de bajos recursos. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2013)

La correlacion es uno de los métodos mas importantes para el control de calidad
diagnostica. Una buena correlacion entre pruebas de diagndstico optimiza el manejo, evita
procedimientos innecesarios y maximiza recursos disponibles. Estudios nacionales e
internacionales muestran que existe correlacion entre citologia, colposcopia e histologia, pero

es baja.

Por ello, es importante la realizacidn de estudios en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, ya que permitira conocer la correlacion de estas pruebas, para mejorar la
efectividad y deteccion de lesiones premalignas de cuello uterino, ademas de conocer cuéales
son las caracteristicas mas importantes en las pacientes con histologia positiva para lesiones

intraepiteliales en presencia de citologia negativa.

1.1 Descripcién y formulacion del problema

Las lesiones cervicales intraepiteliales son displasias del cuello uterino limitadas al
epitelio escamoso, que no invaden mas alla de la membrana basal. Aparecen con mas
frecuencia durante la menarquia o después del embarazo y con menos frecuencia después
de la menopausia. Existen diversos factores de riesgo pero el 90% son atribuidas a
infeccion por el virus del Papiloma Humano (VPH) transmitido por contacto sexual,
siendo el tipo 16 y 18 los més asociados a la progresion hacia cancer invasor, el cual se
considera la neoplasia maligna ginecoldgica mas frecuente. (Hoffman B. et. al., 2014)

(Garcia F. et. al., 2013)
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A nivel mundial, en el 2012 se presentaron alrededor de 528 mil casos de cancer de
cervix y alrededor de 266 mil muertes por esta enfermedad, siendo el cuarto cancer méas
frecuente y la cuarta causa de muerte por cancer en el mundo segin GLOBOCAN. Lo
resaltante es que este cancer representa el 84.3% de todos los casos y el 86.5% de todas las

muertes en América Latina. (Aseguramiento Universal de Salud, 2015)

En el Perd, en el 2012 hubo alrededor de 4636 casos y 1715 muertes por cancer de
cérvix segun GLOBOCAN. (Aseguramiento Universal de Salud, 2015) De acuerdo al
Analisis Situacional del Cancer del 2013, el cancer de cérvix es el cancer mas frecuente en
la Costa, Sierra 'y Selva y es una causa importante de muerte por cancer. En la Costa
representa el 20.9%, en la Sierra el 14.7% y en la Selva el 18.9% de todos los canceres.
Existe una tendencia ascendente en la tasa de mortalidad por este cancer tanto en

poblacion pobre como no pobre. (Ministerio de Salud, 2013)

La tasa cruda de mortalidad estimada en el Per( fue de 11.6, mientras que en

Sudamérica fue 8.6. (Ministerio de Salud, 2017)

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

colposcopia, hallazgo que indica una falta de correlacion. (Campion M. et. al., 2015)

En el Peru, estudios realizados en el Hospital Nacional San Bartolomé y Hospital Dos
de Mayo muestran resultados similares a estudios internacionales, demostrando relacion
entre pruebas diagnosticas, pero es baja entre citologia - histologia y aceptable entre
colposcopia - histologia, aumentando la correlacion conforme aumenta el grado de

lesion.(Diaz M., 2014) (Zari C., 2016)
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Por todo lo anteriormente mencionado se formula la siguiente pregunta: ¢ Cual es la
correlacion Cito - Histol6gica de Lesiones Intraepiteliales en el Instituto Nacional Materno

Perinatal 2016?

1.2 Antecedentes

Fernandez S. (2013) en su trabajo de investigacion titulado “Correlacion
citohistologica en lesiones de alto grado” realizado en México: La citologia
cervicouterino esta dirigido a la deteccion de lesiones tempranas precursoras de carcinoma
cervicouterino, con énfasis en la deteccion de las lesiones de alto grado, Estas progresaran
a carcinoma invasor en un 40%, y ahi radica su importancia de detectarlas. Hemos
observado una tendencia hacia la disminucion en la deteccion de lesiones de alto grado
mediante el estudio citoldgico en nuestro Instituto y es necesario encontrar la causa
utilizando el estandar de oro para el control de calidad de la citologia cervico uterina, la
correlacion citohistoldgica. La causa principal de discordancia citohistoldgica continla
siendo el error de muestreo. En el estudio mas grande a la fecha, 85.2% de los falsos
negativos (1230 de 1444) y 94.6% de los falsos positivos (1445 de 1527) en las citologias
cervicouterinas se debieron a un error de muestreo. Objetivo. Evaluar de manera
retrospectiva la correlacion citohistoldgica (CCH) en las lesiones de alto grado y en los
casos discordantes, reevaluar el estudio citoldgico para encontrar la causa de ésta (error de
muestreo, interpretacién o rastreo). Material y métodos: Se revisaron de manera
retrospectiva los archivos de Anatomia Patoldgica del Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan) en el periodo comprendido entre el 1° de Enero de 2010 hasta el 31 de Diciembre
de 2012, incluyendo todas las lesiones de alto grado (NIC 2, NIC 3 y carcinoma in situ).
Posteriormente se reviso el expediente clinico recolectando la edad de la paciente y el
resultado citopatoldgico previo a la realizacion del diagnostico histopatoldgico para

realizar la CCH, En caso de existir mas de un espécimen histoldgico por paciente, se tomo
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en cuenta el espécimen que brindara mayor precision diagndstica (ej. histerectomia sobre
biopsia incision).Se buscaron las laminillas en el archivo de Citopatologia del INCan de
los casos en donde hubo discordancia citohistologica y fueron reevaluados por un panel de
6 citopat6logas determinando: el tipo de error (muestreo, interpretacion o rastreo) y la
presencia o ausencia de zona de transformacion. Se utilizaron las siguientes definiciones:
Error de muestreo: Estudio determinado como adecuado en la reevaluacion, donde no se
encontraron células de alto grado. Error de rastreo: Estudio donde la lesién no fue
detectada, pero en la reevaluacion si fueron detectadas células de alto grado. Todos los
estudios histopatoldgicos fueron diagnosticados con la nomenclatura de la OMS por
patélogos con experiencia en patologia ginecoldgica. Las muestras citoldgicas fueron
obtenidas y diagnosticadas de acuerdo al sistema Bethesda 2001 por el personal del
laboratorio de Citologia. Resultados: lesion de alto grado (ASC-H), 10 (2.9%) células
glandulares atipicas (AGC), 35 (10.2 Se encontraron 452 especimenes con diagnostico de
lesion de alto grado, correspondientes a 341 pacientes con edad promedio de 47.5 afios (19
a 91). Los diagnosticos histopatoldgicos encontrados fueron 63 (18.4%) NIC 2, 19 (5.5%)
NIC 3, 71 (20.8%) carcinomas in situ, 164 (48.0%) carcinomas in situ con extension
glandular y 24 (7.0%) lesiones de alto grado sin otra especificacion. Los diagnosticos
citopatoldgico incluyeron: 51 (14.9%) negativo para lesion intraepitelial o malignidad
(NLIM), 7 (2.0%) células escamosas atipicas de significado incierto (ASC-US), 4 (1.1%)
células escamosas atipicas sin poder descartar %) lesiones de bajo grado, 169 (49.5%)
lesiones de alto grado, 63 (18.4%) carcinomas epidermoides y 2 (0.5%) muestras
inadecuadas. Conclusiones: Corroboramos que en nuestra Institucion la causa mas
frecuente de discordancia citohistologica es el error de muestreo con 85.4% de los casos.El

porcentaje de casos discordantes es ligeramente superior al reportado en otros estudios (2-
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10% reportado en la literatura, 28.1% en nuestra serie), una causa posible es la falta de

muestreo de la zona de transformacion que fue del 37.5% en nuestra serie.

Ramirez, V. (2014) en su trabajo de investigacion realizado en Lima-Peru titulado
Correlacion citologica, colposcdpica e histologica en lesiones premalignas del cuello
uterino hospital nacional PNP Luis N. Sdenz 2014, El cancer de cuello uterino es un
problema importante de salud pablica y reproductiva de la mujer. En el Perd, es la primera
causa de muerte femenina con una tasa de mortalidad de 19,81 / 100 000 habitantes .una
herramientas de deteccidn precoz es la citologia cervico vaginal: Papanicolaou para
identificar oportunamente lesiones premalignas del cuello uterino. Por ello, es importante
la realizacion de estudios en el Peru y en hospitales de referencia nacional como el PNP
(Policia Nacional del Per() Luis N. Séenz, ya que permitird conocer la concordancia de
estas pruebas, para mejorar la efectividad y deteccion de lesiones premalignas de cuello
uterino, ademas de conocer cuales son las caracteristicas mas importantes en las pacientes
con colposcopia e histologia presencia de citologia negativa. Objetivos: Determinar
correlacion citolégica, colposcopica e histologica en lesiones premalignas del cuello
uterino en pacientes del servicio de ginecologia del hospital nacional PNP Luis N. Séenz
en el periodo enero a diciembre del 2014. Material y Métodos: Estudio cuantitativo,
correlacional, transversal, retrospectivo, no experimental e inferencial en 187 pacientes
con citologia positiva 0 negativa sospechosa, en quienes se realizd colposcopia y biopsia
dirigida. Resultados: La edad de las pacientes vario 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 histolégicamente
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
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lesiones y de las negativas, 12,3%; capacidad diagnostica de 0,91. De las citologias
positivas, 91 % fueron colposcopicamente compatibles con lesiones mientras que de las
negativas, 50,8%; capacidad diagnostica de 0,70. La prevalencia de las lesiones fue de
65,8% sin diferencia significativa segun grupo de edad, nimero de parejas sexuales y edad
de inicio de las relaciones sexuales. Conclusiones: La correlacion citoldgica e
histologica- colposcopica en lesiones premalignas del cuello uterino es débil mientras que
la colposcdpica e histolégica es muy buena. 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 diagnostica regular mientras que la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo de la colposcopia son altas, constituyendo una prueba

diagndstica muy buena.

Avellaneda E. (2014) en su trabajo realizado en Mexico, titulado “Correlacién
Citoldgica, Colposcépica e Histopatoldgica en Lesiones Escamosas Intraepiteliales de
Alto Grado de Cérvix en la Clinica de Colposcopia del Hospital General de Ecatepec
“Dr. José Maria Rodriguez”. Marzo 2010 A Febrero 2013” Objetivo: Realizar la
correlacion citolégica, colposcopica e histopatolégica en pacientes vistas en la Clinica de
Colposcopia del Hospital General de Ecatepec “Dr. José Maria Rodriguez” con
diagndstico de referencia de Lesion Escamosa intraepitelial de Alto Grado en el periodo de
marzo 2010 a febrero 2013. Material y Métodos Se realiz6 un estudio retrospectivo,
descriptivo, observacional y correlacional, en pacientes referidas del primer nivel de
atencion que contaron con diagndstico citoldgico de lesion intraepitelial de alto grado.
Resultados En el estudio realizado en el Hospital General de Ecatepec “Dr. José Maria
Rodriguez” se encontrd que existe una correlacion significativa entre el diagnostico de
lesion intraepitelial de alto grado y el diagndstico efectuado por citologia, colposcopia e

histopatologia (biopsia y cono), asi como una relacion significativa entre lesion escamosa
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intraepitelial de alto grado y factores de riesgo como tabaquismo, método de planificacion
familiar y el numero de gestas. Se determiné que el grupo de edad méas afectado fue el de
30 a 49 afios. Conclusion El resultado de este estudio aportd informacion importante para
guiar acciones preventivas que podrian regir en la estructura organizacional de programas
para la prevencion del cancer cervicouterino sabiendo que la lesion intraepitelial de alto

grado es el predecesor de dicho padecimiento.

Cordero J. (2014) en su estudio “Correlacion cito - colpo - histologica en la
consulta de patologia de cuello” Objetivo: establecer la correlacion cito-colpo-
histologica en las pacientes con citologias alteradas que asisten a la consulta de patologia
de cuello. Método: se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo de las pacientes con
citologias alteradas que asisten a la Consulta de Patologia de Cuello del Hospital
Universitario “Leopoldito Martinez” de San José de las Lajas, provincia Mayabeque,
durante los afios 2011 - 2012 y a las que se les realizé biopsia. Se establecieron pardmetros
para clasificar la colposcopia y para la decision de la biopsia. Resultados: predominaron
en las pacientes con citologias de cuello uterino alteradas las mayores de 35 afios, que
iniciaron tempranamente su vida sexual, que tenian alta frecuencia de abortos y
frecuentemente repetidos, que habia tenido al menos un parto. En el 47,8 % de las
pacientes se diagnosticaron lesiones intraepiteliales de bajo grado y en el 42,5 % de alto
grado, en el 9,6 % se diagnosticd cancer cérvico uterino. Conclusiones: aunque no se
obtuvo una adecuada correlacion colpo-citologica, la correlacion cito-histoldgica fue muy
elevada tanto en las lesiones intraepiteliales de bajo grado como en las de alto grado. Es
indispensable contar con colposcopistas entrenados en todos los centros asistenciales para

asumir esta importante actividad ginecoldgica
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Porta, E (2016) en su trabajo de investigacion titulado “Correlacion Citologica e
Histoldgica en el diagndstico de lesiones premalignas de cuello uterino en pacientes
tamizadas en el Hospital Nacional Docente Madre Niiio San Bartolomé” realizado en
lima: en el Peru en ciudades como Arequipa y Trujillo es la primera causa de cancer en
mujeres y la tasa de mortalidad en los paises en desarrollo de las Américas es constante.
Esta realidad refleja La necesidad de un nuevo planteamiento del cancer cervicouterino
que enfatice la prevalencia y la deteccion temprana. Objetivos: La correlacion citoldgica
e histoldgica en las lesiones premalignas del cuello uterino en el Servicio de Ginecologia
Oncoldgica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el periodo
comprendido entre enero a diciembre del afio 2014.de cancer en el Pert. Material y
métodos: La muestra estuvo constituida por 123 pacientes A las cuales se les realizo el
estudio histoldgico mediante la conizacién (cono frio y cono leep) del cuello uterino luego
de resultados anormales del Papanicolaou en el periodo que corresponde al estudio. Los
datos obtenidos durante la investigacion, por medio de la ficha de recoleccion de datos,
elaborada para los fines de investigacion se ordenaron y procesaron en una computadora
personal, valiéndose del programa SPSS 22.0 para WINDOWS 2013. Resultados: La
media de la edad de las pacientes estudiadas fue de 38.07 +/-9.7afos, el 45.5% de las
pacientes eran convivientes.2l 55.3% de las pacientes tenian grado de instruccion
secundaria. La mayoria eran amas de casa en un 82.9% de los casos. Hubo una mayor
frecuencia de pacientes multiparas en un 73,2% de los casos. La mayoria no tenian habitos
nocivos en un 79.7%.EIl 69.1% de las pacientes tuvo enfermedad inflamatoria pélvica
como enfermedad previa. En cuanto el hallazgo colposcopico hubo una mayor frecuencia
de NIC 1 EN EL 58.5%.en cuanto a los resultados del PAP encontramos una mayor

frecuencia de cervicitis en un 53.7%.

17



Conclusiones: Existe una asociacion estadisticamente significativa de los resultados de

anatomia patoldgica con los hallazgos colposcépicos y del PAP (P<0.05).

Urbina K. (2014), estudio realizado en Nicaragua, titulado “Correlacion entre
diagnostico citoldgico, colposcopico e histoldgico por conizacion de lesiones cervicales
intraepiteliales de alto grado”. Objetivo: Determinar la correlacion entre diagndsticos
citologico, colpOsc6pico e histologico por conizacion de lesiones cervicales intraepiteliales
de las pacientes que acudieron a la Clinica de patologia cervical, Hospital~ Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello, 01 de Mayo de 2012 al31 de Mayo de 2014. Material y
Meétodo: Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo de corte transversal de las
pacientes con lesiones cervicales pre invasoras. Se correlacionaron las pruebas
diagndsticas utilizando las pruebas de kramers y significancia estadistica entre las
variables. Resultados: Se estudiaron 149 pacientes a las cuales se les realiz6 conizacion
cervical. En el cual predomino el grupo eta rio mayor de 35 afios con 61 pacientes
represento el 40.1%, Prevaleci6 la procedencia urbana, la escolaridad primaria, la mayoria
de las pacientes inicio vida sexual antes de los 18 afios y tenian mas de dos compalieros.
La lesion pre-invasiva de cérvix mas frecuentemente encontrada por Papanicolaou,
colposcopia y biopsia fue la lesion intraepitelial de alto grado representando por 71.8%,
79.2%, 63.8% respectivamente. Hubo correlacion moderada entre la colposcopia y el cono
biopsia tanto en LIEBG y LIEAG Y una correlacion débil entre el PAP y cono biopsia en
LIEAG. Conclusion: Las lesiones intraepiteliales alto grado fueron mas frecuentes tanto
en la citologia, colposcopia y cono biopsia. Hubo moderada correlacion entre la

colposcopia y el cono biopsia en ambas lesiones intraepiteliales.

Tartabull, G (2011) en su trabajo de investigacion realizado en cuba, titulado:
Correlacion citoldgica e histologica en las lesiones intraepiteliales del cuello uterino
en el Hospital General Docente General “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Desde 1968,
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Cuba tiene implementado el Programa para el Diagndstico Precoz del Cancer del Cuello
Uterino, La cual ha dado lugar a una disminucién importante tanto en la incidencia como
en la mortalidad de esta. El test de Papanicolaou permite detectar lesiones premalignas del
cuello uterino. Se precisa ciertos controles internos y esto es posible a través de la
correlacion citohistoldgica que permite la comparacion de los resultados del estudio
citoldgico con el histologico estableciéndose asi la correlacion cito histoldgica. Objetivo:
Comparar, mediante la correlacion cito histoldgica, el comportamiento de las lesiones
intraepiteliales del cuello uterino. Material y métodos. Realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo con el objetivo de comparar la correlacion citolégica e
histoldgica en las lesiones intraepiteliales del cuello uterino en el Hospital General
Docente General “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, en el periodo
comprendido del 1ro de enero de 2009 hasta el 31 de diciembre de 2010. Se estudiaron
210 pacientes, la edad mas frecuente de aparicion de las lesiones estuvo entre los 25 y 44
afios con predominio de edad, en mujeres entre los 25y 34 afios. Resultados. En los 210
casos, 163 presentaron correlacion diagndstica, 105 de los casos coincidentes tenian
diagndstico de lesidon intraepitelial escamosa de bajo grado y 73 casos tuvieron lesiones
intraepiteliales de alto grado. Conclusiones Los estudios de correlacion son muy Utiles en
los laboratorios ya que proporcionan datos fiables que permiten evaluar la calidad de la
interpretacion citologica en aras de trazar estrategias de trabajo para el mejoramiento
continuo de todo el personal involucrado en la pesquisa en estadios iniciales del cancer
cervico uterino. La citologia cérvico vaginal constituye un método muy valioso en la
deteccidn de lesiones intraepiteliales del cérvix, ademas de ser un método facil de realizar,

economico, rapido y poco agresivo.

Vindel, A. (2013) en su trabajo de investigacion realizado en Nicaragua titulado:

Correlacion cito — histoldgica de las lesiones cervicales en el hospital Dr. Roberto
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calderon Gutiérrez en el periodo de octubre del 2011 - diciembre 2012. La
epidemiologia del cancer de cérvix ha experimentado cambios importantes, a raiz de la
implementacién rutinaria de la citologia cervical como instrumento de tamizaje y
deteccion temprana de neoplasia cervical, es importante detectar la lesion intraepitelial y
la determinacion de la correlacion con la biopsia colposcépica, en el Hospital Dr. Roberto
Calderon Gutiérrez no existen datos sobre esta correlacién, constituyéndose esto en el
proposito de este estudio, la correlacion citoldgica y el diagndstico por medio de biopsia
colposcdpica. Objetivo. La correlacién cito- histologica de las lesiones cervicales en el
Hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez en el periodo de Octubre 2011 — Diciembre
2012. Material y métodos. Se llevd a cabo un estudio descriptivo de corte transversal,
retrospectivo, en el que se reviso el libro de registro de biopsias quirargicas del laboratorio
de Patologia, y los reportes citoldgicos de 97 pacientes. Evaluandose la correlacion entre
los hallazgos citolégicos y el diagnostico histopatoldgico en la poblacion a estudio.
Resultados. La citologia reporto lesion de bajo grado en 42.3 %, el 30 % de las lesiones
resultaron en atipia escamosa de origen indeterminado, el 20.6 % de los casos
correspondieron a lesiones de alto grado. En cuanto a la histologia esta reporto 30 casos de
NIC I, 22 casos de condiloma, 10 casos fueron NIC II, 13 casos fueron NIC Ill, carcinoma
de células escamosas invasor 2 casos; y 15 casos fueron negativos reportando cervicitis.
Al evaluar la correlacion entre los hallazgos cito - histoldgicos se encontro que esta fue de
un 68%. Cuando comparamos los resultados obtenidos en la citologia con los de las
colposcopias encontramos los siguientes resultados, para las citologias diagnosticadas con
atipia escamosa de significado indeterminado las cuales fueron 29 (30%), en el
diagnostico histopatoldgico se encontro que 7 casos (24%) resultaron ser condilomas; 6
casos (20.6%) fueron NIC I; 4 casos (13.7%) fueron NIC I1; 5 casos (17.2%) fueron NIC

I11; y cervicitis fueron 7 casos (24.1%). En cuanto a las atipias NOS en citologia, que
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fueron 4 casos (4.1%), en la histopatologia resultaron ser 1 caso (25%) fue condilomay
esta misma cantidad para NIC I; 2 casos (50%), fueron cervicitis. Las diagnosticadas como
lesiones de bajo grado en citologia que fueron 41 (42.2%), en la histopatologia resultaron
ser 11 casos (26.8%) condilomas; 21 casos (51.2%) NIC I; 2 casos (4.8%) NIC II; 2 casos
(4.8%) resultaron ser NIC 11, carcinoma in situ y cervicitis respectivamente; 1 caso
(2.4%) resulto ser carcinoma de células escamosas invasor. Las lesiones de alto grado en
citologia fueron 20 casos (20.6%), de las cuales 1 caso (5%) resulto ser condiloma; 3 casos
(15%) fueron NIC | y también cervicitis en ese mismo porcentaje; 4 casos (20%), fueron
NIC I1; 5 casos (25%) fueron NIC I11; y 2 casos (10%) carcinoma in situ; un caso (5%) fue
un adenocarcinoma invasor. En el caso del carcinoma de células escamosas diagnosticado
en citologia estos fueron 3 casos (3%), que en la biopsia resultaron 1 caso (33.3%) como
condiloma, un caso como cervicitis y también un caso como carcinoma escamoso invasor.
En cuanto al carcinoma de células escamosas invasor en citologia, el porcentaje de
aciertos fue del 33.3 %. Resultando obviamente que en el 66.6 % el diagnostico difirio, en
el caso que fue diagnosticado como una cervicitis las posibles explicaciones ademas de las

ya mencionadas pudieron estar en relacién a mala técnica en la toma de la colposcopia.

Morales J. y Avila D. (2012) en su trabajo de investigacion realizado en ecuador.
Correlacion cito-histoldgica en el diagnostico de las lesiones intraepiteliales
epidermoides (lie) cervicouterinas. Hospital José Carrasco Arteaga 2011. Las
Lesiones Intraepiteliales Epidermoides (LIE) cervicouterinas, conocidas como lesiones
premalignas o precursoras del cancer cervicouterino. Esta enfermedad puede ser
totalmente previsible y curable cuando se cuenta con metodos de deteccion en mujeres
asintomaticas, La citologia cervicouterina es actualmente la técnica diagndstica mas
efectiva para la prevencion y deteccion de lesiones precancerosas y cancerosas de cervix

uterino Sin embargo, varios estudios han demostrado que existe un cierto grado de
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discordancia en la correlacion cito- histoldgica.). Uno de estos métodos consiste en
comparar los diagndsticos de las citologias y biopsias, con la finalidad de valorar la
correlacion cito-histoldgica en los distintos grados de lesiones intraepiteliales. Objetivos:
determinar la correlacion cito-histologica en el diagndstico de las Lesiones Intraepiteliales
Epidermoides (LIE) cervicouterinas, en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el
periodo 2011. Materiales y Métodos: se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y
analitico, se revisaron los informes de citologias y biopsias de cérvix uterino analizado
por el Laboratorio de Anatomia Patoldgica del Hospital José Carrasco Arteaga. Se
encontrd una muestra de 106 casos que cumplieron los criterios de inclusion al tener un
reporte citolégico y uno histopatologico. Se utilizé el sistema Bethesda 2001 para la
clasificacion de las citologias y biopsias. Resultados: se encontrd una correlacién cito-
histoldgica general de 48% (51/106), la correlacién para las LIE de bajo grado fue mayor
(75%), que para las LIE de alto grado (25%). La sensibilidad y especificidad de la prueba
de Papanicolaou para la deteccién de una lesion premaligna o maligna fueron de 71% y
80% respectivamente. Conclusion: la correlacion cito — histoldgica encontrada en nuestro
estudio fue menor a lo deseado para una prueba diagnostica, sin embargo la prueba de
Papanicolaou Unicamente es una prueba de screening. Se recomienda realizar colposcopia
y toma de biopsia a todas las pacientes que indiquen alguna lesion premaligna en su

citologia cervicouterina.

Zari C. (2016) en su trabajo titulado “Correlacion entre citologia, colposcopia e
histopatologia en pacientes con lesiones cervicales sometidas a conizacion. Hospital
Nacional Dos de Mayo. 2014-2015” Objetivo: Determinar el nivel de correlacion entre la
citologia, colposcopia e histopatologia en lesiones cervicales de pacientes sometidas a
conizacion. Disefio: Investigacion observacional analitica correlativa. Lugar: Servicio de

Ginecologia Oncoldgica, Hospital Nacional Dos de Mayo. Participantes: Mujeres

22



sometidas a conizacioén (frio o LEEP) por LIE cervical, 2014-2015. Intervenciones: Se
identifico a las pacientes sometidas a cono cervical y luego se revisé las historias clinicas
correspondientes. Principales medidas de resultados: Frecuencia de los diagndsticos por
cada prueba. Se us6 tablas de contingencia para la correlacion entre las pruebas y el indice
Kappa (k). Se tomd el cono cervical como prueba de oro. El anélisis se hizo con SPSS
v17.0. Resultados: Se obtuvo 87 casos. El 75% fueron mujeres de 30-59 afios. La
citologia fue negativa en un 26,4%, con correlacion diagnostica leve (p>0,05). La
colposcopia y la biopsia colposcépica mostraron correlacion aceptable (k=0,227, p<0,010
y k=0,311, p<0,000). Hubo 8% de sobre tratamiento. El 37,9% fue curada y el 20,7% no
tuvo control oportuno. Conclusiones: La citologia tuvo correlacién pobre; la colposcopia,
correlacion aceptable; y la biopsia por colposcopia, mayor correlaciéon y fue méas

confiable. Son necesarios mejorar la citologia y un seguimiento pos tratamiento riguroso.

1.3 Objetivos

Objetivo General
Determinar la correlacion Cito - Histoldgica de Lesiones Intraepiteliales en el Instituto

Nacional Materno Perinatal 2016.

Objetivos Especificos

e Determinar la frecuencia de los hallazgos citoldgicos de Lesiones Intraepiteliales en el

Instituto Nacional Materno Perinatal 2016.
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Determinar la frecuencia de los hallazgos histolégicos de Lesiones Intraepiteliales en

el Instituto Nacional Materno Perinatal 2016.

Determinar la edad de las pacientes que se sometieron a los Métodos Cito histologicos

de Lesiones Intraepiteliales en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2016.

Determinar el estado civil de las pacientes que se sometieron a los Métodos Cito-
histoldgicos de Lesiones Intraepiteliales en el Instituto Nacional Materno Perinatal

2016.

Determinar la paridad de las pacientes que se sometieron a los Métodos Cito -
Histologicos de Lesiones Intraepiteliales en el Instituto Nacional Materno Perinatal

2016.

Determinar el grado de Instruccidon de las pacientes que se sometieron a los Métodos
Cito - histoldgicos de Lesiones Intraepiteliales en el Instituto Nacional Materno

Perinatal 2016.

Determinar la sensibilidad y especificidad de la Citologia cervical con respecto a la
Histologia cervical de Lesiones Intraepiteliales en el Instituto Nacional Materno

2016.

Determinar en qué medida los resultados de la citologia se correlacionan con los
resultados de la histologia de lesiones Intraepiteliales en el Instituto Nacional Materno

Perinatal 2016.
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1.4 Justificacién

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

un diagndstico adecuado, que conduce a un tratamiento inadecuado e innecesario.

La realizacion del presente estudio podria aportar elementos importantes para conocer
el verdadero valor de los métodos de estudios que utilizamos para diagnostico de lesion
intraepitelial de alto grado (citologia cervical y biopsia). Generar insumos para mejorar el
funcionamiento del programa de deteccidn temprana de lesion escamosa intraepitelial

cervical a nivel local y nacional.

Este estudio contribuira a optimizar recursos destinados para el diagnostico de esta
entidad, mediante el conocimiento del rendimiento de los métodos utilizados actualmente.
Fortalecer los conocimientos sobre el abordaje diagndstico de las lesiones escamosas

intraepitelial cervical, generar elementos para futuras investigaciones.

Por todo lo mencionado se planteo la necesidad de realizar este estudio en el Instituto
Nacional Materno Perinatal con el objetivo de correlacionar estas pruebas diagnosticas, ya
gue con una buena correlacion entre los métodos de diagndsticos se optimiza el proceso,

previene procedimientos que no son necesarios.

1.5 Hipdtesis

Existe correlacion entre Citologica e Histologica de Lesiones Intraepiteliales de Bajo

y Alto Grado en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el Afio 2016.
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Il. MARCO TEORICO
2.1.1.1 Etiologia
Los factores de riesgo para la aparicion de lesiones intraepiteliales son semejantes al
de las lesiones malignas. (Hoffman B. et. al., 2014)
La causa de la aparicion de lesiones premalignas y malignas refleja un juego complejo
entre agentes especificos transmitidos sexualmente, el epitelio metaplasico inestable de
la zona de trasformacion cervical y los cofactores especificos que influyen en la

inmunidad del epitelio cervical. (Campion M. et. al., 2015)

2.1.1.2 Epidemiologia

Se estima que el 7% aproximadamente de Papanicolaou con anormalidades epiteliales
que se detectan cada afio durante la aplicacién de cribado en Estados Unidos, quizé la
mitad contiene algun grado de lesion cervical intraepitelial en la histologia. (Hoffman B.
et. al., 2014). En nuestro pais, las lesiones premalignas y malignas de cérvix han ido en
aumento del 2014 al 2016, con 24,645 - 39,119 - 41,834 respectivamente pero en el afio
2017 se observo un leve descenso a 31,088 casos. (Ministerio de Salud., 2016)

(Ministerio de Salud., 2018)

2.1.1.3 Clasificacion

Segun la OMS, con respecto a la displasia distingue cuatro tipos: leve, moderada,
grave y carcinoma in situ. El sistema de neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) de
Richart se observa 3 grupos en funcion del espesor del epitelio afecto: | 1/3 basal, 11 2/3,
I11 todo el epitelio. De acuerdo a la clasificacion de Bethesda se refiere a la lesion

intraepitelial escamosa (LIE) y diferencia alteraciones del epitelio escamoso y glandular.
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Las alteraciones citologicas se informan por clasificacion de Bethesda y las histoldgicas

por clasificacion de Richart. (Grupo Cto., 2014)

Correlacion de las clasificaciones de lesiones de cérvix

Células
Células escamosas glandular
es
_ , ASC- | LIEBG AGC-US
Bethesda | Negativo | Cambios Us o LG- LIE-AG o HG-SIL AIS
(2001) reparativos | ASC.H | sqr. AC
Richard )
¢ | Normal | mflamacis NICI | NICII Nnicm | A
(1993) n invasor
, . , . . ) | cAa
OMS Normal | Inflamacié Displasi | Displasia | Displasi |
(1979) n aleve | moderada | agrave | .y,

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

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

SIL: Lesi6n escamosa intraepitelial de bajo grado; LIE-AG o HG-SIL: Lesi6n escamosa infraepitelial de alto
grado; AIS: Adenocarcinoma in situ; AC: Adenocarcinoma; NIC: Neoplasia intraepitelial cervical.

Fuente: Bajo JM. Fundamentos de Ginecologia (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia). 2009.

2.1.1.4 Diagnéstico

2.1.1.4.1 Citologia Exfoliativa

Se define como un método de tamizaje de lesiones cervicales premalignas. Es la toma
de muestra de células de la zona de transformacion. Se requiere un espéculo y
alumbrado para visualizar el cérvix, el personal de salud extrae muestras del ectocérvix
y endocérvix y se transfiere a un portaobjetos (frotis de Papanicolaou) o a un envase
con solucion conservante (citologia en base liquida); posteriormente, la muestra se
rotula y transporta al laboratorio para procesamiento e interpretacion con microscopio.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2016)

2.1.1.4.2 Frotis de Papanicolaou
Desarrollado en la década de 1950 por George Papanicolaou. (Hoffman B. et. al.,

2014) Es el método mas efectivo en el cribado del cancer cervical. (Grupo Cto., 2014)
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Ha demostrado reducir la mortalidad y morbilidad por cancer. (Campion M. et. al.,
2015) El cual detecta casi todas las neoplasias premalignas o malignas ocultas
tempranas. (Hoffman B. et. al., 2014) El inicio de la deteccion debe ocurrir entre 21y
25 afios o 3 afios después del inicio de la actividad sexual; (Ministerio de Salud, 2017)
entre 21 y 29 afios se recomienda la prueba a intervalos anuales o bienales, y a los 30
afios a intervalos trienales. La deteccion sistemética debe ser interrumpida a los 65 o0 70
afios después de que 3 estudios consecutivos resulten negativos en 10 afios. (Hoffman

B. et. al., 2014) (Garcia F. et. al., 2013)

e Técnica: Consiste en la triple toma de células del tracto genital (vaginal, endocérvix
y ectocérvix) con una espatula, cepillo endocervical y un dispositivo en forma de
escoba, transfiriendo la muestra a un portaobjetos y conservando con un liquido

fijador. (Grupo Cto., 2014) (Organizacién Panamericana de la Salud, 2016)

e Eficacia de la prueba: De acuerdo a la Alianza para la Prevencion del Cancer
Cervicouterino (ACCP), un metanalisis de estudios han observado una sensibilidad
del 51% para NIC | o mayor con margenes de 37% a 84% Yy una especificidad del
98% para NIC | 0 mayor con margenes de 86% a 100%. (Alianza para la Prevencion

del Céncer Cervicouterino, 2014)

e Clasificacion: La clasificacion de Bethesda, se utiliza para la notificacion de los
resultados de la citologia cervical; (Hoffman B. et. al., 2014) pero esta clasificacion
deberia ser una herramienta de estandarizacion de resultados puesto que esta siendo

usada en forma creciente para el diagndstico histolégico. (Ministerio de Salud, 2013)
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Sistema Bethesda 2001: Anormalidades de células epiteliales

Células escamosas
e Células escamosas atipicas (AS|C)
o de importancia no precisada (ASC-US)
o no excluye la posibilidad de HSIL (ASC-H)
e Lesion intraepitelial escamosa de baja malignidad (LSIL)
e Lesion intraepitelial escamosa de alta malignidad (HSIL)
e Carcinoma de células escamosas
Células glandulares
e (Ce¢lulas glandulares atipicas (AGC)
o Endocervicales, endometriales o por lo demas no
especificadas
e (Células glandulares atipicas. que inducen neoplasia
o Cé¢lulas endocervicales o por lo demas no especificadas
e Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS)
e Adenocarcinoma

Fuente: Hottman B. Williams Ginecologia. 2da edicion. 2014

e Categorias de los resultados: Son resultados normales si se observan cambios
benignos secundarios a inflamacion o irritacion; son anormales si existe células
atipicas (ASCUS, AGUS), LIE-BG o NIC I, LIE-AG o NIC Il o Ill, carcinoma.
(Alianza para la Prevencion del Céancer Cervicouterino, 2014)

e Opciones de manejo ante citologia anormal: En ASC-US, se tiene opciones como
deteccidn de ADN de virus Papiloma Humano, colposcopia o repetir citologia a los
6 y 12 meses con referimiento para colposcopia si se repite anormalidad o si el VPH
es positivo; en ASC-H, la colposcopia es indicada; en LSIL o LIE-BG, la
colposcopia esta indicada y en posmenopausicas se detecta el VPH o se repite
citologia a los 6 y 12 meses y si hay positividad de VPH y repeticion de citologia
anormal, se indica colposcopia; en HSIL o LIE-AG, la colposcopia es indicada, otras
opciones son extirpacion con asa electro quirargica; en AGC, se incluye
colposcopia, legrado endocervical y deteccion de ADN de virus Papiloma Humano.

(Hoffman B. et. al., 2014)
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En adolescentes, un ASC-US y LIE-BG son valorados con citologia a
intervalos de 2 a 12 meses Yy se realiza colposcopia cuando el resultado sea de alta
malignidad o si persiste anormalidad a los 2 afios; en el caso de no persistir, se
espera hasta 21 afios debido a la mayor cifra de positividad de VPH, a la rareza del
cancer de cérvix y a altos indices de regresion espontanea. En el embarazo, es
aceptable el transcurso de 6 semanas después del parto para hacer una valoracion
diferida de ASC-US y LIE-BG; no se realiza algiin manejo ya que se le valora de

nuevo después del parto. (Hoffman B. et. al., 2014)

2.1.2 Biopsia

Procedimiento para extraer tejido de cuello uterino con el fin de detectar condiciones
premalignas o cancer invasor. (Hoffman B. et. al., 2014) El uso mas importante del
colposcopio es la obtencidn de una biopsia dirigida y para ello se usa un biétomo, siendo
los més usados el de Tischler Burke, Kevorkian y Eppendorfer. También se hace uso de
curetas endocervicales y para obtencion de muestras endocervicales. (Campion M. et. al.,

2015)

2.1.2.1 Clasificacién

Las alteraciones histologicas de la biopsia se interpretan segun la clasificacion de
Richart; (Grupo Cto., 2014) se clasifican como normal, neoplasia intraepitelial cervical
(NIC 1, I1, 1), o carcinoma invasor. Las lesiones premalignas se clasifican segun sean
lesion de bajo grado (NIC1) o de alto grado (NIC2 y NIC3). (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2016)
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2.1.2.2 Cuadros histologicos anormales

La NIC I afecta 1/3 basal del grosor total del epitelio, NIC 1l afecta 2/3 del espesor y
NIC 111 afecta la totalidad del epitelio. Si atraviesa la membrana basal es carcinoma
invasor y cuando la invasion al estroma es menor o igual 5mm y su extension horizontal

no es > 7 mm es micro invasor. (Grupo Cto., 2014) (Garcia A., 2013)

2.1.2.3 Tipos

Puede ser ectocervical y por obtencion de muestras endocervicales. La biopsia
ectocervical es la remocion de muestras pequefias de tejido anormal del ectocérvix.
Existen dos técnicas que son la biopsia por sacabocados y por conizacion que usa un
laser o bisturi. En la biopsia por sacabocados se hace remocidn de areas de tejido
sospechoso acetopositivas 0 areas visualmente sospechosas de cancer. (Hoffman B., 2014)
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2016)
La obtencién de muestras endocervicales sirve para valorar el tejido dentro del conducto
endocervical que no es visualizado en colposcopia. Se realiza por cepillado o legrado

endocervical. (Hoffman B. et. al., 2014)

2.1.2.4 Eficacia de la prueba

La biopsia dirigida por colposcopia es el patron de oro para el diagnostico de lesiones
premalignas. Segun el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer, un
metanalisis ha encontrado que la sensibilidad de la biopsia dirigida por colposcopia para
neoplasia cervical es de 95% variando de 87% a 99%, pero su especificidad es inferior y
es de 45% variando de 23% y 87%; (Torné A. et. al., 2014) otro metanalisis encontro que
la sensibilidad de la biopsia dirigida fue de 81,4% (77,6-85,1%) y la especificidad de

63,3% (49,2-77,4%). (Torné A. et. al., 2014)
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2.1.2.5 Opciones de manejo
El grado de anormalidad determina el tratamiento, las de alto grado (NIC 11y 11I) y
cancer invasor se tratan mientras que NIC I no se trata. (Organizacion Panamericana de

la Salud, 2016)

2.1.3 Céancer invasor de cérvix

Se define como aquellas lesiones que invaden mas alla de la membrana basal, éste es la
neoplasia maligna ginecoldgica mas frecuente pero prevenible puesto que tiene un largo
estadio premaligno en forma de lesion intraepitelial. (Hoffman B. et. al., 2014) (Garcia F.

et. al., 2013)

2.1.3.1 Epidemiologia

En todo el mundo el cancer de cérvix ocupa el tercer lugar entre todos los tumores
malignos en mujeres. Las incidencias mas altas se encuentran en paises en vias de
desarrollo contribuyendo con el 85% de casos anuales, los paises desarrollados sélo
contribuyen con el 3.6%. En todas las razas, la incidencia es de 8.1 por 100 000 mujeres
y la mortalidad de 2.4 por 100 000 mujeres; encontrandose registros altos en latinos con
una incidencia de 11.1 por 100 000 mujeres y una mortalidad de 3.1 por 100 000
mujeres. (Hoffman B. et. al., 2014)

La prevalencia maxima esta entre los 40 y 55 afios y sélo el 10 % tienen menos de 35

afios. (Campion M. et. al., 2015)
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I1l. METODO

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Segun la clasificacion clésica trato de un estudio de tipo correlacional porque asocio
variables en un momento determinado; fue descriptivo porque se realizo la recopilacion
de los resultados de las pruebas citologicas e histolégicas, resefiando las caracteristica que
presentan en la historia clinica consultadas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el
afio 2016; fue transversal porque se da un determinado lugar y tiempo en este caso, el
estudio se llevo a cabo en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2016; fue
retrospectivo porque se realiz6 con datos recopilados (diagndsticos) del Instituto
Nacional Materno Perinatal del Afio 2016, de los consultorios de Obstetricia, Ginecologia
y Anatomia Patoldgica, de disefio no experimental porque no se manipul6 las muestras de

los consultorios del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2016.

3.2 Ambito temporal y espacial

En el ambito temporal, los datos fueron considerados para la realizacion del trabajo de
investigacion seran enmarcados en el periodo 2016, siendo este considerado en la tematica
de trabajo de Lesiones Intraepiteliales en las mujeres de 18 afios a mas, para determinar el

tamano del segmento a estudiar.

En el ambito espacial, la presente investigacion tomo informacion del Instituto

Nacional Materno Perinatal de la ciudad de Lima.

3.3 Variables y Operacionalizacion

¢ Variables Independientes
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Citologia cervical.

Histologia cervical.

e Variables Dependientes

Edad
Estado Civil
Paridad

Grado de Instruccién
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . |ESCALA DE
VARIABLES |DIMENSION DEFINICION CONCEPTUAL ESTADIGRAFO |[CATEGORIZACION 3
MEDICION
Consiste en la toma de células del tracto
vaginal, endocervical y ectocervical con () ASC
_ ) L o una espatula y cepillo, colocando la ) () LIE-BG
Citologia Lesion intraepitelial. ) . Porcentaje - i
) muestra en una porta objetos (frotis de ] () LIE-AG Ordinal
Cervical ) ] Frecuencia
Papanicolaou) con el fin de sospechar la () CA Invasor
existencia de displasias. (Grupo Cto., () Otros
2014)
() Normal
. ) . () Inflamacion
Se determina mediante obtencion de una
. . NIC |
Hallazgos histolégicos | muestra ectocervical o endocervical por 0
Histologia _ _ L : e Porcentaje - (O NICHI )
que evidencian el biopsia y es la herramienta mas utilizada Ordinal
Cervical S . : Frecuencia () NIC 1l
diagnostico. en el diagndstico de cancer cervical.
. Céncer invasor
(Garcia F. et. al., 2013) 0
() Otros
() Muestra insuficiente
Edad en afios _ o ] ()12 a 18 afios
) ] Tiempo que ha vivido una persona. (Real | Porcentaje - 5 )
Edad cumplidos segun grupo ] . ] () 19 a 29 afios Nominal
Academia Espafiola, 2016) Frecuencia

Etario.

() 30 a 49 arios
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() 50 afios a mas

Condicién de una persona en relacion () Soltero
con su nacimiento, nacionalidad, ) () Casado
- N N o Porcentaje - - :
Estado Civil Situacion Personal. filiacion o matrimonio, que se constatan . ] () Conviviente Nominal
recuencia
en el registro civil. (Real Academia () Viuda
Espafiola, 2016) () Divorciada
Numero de embarazos que llego a las 20 ) () Nulipara
) ] N ) B Porcentaje - o )
Paridad NUmero de hijos vivos. | semanas de gestacion. (Hoffman B. et. ] () Primipara Nominal
Frecuencia )
al., 2014) () Multipara
El grado de instruccion | En la ensefianza, titulo que se alcanza al () Sin nivel
Grado de se expresa como el superar cada uno de los niveles de Porcentaje - () Primaria Nominal
omina
Instruccion nivel academico estudio. (Real Academia Espaiiola, Frecuencia () Secundaria

alcanzado o en curso.

2016)

() Superior
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3.4 Poblacién y Muestra

3.4.1 Poblacion
La poblacién de estudio fueron 414 pacientes femeninas, atendidas que se realizaron
la prueba citoldgica e histologica, que hayan sido derivadas al consultorio ginecologico
por tener Lesiones Intraepiteliales de Bajo y Alto Grado, durante el afio 2016, en el

Instituto Nacional Materno Perinatal.

Criterios de Seleccion
e Criterios de inclusion
[1  Pacientes de 12 afios a més atendidas en consultorio de ginecologia.
(1 Pacientes que han iniciado actividad sexual.

1 Pacientes con citologia positiva o cuello uterino clinicamente sospechoso.

e Criterios de exclusion
[1 Pacientes con sangrado menstrual
(1 Pacientes con tratamiento anterior de lesiones cancerosas o lesion premaligna
de cuello uterino.
(1 Paciente embarazada.
(] Paciente que no ha sido reportada en el cuaderno de procedimientos.

(1 Paciente que haya sido operada por histerectomia previamente.

3.4.2 Muestra
Estuvo conformada por 200 pacientes femeninas que se realizaron la prueba citolégica

e histologica, que hayan sido derivadas al consultorio ginecol6gico por tener Lesiones
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Intraepiteliales de Bajo y Alto Grado, durante el afio 2016. El tamafio de la muestra se

calcul6 utilizando la formula para poblaciones finitas, que tiene la expresion siguiente:

_ NZ?pq
(N —1)d? + Z?pq

n

Donde:

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacién

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado
también nivel de confianza.

d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado
en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio.

p = proporcién aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de referencia

g = proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fenémeno en estudio (1 -
p).

La sumade lap y la q siempre debe dar 1.

Reemplazando en la formula se obtiene:

~ 414(1.962)(0.5)(0.5)
"= (198 — 1)(0.052) + (1.962)(0.5)(0.5)

n =200

El muestreo, para los casos fue aleatorio simple, porque todos los elementos tuvieron
la misma probabilidad de ser seleccionados.
La unidad de analisis fue constituida por cada una de las historias clinicas de las pacientes

con Lesiones Intraepiteliales de Bajo y Alto Grado atendidas durante el afio 2016, en el

37



Instituto Nacional Materno Perinatal, que cumplieron con los criterios de seleccién antes

mencionados.

3.5 Instrumentos
Para la recoleccién de datos se elabor6 una ficha clinica que comprendia ademas de los
datos de identificacion de la paciente, los resultados de examenes de citologia e histologia
cervical de las historias clinicas de las pacientes atendidas del Instituto Nacional Materno

Perinatal durante el afio 2016, (Anexo 1).

Puesto a la naturaleza del instrumento de recoleccion de datos no se necesita ser validado
ni pasar proceso de confiabilidad por parte del experto, pues éste recogera informacion

solo de la historia clinica tal cual esta referida en ésta.

3.6 Procedimientos

Los procedimientos que se seguiran para la recoleccion de datos seran:
e Aprobacion del proyecto en la seccion de Post Grado de la facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Federico Villarreal.
e Se solicitara a la Direccién del Instituto Nacional Materno Perinatal, el permiso

necesario para ejecutar el presente estudio.

e Identificadas las historias clinicas, unidad de analisis se aplicara la ficha de recoleccion

de datos de cada paciente seleccionada.

e Dada la obtencion de los datos, luego se procedera a su respectiva tabulacién y analisis.

Los Materiales a utilizar para la recopilacion de datos:

e Papel bond
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e Lapiceros

Los Equipos a utilizar:
e Laptop’s
e Impresora Multifuncional

e USB.

3.7 Anélisis de Datos

Los datos fueron ingresados en el programa SPSS version 22, y se analizaran
mediante tablas de contingencia para el calculo de las pruebas diagnosticas.
Para las variables cuantitativas y cualitativas, se usara frecuencia y porcentajes, segun la
naturaleza de las variables y se expresé en tablas.
Se medira la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de la citologia e histologia cervical, para
evaluar la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de ambas pruebas, se considero el
resultado de citologia e histologia cervical positiva como positiva, si una de las dos pruebas
era positiva se consideré como positiva y si las dos pruebas eran negativas se consideré como
negativa.
Para la correlacion entre las dos pruebas (citologia e histologia) se considero el andlisis no
paramétrico usando el Coeficiente Tau B de Kendall para variables que permite cuantificar la

correlacion entre variables. Se detallo los siguientes rangos.

Interpretacion de valores de Tau-b de Kendall

0.00a0.19 Muy baja correlacion
0.20a0.39 baja correlaciéon
0.40 a 0.59 moderada correlacion
0.60 a 0.89 alta correlacion
0.90a 1.00 muy alta correlacion

Fuente: Rovai A. Correlation and prediction tests. Social science research design and statistic.
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3.8 Consideraciones éticas
Esta investigacion estuvo sujeta a las normas éticas propuestas en la Declaracion de
Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2016), que sirven para promover el respeto a todos
los seres humanos, proteger su salud y su identidad, teniendo en cuenta principalmente los
principios éticos del anonimato, y lo postula la ley General de salud N° 26842. (Congreso

de la Republica, 2001)

Criterios de rigor cientifico

Confiabilidad. Los resultados obtenidos seran coherentes con lo que se pretende medir,
tanto en casos como en controles, dando importancia a los criterios de inclusion y

exclusion.

Generalizabilidad. Considerando que los datos obtenidos responderan a factores de
riesgo de mayor prevalencia y de interés particular del estudio, la informacion obtenida
sera idonea para el analisis que se pretende realizar, de tal manera que se pueda corroborar

0 cuestionar lo propuesto en otros estudios.

Replicabilidad. Los resultados obtenidos tendrén similitud con otros estudios. De tal
manera que si se aplicara el mismo artefacto de recoleccién de datos en el mismo archivo
clinico del Instituto Nacional Materno Perinatal, en otros periodos, se obtendrian

resultados semejantes.

Validez. La validez de contenido, de criterio y de constructo del artefacto de recoleccién
de datos seré realizada por juicio de expertos: licenciada de tecnologia médica, una

obstetra y medico AnatomoPatélogo.
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Criterios éticos

Confidencialidad. Para asegurar la confidencialidad de la informacion, los datos seran

codificados y procesados por el responsable de la investigacion.

Manejo de riesgos. Aunque no se trabajara directamente con pacientes y el artefacto de
recoleccion de datos no implica riesgos a la salud, este criterio observa el principio de no

maleficencia, el cual se garantizara al mantener la confidencialidad.
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IV. RESULTADOS
Tabla N° 1: Hallazgos citoldgicos de Lesiones Intraepiteliales de Bajo y Alto Grado en el

Instituto Nacional Materno Perinatal durante el Afio 2016.

Citologia Cervical
Resultado

Casos %
ASC 21 10.5
LIE-BG 45 22.5
LIE-AG 125 62.5
CA Invasor 3 1.5
Otros 6 3.0
Total 200 100.0

Fuente: Datos de Registro - Instituto Nacional Materno Perinatal

Interpretacion:

En la Tabla N° 1, se puede observar que los pacientes han sido tabulados de acuerdo a
los resultados de la prueba diagnostica de Citologia Cervical, donde el resultado mas comun
es Lesion Intraepitelial de Alto Grado con 125 lo que equivale el 62.5%, presentaron lesion
intraepitelial de bajo grado con 45 (22.5%), seguidamente atipia de células escamosas
(ASC) con 21 casos (10.5%), pacientes con CA Invasor se presento 1 caso (1.5%); y como

Otros 6 casos (3.0%).
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Tabla N° 2: Hallazgos histologicos de Lesiones Intraepiteliales de Bajo y Alto Grado en el

Instituto Nacional Materno Perinatal durante el Afio 2016.

Histologia Cervical

Resultado

Casos %
Normal 2 1.0
Inflamacion 11 55
NIC 1 55 27.5
NIC 2 67 33.5
NIC 3 48 24.0
CA invasor 11 55
Otros 1 0.5
Muestra Insuficiente 5 2.5
Total 200 100.0

Fuente: Datos de Registro - Instituto Nacional Materno Perinatal

Interpretacion:

En la Tabla N° 2, se puede deducir que el 33.5% (67 casos), fueron pacientes con

resultados de NIC 2, seguidamente NIC 1 con un 27.5% (55 casos), se presentaron 48 casos

(24.0%) con el resultado de NIC 3, pacientes con inflamacion y CA Invasor fueron 11 casos

(5.5%), solo se obtuvo 5 muestras insuficientes (2.5%), pacientes con hallazgos normales 2

casos lo que equivale 1.0%, y por ultimos hallazgos Otros con un 0.5% (1 caso).
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Tabla N° 3: Edad de las pacientes que se sometieron a los Métodos de Citoldgica e

Histologica de Lesiones Intraepiteliales de Bajo y Alto Grado en el Instituto Nacional

Materno Perinatal durante el Afio 2016.

Grupo Etario

Pacientes Atendidas

Pacientes %
12 a 17 afios 0 0.0
18 a 29 afios 38 19.0
30 a 49 afios 125 62.5
50 afios a mas 37 18.5
Total 200 100.0

Fuente: Datos de Registro - Instituto Nacional Materno Perinatal

Interpretacion:

En la Tabla N° 3, se puede observar a las pacientes atendidas segin grupo etario

determinado por la OMS que se sometieron a las pruebas diagnosticas (citologia e

histologia cervical), donde 125 pacientes con un 62.5% de casos eran de las edades de 30 a

49 anos, seguidamente con 38 pacientes (18 a 29 afios) con un 19.0%; finalmente personas

con 50 afios a mas fueron 37 (18.5%); por Gltimo caso con O personas atendidas son las

pacientes entre 12 a 17 afios.

44



Tabla N° 4: Estado Civil de las pacientes que se sometieron a los Métodos de Citoldgica e

Histologica de Lesiones Intraepiteliales de Bajo y Alto Grado en el Instituto Nacional

Materno Perinatal durante el Afio 2016.

Pacientes Atendidas

Estado Civil

Pacientes %
Soltera 25 12.5
Casada 68 34.0
Conviviente 92 46.0
Viuda 5 2.5
Divorciada 10 5.0
Total 200 100.0

Fuente: Datos de Registro - Instituto Nacional Materno Perinatal

Interpretacion:

En la Tabla N° 4, se puede observar que la mayor parte de las pacientes que se

sometieron a las pruebas diagnoésticas fueron el 80.0%, de las cuales las pacientes que son

casadas son 68 (34.0%) y las pacientes convivientes son 46.0% (92); ademas tenemos como

tercer estado civil mas frecuente son las pacientes solteras con 12.5% (25) del total general

de la muestra; también esta las pacientes divorciadas con un 5.0% (10 casos) y las pacientes

viudas con un 2.5% (5 casos).
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Tabla N° 5: Paridad de las pacientes que se sometieron a los Métodos de Citoldgica e
Histologica de Lesiones Intraepiteliales de Bajo y Alto Grado en el Instituto Nacional

Materno Perinatal durante el Afio 2016.

Pacientes Atendidas
Paridad
Pacientes %
Nulipara 37 18.5
Primipara 74 37.0
Multipara 89 44.5
Total 200 100.0

Fuente: Datos de Registro - Instituto Nacional Materno Perinatal

Interpretacion:

En la Tabla N° 5, se presentaron 89 pacientes que han sido madres 2 a méas veces las
cuales fueron sometidas a las dos tipos de pruebas diagnosticas dando como resultado el
44.5% del total, le sigue las pacientes que solo han sido madre una sola vez con el 37.0% lo
que equivale 74 personas; y por ultimo se han detectado que 37 pacientes no han sido

madres aun lo cual refleja el 18.5% del total.
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Tabla N° 6: Grado de Instruccion de las pacientes que se sometieron a los Métodos de
Citoldgica e Histoldgica de Lesiones Intraepiteliales de Bajo y Alto Grado en el Instituto

Nacional Materno Perinatal durante el Ao 2016.

Grado Pacientes Atendidas
Instruccion Pacientes %
Sin nivel 5 2.5
Primaria 68 34.0
Secundaria 92 46.0
Superior 35 17.5
Total 200 100.0

Fuente: Datos de Registro - Instituto Nacional Materno Perinatal

Interpretacion:

En la Tabla N° 6, de un total de 200 pacientes segun la muestra realizada en el
estudio, se determin6 que 92 pacientes atendidas han obtenido el grado de instruccién de
secundaria lo que equivale un 46.0%, pacientes atendidas con grado de instruccion de
primaria fueron 68 (34.0%), pacientes atendidas con grado de instruccion superior con 35

(17.5%); y por ultimo pacientes sin nivel de estudios fueron 5 (2.5%).
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Tabla N° 7: Sensibilidad y especificidad de la Citologia cervical con respecto a la Histologia
cervical de Lesiones Intraepiteliales de Bajo y Alto Grado en el Instituto Nacional Materno

Perinatal durante el Afio 2016.

Histologia

Cervical Total S E VPP VPN

Sano Enfermo

Positivo 34 16 50
Citologia

Negativo 18 132 150 65.4% 10.8% 68.0% 88.0%
Cervical

Total 52 148 200

Fuente: Datos de Registro - Instituto Nacional Materno Perinatal

Interpretacion:

En la Tabla N° 7, se puede observar gue la sensibilidad de la citologia cervical como
prueba diagnostica frente a la histologia cervical, tiene un 65.4% de probabilidad que una
paciente enferma de positivo con dicho método, ademas con el valor Predicitivo positivo
tiene el 68.0% de probabilidad de estar enferma; con respecto a la especificidad tiene el
10.8% de probabilidad que una paciente no enferma de negativo con dicho método, con el

valor Predicitivo negativo una paciente tiene el 88.0% de probabilidad de no estar enferma.
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Tabla N° 8: Correlacién entre los resultados de Citologia e histologia cervical de lesiones

Intraepiteliales en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el Afio 2016.

Resultados de Histologia Cervical
Normal Inflamacior NIC1 ~ NIC2  NIC3 CAimasor Otos VS 1o
Insuficient
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N %
ASC 0 00 2 10 15 75 2 10 1 05 0 00 1 05 0 00 21 105
LIE-BG 2 10 2 10 23 115 13 65 5 25 O 00 O 00 O 0.0 45 225
Resultados | \e g [ 0 00 6 30 15 75 49 245 39 195 11 55 0 00 5 25 125 625
de Citologia
Cervical CAlnvasor| 0 00 1 05 1 05 1 05 0 00 0 00 0 00 O 00 3 15
Otros 0 00 0 00 1 05 2 10 3 15 0 00 O 00 O 00 6 30
Total 2 10 11 55 55 275 67 335 48 240 11 55 1 05 5 25 200 100.0
Fuente: Datos de Registro - Instituto Nacional Materno Perinatal
Medidas simétricas
Sig.
Valor aproximada
Ordinal por Ordinal Tau-b de Kendall 0,533 0,000

Fuente: Datos de Registro - Instituto Nacional Materno Perinatal

Interpretacion:

En la Tabla N° 8, observamos que la correlacion entre citologia e histologia es

moderada, Se aprecia que a mayor grado de lesion por citologia, mayor asociacion con

histologia; es decir, el 44.0% de citologias con LIE AG se confirmaron mediante histologia;

como porcentaje mayor es LIE AG asociado a NIC2 con el 24.5% lo que equivale 49

pacientes atendidas, y de LIE AG asociado a NIC3 con 39 pacientes atendidas lo que en

porcentaje resulta 19.5%.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se trabajo con un total de 200 pacientes femeninas que se habian
sometido a las siguientes pruebas diagnosticas como: Citologia Cervical e Histologia

Cervical en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2016.

Con respecto a la tabla N° 1, donde el resultado mas comun es Lesion Intraepitelial de
Alto Grado con 125 lo que equivale el 62.5%, presentaron lesion intraepitelial de bajo
grado con 45 (22.5%), seguidamente atipia de células escamosas (ASC) con 21 casos
(10.5%), pacientes con CA Invasor se presentd 3 casos (1.5%); y como Otros 6 casos
(3.0%). De acuerdo a los hallazgos de la citologia cervical tienen mucha semejanza al
estudio realizado por Avellaneda (Avellaneda E., 2014) que en su estudio titulado
“Correlacion citologica, colposcépica e histopatoldgica de lesiones escamosas
intraepiteliales de alto grado de cérvix en la clinica de colposcopia del Hospital General
de Ecatepec”, realizado en México, donde refleja que la LIE AG es el hallazgo mas
comun con un 53%; también encontramos un estudio similar realizada por Pérez Quispe
(Pérez A., 2018) el cual se titula “Correlacion entre los resultados de la citologia,
colposcopia e histologia de lesiones cervicales Intraepiteliales, Hospital Antonio Lorena
del Cusco, Junio 2014 - Mayo 2016, donde se obtuvo el hallazgo més frecuente el LIE
AG un 64.7% del total. Se puede concluir que los resultados mostrados por la citologia

cervical son correctos comparados con los estudios propuestos.

En la Tabla N° 2, se puede deducir que el 33.5% fueron pacientes con resultados con
NIC 2 (67 casos), seguidamente NIC 1 con un 27.5% (55 casos), se presentaron 48 casos
(24.0%) con el resultado de NIC 3, pacientes con inflamacion y CA Invasor fueron 11

casos (5.5%), solo se obtuvo 5 muestras insuficientes (2.5%), pacientes con hallazgos
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normales 2 casos lo que equivale 1.0%, y por Gltimos hallazgos Otros con un 0.5% (1
caso); de acuerdo a los resultados que se han mostrado, los mismos coinciden con los
obtenidos en los estudios realizados: como Urbina K. (Urbina K., 2014) titulado
“Correlacion entre diagnostico citologico, colposcopico e histolégico por conizacion de
lesiones cervicales intraepiteliales de alto grado” realizado en Nicaragua; como Cordero
J. (Cordero J., 2014) “Correlacion cito - colpo - histoldgica en la consulta de patologia
de cuello” realizado en Cuba, como Zari C. (Zari C., 2016) “Correlacion entre citologia,
colposcopia e histopatologia en pacientes con lesiones cervicales sometidas a conizacion,
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2014-2015”, como Avellaneda (Avellaneda E., 2014)
en su estudio titulado “Correlacion citoldgica, colposcopica e histopatoldgica de lesiones
escamosas intraepiteliales de alto grado de cérvix en la clinica de colposcopia del
Hospital General de Ecatepec”, realizado en México; todos estos estudios han
demostrado que la neoplasia intraepitelial cervical I1I-111 es la mas frecuente; sin
embargo, s6lo los resultados en los estudios de Zari C. (Zari C., 2016) y Urbina K.
(Urbina K., 2014) coinciden que el neoplasia intraepitelial cervical | es el segundo
hallazgo més comun en sus estudios y el resultado normal es la menos frecuente. Se
concluye que los resultados obtenidos por la histologia cervical son similares a los

estudios antes mencionados.

Con respecto a la Tabla N° 3, representa el grupo etario estudiado en la presente
investigacion donde la edad media es 43.2 afios, donde la poblacion seleccionada ha
sido atendida en el Instituto Materno Perinatal durante el afio 2016, situandose en el
rango 25 y 50 afios de la poblacion objetivo del estudio TATI (Tamizaje y Tratamiento
Inmediato) que fueron mujeres entre los 25 y 49 afios. La Norma Técnico Oncologica del
Ministerio de Salud tiene como prioridad a la poblacion femenina comprendida entre las

edades de 30 a 49 afios.(Ministerio Nacional de Salud, 2012) y la Organizacion Mundial
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de la Salud recomienda realizar pruebas diagnosticas a la poblacion femenina de 30 o
mas afios.(World Health Organization, 2013). De acuerdo al estudio los resultados
coinciden con la investigacion realizada por Pérez Quispe (Pérez A., 2018) el cual se
titula “Correlacion entre los resultados de la citologia, colposcopia e histologia de
lesiones cervicales Intraepiteliales, Hospital Antonio Lorena del Cusco, Junio 2014 -
Mayo 2016”, donde se obtiene que el rango de poblacion femenina que fueron sometidas
al estudio fue de 30 a 54 afios de edad con una frecuencia de 118 lo que equivale el
68.2% (con algunas variaciones con nuestro estudio por el rango propuesto por la OMS),
sin embargo hay estudios como el de Urbina K. (Urbina K., 2014), Cordero J. (Cordero
J., 2014), Avellaneda (Avellaneda E., 2014) donde coinciden que el rango entre mayores
a 18 afios y menores a 29 afios es la segunda poblacién méas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, por todo esto podemos concluir que la poblacion estudiada

estuvo en los rangos de edad adecuados.

En lo que se refiere la Tabla N° 4, la mayor parte de las pacientes que se sometieron a
las pruebas diagndsticas fueron el 80.0%, de las cuales las pacientes que son casadas son
68 (34.0%) y las pacientes convivientes son 46.0% (92); ademas tenemos como tercer
estado civil mas frecuente son las pacientes solteras con 12.5% (25) del total general de
la muestra; las cuales son pacientes sexualmente activas, sin tener como condicion su
estado civil, lo cual se considera que no es un factor que pueda ayudar de alguna manera
en cambiar el riesgo de contraer lesiones neoplasicas cervicales. En un estudio de cancer
realizado por el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas donde se realizo a
despistaje a personas mayores de 18 afios de todo estado civil se establecid que en su
gran mayoria las pacientes sometidas a las pruebas tenian pareja estable, es decir, eran
casadas y convivientes con un 38.4% y 18.6% respectivamente. (Instituto Nacional de
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Enfermedades Neoplasicas, 2014), se ha encontrado también otras bibliografias donde
los resultados demuestran que el estado civil no tiene implicancia para el desarrollo de
las lesiones cervicales intraepiteliales, dando como conclusion que este tipo de

enfermedad se puede dar tanto en solteras o casadas.

Tenemos que la Tabla N° 5, se presentaron 89 pacientes que han sido madres 2 a méas
veces las cuales fueron sometidas a las dos tipos de pruebas diagnosticas dando como
resultado el 44.5% del total, le sigue las pacientes que solo han sido madre una sola vez
con el 37.0% lo que equivale 74 personas; y por ultimo se han detectado que 37
pacientes no han sido madres aun lo cual refleja el 18.5% del total. Estos estudios como
Urbina K. (Urbina K., 2014), Cordero J. (Cordero J., 2014), Avellaneda (Avellaneda E.,
2014), se demuestra que el mayor porcentaje de las mujeres en estudio aunque sea han
tenido un parto, lo que se concluye que la paridad es un dato que hay que tener en cuenta

al momento de la presentacion de una lesion cervical intraepitelial en las mujeres.

En la Tabla N° 6, de un total de 200 pacientes segun la muestra realizada en el
estudio, se determind que 92 pacientes atendidas han obtenido el grado de instruccion de
secundaria lo que equivale un 46.0%, pacientes atendidas con grado de instruccion de
primaria fueron 68 (34.0%), pacientes atendidas con grado de instruccidn superior con
35 (17.5%); y por ultimo pacientes sin nivel de estudios fueron 5 (2.5%). Al momento
del analisis se determina que la poblacién ain no esta lo suficiente informada para dar
relevancia al problema de salud que pueda presentar cada una de las mujeres de nuestra
sociedad, siendo un cancer de cuello uterino una de las primeras razones de muerte en el
mundo. Los resultados mostrados por este estudio se reflejan con lo mostrado por Urbina
K. (Urbina K., 2014) que en un porcentaje que hay considerar muy importante, las
mujeres no pasan de nivel educativo primario (37.5%), por lo que se concluye que el
nivel educativo es un cofactor para la aparicion de lesiones intraepiteliales.
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En la tabla N° 7, se puede observar que la sensibilidad de la citologia cervical como
prueba diagnostica frente a la histologia cervical, tiene un 65.4% de probabilidad que
una paciente enferma de positivo con dicho método, ademas con el valor Predictivo
positivo tiene el 68.0% de probabilidad de estar enferma; con respecto a la especificidad
tiene el 10.8% de probabilidad que una paciente no enferma de negativo con dicho
método, con el valor Predictivo negativo una paciente tiene el 88.0% de probabilidad de
no estar enferma. La citologia cervical ain sigue constituyendo una mejor prueba para la
deteccion de las lesiones de alto grado, por lo que asegura disminuir la prevalencia de
esta enfermedad. Segun la SAC (Sociedad Americana de Cancer), el cancer de cuello
uterino suele detectarse entre mujeres de 35 a 44 afios, en nuestro estudio la mayoria de
mujeres que presentaron Citologia Cervical e Histologia Cervical positiva se encontraban

dentro del intervalo mayor de 40 afos.

En la Tabla N° 8, se deduce que la correlacion entre citologia e histologia es
moderada, Se aprecia que a mayor grado de lesion por citologia, mayor asociacion con
histologia; es decir, el 44.0% de citologias con LIE AG se confirmaron mediante
histologia; como porcentaje mayor es LIE AG asociado a NIC2 con el 24.5% lo que
equivale 49 pacientes atendidas, y de LIE AG asociado a NIC3 con 39 pacientes
atendidas lo que en porcentaje resulta 19.5%. La presente investigacion coincide con los
estudios revisados como Cordero J. (Cordero J., 2014) y Sosic (Sosic G.et. al., 2014),
demostrando que existe una correlacion moderada entre estas pruebas diagnostica. Por lo
que podemos concluir que existe correlacion entre ambas pruebas para determinar las

lesiones intraepiteliales cervicales de alto y bajo grado.
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VI. CONCLUSIONES

e Los resultados obtenidos en el hallazgo de citologia cervical son: Lesion Intraepitelial
de Alto Grado con 62.5%, lesion intraepitelial de bajo grado con 22.5%, atipia de
celulas escamosas (ASC) con 10.5%, pacientes con CA Invasor 1.5%; y como Otros

3.0%, en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2016.

e En el Instituto Nacional Materno Perinatal 2016, los hallazgos obtenidos en la
histologia cervical son: neoplasia intraepitelial cervical 2 con 33.5%, neoplasia
intraepitelial cervical 1 con 27.5%, neoplasia intraepitelial grado 3 con 24.0%, CA
Invasor e Inflamacion con 5.5%, muestras insuficiente con 2.5%, resultado normal con

1.0%, y Otros con 0.5%,

e En el Instituto Nacional Materno Perinatal 2016, la edad predominante de las pacientes

que se sometieron a las pruebas diagndsticas, comprende las edades entre 30 a 49 afios

e En el Instituto Nacional Materno Perinatal 2016, el estado civil de preferencia para las
pruebas de diagndstico como la citologia e histologia cervical son las pacientes casadas

y convivientes todas ellas suman el 80% del total de la poblacién en estudio.

e En el Instituto Nacional Materno Perinatal 2016, la paridad es un cofactor en la
presentacion de una lesion intraepitelial de cuello uterino ya sea para alto o bajo grado,
para este estudio fue determinante las pacientes que han concebido al menos un hijo, las

cuales suman el 81.5% del total.
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e En el Instituto Nacional Materno Perinatal 2016, el grado de instruccion de las
pacientes atendidas, dieron como resultado que el nivel primario y las pacientes que no
tuvieron estudio alguno fue 36.5%, lo que es determinante al momento del

conocimiento de la enfermedad.

e En el Instituto Nacional Materno Perinatal 2016, la citologia cervical tiene sensibilidad

de 65.4% vy especificidad 10.8% en las pacientes que se sometieron a las pruebas

diagnosticas de lesiones intraepiteliales.

e En el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el aflo 2016, existe correlacion

moderada entre citologia e histologia (Tau B Kendall: 0.533; p<0.05).
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VIl. RECOMENDACIONES

e Proponer una historia clinica universal con los estandares establecidos por la OMS para
establecerlos en los establecimientos de salud ya sean publicos y/o privados, donde se
muestre anamnesis ginecologicos y obstétricos importantes, dando énfasis a que esto
servira como gran ayuda a tener un control sobre los pacientes con lesiones
intraepiteliales y se puedan realizar los estudios pertinentes de acuerdo a su caso; con

todo evitariamos tratamientos a fuera de tiempo.

e Implementar programas de capacitacion para una adecuada toma de citologia
cervicovaginal diferentes centros hospitalarios, ya que es la primera prueba de tamizaje
en el diagndstico de cancer de cuello uterino por lo que deberia tener mucha mayor

sensibilidad, ademas de escalar el disefio de estudio para corroborar estos hallazgos.

e Realizar estudios evaluando la utilidad de las pruebas de VPH solas y asociadas a la

citologia cervicovaginal para mejorar el tamizaje de cancer de cuello uterino.

e Capacitar al personal de salud para la realizacion e interpretacion de estas pruebas,

ademas de implementar medidas para que la poblacion alejada a la ciudad pueda

acceder a las pruebas de diagnostico.

e Implementar en el servicio de anatomia patoldgica una prueba para deteccion y

diferenciacion de PVH de alto y bajo riesgo.
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IX. ANEXOS

- Instrumentos.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Historia Clinica: ...................

1.- Edad: ...... afos

2.- Citologia cervical:
()ASC ( ) LIE-BG ( ) LIE-AG ( ) CA invasor ( ) Otros

3.- Histologia cervical:

( ) Normal () Inflamacion ()NIC (ONICH () NIC 111

( ) CA Invasor () Otros () Muestra insuficiente

4.- Estado Civil:

( ) Soltera () Casada () Conviviente ()Viuda () Divorciada
5.- Paridad:

( ) Nulipara ( ) Primipara ( ) Multipara

6.- Grado de instruccion:

() Sin nivel ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superio
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-Matriz de consistencia.

Aspectos o Técnicas e
Problema General Preguntas Especificas Objetivos Especificos Variables Dimension Indicadores Marco Tedrico Metodologia Instrumento
es s
¢Existe correlacion entre la * ;(Cual es la frecuencia de Determinar la frecuencia
Citologica e Histoldgica de los hallazgos Citol6gicos de los hallazgos citol6gicos | Dependientes | Edad e De 12 a 17 afios - Teoria sobre factores | Enfoque: Técnicas:
Lesiones Intraepiteliales de de Lesiones Intraepiteliales | de Lesiones Intraepiteliales e De 18 a 29 afios de riesgos en la | Cuantitativo Entrevista
Bajo y Alto Grado en el de Bajo y Alto Grado en el | de Bajo y Alto Grado en el e De 30 a 49 afios presencia de  Cancer
Instituto Nacional Materno Instituto Nacional Materno | Instituto Nacional Materno o De 50 afios a mas Cuello Uterino
Perinatal durante el Afio Perinatal durante el Afio Perinatal durante el Afio Nivel:
2016? 20167 2016. - Posibles Causas de | Descriptivo Instrumentos:
. . cada factor relacionado | Explicativo Cuestionario
Objetivo General « (Cual es la frecuencia de | Determinar la frecuencia Paridad * Nulipara en la presencia de
Determinar la correlacion los hallazgos Histolgicos | de los hallazgos * Primipara Céncer Cuello Uterino
entre Citologica e de Lesiones Intraepiteliales | histol6gicos de Lesiones * Multipara Tipo:
Histologica de Lesiones de Bajo y Alto Grado en el | Intraepiteliales de Bajo y - Posibles consecuencias | Pura
Intraepiteliales de Bajo y Instituto Nacional Materno | Alto Grado en el Instituto de cada factor
Alto Grado en el Instituto Perinatal durante el Afio Nacional Materno Perinatal relacionado en la
Nacional Materno Perinatal 2016? durante el Afio 2016. Estado Solt presencia de Cancer | Disefio:
durante el Afio 2016.. ¢ Soltera Cuello Uterino Correlacional
* (Cudl es la edad de las Determinar la edad de las Civil » Casada
Hipotesis General pacientes que se pacientes que se e Conviviente
Ha: sometieron a los métodos sometieron a los Métodos ¢ Viuda
Existe correlacion entre de la Citolégica e de Citoldgica e Histologica » Divorciada Poblacion
Citologica e Histoldgica de Histologica de Lesiones de Lesiones Intraepiteliales 414 pacientes
Lesiones Intraepiteliales de Intraepiteliales de Bajo y de Bajo y Alto Grado en que se
Bajo y Alto Grado en el Alto Grado en el Instituto el Instituto Nacional Grado de o Sin Nivel sometieron a las
Instituto Nacional Materno Nacional Materno Perinatal | Materno Perinatal durante Instruccion | e Primaria pruebas de
Perinatal durante el Afio durante el Afio 2016? el Afio 2016. « Secundaria diagnostico.
2016. . . . e Superior
* (Cudl es estado civil de Determinar el estado civil

Ho: las pacientes que se de las pacientes que se Muestra
No Existe correlacion entre sometieron a los métodos sometieron a los Métodos 200 pacientes
Citologica e Histoldgica de de la Citolégica e de Citologica e Histoldgica . . B L que se
Lesiones Intraepiteliales de Histolégica de Lesiones de Lesiones Intraepiteliales | Independient | Citologia * ASC - Definicion de las | sometieron a las
Bajo y Alto Grado en el Intraepiteliales de Bajo y de Bajo y Alto Grado en €s Cervical e LIE-BG pruebas de diagnostico | prepas de
Instituto Nacional Materno Alto Grado en el Instituto | el Instituto Nacional * LIE-AG como la  Citologia | giagngstico.
Perinatal durante el Afio Nacional Materno Perinatal | Materno Perinatal durante | Pruebas o CA Invasor Cervical e Histologia
2016. durante el Afio 2016? el Afio 2016. Diagnosticas e Otros Cervical
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* ;Cual es la paridad de las
pacientes que se
sometieron a los métodos
de la Citolégica e
Histologica de Lesiones
Intraepiteliales de Bajo y
Alto Grado en el Instituto
Nacional Materno Perinatal
durante el Afio 20167

* ;Cual es el grado de
Instruccién de las pacientes
que se sometieron a los
métodos de la Citologica e
Histoldgica de Lesiones
Intraepiteliales de Bajo y
Alto Grado en el Instituto
Nacional Materno Perinatal
durante el Afio 20167

* /Cual es la sensibilidad y
especificidad de la
Citologia cervical con
respecto a la Histologia
cervical de Lesiones
Intraepiteliales de Bajo y
Alto Grado en el Instituto
Nacional Materno Perinatal
durante el Afio 2016?

* (En qué medida los
resultados de la citologia se
correlacionan con los
resultados histologicos de
lesiones Intraepiteliales de
Bajo y Alto grado en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el Afio
20167

Determinar la paridad de
las pacientes que se
sometieron a los Métodos
de Citologica e Histoldgica
de Lesiones Intraepiteliales
de Bajo y Alto Grado en
el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante
el Afo 2016.

Determinar el grado de
Instruccién de las pacientes
que se sometieron a los
Meétodos de Citolégica e
Histoldgica de Lesiones
Intraepiteliales de Bajo y
Alto Grado en el Instituto
Nacional Materno Perinatal
durante el Afio 2016.

Determinar la sensibilidad
y especificidad de la
Citologia cervical con
respecto a la Histologia
cervical de Lesiones
Intraepiteliales de Bajo y
Alto Grado en el Instituto
Nacional Materno Perinatal
durante el Afio 2016.

Determinar en qué medida
los resultados de la
citologia se correlacionan
con los resultados de la
histologia de lesiones
Intraepiteliales en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el Afio
2016.

Histologia
Cervical

Normal

Inflamacion

NIC |

NIC I

NIC 111

Cancer invasor

o Otros

e Muestra insuficiente
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