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Resumen
La citologia a través del frotis de Papanicolaou es un método eficaz para disminuir la
incidencia y mortalidad del CCU; sin embargo, también tiene limitaciones, siendo
importante confirmar con el estudio histopatoldgico. El objetivo fue determinar el grado de
concordancia cito-histoldgica de lesiones intraepiteliales del cérvix en el Hospital Nacional
Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo 2021-2023. Se realizd un estudio
cuantitativo, no experimental, hipotético-deductivo y descriptivo. La muestra se conformé
por 139 pacientes que se realizaron la prueba de Papanicolaou y biopsia; ademas, se uso
como instrumento una ficha de recoleccion de datos. El estudio encontr6 que la mayoria de
las pacientes pertenecian al grupo etario de 30 a 34 afios (20.9%), el 80.6% presentaron LEI-
BG en la citologia y la mayoria tenian NIC 1 (60.4%) en la histologia. Se hallé un grado de
concordancia cito-histoldgica aceptable (k=0.286; p<0.001) de las lesiones intraepiteliales
del cérvix. La prueba citoldgica presentd una sensibilidad del 96.4%, una especificidad del
43.6%, un VPP del 72% y un VPN del 89% para las LEI-BG; ademas, una sensibilidad del
47.5%, una especificidad del 91.9%, un VPP del 70% y un VPN del 81% para las LEI-AG.
El 22.3% de los casos con LEI-BG fueron discordantes con NIC I; asimismo, el 5.8% de los
casos con LEI-AG fueron discordantes con NIC IlI-I1l. El estudio concluyé que existe un
grado de concordancia cito-histoldgica aceptable (k=0.286; p<0.001) de las lesiones
intraepiteliales del cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el

periodo 2021-2023.

Palabras clave: citologia, prueba de Papanicolaou, histologia, lesion intraepitelial del

cervix, neoplasia intraepitelial cervical.



Abstract

Cytology through the Papanicolaou smear is an effective method to reduce the incidence and
mortality of CCU. However, it also has limitations, which are important to confirm with
histopathological studies. The objective was to determine the degree of cyto-histological
agreement of intraepithelial lesions of the cervix at the San Bartolomé National Mother-
Child Hospital during the period 2021-2023. A quantitative, non-experimental,
hypothetical-deductive, and descriptive study was carried out. The sample was made up of
139 patients who underwent the Papanicolaou test and biopsy. In addition, a data collection
form was used as an instrument. The study found that the majority of patients belonged to
the age group of 30 to 34 years (20.9%), 80.6% had LEI-BG on cytology, and the majority
had CIN | (60.4%) on histology. A low degree of cyto-histological concordance was found
(k = 0.286; p < 0.001) in intraepithelial lesions of the cervix. The cytological test had a
sensitivity of 96.4%, a specificity of 43.6%, a PPV of 72%, and an NPV of 89% for LEI-
BG. In addition, it had a sensitivity of 47.5%, a specificity of 91.9%, a PPV of 70%, and an
NPV of 81% for LEI-AG. 22.3% of cases with LEI-BG were discordant with CIN I; likewise,
5.8% of cases with LEI-AG were discordant with CIN 1I-111. The study concluded that there
is a low degree of cyto-histological agreement (k = 0.286; p < 0.001) between the
intraepithelial lesions of the cervix at the San Bartolomé Mother-Child National Hospital

during the period 2021-2023.

Keywords: cytology, Papanicolaou test, histology, intraepithelial lesion of the cervix,

cervical intraepithelial neoplasia.



1.1.

1. EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El Céancer de Cuello Uterino (CCU) ha constituido a nivel global un problema
de salud publica, siendo una de los canceres mas relevantes y frecuentes entre la
poblacion femenina (1,2). El principal agente etioldgico fue descubierto en la década
de 1970 por el Dr. Harald Zur Hausen, quien fue capaz de identificar al Virus del

Papiloma Humano (VPH) como principal causante del CCU (3).

Actualmente el CCU ocupa el cuarto lugar entre todos los canceres con mayor
frecuencia en las mujeres. Segun el Observatorio Mundial del Cancer (GLOBOCAN,
por sus siglas en inglés), ha registrado una incidencia mayor a 604 mil casos nuevos
de CCU (13.3 casos por cada 100 mil mujeres) con una mortalidad mayor a 341 mil

defunciones (7.3 muertes por cada 100 mil mujeres) por esta neoplasia (4).

En el continente asiatico se ha observado una incidencia mayor a 955 mil
casos nuevos de CCU (12.7 casos por cada 100 mil mujeres) con una mortalidad
mayor a 541 mil defunciones (7.1 muertes por cada 100 mil mujeres). En China se
ha estimado una incidencia mayor a 109 mil casos nuevos de CCU (10.7 casos por
cada 100 mil mujeres) con una mortalidad mayor a 59 mil defunciones (5.3 muertes
por cada 100 mil mujeres). En la India se ha observado una incidencia mayor a 123
mil casos nuevos de CCU (18 casos por cada 100 mil mujeres) con una mortalidad
mayor a 77 mil defunciones (11.4 muertes por cada 100 mil mujeres). En Filipinas
se ha registrado una incidencia mayor a 7 mil casos nuevos de CCU (15.2 casos por
cada 100 mil mujeres) con una mortalidad mayor a 4 mil defunciones (7.9 muertes

por cada 100 mil mujeres) (4).



En el continente africano se ha observado una incidencia mayor a 117.3 mil
casos nuevos de CCU (25.6 casos por cada 100 mil mujeres) con una mortalidad
mayor a 76.7 mil defunciones (17.7 muertes por cada 100 mil mujeres). En Sudéfrica
se ha estimado una incidencia mayor a 10.7 mil casos nuevos de CCU (33.4 casos
por cada 100 mil mujeres) con una mortalidad mayor a 5.8 mil defunciones (18.3
muertes por cada 100 mil mujeres). En la Etiopia se ha observado una incidencia
mayor a 7 mil casos nuevos de CCU (20.8 casos por cada 100 mil mujeres) con una
mortalidad mayor a 4.9 mil defunciones (15.2 muertes por cada 100 mil mujeres). En
Kenia se ha registrado una incidencia mayor a 5.1 mil casos nuevos de CCU (30.8
casos por cada 100 mil mujeres) con una mortalidad mayor a 3 mil defunciones (20.0

muertes por cada 100 mil mujeres) (4).

En el continente de Oceania se ha observado una incidencia mayor a 2.3 mil
casos nuevos de CCU (10.0 casos por cada 100 mil mujeres) con una mortalidad
mayor a 1 mil defunciones (4.4 muertes por cada 100 mil mujeres). En Papua Nueva
Guinea se ha estimado una incidencia mayor a 1.2 mil casos nuevos de CCU (27.7
casos por cada 100 mil mujeres) con una mortalidad mayor a 600 defunciones (17.0
muertes por cada 100 mil mujeres). En la Polinesia se ha observado una incidencia
de 83 casos nuevos de CCU (13.3 casos por cada 100 mil mujeres) con una

mortalidad de 37 defunciones (6.0 muertes por cada 100 mil mujeres) (4).

En el continente europeo se ha observado una incidencia mayor a 52.2 mil
casos nuevos de CCU (10.7 casos por cada 100 mil mujeres) con una mortalidad
mayor a 20.1 mil defunciones (3.5 muertes por cada 100 mil mujeres). En Portugal
se ha estimado una incidencia de 718 casos nuevos de CCU (10.5 casos por cada 100
mil mujeres) con una mortalidad de 244 defunciones (2.9 muertes por cada 100 mil

mujeres). En la Rumania se ha observado una incidencia mayor a 3.1 mil casos



nuevos de CCU (22.5 casos por cada 100 mil mujeres) con una mortalidad mayor a
1.4 mil defunciones (9.0 muertes por cada 100 mil mujeres). En Serbia se ha
registrado una incidencia mayor a 1.1 mil casos nuevos de CCU (18.5 casos por cada
100 mil mujeres) con una mortalidad de 520 defunciones (7.5 muertes por cada 100

mil mujeres) (4).

En América Latina y el Caribe se ha observado una incidencia superior a 52.4
mil casos nuevos de CCU (14.1 casos por cada 100 mil mujeres) con una mortalidad
mayor a 25.4 mil defunciones (6.8 muertes por cada 100 mil mujeres). En Brasil se
ha estimado una incidencia mayor a 15.6 mil casos nuevos de CCU (12.0 casos por
cada 100 mil mujeres) con una mortalidad mayor a 7.5 mil defunciones (5.8 muertes
por cada 100 mil mujeres). En México se ha observado una incidencia mayor a 8.4
mil casos nuevos de CCU (11.9 casos por cada 100 mil mujeres) con una mortalidad
mayor a 3.5 mil defunciones (5.1 muertes por cada 100 mil mujeres). En Argentina
se ha registrado una incidencia mayor a 4.1 mil casos nuevos de CCU (16.5 casos
por cada 100 mil mujeres) con una mortalidad mayor a 2.1 mil defunciones (8.2

muertes por cada 100 mil mujeres) (4).

En el Perd se ha estimado una incidencia de 3 719 casos nuevos de CCU (20.9
casos por cada 100 mil mujeres) con una mortalidad 1 752 defunciones (10.0 por
cada 100 mil mujeres), ocupando el segundo lugar entre los tipos de cancer mas
frecuente en la poblacion femenina peruana (4). Asimismo, en Lima Metropolitana
se ha estimado una prevalencia del 11.8% de CCU y en Lima regién se ha registrado

una prevalencia del 25.2% (5).

La acogida generalizada de las pruebas de deteccion basados en la poblacidn

se ha asociado con importantes disminuciones en la incidencia y mortalidad por CCU



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

(6). En este contexto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda como
métodos de tamizaje de lesiones cervicouterinas precancerosas y cancerosas, el
empleo de la deteccion molecular de ADN del VVPH, el uso de la inspeccion visual
con &cido acético (IVAA), la practica de la citologia en base liquida y la citologia
convencional (frotis de papanicolaou). Asimismo, las metodologias diagndsticas mas
utilizadas en la identificacién de lesiones cervicouterinas precancerosas y cancerosas

son la colposcopia, la biopsia y el legrado endocervical (7).

El Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé es una institucion sanitaria
de categoria I11-E especializado, cuyo interés es la atencidn sobre la salud sexual y
reproductiva de poblacion femenina; ademas, de la atencion integral para el neonato,
nifio y del adolescente. Para el afio 2022, se realizaron 1 193 toma de muestra para la
prueba de Papanicolau. En el departamento de apoyo al diagnostico, servicio de
anatomia patoldgica, area de citologia se han registrado un total de 40 953 extendidos
cervicouterinos (ld&minas) y en el area de histologia un total de 322 cortes

histoldgicos, 113 histoquimicas y 120 inmunohistoquimicas (8).

La presente investigacion tiene como finalidad evaluar la concordancia entre
la citologia convencional; la cual, es una prueba de tamizaje sencilla y de bajo costo,
y el diagnoéstico histoldgico como prueba estandar de oro para la deteccion de

anomalias de las células epiteliales del cérvix.

Formulacion del problema

Problema general

¢ Cual es grado de concordancia cito-histoldgica de lesiones intraepiteliales del cérvix

en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo 2021-2023?

Problemas especificos



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

¢Cudl es la sensibilidad y especificidad de la citologia para determinar las lesiones
intraepiteliales del cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé

durante el periodo 2021-2023?

¢Cudl son los valores predictivos de la citologia para determinar las lesiones
intraepiteliales del cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé

durante el periodo 2021-2023?

¢Cual es grado de discordancia en el estudio cito-histopatoldgico de lesiones
intraepiteliales del cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé

durante el periodo 2021-2023?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar el grado de concordancia cito-histoldgica de lesiones intraepiteliales del
cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo 2021-

2023.

Objetivos especificos

Determinar la sensibilidad y especificidad de la citologia para determinar las lesiones
intraepiteliales del cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé

durante el periodo 2021-2023.

Determinar los valores predictivos de la citologia para determinar las lesiones
intraepiteliales del cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé

durante el periodo 2021-2023.



1.4.

1.4.1.

1.4.3.

1.4.3.

Determinar el grado de discordancia en el estudio cito-histopatolégico de lesiones
intraepiteliales del cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé

durante el periodo 2021-2023.

Justificacion de la investigacion

Justificacion Tedrica

El cancer cervicouterino es actualmente un problema sanitario, ocupando
elsegundo lugar entre las neoplasia con mayor frecuencia en la poblacion femenina
peruana (5). Asimismo, este problema de salud publica se encuentra dentro de las
“Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud en Pera 2019-2023” siendo el
Cancer la segunda prioridad mas relevante (9). De esta manera, la investigacion
aporta informacion actualizada a la comunidad cientifica sobre la evaluacion de la
prueba de papanicolaou, siendo un procedimiento sanitario enfocado en detectar

oportunamente las lesiones intraepiteliales y neoplasias del cuello uterino.

Justificacion Metodolégica

Para desarrollar el estudio se utiliz6 un disefio observacional, de enfoque
cuantitativo y de alcance descriptivo; el cual, aport6 una metodologia y un
instrumento para recopilar la informacion pertinente acerca de las lesiones
intraepiteliales del cérvix mediante el tamizaje cervicouterino y el diagnostico
histopatolédgico; de modo que, pueda servir para futuras investigaciones que busquen
realizar estudios de concordancia diagnostico en otros establecimientos sanitarios y

en otro periodo.

Justificacion Préctica

La citologia convencional mediante el frotis de papanicolaou es un método

eficaz para disminuir la prevalencia, la incidencia y mortalidad del CCU; ademas, es



ampliamente aceptado a nivel mundial y el més utilizado en paises de bajos ingresos
economicos debido a su bajo costo, sencillo y no requiere infraestructura o materiales
costosos. No obstante, también tiene limitaciones como el requerimiento de
programas citoldgicos para un control de calidad debido a la subjetiva interpretacion
de los Citotecnologos. Por ello, es relevante la concordancia diagndstica con el
analisis histopatolégico mediante la biopsia con la finalidad de evaluar la capacidad
de deteccion de las lesiones intraepiteliales y neoplasias cervicales en el Hospital
Nacional Madre-Nifio San Bartolomé. Asimismo, permite brindar un cribado
cervicouterino 6ptimo, oportuno y de calidad a toda la poblacién femenina que

realicen la prueba de papanicolaou en este establecimiento sanitario.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio se desarroll6 en el periodo de marzo a noviembre del afio
2023. Asimismo, la informacién se recopil6 durante el periodo de enero del 2021 a

marzo del 2023.

1.5.2. Espacial

Se realiz6 la investigacion en el departamento de apoyo al diagndstico,
servicio de anatomia patologica, area de citologia del Hospital Nacional Madre-Nifio

San Bartolomé sito avenida Alfonso Ugarte 825 Lima, Perd.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis.

Una mujer atendida en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé que

se haya realizado el tamizaje cervicouterino y el diagnéstico histopatolégico.



2.1.

2.1.1.

2. MARCO TEORICO.

Antecedentes.

Antecedentes Internacionales.

Mayorga (2023) en México realizo una investigacion titulada “Correlacion en
los hallazgos citolégicos, colposcépicos e histologicos en lesiones premalignas del
cuello uterino en mujeres que acuden a la clinica de displasias”. Objetivo.
Determinar la concordancia citolégica, colposcopica e histolégica en lesiones
premalignas del cérvix. Metodologia. Para ello, se realiz6 una investigacion no
experimental, retrospectivo y transeccional. La muestra estuvo constituida por 290
mujeres que asistieron a la clinica de displasias del Hospital General Regional.
Resultado. El estudio hall6 en la prueba citoldgica que el 21.4% fueron negativos
para lesion intraepitelial, el 41.4% de los casos fueron LEI-BG, el 31.4% de los casos
presentaron LEI-AG, el 4.8% fueron carcinoma in situ y el 1% de los casos fueron
carcinoma invasor. Los resultados colposcépicos mostraron negatividad en el 8.9%
de los casos, el 51.8% fueron LEI-BG, el 35% se hallo LEI-AG, el 2.5% se observo
carcinoma in situ y el 1.8% de los analisis se hallaron carcinoma invasor. Se hallé
una concordancia media entre la prueba citolégica y la biopsia (k= 0.33; IC 95%
0.22-0.49). Conclusion. El estudio concluyé existe una concordancia media entre la

citologia y la biopsia (10).

Shrestha et al. (2020) en Nepal realizaron un estudio titulado “Correlacion de
anomalias de células epiteliales en citologia cervical con histologia cervical”.
Objetivo. Evaluar la correlacion citohistoldgica de las anomalias de las células
epiteliales en la prueba de papanicolaou. Metodologia. Para ello, se desarroll6 un
estudio observacional y transversal. La muestra se encontrara conformada por 137

mujeres que se realizaron la prueba de Papanicolaou y sus resultados de



correlacionaron con estudios histopatolégicos. Resultado. El estudio encontré en la
prueba de papanicolaou que el 26.9% de los casos presentaron LEI-BG, el 29.1%
presentd LEI-AG, se observd ASC-US en el 22% de los casos, el 9.6% tenia ASC-
H, en el 5.2% se observd AGUS vy el 7.3% de los extendidos tenian carcinoma
escamoso. El estudio histopatoldgico hallo que el 16.1% no presentd lesiones
intraepiteliales o neoplasia, el 29.1% presentd NIC I, el 14.7% NIC II, el 18.2%
NICIII, el 20.4% carcinoma escamoso y el 15% de los casos presentd
adenocarcinoma. Asimismo, se observo el 58.4% de los casos concordantes con la
biopsia, una sensibilidad del 84%, valor predictivo positivo del 100% para carcinoma
escamoso. Conclusion. Finalmente se concluyd que existe buena correlacion entre

la citologia cervical y la biopsia (11).

GOmez y Contreras (2019) en Republica Dominicana realizaron una
investigacion titulada “Correlacion entre la citologia, colposcopia e histopatologia en
pacientes mayores de 15 afios que acudieron a la consulta de patologia cuello uterino
en el Hospital de la Mujer Dominicana durante el periodo junio - agosto 2019”.
Objetivo. Determinar la correlacion entre la citologia, colposcopia e histopatologia.
Metodologia. Se realizé una investigacion observacional, descriptivo y transversal,
donde la muestra se constituyé por 130 personas mayores de 15 afios que asistieron
al Hospital de la Mujer Dominicana. Resultado. La investigacion observo en los
hallazgos citoldgicos que en el 28% de los casos se presentaron cambios celulares
benignos, el 28% ASC-US, el 51% LEI-BG y en el 6% de los casos se observaron
LEI-AG, no se hallo ASC-H ni carcinoma escamoso. En el estudio colposcopico el
5% de las mujeres no presentaron hallazgos de lesiones, el 81% de los extendidos
presentaron LEI-BG y en el 14% se observd LEI-AG. El estudio histoldgico encontrd

NIC I en el 76% de los casos, NIC Il en el 15%, NIC Ill en el 1%, carcinoma en el
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1% de los caso y en el 7% no se observaron lesiones intraepiteliales. Conclusion. Se
concluyé que existe una correlacion moderada entre la prueba citoldgica, la pueba
colposcdpicay el andlisis histopatoldgico en los pacientes analizados del Hospital de

la Mujer Dominicana (12).

Poudel y Dahal (2019) en Nepal desarrollaron un estudio de investigacion
titulado “Correlacion citohistoldgica de frotis de Papanicolaou convencional en
neoplasia cervical en un hospital de atencion terciaria de Nepal”. Objetivo.
Determinar la concordancia y discordancia citohistoldgica en la prueba convencional
de papanicolaou para la identificacion y la deteccidn de lesiones intraepiteliales y
neoplésicas del cérvix. Metodologia. Se realiz6 un estudio observacional, de alcance
correlacional y de enfoque cuantitativo. La muestra se encontré conformada por 54
muestras de mujeres que optaron por realizarse el tamizaje cervicouterino
(papanicolaou) y biopsia cervicouterina durante noviembre de 2016 hasta mayo de
2018. Resultado. El hall6 que en el diagnostico por frotis de papanicolaou el 48.1%
ASCUS, el 35.2% fueron LEI-BG, el 11.1% de los casos fueron LEI-AG y el 5.6%
fueron LEI-AG con sospecha de invasidn. El estudio histopatoldgico encontr6 que el
31.48% presentd cervicitis cronica, en el 5.56% se observo coilocitos atipicos, el
38.89% presentaron NIC I, el 16.67% de los casos tenian NIC 11 y el 7.4% de los
casos presentaron carcinoma escamoso. Conclusion. Se puede concluir que la prueba
convencional de Papanicolaou es una metodologia rentable para la deteccion

temprana de lesiones cervicales premalignas y malignas (13).

Abolafia-Cafiete et al. (2018) en Espafia realizaron una investigacion titulado
“Diagnostico precoz del cancer de cérvix: correlacion entre citologia, colposcopia y
biopsia”. Objetivo. Evaluar la concordancia entre la metodologia citoldgica,

colposcopica y la biopsia cervicouterina para una anomalia citolégica. Metodologia.



2.1.1.

11

Para ello, se desarrollé un estudio observacional, descriptiva-correlacional y
transeccional. La poblacion se constituy6 por 416 mujeres de 25 a 65 afios con
anomalia citologica y que fueron remitidas para su analisis colposcopico e
histopatologico en el Hospital Reina Sofia de Cdordoba. Resultado. Los resultados
citoldgicos mostraron que el 52.2% presentaron LEI-BG, el 28.8% tenian ASC-US,
el 8.9% presentaron LEI-AG, el 5.8% de los casos se hall6 LEI-GNA, en el 3.6% de
los casos se observaron ASC-H, en el 0.5% se observé AGUS y el 0.2% se encontro
carcinoma invasivo. Ademas, se hall6 una muy baja concordancia entre la
metodologia citoldgica y la colposcépica (k=0.16); se observd una moderada
concordancia entre la metodologia colposcopica y el anélisis histologico (k=0.57) y
una muy baja concordancia entre la metodologia citoldgica y el analisis histoldgico
(k=0.21). Conclusion. De esta manera, se pudo concluir que existe mayor grado de

concordancia diagnostica entre la colposcopia y la biopsia (14).

Antecedentes Nacionales.

Rodriguez (2020) en su investigacion titulada “Correlacion cito-histolégica
de lesiones cervicales intraepiteliales en el Hospital San José del Callao 2016-2019.
Objetivo. Analizar el nivel de correlacion cito-histologica de las lesiones
intraepiteliales del cuello uterino. Metodologia. Para ello, se desarrolld una
investigacion observacional, de enfoque cuantitativo, transversal y de alcance
descriptivo. La muestra se constituy6 por 581 pacientes que presentaban resultados
citologicos y anatomopatologicos en el Hospital San José del Callao. Resultado. La
investigacidn encontrd resultados indeterminados en el 54% de los casos; por lo que,
se considerd evaluar los resultados de 267 pacientes restantes. De esta manera, se
observo el 56.6% presentaron LEI-BG, el 41.9% presentaron LEI-AG y el 1.5%

presentaron carcinoma escamoso de cuello uterino. Ademas, el grupo etario con
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mayor prevalencia de alteraciones intraepiteliales se encontro6 en las pacientes de 25
a 40 afos. Se hallé una correlacion cito-histoldgica moderada (k=0.43), la
sensibilidad de la prueba fue del 100%, el valor predictivo positivo fue del 27.8% y
la proporcion de falsos negativos fue del 0%. Conclusion. Se concluye existe una
correlacion cito-histoldgica moderada para las lesiones intraepiteliales del cérvix en

el Hospital San José del Callao durante el periodo 2016 a 2019 (15).

Arias y Palpa (2019) en su investigacion titulada “Relacion citologica e
histoldgica en el diagndstico de lesion intraepitelial escamosa de alto grado de cérvix
en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016 - 2017”. Objetivo.
Analizar la concordancia citoldgica e histologica para el diagnostico de LEI-AG en
el cérvix. Metodologia. Se desarroll6 un estudio no experimental, cuantitativo y de
alcance descriptivo-correlacional. La muestra se constituyd por 50 mujeres que
asistieron al Hospital Nacional Arzobispo Loayza del afio 2016 al 2017 con
resultados citoldgico y que a su vez presenten resultados histolégicos. Resultado. La
investigacion encontrd que el 34% de las pacientes presentaron lesion intraepitelial
escamosa de alto grado (LEI-AG). Asimismo, se hall6 que existe correlacion
citoldgica e histolédgica para el diagnostico de LEI-AG (p < 0.05). No obstante, se
observé mediante el indice kappa una concordancia diagnostica pobre. El grupo
etario de 24 a 44 afios presentd la mayor prevalencia de lesion intraepitelial escamosa
de alto grado (47.1%). Conclusion. De esta manera, se concluyd que la citologia
convencional de papanicolaou presento una baja concordancia diagnostica con
relacion al andlisis histologico para el diagnostico de LIE-AG en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza (16).

Pefia y Romero (2019) en su estudio titulado “Concordancia diagndstica

citoldgica, colposcopica e histoldgica en lesiones precursoras y malignas de cancer
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de cuello uterino en el centro especializado mujer. Huanuco, 2018”. Objetivo.
Establecer el grado de concordancia diagndstica entre la metodologia citoldgica,
colposcdpica y el analisis histologico en lesiones premalignas y malignas del cérvix.
Metodologia. Se desarrollé un disefio no experimental, descriptivo-correlacional,
retrospectivo y transversal. La muestra se conformé por 68 mujeres que acudieron al
Centro Especializado Mujer durante el periodo enero y diciembre del 2018.
Resultado. Se hallé que en la prueba de papanicolaou el 16.2% fueron negativo para
lesion intraepitelial, el 55.9% fueron LEI-BG, en el 23.5% de los casos se observo
LEI-AG, el 1.5% de los casos fueron ASC-US y el 2.9% de los extendidos poseian
carcinoma. En el estudio colposcopico se observo que el 66.2% fueron LEI-BG, el
29.4% fueron LEI-AG y en el 4.4% se hall6 carcinoma. Para el estudio histoldgico
se hall6 que el 1.5% de los casos fueron negativos para lesion intraepitelial, el 61.8%
fueron LEI-BG, en el 30.9% se observd LEI-AG y el 5.9% fueron carcinomas.
Asimismo, se observé que la concordancia entre la citologia convencional y la prueba
colposcdpica present6 un indice de 0.422; la prueba de citologia convencional y el
andlisis histologico present6 un indice de 0.396 y la prueba colposcopica y el analisis
histologico present6 un indice de 0.687. Conclusion. De esta manera, se concluyd
que la concordancia entre la prueba de citologia convencional y la prueba
colposcopica fue moderada, entre la prueba de citologia convencional y el analisis
histologico fue débil; finalmente, la correlacion entre la colposcopia y el analisis

histoldgico fue buena (17).

Flores (2018) realiz6 un estudio titulado “Correlacion entre el papanicolaou
y la biopsia en la deteccion de lesiones intraepiteliales escamosas de cuello uterino
en pacientes del Centro Médico Naval, Lima periodo 2014-2017”. Objetivo.

Determinar el nivel de concordancia entre la prueba de papanicolaou y el diagnostico
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histolégico mediante biopsia en lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix.
Metodologia. Se opto por realizar una investigacion observacional, de alcance
correlacional y de enfoque cuantitativo. La muestra se conformd por 252 resultados
de mujeres que se realizaron la prueba de papanicolaou y un estudio histoldgico
mediante biopsia en el Centro Médico Naval “Cirujano Santiago Mayor de Tavara”.
Resultado. Se hall6 que en la prueba de papanicolaou se observo 88.8% fueron
negativos, en el 5.6% de los pap se hallé LEI-BG y en el 5.6% de los casos se
encontrd LEI-AG. Con relacion a la biopsia, se observo negatividad en el 67.8% de
los casos, el 7.1% presento VPH, el 11.1% tenia NIC I, en el 7.1% de los casos se
hallé NIC II, en el 3.6% de los casos se observd NIC 111y en el 3.2% de las pacientes
se encontrd carcinoma invasor. La investigacion encontr6 una concordancia
diagndstica pobre entre la prueba de papanicolaou y el diagnostico histoldgico
(k=0.162; p <0.05); ademas, la prueba de papanicolaou de papanicolaou present6 una
sensibilidad y especificidad del 15.2% y 96.6.%, respectivamente. Conclusion. De
esta manera, se concluyé que la concordancia entre la prueba citolégica y el analisis

histoldgico fue bajo en el Centro Médico Naval (18).

Huarcaya y Vasquez (2018) en su investigacion titulada “Correlacion cito-
histol6gica de anormalidades cervicouterinas en el Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”- 2016”. Objetivo. Determinar el nivel de concordancia para
la prueba citologica y el analisis histologico en mujeres con anormalidades
cervicouterinas. Metodologia. Se desarrollé un disefio no experimental, descriptivo,
retrospectivo y transversal. Se considero en la muestra a 145 mujeres que tuvieron
reportes citolégicos e histologicos en conjunto. Resultado. El estudio hallé que en la
prueba de papanicolaou el 32% de los casos pertenecian a LEI-AG, el 24% fueron

ASC-US, el 29% de los extendidos presentaron LEI-BG, el 2% presentaba AGUS y



2.2.

2.2.1.

2.2.2.

15

el 1% present6 carcinoma. En el diagndstico histologico se observo que el 44% de
las pacientes tenian NIC I, el 23% de los casos presentaron NIC 111 y el 8% de las
biopsias fueron carcinomas. Asimismo, se hallé una concordancia diagnostica
moderada (k=0.43). Conclusiéon. Se pudo concluir, finalmente, que hay una

correlacion moderada entre el diagndstico citologico y el anélisis histoldgico (19).

Bases tedricas.

Cancer de cuello uterino

El cancer es una patologia donde las células de un 6rgano o tejido del cuerpo
se multiplican descontroladamente evadiendo la muerte celular programada o
apoptosis y al sistema inmunitario, debido principalmente a mutaciones o
alteraciones genéticas que conlleva a trastornos de los mecanismos celulares.
Asimismo, estas células cancerigenos pueden desminarse a otros 6rganos o tejido

mediante el proceso de metastasis (20,21).

El Céncer de Cuello Uterino (CCU) es una neoplasia que se proviene
generalmente la region de transformacion o la unién escamo-columnar del cérvix,
provocando un crecimiento maligno, auténomo y descontrolado de células (7). El
agente causal de este cancer es el VPH; sin embargo, también es necesaria la
presencia de trastornos genéticos y epigenéticos, como la metilacion del ADN y la

modificacion de histonas covalentes, para el desarrollo de la carcinogénesis (22).

Epidemiologia

Actualmente el CCU ocupa el cuarto lugar entre las neoplasias mas
recurrentes en las mujeres. Segin el Observatorio Mundial del Cancer
(GLOBOCAN, por sus siglas en inglés), ha registrado una incidencia mayor a 604

mil casos nuevos de CCU (13.3 casos por cada 100 mil mujeres) con una mortalidad
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mayor a 341 mil defunciones (7.3 muertes por cada 100 mil mujeres) por esta

neoplasia (4).

En el continente de Asia se ha observado una incidencia mayor a 955 mil
casos nuevos de CCU (12.7 casos por cada 100 mil mujeres) con una mortalidad
mayor a 541 mil defunciones (7.1 muertes por cada 100 mil mujeres). En Africa se
ha observado una incidencia mayor a 117.3 mil casos nuevos de CCU (25.6 casos
por cada 100 mil mujeres) con una mortalidad mayor a 76.7 mil defunciones (17.7
muertes por cada 100 mil mujeres). En Oceania se ha observado una incidencia
mayor a 2.3 mil casos nuevos de CCU (10.0 casos por cada 100 mil mujeres) con una
mortalidad mayor a 1 mil defunciones (4.4 muertes por cada 100 mil mujeres). En
Europa se ha observado una incidencia mayor a 52.2 mil casos nuevos de CCU (10.7
casos por cada 100 mil mujeres) con una mortalidad mayor a 20.1 mil defunciones
(3.5 muertes por cada 100 mil mujeres). Por otro lado, en América Latina y el Caribe
se ha observado una incidencia superior a 52.4 mil casos de CCU (14.1 casos por
cada 100 mil mujeres) con una mortalidad mayor a 25.4 mil defunciones (6.8 muertes

por cada 100 mil mujeres) (4).

En el Perd se ha estimado una incidencia de 3 719 casos nuevos de CCU (20.9
casos por cada 100 mil mujeres) con una mortalidad 1 752 defunciones (10.0 por
cada 100 mil féminas), siendo el segundo tipo de cancer mas frecuente entre las
mujeres del territorio peruano (4). Asimismo, en Lima Metropolitana se ha estimado
una prevalencia del 11.8% de CCU y en Lima regidn se ha registrado una prevalencia

del 25.2% (5).

2.2.3. Virus del Papiloma Humano
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El agente etioldgico fue descubierto en la década de 1970 por el Dr. Harald
Zur Hausen, quien identifico al VPH como principal causante del CCU (3).
Posteriormente a la identificacion del ADN del virus del VPH 16 y 18 en biopsias de

CCU, se ha observado otros tipos de VPH oncogénicos vinculado con el CCU (23).

Los papilomavirus forman una familia denominada Papillomaviridae, estos
virus icosaédricos son pequefios de 52 a 55 nm de didmetro, no presentan envoltura,
tienen una cépside de 72 capsomeros; ademas, su genoma viral esta formado por
acido desoxirribonucleico (ADN) de forma circular con aproximadamente 8
Kilobases (24,25). Actualmente, existen hasta 225 genotipos de VPH identificados y
divididos en 5 grupos (a, B, v, u y v); de estos, 40 genotipos de VPH capaces de

infectar el tracto genital (25,26).

Asimismo, lo VPH se pueden clasificar en VPH de bajo riesgo (VPH-BR),
que se relacionan generalmente con la aparicién de verrugas genitales benignas y
VPH de alto riesgo u oncogeénicos (VPH-AR) que asocian principalmente con el
desarrollo del cancer (24). Los VPH de alto riesgo que incluyen a VPH16, 18, 21,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82, siendo los VPH 16 y 18 genotipos que
se encuentran en el 70% de los CCU. Estos genotipos de VPH expresan dos potentes
oncoproteinas, E6 y E7, que median, respectivamente, la degradacion de p53 y pRb
celulares, dos proteinas supresoras de tumores esenciales para el control del ciclo
celular y la estabilidad del genoma, lo que conduce a la carcinogénesis inducida por

el VPH (25,27).

El genoma viral del VPH se encuentra dividido por tres importantes regiones,
la primera region es reguladora y no codificante, llamada region de control largo

(LCR, por sus siglas en ingles), la segunda regién presenta genes de expresion
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temprana y codifica siete proteinas virales no estructurales: E1, E2, E4, E5, E6, E7 y
E8. La tercera region presenta genes de expresion tardia y codifica proteinas

estructurales: L1y L2 (24).

Historia Natural

La infeccion por VPH se transmite generalmente mediante relaciones
sexuales, siendo las mujeres sexualmente activas el grupo de mayor riesgo para esta
infeccion (28). De esta manera, los VPH de alto y bajo riesgo comienzan la infeccién
al ingresar a las células basales en proliferacion del epitelio cervical mediante una
microabrasion producida en el coito. Este ingreso es posible debido a la interaccion

con el heparan sulfato encontrado en la superficie celular (29).

Una vez dentro de la célula, el genoma viral expresa los genes tempranos del
VPHEL, E2, E4, E5, E6y E7 y el ADN viral se replica manteniendo un nimero bajo
de copias, de copias desde 50 hasta 100 genomas virales por célula que luego se

diseminan mediante la division celular de la célula infectada (29).

Al llegar a los estratos superiores del epitelio, el genoma viral del VPH
produce mas copias; ademas, se expresan los genes tardios L1 y L2 (29).
Aproximadamente el 90% de los VVPH se vuelven indetectables hasta los dos afios de
infeccion. Durante la infeccion productiva por VPH, las anomalias cervicales de bajo
grado pueden detectarse clinicamente, pero la mayoria de estas infecciones son
transitorias, asintomaticas y se resuelven sin intervencion (28). Es relevante
mencionar que, la transicion de una lesion intraepitelial preneoplasica a un carcinoma
invasivo demora en desarrollarse alrededor de 10 a 12 afios. Las lesiones de NIC 1

que no retroceden pueden convertirse en NIC 11 o NIC Il dentro de los 2 a 3 afios
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posteriores a la infeccidn (30). Asimismo, se ha estimado que alrededor del 0.3% al

1.2% de las infecciones por VPH progresaran eventualmente a CCU (28).

La integracion del ADN viral del VPH-AR en el genoma de la célula huésped
indispensable en el proceso de carcinogénesis que conlleva a una proliferacion
vertiginosa y una progresion maligna. De esta manera, se produce la amplificacion
de los oncogenes y suspension de los genes tumores supresores. La sobreexpresion
de oncogenes E6/E7 ha mostrado inducir dafio en el ADN del huésped, anomalias en
el centrosoma y defectos en la segregacién cromosoémica, lo que conduce a

inestabilidad cromosémica (29).

Factores de riesgo

Se ha demostrado que muchos factores pueden incrementar el riesgo de
contraer una infeccién genital por VPH; como la edad de la primera relacion sexual,
donde se ha observado que los intervalos mas cortos entre la menarquia y la primera
relacion sexual es un riesgo para la positividad del VPH hasta en un 42.5% de los

casos (27,31).

El nimero de parejas sexuales también se ha asociado con la adquisicién de
la infeccion por VPH, un metaanalisis hall6 que el nUmero de parejas sexuales se
asocio con la aparicion de carcinoma cervical invasivo (OR=1.77), aumentando el
riesgo a medida que aumentaba el nimero de parejas sexuales donde el vardn juega
un papel fundamental en la infeccion o reinfeccion por VPH (32). El uso de
anticonceptivos orales, donde se hallo que el riesgo de CCU se incrementa con la

duracion del uso (més de 5 afios) (31).

El tabaquismo también se relaciona con un mayor riesgo de CCU, se observo

en un metaanalisis con un total de 384 995 participantes indic6 que existe una
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asociacion positiva entre el tabaquismo pasivo y el riesgo de CCU (REM: 12= 64.3%,
OR =1.70, p < 0.01); asimismo, los mecanismos biolégicos son principalmente que
el tabaquismo debilita la funcién inmunitaria y la capacidad de la nicotina en

desarrollar tumores (33).
Diagnostico

Las metodologias de tamizaje de lesiones cervicouterinas precancerosas y
cancerosas, comprenden el analisis molecular de ADN para la identificacion de VPH,
el IVAA, la citologia en base liquida y la prueba citoldgica (frotis de papanicolaou)
(7). La deteccién molecular de ADN del VPH identifica generalmente a los genotipos
de alto riesgo mediante reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), esta metodologia
realiza la amplificacion de acidos nucleicos del virus, siendo poco recomendable en
mujeres menores de 30 afios debido a que en la mayoria de los casos estas infecciones
retrocedan espontaneamente (7,34). La inspeccion visual con acido acético es una
técnica simple y rentable aceptable para las mujeres y los profesionales sanitarios; el
cual, tiene la capacidad de detectar cambios de manera oportuna en las células
cervicales a simple vista con un espéculo y con la aplicacion de una solucién de acido

acetico diluido al 5% (7,35).

Asimismo, las metodologias diagndsticas usadas para la identificacion de
lesiones cervicouterinas precancerosas y cancerosas son la prueba colposcopica, la
biopsia y el legrado endocervical (7). La colposcopia es una prueba de diagnéstico
utilizada para evaluar la displasia vaginal, vulvar y cervical, donde se emplea un
instrumento que produce una luz intensa y que posee lentes de aumento con la
finalidad de magnificar el campo del cuello uterino, permitiendo analizar las

caracteristicas macroscopicas del epitelio cervicovaginal (7,36).
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El tamizaje cervicouterino ofrece beneficios protectores y esta relacionado
con una reduccién en la incidencia y la mortalidad por CCU (37). Asimismo, estas
pruebas de tamizaje deben ser exactas, reproducibles, de bajo costo, sencillos,
aceptables, seguros y accesibles, siendo es importante elegir la prueba de tamizaje
maés adecuada considerando el entorno, los recursos humanos, recursos financieros y

la infraestructura disponible para emplear la prueba (7).

Prueba de papanicolaou

El Dr. Papanicolaou introdujo originalmente la prueba de citologia cervical
en 1941. Asimismo, en 1954 elabora el “Atlas de citologia exfoliativa” describiendo
con un juicio cientifico la citomorfologia de las células exfoliadas del cérvix,
impulsando el auge de la citologia exfoliativa (38). De esta manera, surgié una
revolucion en la deteccion temprana del CCU, conllevando a una reduccion de hasta

el 70% en la mortalidad por CCU (39).

Para realizar la prueba de papanicolaou se necesita la obtencion adecuada de
una muestra de la zona de transformacion del cérvix; de esta manera, para realizar
esta toma de muestra se emplea un especulo descartable, un citocepillo o citobrush,
laminas portaobjetos y alcohol 96° para fijar las ldminas cervicouterinas.
Posteriormente, los extendidos cervicouterinos se transportan al laboratorio de
citologia para realizar el procesamiento de la muestra. Asimismo, se realizara la
coloracion de papanicolaou empezando por la hidratacion al sumergir los extendidos
cervicouterinos por agua corriente durante 3 minutos, luego se realiza la tincion
nuclear empleando el colorante Hematoxilina de 2 a 5 minutos dependiendo la marca
del colorante, posteriormente se efectla el viraje empleando el agua amoniacal o

carbonato de litio, sucesivamente se tifie el citoplasma (coloracién citoplasmatica)
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usando el Orange G y el EA36, se realiza el aclaramiento empleando bafios de xilol

y el montaje usando el cubreobjetos y una resina como balsamo de Canada (40).

Finalmente, se realiza el cribado citolégico mediante la examinacién
microscopica del extendido cervicouterino empleando como guia la tercera edicion
del Sistema Bethesda para informar la citologia cervical del afio 2014; la cual, tiene
como finalidad brindar una terminologia uniforme y razonablemente reproducible
para los Citotecndlogos y Pat6logos con una compresion actualizada de las lesiones

cervicales y el CCU (40,41).
2.2.7.1. Lesion intraepitelial epitelial de bajo grado (LEI-BG).

Las LEI-BG son alteraciones celulares que se vinculan directamente con las
infeccion por VPH. En citologia cervicovaginal a través de la prueba de Papanicolaou

se puede evidenciar varios criterios que aportan al diagnostico de esta lesion.

Dentro de los criterios podemos indicar, el agrandamiento del nicleo de
algunas celulas lo que conlleva a una relacion nucleo/citoplasma més elevada de lo
normal y una anisonucleosis, estos nucleos tambien pueden ser hipercromaticos en
la mayoria de los casos, la membrana nuclear tambien puede presentar
irregularidades y escotaduras; asimismo, puede hallarse binucleacion o
multinucleacion. Es relevante la presencia de una gran halo en la zona perinuclear
delimitada Ilamado koilocito y si bien es un criterio caracteristico, este no es

indispensable.
Imagen 1.

Prueba de Papanicolaou compatible con LEI-BG. A. Presencia de halo perinuclear definido
(koilocito), agradamiento nuclear. B. Presencia de hipercromasia, binucleacion y

agradamiento nuclear. C. Se observa agradamiento nuclear, hipercromasia y koilocitosis.
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2.2.7.2. Lesion intraepitelial epitelial de alto grado (LEI-AG).

Las LEI-AG son tambien son alteraciones celulares ubicadas generalmente
en ceélulas inmaduras. En citologia cervicovaginal mediante de la prueba de
Papanicolaou tambien se puede hallar criterios que aportan al diagndstico de esta

lesion.

Dentro de los criterios mas importantes para identificar este tipo de lesion
podemos mencionar, la presencia de agradamiento nuclear, hipercromasia, marcada
anisonucleosis, la relacion nucleo/citoplasma elevada, irregularidad pronunciada de
la membrana nuclear, cromatina laxa o regular, hallados tambien en grupos
sinciciales; asimismo, se recalca que estos criterios son apreciados en células

pequefias o inmaduras.
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Imagen 2.

Prueba de Papanicolaou compatible con LEI-AG. A. Nucleos ovoides de tamafio variable,
hipercromasia denso, aumento del tamafio nuclear. B. Agradamiento nuclear, irregularidad
de membranas, hipercromasia. C. Agradamiento nuclear, irregularidad de membranas,

hipercromasia.

2.2.8. Histopatologia

La biopsia cervical es considerada como el “Estandar de Oro” o diagnostico
definitivo, esta se realiza mediante la extraccion de tejidos pequefios anormales para
su posteriormente efectuar en el laboratorio su analisis histoldgico bajo el

microscopio (42).
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Histoldgicamente, las Neoplasias Intraepiteliales Cervicales (NIC) se
clasifican segun el grado de anormalidad cervical. Las células epiteliales infectadas
con VPH se convierten en displasicas. La Neoplasias Intraepiteliales Cervicales |
(NIC 1), es semejante a la Lesion Intraepitelial de Bajo Grado (LEI-BG) o displasia
leve, donde el tercio inferior del epitelio cervicouterino desarrolla una displasia. Se
denomina Neoplasias Intraepiteliales Cervicales Il (NIC I1) o displasia moderada,
cuando dos tercios del epitelio cervical se encuentran infectados. Asimismo, se
denomina Neoplasias Intraepiteliales Cervicales 111 (NIC 111) o la displasia severa,
cuando se encuentran afectados mas de dos tercios del epitelio cervicouterino. Es
relevante mencionar que las lesiones NIC 11 y NIC Il son semejantes a las Lesion

Intraepitelial de Alto Grado (LEI-AG) (7).

Formulacion de hipotesis.

Hipotesis General

H1.- Existe un grado de concordancia cito-histolégica significativo de las lesiones
intraepiteliales del cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé

durante el periodo 2021-2023.

Ho.- No existe un grado de concordancia cito-histoldgica significativo de las lesiones
intraepiteliales del cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé

durante el periodo 2021-2023.

Hipotesis Especificas
Existe una elevada sensibilidad y especificidad de la citologia para determinar las
lesiones intraepiteliales del cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San

Bartolomé durante el periodo 2021-2023.
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Existe un alto valor predictivo positivo y negativo de la citologia para determinar las
lesiones intraepiteliales del cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San

Bartolomé durante el periodo 2021-2023.

Existe un bajo grado de discordancia en el estudio cito-histopatologico de lesiones
intraepiteliales del cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé

durante el periodo 2021-2023.
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3. METODOLOGIA.

Meétodo de la investigacion.

Se realiz6 empleando la logica hipotético-deductiva, este razonamiento es
proceso es consciente, activo y analitico, donde se formulan hipotesis de
investigacion que durante el proceso de investigacion se confirme o refute la

hip6tesis planteada (43).

Enfoque de la investigacion.

Se empled un enfoque cuantitativo, segin Baena (44) este enfoque se basa en
construir teorias desde los hechos reales, siendo posible recopilar y cuantificar las
variables de estudio con la finalidad de analizar mediante la estadistica descriptiva o

inferencial dichas variables.

Tipo de investigacion.

Fue de tipo descriptivo, segin Hernandez-Sampieri (45) este alcance de
investigacion busca proporcionar la descripcion sobre las caracteristicas o
propiedades de las variables o fendmenos a investigar en una poblacién especifica.
De esta manera, el estudio pretende describir la concordancia cito-histoldgica de

anomalias de las células epiteliales del cérvix.

Disefio de la investigacion.

Se empled un disefio no experimental, segun Arias y Covinos (46) en este tipo
de disefio no existe condiciones experimentales, estudiando en un entorno natural las
variables de investigacion sin tener la necesidad de manipularlas. Asi mismo, debido
a que el estudio recopild los datos citologicos e histologicos en un solo momento sin
realizar un seguimiento y se recogio la informacion de la base de datos enero del

2021 hasta marzo del 2023, la investigacion fue de corte transversal y retrospectivo.
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Poblacion, muestra y muestreo.

Paoblacion.

La presente investigacion estuvo conformada por 139 pacientes que se
realizaron la prueba de papanicolaou mediante citologia convencional y biopsia
mediante un estudio histologico en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé

durante el periodo 2021-2023.

Muestra.

Se encontré conformado por toda la poblacion de mujeres que se realizaron
la prueba convencional de Papanicolaou mediante citologia convencional y biopsia
mediante un estudio histoldgico en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé

desde el afio 2021 hasta el 2023 y que cumplan con los criterios de inclusion.

Muestreo

La presente investigacion empled un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Arias y Covinos (46), mencionan gue en este tipo de muestreo se elige
la muestra teniendo en cuenta las caracteristicas en comun y el criterio del

investigador donde se consideran los criterios de inclusion para pertenecer al estudio.

Criterios de inclusién

Pacientes que se realizaron la prueba convencional de papanicolaou con estudio
histopatoldgico del cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé.
Pacientes con resultados citologico positivo para lesion intraepitelial del cérvix.
Pacientes con resultados citologico negativo para atipias escamosas.

Pacientes con resultados citoldgico negativo para carcinomas.

Pacientes con resultados citoldgico negativo para adenocarcinomas.
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Pacientes con resultados citoldgico satisfactorio para lectura.
Pacientes con informe citoldgico completo.

Criterios de exclusion

Pacientes que no se realizaron la prueba de papanicolaou mediante citologia
convencional sin estudio histopatolégico del cérvix.

Pacientes con resultados citoldgico negativo para lesion intraepitelial del cérvix.
Pacientes con resultados citolégico compatible atipias escamosas.

Pacientes con resultados citolégico compatible con carcinomas.

Pacientes con resultados citolégico compatible con adenocarcinomas.

Pacientes con resultados citolégico no satisfactorio para lectura.

Pacientes con informe citoldgico incompleto.

Variables y operacionalizacion.

Variables.

Las variables para la presente investigacion seran:

= Tamizaje citoldgico.

= Diagndstico histolégico.
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] L _ ) _ _ Escala de
Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores L
medicion
Es la examinacion
microscopica de las células
cervicales que se
: LEI-BG
encuentran en el extendido ]

o ) ] ) Frecuencia o
Tamizaje | cervicouterino mediante | Cualitativa
citolégico | aprueba de papanicolaou y ) Ordinal

i Porcentaje
empleando como guia la
ultima edicion del Sistema
~ LEI-AG
Bethesda del afio 2014
(41).
Negativo
La Dbiopsia cervical es
considerada como el
, NIC |
“Estandar de Oro” o
diagnostico definitivo, esta
o se realiza mediante la NIC II Frecuencia o
Diagnostico y 3 Cualitativa
o extraccion  de  tejidos )
histologico . ) Ordinal
pequefios anormales para Porcentaje
su posteriormente efectuar NIC Il
en el laboratorio su analisis
histologico bajo el
microscopio (41). Carcinomas de células
escamosas
3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica.

La técnica empleada se fundamento en la observacion. Esta técnica, capta el

comportamiento de las variables de estudio en sus condiciones naturales. De esta
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manera, se observo los resultados citoldgicos e histolégicos de las anomalias de las
celulas epiteliales del cérvix en paciente del Hospital Nacional Madre-Nifio San

Bartolomé durante el periodo 2021-2023.

Instrumentos de recoleccion de datos.

El instrumento empleado fue una ficha de recoleccion de datos elaborada por
la investigadora principal. Para la elaboracion del instrumento de investigacion se
considerd 5 apartados; el primero fue la historia clinica con la finalidad de identificar
a la paciente, en el segundo apartado se recopil6 la edad de la paciente, con el tercer
apartado se obtuvo los resultados de los tamizajes citolégicos mediante la prueba de
papanicolaou y el cuarto apartado estuvo enfocado en recopilar los resultados del
diagnosticd histoldgico del departamento de anatomia patoldgica del Hospital

Nacional Madre-Nifio San Bartolomé (Anexo 2).

Plan de procesamiento y andlisis de datos.

Plan de procesamiento.

La investigadora principal presentd el proyecto de investigacion a la
Universidad Privada Norbert Wiener solicitando la revision por el asesor designado.
Luego de realizar la revision, las correcciones y la aceptacion del proyecto de
investigacion también se solicitara al Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé
la revision del proyecto de investigacion con el objetivo se tener la aprobacion para
realizar la recoleccion de la informacion.

Posterior a la aprobacion del Hospital San Bartolomé, se recopild la
informacion de los resultados del tamizaje citoldgico y del diagnostico histoldgico
del departamento de anatomia patologica del Hospital Nacional Madre-Nifio San

Bartolomé con la ficha de recoleccién de datos. Ademas la informacion fue extraida
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en base al Sistema de Gestion Hospitalaria (SIGHOS), el informe citoldgico
cervicouterino (Anexo 3) y el informe histolégico (Anexo 4).

3.8.2. Andlisis de datos.

Se envio la informacion de la ficha de recoleccion de datos a una base de
datos tabulado empleando Microsoft Excel 2018. El procesamiento estadistico de la
informacion se realizé usando el programa IBM SPSS v. 25.

Para realizar la concordancia cito-histolégica de anomalias de las células
epiteliales del cérvix, se emple6 el indice kappa de Cohen; el cual, segin Cortés-
Reyes (47) este indice adapta el efecto del azar en la proporcion de la concordancia
observada mediante la siguiente formula:

Karng < PO Pe
appa = 1— Pe

Donde:

PO: Es la proporcion de concordancia observada.

Pe: Es la proporcion de concordancia esperada por azar.

1-Pe: Es la concordancia maxima posible no debida al azar.

Ademas, con la finalidad de evaluar su exactitud diagnostica; es decir, valorar
la capacidad de la prueba para distinguir entre quienes tienen las anomalias de las
células epiteliales del cérvix y quienes no la presentan, se realizara la evaluacién de

la sensibilidad, especificidad y valores predictivos, segun las siguientes formulas:

Sensibilidad = e
ensibilidad = o5
VN
Especificidad =

VN + FP
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VP
[ icti itivo = ————
Valor predictivo positivo VP T FP
V l d . t. t, _ VN
alor predictivo negativo = oy

Donde:

VP: Son los Verdaderos Positivos.

VN: Son los Verdaderos Negativos.

FP: Son los Falsos Positivos.

FN: Son los Falsos Negativos.
Aspectos éticos.

El presente estudio recopild los datos del Hospital Nacional Madre Nifio San
Bartolomé a través de un instrumento (ficha de recoleccion de datos) elaborado por

la investigadora principal.

Por lo tanto, las consideraciones éticas fundamentaran bajo la Declaracion de
Helsinki con la finalidad de promover y asegurar el respeto y proteger los derechos
individuales a toda la informacion recopilada. De esta manera, la investigacion
respetd la integridad, la intimidad y la confidencialidad de los datos clinicos y
personal de las mujeres cuyos resultados de las muestras cervicouterinas fueron

participes en este estudio (48).
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Resultados

La presente investigacion analizd6 a 139 pacientes que se realizaron la prueba

convencional de Papanicolaou mediante citologia convencional y biopsia mediante un

estudio histologico en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé desde el afio 2021

hasta el 2023. De esta manera, la investigacion observé que la mayoria de las pacientes

pertenecian al grupo etario de 30 a 34 afios (20.9%), seguido del grupo de edad de 35 a 39

afios (18.7%) y el grupo etario de 25 a 29 afios (17.3%), como se aprecia en la Figura 1.

Figura 1.

Grupo etario de las pacientes del Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el

periodo 2021-2023.
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Respecto al reporte citologico se hallé que 112 extendidos cervicouterinos que
representan al 80.6% de los casos presentaron LEI-BG y 27 extendidos cervicouterinos que

representan al 19.4% present6 LEI-AG, como se evidencia en la Figura 2.

Figura 2.
Reporte citologico de las pacientes del Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé

durante el periodo 2021-2023.

CILE-BG
CILEAG

Asimismo, con relacion al diagnostico histopatoldgico se encontré que la mayoria
tenian NIC 1 (60.4%), el 15.1% de las pacientes presentaron NICII, el 13.7% fueron
diagnosticas de NIC Ill, se observo una diagndstico histopatologico negativo en el 9.4% de

las pacientes y 1.4% presentaron carcinoma escamoso (Figura 3).
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Figura 3.

Diagndstico histoldgico de las pacientes del Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé

durante el periodo 2021-2023.
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Asimismo, el estudio analizo el diagnostico histologico y el reporte citolégico de las
lesiones intraepiteliales del cérvix. De esta manera, se observo que la mayoria de las LEI-
BG se diagnosticaron como NIC 1 (58.3%), seguido de NIC Il (7.9%), NIC 1l (7.2%),
Negativo (6.5%) y el 0.7% de los casos se diagnosticaron como carcinoma escamoso.
Ademas, la mayoria de las LEI-AG se diagnosticaron como NIC Il (7.2%), seguido de NIC
111 (6.5%), Negativo (2.9%), NIC | (2.2%), y el 0.7% de los casos se diagnosticaron como

carcinoma escamoso, como se puede apreciar en la tabla 1.
Tabla 1.

Tabla cruzada del reporte citolégico y el diagnostico histolégico de las lesiones
intraepiteliales del cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el

periodo 2021-2023.
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Reporte citoldgico

Diagnostico Total
ota
histol6gico LEI-BG LEI-AG
n(%o) n(%o)

Negativo 9 (6.5) 4 (2.9) 13 (9.4)
NIC | 81 (58.3) 3(2.2) 84 (60.4)
NICII 11 (7.9) 10 (7.2) 21 (15.1)

NIC Il 10 (7.2) 9 (6.5) 19 (13.7)
Carcinoma
1(0.7) 1(0.7) 2(1.4)
€scamoso
Total 112 (80.6) 27 (19.4) 139 (100.0)

Nota. LEI-BG: Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado. LEI-AG: Lesion intraepitelial escamosa de alto

grado. NIC: Neoplasia intraepitelial cervical.

Al analizar la concordancia cito-histoldgica de la prueba convencional de
papanicolaou y el estudio histoldgico para las lesiones intraepiteliales del cérvix a través del
indice Kappa de Cohen, se encontrd un coeficiente Kappa de 0.286 + 0.055 con un p-valor
inferior a 0.001. De modo que, se acepta la hipdtesis alterna y se puede interpretar que existe
una concordancia estadisticamente significativa (p<0.001) entre las prueba convencional de
papanicolaou y el estudio histoldgico para las lesiones intraepiteliales del cérvix; sin

embargo, esta concordancia es aceptable (k=0.286) como se puede observar en la tabla 2.
Tabla 2.

Grado de concordancia cito-histoldgica de lesiones intraepiteliales del cérvix en el Hospital

Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo 2021-2023.

indice Kappa de Cohen

Valor Error estdndar p-valor

0.286 0.055 <0.001
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La investigacion evalud la sensibilidad y especificidad de la citologia a través de la
prueba de papanicolaou para determinar las LEI-BG, donde se observé que cuando se
reportd en la citologia LEI-BG en el 58.3% fueron NIC | para el diagnostico histologico y
el 22.3% del total no fueron NIC I. De modo que, se hallé una sensibilidad del 96.4% y una
especificidad del 43.6% de la citologia para determinar las LEI-BG, como se aprecia en la

tabla 3.
Tabla 3.

Sensibilidad y especificidad de la citologia para determinar las lesiones intraepiteliales de
bajo grado (LEI-BG) del cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante

el periodo 2021-2023.

Reporte citoldgico

Diagnostico - I I
Negativo para
histolégico g p LEI-BG Sensibilidad Especificidad
LEI-BG n(%)
n(%) 0
Negativo para
NIC | 24 (17.2) 31 (22.3)
NIC | 3(2.2) 81 (58.3) 96.4% 43.6%
Total 27 (19.4) 112 (80.6)

Nota. LEI-BG: Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado. NIC: Neoplasia intraepitelial cervical.

El estudio también analizé la sensibilidad y especificidad de la citologia a través de
la prueba de papanicolaou para determinar las LEI-AG, donde se encontr6 que cuando se
reportd en la citologia LEI-AG en el 13.7% fueron NIC I1-111 para el diagnoéstico histoldgico
y el 5.7% del total no fueron NIC IlI-1ll. De esta manera, se observéd una sensibilidad del
47.5% y una especificidad del 91.9% de la citologia para determinar las LEI-AG, como se

demuestra en la tabla 4.
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Tabla 4.

Sensibilidad y especificidad de la citologia para determinar las lesiones intraepiteliales de
alto grado (LEI-AG) del cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante

el periodo 2021-2023.

Reporte citoldgico

Diagnostico

Negativo para ibili ifici
histolégico g p LEI-AG Sensibilidad  Especificidad
LEI-AG (%)
n(%) 0
Negativo para
NIC 1111 91 (65.5) 8 (5.7)
NIC I11-111 21 (15.1) 19 (13.7) 47.5% 91.9%
Total 112 (80.6) 27 (19.4)

Nota. LEI-AG: Lesion intraepitelial escamosa de alto grado. NIC: Neoplasia intraepitelial cervical.

Al estimar los valores predictivos positivos (VPP) y valores predictivos negativos
(VPN) de la citologia a través de la prueba de papanicolaou para las LEI-BG. Se hall6 que
la citologia presenta un VPP del 72% lo que indica la probabilidad de que las pacientes con
resultado de LEI-BG verdaderamente tengan este tipo de lesion; ademas, se observé un VPN
del 89% indicando la probabilidad de que las pacientes sin LEI-BG verdaderamente no

presenten este tipo de lesién, como se aprecia en la tabla 5.
Tabla 5.

Valores predictivos de la citologia para determinar las lesiones intraepiteliales de bajo
grado (LEI-BG) del cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el

periodo 2021-2023.
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Reporte citoldgico

Diagnostico -
Negativo para
histologico J P LEI-BG VPP VPN
LEI-BG n(%)
n(%) 0
Negativo para
NIC | 24 (17.2) 31 (22.3)
NIC | 3(2.2) 81 (58.3) 2% 89%
Total 27 (19.4) 112 (80.6)

Nota. LEI-BG: Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado. NIC: Neoplasia intraepitelial cervical. VPP: Valor

predictivo positivo. VPN: Valor predictivo negativo.

Al evaluar los valores predictivos positivos (VPP) y valores predictivos negativos
(VPN) de la citologia a través de la prueba de papanicolaou para las LEI-AG. Se hallé que
la citologia presenta un VPP del 70% lo que indica la probabilidad de que las pacientes con
resultado de LEI-AG verdaderamente tengan este tipo de lesion; ademas, se observo un VPN
del 81% indicando la probabilidad de que las pacientes sin LEI-AG verdaderamente no

presenten este tipo de lesién, como se aprecia en la tabla 6.
Tabla 6.

Valores predictivos de la citologia para determinar las lesiones intraepiteliales de alto
grado (LEI-AG) del cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el

periodo 2021-2023.

Reporte citoldgico

Diagndstico

Negativo para
histoldgico J P LEI-AG VPP VPN
LEI-AG n(%)
n(%o) °
Negativo para
NIC 11111 91 (65.5) 8 (5.7)
NIC HI-111 21 (15.1) 19 (13.7) 70% 81%

Total 112 (80.6) 27 (19.4)
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Nota. LEI-AG: Lesién intraepitelial escamosa de alto grado. NIC: Neoplasia intraepitelial cervical. VPP: Valor

predictivo positivo. VPN: Valor predictivo negativo.

Por altimo, se analizaron los casos que concordaron y no concordaron entre el reporte
citologico y el diagndstico histolégico, evidenciando que al reportar en la citologia LEI-BG
(80.6%), el 58.3% de los casos concordaron adecuadamente con NIC I; sin embargo, el
22.3% no concordaron con NIC I. Asimismo, al reportar en la citologia LEI-AG (19.4%) el
13.6% de los casos concordaron con NIC II-111 'y el 5.8% no concordaron con NIC II-11I,

como se puede apreciar en la tabla 7.

Tabla 7.

Discordancia en el estudio cito-histopatologico de lesiones intraepiteliales del cérvix en el

Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo 2021-2023.

) ] Casos Casos
Reporte Diagnostico ) Total
_ ) _ _ concordantes  discordantes
citolégico histologico n(%o)
n(%o) n(%o)
LEI-BG NIC | 81 (58.3) 31 (22.3) 112 (80.6)
LEI-AG NIC II-111 19 (13.6) 8 (5.8) 27 (19.4)
Total 100 (71.9) 39 (28.1) 139 (100)

Nota. LEI-BG: Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado. LEI-AG: Lesion intraepitelial escamosa de alto
grado. NIC: Neoplasia intraepitelial cervical.

4.1.1. Coeficiente Kappa

Para evaluar la concordancia cito-histologica de las lesiones intraepiteliales del
cérvix, se uso el indice kappa de Cohen; el cual, segin Cortés-Reyes (47) este indice adapta
el efecto del azar en la proporcién de la concordancia observada, reflejando la concordancia

inter-observador y se calcula mediante la siguiente formula:

PO — Pe

Kappa = ————
4PPE = " pe
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Donde:

PO: Es la proporcion de concordancia observada.

Pe: Es la proporcion de concordancia esperada por azar.

1-Pe: Es la concordancia maxima posible no debida al azar.

Tabla 8.

Interpretacion del coeficiente kappa (Landis y Koch, 1977).

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

Fuente: Cerda J, Villarroel L. Evaluacién de la concordancia inter-observador en investigacion pediétrica:
Coeficiente de Kappa. Rev Chil Pediatr. 2008; 79 (1): 54-58.(49)

En la tabla 9 se puede apreciar la concordancia cito-histologica de las lesiones
intraepiteliales del cérvix y se empled el coeficiente Kappa con la finalidad de comprobar la

hipétesis:

H1.- Existe un grado de concordancia cito-histoldgica significativo de las lesiones
intraepiteliales del cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el

periodo 2021-2023.

Ho.- No existe un grado de concordancia cito-histolégica significativo de las lesiones
intraepiteliales del cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el

periodo 2021-2023.

Nivel de significancia (alfa) = 5% = 0.05; Valor de p=0.000; Valor de kappa= 0.286.
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Lectura del p-valor: con una probabilidad de error del 0.000% existe concordancia
estadisticamente significativa entre los resultados de la citologia cervico vaginal y la biopsia

de cérvix.

Interpretacion: Se hallé una aceptable concordancia (kappa=0.286) entre la prueba de

citologia y el diagnostico histoldgico de cérvix.

Tabla 9.

Concordancia cito-histologica de las lesiones intraepiteliales del cérvix en el Hospital

Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo 2021-2023.

Reporte citoldgico

Diagnostico Total
histologico LEI-BG LEI-AG n(%o)
n(%o) n(%)

Negativo 9 (6.5) 4(2.9) 13 (9.4)
NIC I 81 (58.3) 3(2.2) 84 (60.4)
NIC I 11 (7.9) 10 (7.2) 21 (15.1)
NIC I 10 (7.2) 9 (6.5) 19 (13.7)

Carcinoma 1(0.7) 1(0.7) 2(1.4)
Total 112 (80.6) 27 (19.4) 139 (100)

4.2.  Discusion de resultados

El estudio evalud a 139 pacientes que se realizaron la prueba de Papanicolaou y a su
vez se realizaron un andlisis histologico en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé
desde el afio 2021 hasta el 2023 con la finalidad de determinar el grado de concordancia cito-
histologica de lesiones intraepiteliales del cervix. De este modo, se encontré un grado de

concordancia cito-histoldgica aceptable (k=0.286; p<0.001) de las lesiones intraepiteliales
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del cérvix en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo 2021-
2023. Resultados similares se evidenciaron en la investigacion de Mayorga (2023) en
Meéxico donde realizé un estudio a 290 mujeres del Hospital General Regional reportando
una concordancia media entre la prueba citolégica y la biopsia (k= 0.33; 1C 95% 0.22-0.49).
Asimismo, Pefia y Romero (2019) en su estudio realizado a 68 mujeres que acudieron al
Centro Especializado Mujer encontraron una concordancia débil entre la prueba de citologia
convencional y el analisis histologico (k=0.396). Una investigacion elaborada por Abolafia-
Cafiete et al. (2018) en Espafia 416 mujeres del Hospital Reina Sofia de Cdordoba encontro
una muy baja concordancia entre la metodologia citoldgicay el anélisis histologico (k=0.21),
observando resultados muy similares con la presente investigando, mostrando un
concordancias bajas entre la citologia y la histologia para el diagnéstico de lesiones

intraepiteliales.

Por otro lado, Rodriguez (2020) en su estudio ejecutado en el Hospital San José del
Callao a 581 pacientes evidencio una concordancia cito-histolégica moderada (k=0.43),
observando una mejor concordancia en contraste con el presente estudio; lo cual, puede
deberse principalmente al mayor tamafio muestral donde Rodriguez (2020) presenta 4 veces
mas pacientes analizadas, pudiendo tener una mejor precision, validez y confiabilidad en los
resultados. Del mismo modo, Huarcaya y Vasquez (2018) en su investigacion realizada a
145 mujeres del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el afio 2016,
pudieron encontrar una concordancia diagnostica moderada (k=0.43). Si bien es cierto que
esta Ultima investigacion se realizo en el mismo hospital, evidencia un mejor concordancia
diagnostica; no obstante, la principal diferencia radica en que el estudio de Huarcaya y
Véasquez (2018) analiza la concordancia cito-histologica de todas las anormalidades
cervicouterinas, en contraste con la presente tesis que evalla la concordancia cito-histologica

de solo las lesiones intraepiteliales del cérvix.
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El estudio también encontré que la prueba de papanicolaou tiene una sensibilidad del
96.4% y una especificidad del 43.6% para las LEI-BG; ademas, presenta una sensibilidad
del 47.5% y una especificidad del 91.9% para las LEI-AG. Resultados similares se
observaron en los estudios de Rodriguez (2020) que en su investigacion hallo que la
sensibilidad en la prueba de papanicolaou fue del 100% para detectar lesiones cervicales
intraepiteliales y en la investigacion de Shrestha et al. (2020) que observé una sensibilidad
del 84% en la prueba de papanicolaou para identificar anomalias de células epiteliales del
cérvix. No obstante, Flores (2018) en su estudio encontrd que la prueba de papanicolaou de
papanicolaou presentd una sensibilidad y especificidad del 15.2% y 96.6.%, respectivamente
para el diagnostico de lesiones intraepiteliales escamosas de cuello uterino. De modo que,
se puede hallar discrepancias al tener una muy baja sensibilidad; es decir, que la prueba tiene
una baja probabilidad de identificar a mujeres con lesiones intraepiteliales escamosas y una
elevada especificidad; es decir, que la prueba una alta probabilidad de identificar a mujeres
sin lesiones intraepiteliales escamosas. Esta discordancia puede deberse principalmente al
elevado porcentaje de negatividad (88.8%), por lo que solo se analizé del 11.2% de los casos
con lesiones intraepiteliales; ademas, es importante recalcar que presentdé una muy pobre
concordancia diagnostica, en contraste con el presente estudio donde se analiz6 la

concordancia diagnostica de todos los casos con lesiones intraepiteliales del cérvix.

El estudio encontro en la prueba citoldgica de papanicolaou un VPP del 72% y un
VPN del 89% para las LEI-BG; ademas, un VPP del 70% y un VPN del 81% para las LEI-
AG en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo 2021-2023.
Shrestha et al. (2020) en su estudio realizado en Nepal estim¢ para la prueba de Papanicolaou
un valor predictivo positivo del 59% para las LEI-BG y del 52% para las LEI-AG.

Asimismo, la investigacion de Rodriguez (2020) hall6 en citologia convencional de
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Papanicolaou un valor predictivo positivo del 27.8% y una proporcion de falsos negativos

del 0% para la identificacion de lesiones intraepiteliales del cérvix.

La presente tesis evidencio que del total de casos con LEI-BG (80.6%), el 22.3%
fueron discordantes con NIC I; asimismo, del total de casos con LEI-AG (19.4%), el 5.8%
fueron discordantes con NIC II-11l en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé
durante el periodo 2021-2023. En Nepal, Shrestha et al. (2020) en su investigacion realizada
a 137 mujeres hallaron que de 37 (27%) casos con LEI-BG, 15 (10.95%) casos fueron
discordantes; asimismo, de 40 (29.2%) casos con LEI-AG, se observo que 19 (13.89%)
fueron discordantes al contrastarlo con la biopsia. Una investigacion realizada también en
Nepal por Poudel y Dahal (2019) con relacion a las discrepancias diagnosticas hallé que de
todos los casos con LEI-BG (20.37%), el 14.8% eran casos discordantes; ademas, de todos
los casos con LEI-AG (7.41%), el 3.7% de los casos presentaron discordancias. Por otro
lado, un estudio nacional realizado por Huarcaya y Vasquez (2018) observaron que el 33.3%
de los casos con lesiones intraepiteliales escamosas presentaron una discordancia
diagnostica, encontrando discordancia en el 13.2% de los casos con LEI-BG y en el 19.9%
de los casos con LEI-AG. En Republica Dominicana la investigacion realizada por Gomez
y Contreras (2019) evidenciaron que al relacionar los hallazgo citoldgicos y los resultados
histopatoldgicos en una muestra de 130 mujeres, hubieron 65 (51%) casos con LEI-BG; de
estos, 55 (42.7%) casos que se encontraron concordantes para NIC I; sin embargo, 10 (7.7%)
casos fueron discordantes para este tipo de lesion. Asimismo, el estudio de Arias y Palpa
(2019) en Lima, Pert a 50 pacientes, donde 17 (34%) mujeres tenian LEI-AG por el reporte
citoldgico, encontraron al realizar la tabla de contingencia cruzada que todos los casos
concordaron con un resultados histologico de NIC I-11'y no hubo casos discordantes. Este
ultimo resultado discrepa de la presente tesis; ya que, no se observaron casos discordantes y

puede deberse principalmente al pequefio tamafio muestral, siendo una de sus limitaciones.
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S. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La investigacion determind un grado de concordancia significativa cito-histoldgica
aceptable (k=0.286; p<0.001) de las lesiones intraepiteliales del cérvix en el Hospital
Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo 2021-2023. Esto debido a las
limitaciones que posee la prueba de Papanicolaou siendo vulnerable a errores frecuentes
en la toma de muestra; el cual, le corresponde al profesional encargado del acto médico
realizado por el obstetra y el médico ginecdlogo, en el proceso de fijacién, durante la
coloracion y en el tamizaje realizado por el Tecndlogo Médico especialista en citologia
(Citotecndlogo), el cual siendo el resultado positivo, este es validado, revisado, firmado
por el médico Anatomo Pat6logo.

El estudio determind en la prueba citolégica de papanicolaou una sensibilidad del 96.4%
y una especificidad del 43.6% para las LEI-BG; ademas, una sensibilidad del 47.5% y
una especificidad del 91.9% para las LEI-AG en el Hospital Nacional Madre-Nifio San
Bartolomé durante el periodo 2021-2023. De modo que, el equipo de citologia
(Citotecnologo y Anatomo Pat6logo) tienen mayor capacidad para identificar LEI-BG
en la prueba de papanicolaou, en contraste con la deteccion de las LEI-AG; lo cual,
puede deberse a que las LEI-BG se presentan con mayor frecuencia entre las mujeres y
en consecuencia existe mayor experticia para identificarlas; ademas, no hay existe una
comunicacion directa entre el Citotecnologo y el Anatomo Patélogo en la correlacion
de las laminas positivas, de igual manera entre los Citotecnologos.

El estudio determind en la prueba citologica de papanicolaou un VPP del 72% y un VPN
del 89% para las LEI-BG; ademas, un VPP del 70% y un VPN del 81% para las LEI-
AG en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo 2021-2023.

De esta manera, la prueba de papanicolaou posee una adecuada probabilidad de
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identificar a personas con lesiones intraepiteliales para una prueba positiva y una
adecuada probabilidad de identificar a personas sin lesiones intraepiteliales para una
prueba negativa.

La presente tesis determind que el 22.3% de los casos con LEI-BG fueron discordantes
con NIC I; asimismo, el 5.8% de los casos con LEI-AG fueron discordantes con NIC 11-
I11 en el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolome durante el periodo 2021-2023.
Se encuentra una discordancia relevante en las interpretaciones citolégicas que puede
deberse por los frecuentes errores en los procesos preanaliticos, analiticos y
posanaliticos de la prueba de Papanicolaou, pero también es importante considerar el
tiempo en que la paciente al tener un resultado positivo para la prueba de papanicolaou
se realiza posteriormente la biopsia y el andlisis histolégico. Por ejemplo: si una paciente
espera mucho tiempo para realizarse su biopsia, su resultado de LEI-BG en la prueba de
Papanicolaou puede progresar a NIC Il-11l o regresionar a negativo en el andlisis
histol6gico suscitando una discordancia cito-histoldgica.

Recomendaciones

Debido a que el estudio determiné un grado de concordancia cito-histolégica aceptable,
se recomienda invertir en la formacion continua y capacitaciones tanto a los tecnélogos
médicos especialistas en citologia, asi como a los Anatomo Pat6logos que se encuentren
laborando en el area de citologia, con la finalidad de seguir mejorando sus habilidades
en la fase pre analitica, analitica y post analitica y; de esta manera, mejorar la precision
diagnostica.

Debido a que la presente tesis determind en la prueba citolégica de papanicolaou una
sensibilidad alta y una especificidad moderada para las LEI-BG; ademas, una
sensibilidad moderada y una especificidad alta para las LEI-AG. Se recomienda

fomentar un comunicacién avida multidisciplinaria entre los tecnélogos médicos en
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laboratorio clinico y anatomia patoldgica especialistas y los médicos patologos con el
proposito de poder debatir casos desafiantes y discrepancias en los resultados con la
oportunidad de promover el intercambio de conocimientos.

A pesar de que la investigacion determinG valores predictivos adecuados para la
identificacion de las lesiones intraepiteliales en la prueba citolégica de papanicolaou,
igualmente se sugiere seguir teniendo programas de calidad y monitoreo, como
actualmente se realiza en el Hospital San Bartolomé a través del Programa de
Evaluacion Externa y Desempefio en citologia (PEED-citologia) con el objetivo de
seguir mejorando el desempefio diagndstico y poder identificar las areas de mejora.
Debido a que la presente tesis determin casos discordantes para LEI-BG y LEI-AG, se
recomienda impulsar la integracion de nuevas pruebas y tecnologias para el diagndéstico
oportuno de las lesiones intraepiteliales y neoplasias del cuello uterino, como la
identificacion del VPH a nivel molecular; ya que, es el factor etioldgico de cancer

cervicouterino y con ello ser capaz de disminuir la cantidad de casos discordantes.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia.

ANEXOS

Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General
¢Cuél es grado de
concordancia cito-
histolégica de  lesiones
intraepiteliales del cérvix en
el Hospital Nacional Madre-
Nifio San Bartolomé durante
el periodo 2021-2023?

Problemas Especificos

¢Cuél es la sensibilidad vy
especificidad de la citologia
para determinar las lesiones
intraepiteliales del cérvix en
el Hospital Nacional Madre-
Nifio San Bartolomé durante
el periodo 2021-2023?

iCual son los valores
predictivos de la citologia
para determinar las lesiones
intraepiteliales del cérvix en

Objetivo General

Determinar el
concordancia cito-
histolégica de  lesiones
intraepiteliales del cérvix en
el Hospital Nacional Madre-
Nifio San Bartolomé durante
el periodo 2021-2023.

grado de

Obijetivos Especificos

Determinar la sensibilidad y
especificidad de la citologia
para determinar las lesiones
intraepiteliales del cérvix en
el Hospital Nacional Madre-
Nifio San Bartolomé durante
el periodo 2021-2023.

Determinar  los  valores
predictivos de la citologia
para determinar las lesiones
intraepiteliales del cérvix en
el Hospital Nacional Madre-

Hipdtesis general

H1.- Existe un alto grado de
concordancia cito-
histolégica de  lesiones
intraepiteliales del cérvix en
el Hospital Nacional Madre-
Nifio San Bartolomé durante
el periodo 2021-2023.

Ho.- Existe un muy bajo
grado de concordancia cito-
histolégica de  lesiones
intraepiteliales del cérvix en
el Hospital Nacional Madre-
Nifio San Bartolomé durante
el periodo 2021-2023.

Hipotesis especificas

Existe una elevada
sensibilidad y especificidad
de la citologia para
determinar  las  lesiones

Variable 1
Tamizaje citoldgico.

Dimensiones
- LEI-BG.
- LEI-AG.

Variable 2
Diagnostico histoldgico

Dimensiones

- Negativo.

- Neoplasia Intraepitelial
Cervical grado 1 (NIC I).

- Neoplasia Intraepitelial
Cervical grado 2 (NIC II).

- Neoplasia Intraepitelial
Cervical grado 3 (NIC I11).

- Carcinomas de células
£scamosas.

Tipo de investigacion

La presente investigacion se
realizd6 bajo la ldgica
hipotético-deductivo.

Enfoque de investigacion
Para el estudio se utiliz6 un
enfoque cuantitativo.

Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo
descriptivo.

Disefio de la investigacion
La presente investigacion
emple6 un disefio no
experimental y de corte
transeccional.

Poblacién y muestra

La presente investigacion
estuvo conformada por 800
pacientes que se realizaron
la prueba de papanicolaou




el Hospital Nacional Madre-
Nifio San Bartolomé durante
el periodo 2021-2023?

¢Cuél es grado de
discordancia en el estudio
cito-histopatolégico de
lesiones intraepiteliales del
cervix en el Hospital
Nacional Madre-Nifio San
Bartolomé durante el periodo
2021-2023?

Nifio San Bartolomé durante
el periodo 2021-2023.
Determinar el grado de
discordancia en el estudio
cito-histopatolégico de
lesiones intraepiteliales del
cérvix en el Hospital
Nacional Madre-Nifio San
Bartolomé durante el periodo
2021-2023.

intraepiteliales del cérvix en
el Hospital Nacional Madre-
Nifio San Bartolomé durante
el periodo 2021-2023.

Existe un alto wvalor
predictivo positivo y
negativo de la citologia para
determinar  las  lesiones
intraepiteliales del cérvix en
el Hospital Nacional Madre-
Nifio San Bartolomé durante
el periodo 2021-2023.

Existe un bajo grado de
discordancia en el estudio
cito-histopatol6gico de
lesiones intraepiteliales del
cervix en el Hospital
Nacional Madre-Nifio San
Bartolomé durante el periodo
2021-2023.

mediante citologia
convencional 'y  biopsia
mediante un estudio
histologico en el Hospital
Nacional Madre-Nifio San
Bartolomé  durante el
periodo 2021-2023.




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

L DATOS GENERALES
NOH. Clovoreroo N° de hijos........ Ficha N5 ...
Edad: ............... MAC. ... Tipode MAC.......
IL RESULTADO DE LA INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO Positivo D Negativo |:|
I RESULTADO DE LA CITOLOGIA CERVICO VAGINAL
a. Calidad de la muestra: Adecoado |:| ACE D
Ausencia D Meonilia D Clamidia D Herpes D
b, Microorganismos patégencs:
CVB [] | Trichomona [ ]| veH [] | Oteos (]
c. Diagnostico Citologico
PORITIVO
o
E LEIBG LIEAG
q ABCUS AGUS ASCH ChO CI OTROS
£ DL DM DS CIs
IV. RESULTADO DE EIOPSIA DE CERVIX
=] POSITIVO
o
5 NICI NICTI NIC II
| ChI CI
“ DL M D& CIS




Anexo 3. Informe citoldgico cérvico uterino del Hospital Madre-Nifio San Bartolomé.

sh(‘an1( ——

M Mg, HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIRO SAN BART! i'N° 7
- . OLOME | N°D ]
§ 1%, L% SERVICIO DE ANATOMIA PATALOGICA e d
o ?-2‘"19':{);::0 EXAMEN CERVICO UTERINO PARA PAP :

’ APELLIDOS: NOMBRES: o TEDAD | H -cn;cT,
NUTH P 3 o ’ ‘ I

. .'E.R_. I 1  GEST:  PARA: GESTANTE:( )SI ( )NO | DNIN® ]
ANTICONCEPTIVOS:  ( JORAL ( )DIU  ( NNYEC ( NMPLANTE ( JOUTRO ]

i PAP O BIOPSIA ANTERIOR: { JNO ( )51 ( INEGATIV
! ‘ L NEG!/ Q. ( JPOSITIVO ( IN°DE
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EXAMEN CERVICO UTERINO (ESPECULO)

| ( JCONGESTION
( JEROSION
( JULCERACION
( JPOLIPOS
{ YIUMORACION

S 1 1 | L8

DIAGNOSTICO CLINICO: FECHA: E FIRMA

— S
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”
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f . 0'2 SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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“SAN BARTOLOME™ SISTEMA BETHESDA
CALIDAD DE MUESTRA: ( ) SATISFACTORIA: (ycon 6 ( )sin Células Endocervicales

( JINSATISFACTORIA: ( )ESCASAS CELULAS () =75% LEUCOCITOS PMN { ) »75% HEMATIES () MALA FUACION

[ ( )NEGATIVO PARA LESION INTRAEPITELIAL Y/O MALIGNIDAD
{ JANORMALIDADES DE CELULAS EPITELIALES ESCAMOSAS

( ) CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS: ( ) ASC-US ( JASC-H
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( JNIC3 / DISPLASIA SEVERA[ ]/ CARCINOMA INSITU({ ]

| ( ) CARCINOMA
e e ———————————— —

{ JANORMALIDADES DE CELULAS EPITELIALES GLANDULARES:
() ADENOCARCINOMA

( JAGUS . { YADENOCARCINOMA IN SITU
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Anexo 4. Aprobacion del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

V™
oL
Hospital Naclonal | Oficina de Apoyo a’ *‘s
Docente Madre Nifio a ln Docencla =8 £
“San Bartolomé” e |I'I‘I'Eﬂhil.‘.iﬁl‘l ﬂl-_tﬂ!lt‘lmz

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
Afo de la Unidad, la Paz y el Desarmollc®

Lima, 01 de diciembre de 2023

I e = = = DOMANI-SB

TULA FAVIOLA ESQUIVEL MUNOZ

Investigadora Principal

Presente. -

Asunto : Cambio de Titulo de Proyecto de Investigacidn
Referencia : Exp. N®017212-23

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en relacién al Proyecto de
Investigacion titulado: “"Concordancia Cito-Histolégica de Anomalias de las Células Epileliales
del Cérvix en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, 2021- 2023",

Al respecto, el Comité de Etica Institucional e Investigacién aprueba y registra el cambio de
titulo por:

“CONCORDANCIA CITO-HISTOLOGICA DE LESIONES INTRAEPITELIALES DEL CERVIX
EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-NINO SAN BARTOLOME, 2021- 2023".

Hago propicia la oportunidad para expresar los sentimientos de nuestra consideracion y estima
personal,

Atentamente,

RE
Ll L]
CMP, 33133 H . 13508
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