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RESUMEN

Introduccién: El cancer de cuello uterino es uno de los canceres femeninos mas
frecuentes; seguin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el Peru, es el segundo
cancer de mayor incidencia en la poblacion femenina, se estima que en el afio 2018
hubo 4103 casos nuevos y 1836 muertes por cancer de cuello uterino, superior al afio
2012, que fueron 1715 a pesar de los esfuerzos en el tamizaje precoz de la enfermedad.
El diagnéstico se realiza con un estudio anatomopatolégico, sin embargo, la nueva
recomendacién del MINSA es «ver y tratar» sin la necesidad del resultado
anatomopatoldgico.

Objetivo: Determinar la correlacion de la evaluacion colposcépica frente al examen
anatomopatoldgico para el diagnéstico de lesiones premalignas del cuello uterino en
mujeres atendidas en el hospital Central FAP en el 2018.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, correlacional. Se analizaron las historias
clinicas de pacientes sometidas a Colposcopia y Biopsia en el HCFAP entre Enero del
2017 a Diciembre del 2018. De 228 historias existentes que poseian ambos examenes,
199 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion (87,2%) por lo cual fueron
consideradas en este estudio.

Resultados: La colposcopia posee una sensibilidad de 89%, especificidad de 37% valor
predictivo positivo (VPP) 41% valor predictivo negativo(VPN) 88% con un indice Kappa
de 0.324 y una correlaciéon de Pearson de 0.405.

Conclusién: La correlacion entre los resultados de la evaluacién colposcopica y
anatomopatoldgica, en el presente estudio, es moderada. La colposcopia como prueba
de tamizaje es buena, sin embargo, se necesita de una prueba de confirmacion.

Palabras clave: cancer de cuello uterino, colposcopia, anatomopatologia (Fuente: DeCS
BIREME).
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ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is one of the most frequent female cancers, according to
the World Health Organization (WHO) in Peru it is the second cancer with the highest
incidence in the female population, it is estimated that in 2018 there were 4 103 new
cases and 1836 cancer deaths of cervix superior to the one of 2012 that was 1715
despite the efforts in the early screening of the disease. The diagnosis is made with an
anatomopathological study, however, the new recommendation of the MINSA is to “see
and treat” without the need for the pathological result.

Objectives: To determine the colposcopic and pathological correlation in premalignant
lesions of the cervix.

Methods: This is a descriptive, retrospective, correlational study. The clinical records of
patients who underwent colposcopy and biopsy at the HCFAP between January 2017
and December 2018 were analyzed. Out of 228 patients with colposcopy and biopsy
exams, 199 complied with inclusion criteria (87,2%) and were considered for this study.

Results: Colposcopy has a sensitivity of 89%, specificity of 37% positive predictive value
41% negative predictive value 88% with a Kappa index of 0.324, Pearson coefficient of
0.405.

Conclusion: The correlation between colposcopy and pathology in the present study is
moderate. Colposcopy as a screening test is good, but a confirmation test is needed.

Keywords: cervical cancer, colposcopy, pathology (Source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es uno de los canceres femeninos mas frecuentes
ubicandose en el cuarto lugar en mujeres en el mundo; en el 2018, fueron estimados
569 847 nuevos casos. Las regiones con menor desarrollo son las que tienen mayor
namero de muertes, un aproximado de 87%, es decir, nueve de cada diez mujeres
pertenecen a estas regiones 2.

El Perl se ubica en 4to lugar de incidencia de esta enfermedad, comparado con los
paises de Sudamérica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el Perq, es el
segundo cancer de mayor incidencia en la poblacién femenina. En el 2018, se inform6
gue hubo 4103 casos nuevos y 1836 muertes por cancer de cuello uterino, cifra superior
a la del 2012 con 1715 muertes, a pesar de los esfuerzos en el tamizaje precoz de la
enfermedad -2,

En Perq, el cancer de cuello uterino es el mas frecuente en regiones de selva como
Loreto, Ucayali y Madre de Dios, donde representa mas del 28% del total de canceres
Bl, En el Per(, no solo existe una alta incidencia sino también una alta mortalidad,
cobrando la vida de una mujer cada cinco horas, siendo esta mas elevada en la regién
de la Selva en donde se llega a cuadriplicar la tasa nacional “.. El cancer cervical en
jovenes es diagnosticado en estadios avanzados lo cual demuestra el débil sistema de
tamizaje en el Perq B,

El cancer de cuello uterino es localizado inicialmente en la union escamocolumnar, a
partir de una lesion premaligna, gue en su mayoria es originado por la infeccién del Virus
Papiloma Humano, sumado a otros factores de riesgo que pueden estar presentes, pero
no ser necesarios: actividad sexual temprana (menores de 19 afos), compaferos
sexuales mudltiples, antecedente de enfermedad de transmision sexual, tabaquismo,
multiparidad, inmunosupresion, estado socioecondmico bajo. Las mujeres jovenes
poseen un recambio celular de cérvix y esto hace que en su mayoria eliminen al virus,
mientras que aquellas con infeccidon persistente pueden desarrollar una inmadurez
dentro del epitelio llamada neoplasia intraepitelial cervical (NIC), las cuales se pueden
dividir en lesiones de bajo grado (NIC 1) y de alto grado (NIC 2 y 3). En general, la
progresion de displasia a cancer invasor requiere varios afios ©7,

La regresion y la progresion de NIC pueden ocurrir, es por ello que las lesiones de bajo
grado tienen un seguimiento observacional. La enfermedad de alto grado es menos
probable que regresione espontdneamente y requiere tratamiento ya que existe un
riesgo de progresién al cancer. Las lesiones de alto grado que no reciben tratamiento
se cronifican y persisten, con una probabilidad de 20 por ciento de desarrollar cancer de
cuello uterino 8,

El tamizaje se realiza con una prueba citolégica, posteriormente se realizan el examen
colposcopico y el estudio anatomopatoldégico con lo cual se busca reconocer
anormalidades celulares (coilocitos) . El examen colposcopico mediante la
amplificacion de imagen permite observar anormalidades, a su vez utiliza sustancias
como el &cido acético y lugol que permite mejorar la visualizacion y reconocer el tejido
anormal por a través de la reaccion de acetoblanqueo. Mediante la colposcopia se busca
reconocer las cuatro caracteristicas principales de una neoplasia cervical las cuales son:
tonalidad e intensidad de la reaccion de acetoblanqueo, borde y el contorno de las
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superficies de las zonas acetoblancas, patron de vascularidad, y tincion de yodo. Estas
ayudan a diferenciar los diferentes grados de la lesion 1011,

El diagndstico final de las lesiones es establecido por el examen anatomopatolégico
obtenido mediante una biopsia cervical por escision, la cual, por medio de sus
caracteristicas histolégicas de diferenciacién, maduracion y estratificacion y
anormalidad en los nucleos, hipercromasia, polimorfismo, la muestra define si presenta
una neoplasia intracervical y el grado 1213141,

Actualmente se utiliza la clasificacién de Bethesda para la severidad, dando negativo a
malignidad, lesion intraepitelial de bajo grado (LIE BG) o lesion intraepitelial de alto
grado (LIE AG) I®. Este examen posee una baja sensibilidad (42,3 %) y alta
especificidad (93,8 %) para cancer de cérvix diagnosticadas por biopsia dirigida por
colposcopia 9],

JUSTIFICACION

El cancer de cérvix es un serio problema para las mujeres, sus familias y por lo tanto un
problema de salud publica, siendo la primera causa de muerte por cancer en las mujeres
peruanas. Ademas, persiste con una alta prevalencia a pesar de que las lesiones
precancerigenas se presentan hasta 10 afios antes. La estrategia del Ministerio de
Salud “very tratar” busca dar un tratamiento rapido sin la necesidad de una confirmacién
diagnostica ©,

La importancia del presente estudio es brindar conocimiento sobre la correlacion de la
colposcopia con la biopsia, para asi dar un tratamiento adecuado, asi como también
buscamos dar un aporte para mejorar la eficacia de los programas de control de cancer
de cuello uterino.

OBJETIVOS

» Objetivo General
» Determinar la correlacion del grado de severidad en lesiones
precancerigenas del cancer del cuello uterino segun colposcopia vy
anatomopatologia en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia
del HCFAP durante el 2017 — 2018.
» Objetivos Especificos
» Describir la correlacion del grado de severidad de lesiones
precancerigenas segun el diagnéstico colposcépico y
anatomopatolégico.
+ Examinar la sensibilidad y especificidad de la colposcopia frente a
anatomopatologia para la identificacion de severidad de lesiones
precancerigenas.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

MATERIALES Y METODOS

Disefio y tipo de estudio
El estudio es de tipo cuantitativo, transversal, no experimental correlacional.
Poblacion y muestra

La poblacion estuvo compuesta por 228 mujeres mayores de 18 afios que acudieron al
servicio de Ginecologia del Hospital Central FAP, a las cuales se les realizé colposcopia
y biopsia dirigida por colposcopia, en el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2018.
Se excluyeron colposcopias insatisfactorias, pacientes con otras neoplasias, historia
clinica incompleta, historia clinica con datos incomprensibles.

Muestra

Se utilizé6 como base el articulo realizado en Cérdova Esparia por Abolafia . Donde
tuvo una poblacién de 416 paciente.Se utilizé el programa de open epi para el calculo
muestral con un intervalo de confianza del 95%, dando asi una muestra de 200, Se
utilizé un modelo no probabilistico ya que se excluyeron algunos por los criterios de
inclusion y exclusion quedando una muestra de 199.

Se calcul6 la potencia (1-B) teniendo un valor de 0.9986, lo que significa que la muestra
calculada tiene un 99.86% de ser significativa y pueda tener una conclusion que
representa a toda la poblacion.

Procedimientos

Luego de la aprobacién del presente trabajo, previa coordinacién con el departamento
de registros hospitalarios, se tuvo acceso al departamento de archivos para solicitar las
historias clinicas. El nUmero de historias clinicas fue obtenido a partir del cuaderno de
registro de la sala de procedimientos de ginecologia del HCFAP; las historias de las
pacientes que se sometieron a colposcopia y biopsia dirigida colposcopia el mismo dia
fueron recolectadas.

La informacion que se utilizé para el estudio fue recolectada a través de la revision de
historias clinicas utilizando una ficha de recoleccién de datos que consto de 14 items.

Variables

El examen colposcépico fue evaluado a través del Sistema Rubin y Barbo 18 que
observa las siguientes caracteristicas: coloracion, vasos, borde de la zona de
transformacion y superficie del cuello uterino. El estudio anatomopatolégico fue
evaluado a través de la clasificacion de Bethesda *° donde se observa la morfologia
celular, tamafio del nucleo y citoplasma, asi como la relacion nucleo/citoplasma,
caracteristicas de la cromatina y membrana nuclear. Los resultados fueron divididos en
4 grupos: negativo, LIE BG, LIE AG y cancer invasor.

Se evaluaron caracteristicas sociodemograficas como (edad y nivel educativo). También
factores de riesgo como numero de parejas sexuales, edad de inicio de las relaciones
sexuales, numero de partos, abortos, presencia de infeccion de trasmision sexual (ITS),
Papanicolaou (PAP) anterior, método anticonceptivo.
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Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico, se utiliz6 el programa estadistico SPSS versién 22. Se utilizo
el programa de open epi para el calculo muestral con un intervalo de confianza del 95%
.La potencia se realiz6 con el programa G*Power. Para la relacién entre las variables,
se utilizé el estadistico indice Kappa de Cohen, la correlacion de Pearson y también el
area bajo la Curva de ROC para las inferencias; el nivel de confianza utilizado para
validar la hipétesis fue de 95%. Posteriormente, se establecid el grado de correlacion
entre los resultados de la colposcopia y la anatomopatologia, se estimo la sensibilidad,
especificidad, VPN y el VPP.

Aspectos éticos

La informacion del estudio fue obtenida con la autorizacion del Departamento de
Educacién, Docencia e Investigacion del Hospital Central FAP, siendo esta socializada
al Departamento de Registros Hospitalarios para la recoleccion de datos. Asi mismo, el
estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Cientifica del
Sur, con el cédigo N 372-2019-PRE15.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la poblacién estudiada fueron; edad de 18-29 afios 53 (26,6%),
30-59 afios 116 (58,3%), 60 a mas afios 30 (15,1%); con respecto al grado de
instruccioén, 4 (2,0%) solo tenian primaria, 61 (30,7%) culminaron la secundaria y 134
(67,3%) tenian algun tipo de estudio superior. Con respecto al nimero de parejas
sexuales; 50 tenian 1 pareja sexual (25,1%), 121 poseian 2 parejas sexuales (60,8%) y
28 tenian 3 a mas parejas sexuales (14,1%). Respecto al inicio de relaciones sexuales;
antes de 15 afios, 6 (3,0%); entre los 15 y 19 afios, 106 (53,3%); mayor de 19 afos, 87
(43,7%). Respecto a la paridad; nuliparas, 43 (21,6%); primiparas, 50 (25,1%);
multipara, 99 (49,7%); gran multipara, 7 (3,5%). Respecto a abortos, 46 (23,1%) tenian
antecedente de al menos 1 aborto, adicionalmente, solo 1 persona tenia algun tipo de
ITS (0,5%). De las personas estudiadas, 36 (18,1%) refirieron no haber tenido PAP afios
previos, 108 (54,3%) refirieron haber tenido un PAP normal afios previos y 55 (27,6%)
refirieron haber tenido algin PAP anormal previamente.

Las lesiones diagnosticadas segun colposcopia fueron: negativo 53 (26,6%), LIE BG
128 (64,3%) siendo la de mayor prevalencia, LIE AG 11 (5,5%) y cancer invasor 4
(2,0%). Las lesiones diagnosticadas por anatomia patolégica fueron: negativo 134
(67,3%) siendo esta la de mayor prevalencia, LIE BG 46 (23,1%), LIE AG 12 (6,0%),
cancer invasor 7 (3,5%). (Tabla 1).

Un total de 65 mujeres fueron diagnosticadas con algun tipo de lesién precancerigena,
lo que representa el 32,7% del total de todas las mujeres estudiadas (Tabla 2). La
sensibilidad de la colposcopia para detectar lesiones precancerigenas de cancer de
cuello uterino fue de 89,2% (58/65) y la especificidad de 36,6% (49/134). La colposcopia
resulto positiva en un 89,2% (58/65) de los casos de lesiones precancerigenas y normal
en un 9,2% (7/65) de estos casos. Esto significa que un 10,8% de los pacientes que
efectivamente tenian algun tipo de lesion precancerigena presentaban colposcopia
negativa. El VPP es decir el porcentaje de pacientes con resultado positivo que
realmente tienen algun tipo de lesion precancerigena es de 40,5% (58/143), mientras
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gue el VPN es decir la probabilidad de estar sano si es que el resultado es negativo es
de 87,5%(49/56). (Tabla 3).

La concordancia entre los resultados colposcépicos y anatomopatolégicos muestra una
indice kappa de 0.324, con una significancia de 0.000, el cual muestra una fuerza de
concordancia débil segun Landis y Koch?%,

En las 199 pacientes sometidas a evaluacion colposcépica y biopsia dirigida por
colposcopia en el HCFAP se encontré que existe una correlacion moderada segun
Bisquerra 2%; el coeficiente de Pearson hallado fue 0.405 con una significancia de 0.000,
en el cual muestra que hay correlacién moderada entre las variables evaluadas.

La curva de ROC es un método estadistico para determinar la exactitud diagnostica,
mientras mayor sea el area debajo de la curva mejor es esta. La linea diagonal es la
linea de no discriminacion, nuestro examen se ubica por debajo de esta con un area de
0,371 es decir no discrimina entre enfermos y sanos. (Grafico 1)

DISCUSION

El cancer de cuello uterino es una enfermedad muy frecuente en nuestra poblacion, a
pesar de los esfuerzos respecto a su deteccion temprana en los ultimos afios la
frecuencia no disminuye incrementandose el nimero de muertes, se sabe que las
lesiones intraepiteliales se presentan 10 afios antes de un cancer cervical, por ello el
tamizaje precoz, deteccion y tratamiento oportuno sigue siendo fundamental.

El Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru se caracteriza por tener una poblacién
controlada, sin embargo, algunas pacientes refirieron no haberse realizado antes una
prueba de tamizaje, de las cuales 15 (39,5%) fueron diagnosticadas con algun tipo de
lesion precancerigena, esto refleja la realidad del sistema de salud.

En el Perd, existe un nuevo enfoque «Ver y Tratar», planteada en la Guia de practica
clinica para la prevencion y manejo del cancer de cuello uterino ¥ en el que la decision
del tratamiento se basa en la prueba de tamizaje, dando asi un tratamiento inmediato,
a pesar de que el Gold estandar para cancer de cuello uterino es la biopsia el cual es
importante para cualquier tipo de tratamiento y prondstico de la enfermedad.

Los resultados hallados en el presente estudio respecto a la sensibilidad (89%) y
especificidad (37%) fueron similares a los reportados en la literatura internacional, por
ejemplo, el meta-analisis de Mitchell et al. donde la sensibilidad promedio ponderada
fue de 96% Yy la especificidad promedio ponderada fue de 48% [?2. La concordancia
entre la colposcopia y la anatomopatologia fue débil, resultados similares al estudio de
Riveros et al, realizado en el Hospital Nacional 2 de Mayo en Lima en el afio 2010, cuyo
resultado de concordancia fue débil (indice kappa de 0.33) ¥ al igual que el estudio de
Lozada et al, realizada en el Hospital de Belén de Truijillo en el afio 2018, en donde el
nivel de concordancia es insignificante (indice kappa 0.054) 24,

Mientras que otros estudios proponen a la colposcopia como un examen inofensivo y
confiable °; evidenciando una alta correlacion 2521 que aumenta conforme aumenta el
grado de severidad de la lesion 12829,
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Se puede atribuir la baja concordancia de la colposcopia y el estudio anatomopatolégico
a una mala toma de biopsia, es decir un sitio inadecuado, mala visualizacion por
inflamacion o algun tipo de infeccion que conducen a cambios celulares, subjetividad
debido a diferentes observadores en ambos examenes.

La nueva guia propone una deteccion temprana y un tratamiento rapido a la paciente
sin necesidad que tenga que esperar el resultado de la biopsia, esta medida ha sido
implementada en algunos paises, pero con desacuerdos, por ejemplo, Sanchez et al,
refiere que «ver y tratar» a pacientes con sospecha de LIE AG, ha generado un
sobretratamiento reportado hasta en mas de 83% de las pacientes %,

Muchos estudios demuestran la alta sensibilidad que posee la Colposcopia comparado
con otras pruebas tamizajes como el PAP, sin embargo, esta solo continua siendo una
prueba de tamizaje ya que en cuanto a la especificidad es muy variable. Es por esto que
se recomienda que cada centro de diagnéstico identifique las causas de discrepancia,
conozca la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de esta, para asi mejorar la
calidad de los exdmenes diagnosticos BY. Zamora et al, refiere que la auditoria de las
colposcopias deberia ser obligatoria para lograr mejor rendimiento del programa de
deteccion de lesiones cervicales 2,

Se concluye que la correlacion de colposcopia y anatomopatologia en lesiones
precancerigenas de cuello uterino en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia
es moderada y la concordancia es débil.

La mayoria de lesiones intraepiteliales fueron de bajo grado en mujeres de 30 a 59 afios,
gue iniciaron relaciones sexuales entre los 15 y 19 afios, multiparas, que no tuvieron
abortos ni presentaron ITS. El cancer invasivo se observé mas en personas mayores de
60 afos, sin embargo, el niumero de personas que presentan esta enfermedad es
minimo en el estudio.

LIMITACIONES

¢ No se pudo tener acceso a 7 historias clinicas por el rango familiar que tenian.

¢ Algunos reportes colposcépicos tenian letras incomprensibles.

¢ No habia un formato para deteccion de factores de riesgo, solo las pacientes que
habian sido sometidas a estudios moleculares de deteccion de VPH contaban
con ello.

e Sesgo de informacién ya que puede que no toda la informacion de las historias
clinicas sea veraz.

CONCLUSIONES

La correlacion entre los resultados de la evaluacion colposcépica y anatomopatolégica
encontrada en las pacientes evaluadas en el Hospital central FAP, es moderada.

La colposcopia presento una alta sensibilidad 89,2% y una especificidad de 36,6%,
siendo una prueba muy buena para tamizaje, pero se necesita la ayuda de una prueba
confirmatoria.
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ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas de las pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia del
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru en el periodo enero del 2017 a diciembre

del 2018

Caracteristicas N Porcentaje (%)
199

Edad
18-29 53 26,6
30-59 116 58,3
60 a mas 30 15,1
N° de Parejas Sexuales
1 50 25,1
2 121 60,8
3 amas 28 14,1
Inicio de Relaciones sexuales
<15 6 3,0
15-19 106 53,3
>19 87 43,7
N° de Partos
0 43 21,6
1 50 25,1
2-4 99 49,7
5amas 7 3,5
Aborto
Si 46 23,1
No 153 76,9
Enfermedad Transmisién Sexual
Si 1 0,5
No 198 99,5
Grado de instruccion
Primaria 4 2,0
Secundaria 61 30,7
Técnico Superior 134 67,3
Papanicolaou
No 36 18,1
Normal 108 54,3
Anormal 55 27,6
Método Anticonceptivo
Condon 23 11,6
Oral 6 3,0
Inyectable 16 8,0
DIU 4 2,0
Otros 150 75,4
Resultado de Colposcopia
Negativo 56 28,1
LIE BG 128 64,3
LIE AG 11 5,5
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Céncer Invasor 4 2,0
Afos de experiencia de Ginecologo

<5 26 13,1
5 a mas 173 86,9
Resultado de Biopsia

Negativo 134 67,3
LIE BG 46 23,1
LIE AG 12 6,0
Céncer Invasor 7 3,5

DIU: dispositivo intrauterino
LIE BG: Lesion intraepitelial de bajo grado
LIE AG: Lesion intraepitelial de alto grado

Tabla 2. Tabla Cruzada de resultados entre colposcopia y anatomopatologia de las
pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia del Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Peru en el periodo enero del 2017 a diciembre del 2018.

Resultado Resultado de Biopsia Total
Colposcopia Negativo LIE BG LIE AG Céancer

Invasor
Negativo 49 (24,6%) 7 (3,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 56 (28,1%)
LIE BG 79 (39,7%) 36 (18,1%) 10 (5,0%) 3 (1,5%) 128 (64,3%)
LIE AG 5 (2,5%) 3 (1,5%) 2 (1,0%) 1 (0,5%) 11 (5,5%)
Céancer 1 (0,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (1,5%) 4 (2,0%)
Invasor
Total 134 (67,3%) | 46 (23,1%) 12 (6,0%) 7 (3,5%) 199 (100,0%)

LIE BG: Lesion intraepitelial de bajo grado
LIE AG: Lesion intraepitelial de alto grado

Tabla 3. Resultados de colposcopia y anatomopatologia de pacientes atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perl en el periodo
Enero del 2017 a diciembre del 2018

Resultado de Biopsia Total
Positivo Negativo
Resultado Positivo 58 (29,1%) 85 (42,7%) 143 (71,9%)
Colposcopia
Negativo 7 (3,5%) 49 (24,6%) 56 (28,1%)
Total 65 (32,7%) | 134 (67,3%) 199 (100,0%)
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Figura 1. Curva ROC de los resultados entre colposcopia y anatomopatologia de las
pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia del Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Peru en el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2018.

Curva COR

1,0

0,5

0,6

Sensibilidad

0,4

0,2

0.0 T T T
0,0 0,2 0,4 0,5 0,8 1,0

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Edad b. Normal (afio: )
a. Joven 18-29 c. Anormal (afio:__ )
b. Adulta30 - 59 9. Método anticonceptivo
C. Adulta mayor 60 a + a. Condon
2. N° de parejas sexuales b. Oral
a. 1 C. Inyectable
b. 2 d. DIU
C. 3a+ e. Otros
3. Edad de inicio RS 10. Resultado Colposcopia
a. <15 a. Negativo
b. 15-19 b. LIE-BG
C. >19 c. LIE-AG
4, Paridad d. CANCER INVASOR
a. Nulipara 11. Personal que realizo la colposcopia
b. Primipara a. Medico con menos de 5
i afios de experiencia
C. Multipara
q G i b. Medico con méas de 5 afios
' ran Multipara de experiencia
5 Aborto 12. Resultado Biopsia
a Si a. Negativo
b. No b.  LIE-BG
6. Presenta ITS diferente a VPH c LIE-AG
a. S d.  CANCER INVASOR
b. No 13. Personal que realizo la biopsia
7. Grado de instruccion a Medico con menos de 5
a. Primaria afios de experiencia
b. Secundaria b. Medico con mas de 5 afos
de experiencia
C. Técnico —Superior
14. ITS
8. PAP anterior
a. Si
a. No se realizo
b. No
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*ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"
DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
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Mirafiores, 3 () oeP 2019

NC-50-HCDE-N° /79

ASUNTO :  Autorizacion para revision de Historias Clinicas que s€ indica.-
Solicita:

AL : Jefe del Departamento de Registros Hospitalarios

DEL . Jefe del Departamento de Educacion, Docercia € Investigacion

REF. : Solicitud de fecha 04-09-2019

1.-Tengo el agrado de dirigirme a esa Jefatura, en conexion al documento de la referencia,
a fin de informar que ha sido aprobado el Proyecto de Tesis “CORRELACION
COLPOSCOPICA ' ANATOMO PATOLOGICA EN LESIONES
PRECANCERIGENAS DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL HCFAP 2017-
2018, presentado por los Internos de Medicina de este HOSPI: Maricielo Padilla Ferrery
Rafael Andrés Agama Cuba, por lo que solicita tenga a bien disponer a quien
corresponda autorizar a los mencionados Internos pard la revision de historias clinicas
durante el periodo del 01 de octubre al 15 de diciembre del presente afio.

DISTRIBUCION:

Copia: HCDE
Archivo
30-09-19

MCG.-
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SOLICITO: AUTORIZACION P #4RA PODER EJECUTAR PROYECTO DE TESIS

SEOR JEFE DEL DEPARTAMENDTO DE EDUCACION DEL HOSPITAL CENTRAL FAP
S.J.D

Nosotros, Rafael Andés Agama Cuba y Maricielo Padilla Ferrer, internos del HCFAP con NSA-
716356, NSA-716355, ante usted con el debido respeto y por conducto regular nos
presentamos y exponemos:

Que , actualmente somos Internos de Medicina Humana de la Universidad Cientifica
Del Sur en esta sede FAP, solicito a Ud. se sirva disponer a quien corresponda autorizar (2
revisén de historias cinicas durante el periodo de SETIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2019 para fa
ejecucin  del Proyecto de Tesis titulado : “CORRELACION COLPOSCOPICA Y
ANATOMOPATOLOGICA EN LESIONES PRECANCERIGENAS DE CANCER DE CUELLO UTERINO
EN EL HCFAP 2017-2018".

POR LO EXPUESTO:

Agradezco por anticipado a mi solicitud

Miraflores, 04 de Setiembre del 2019

Marfcelo Padile fecer 2agze) Andrer N}m Gha
T IAN0U320 DI 3C245923

DEpA=T M50 DE
£ - ON

AR 3 XD
e @:?/,:_f_._/i.-
>
(- 3 ‘w - T;-"—;:."

LyTOEIEL) 8

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C IEN T|F|CA

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 176-CIEI-CIENTIFICA-2019

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA

Cédigo de registro: 372-2019-PRE1S

Titulo: Correlacion colposcépica y anatomopatoldgica en
lesiones precancerigenas de cancer de cuello uterino
Hospital Central FAP 2017 - 2018

Investigador(a) Maricielo Padilla Ferrer
Rafael Andrés Agama Cuba

La aprobacion del proyecto de investigacién implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afadido, eliminacion
0 eventualidad (eventos adversos, elc.) posterior a la fecha de aprobacién debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
09 de marzo del 2021), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
trémite para su rencvacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrolio hasta que la renovacidn sea

aprobada

Villa El Salvador, 10 de setiembre de 2019

Wéd. Fernando M. Runzer Coimenar das U™
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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€ runzer

€ Responder [l Eiminar B Archive (8 Mo deseads EJ Movera & Categorizar Mo X
Re: [DGIDI-UCSUR] Registro de proyecto de investigacion = Proyecto de tesis de Maricielo Padilla Ferrer
° Fernando Miguel Runzer Colmenares <frunzer@cientifica edu.pex> P

Usted; Helbert Ruben Bora Garcia; genessc003 hatmail.com

Por medio del presente correo, la Carrera de Medicina Humana da por aprobado el proyecto.

Saludos cordiales / best regards,

Fernandeo M, Runzer-Calmenares

Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacidn
Coordinador de Investigacidn

Carrera de Medicna Humana

Facultad de Ciencias de la Salud

frunzen@ciantifica adu pa

TH(H11) 610 6400 anexa 1284 | Panamencana Sur

www.clentifica edu pe Km. 19 - Lima 42

Fram: Halhart Ruhen Roria Garcia chhoria@rientifica ado.nex

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




