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  RESUMEN  

 

El cáncer de cervicouterino  constituye un problema de salud pública a nivel mundial, 

El tipo de estudio realizado es descriptivo no experimental, de corte transversal, con 

el objetivo de establecer la concordancia diagnóstica entre la Citología de 

Papanicolaou y la Biopsia de Cérvix en pacientes atendidas en el área de Citología 

del Hospital Regional Docente de Trujillo, entre Agosto a Diciembre de 2015. Se 

analizaron las historias clínicas, con diagnóstico positivo para anormalidades en 

células epiteliales, empleando una ficha de recolección propuesta para este fin. Los 

resultados obtenidos demuestran que sí existe, concordancia diagnóstica entre la 

Citología de Papanicolaou y la Biopsia de cérvix según el Índice Kappa; cuyo valor 

es: (0,79). 

Palabras Claves: Cáncer de Cuello Uterino, Concordancia Diagnóstica, Prueba de 

Papanicolaou y Biopsia  
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ABSTRACT 

 

 

Cervical cancer is a global public health problem, the type of study is descriptive not 

experimental, cross section, with the objective of establishing the diagnostic 

agreement between PAP cytology and biopsy of Cervix in patients attended in the 

cytology of the Hospital Regional Docente de Trujillo area, between August to 

December 2015. Analyzed the medical records, with a positive diagnosis for 

abnormalities in skin cells, using a tab collection proposed for this purpose. The 

results obtained show that there is, diagnostic correlation between PAP cytology and 

biopsy of cervix according to the Kappa index; whose value is: (0.79). 

Key words: Cancer of cervix, concordance diagnose, test Pap smear and biopsy 
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INTRODUCCIÓN  

 

El cáncer de cuello uterino es una enfermedad caracterizada por la formación de 

células malignas (cancerosas) en los tejidos del cuello uterino, por lo general 

evoluciona lentamente en el tiempo, en las dos últimas décadas, múltiples estudios 

han aportado una sólida evidencia que confirma al Virus del Papiloma Humano 

(VPH) como agente causal en su totalidad de casos de cáncer y de sus lesiones 

precursoras (20,3). 

De acuerdo a las investigación sobre cáncer de cuello uterino, las mujeres están 

expuestas a diversos factores de riesgo ente ellos: Infección por virus papiloma 

Humano (VPH), hábito de fumar, píldoras anticonceptivas, múltiples parejas 

sexuales, pariedad, condición socioeconómica y cultural, Inicio temprano de las 

relaciones sexuales e inmunosupresión (22,23,24,25,26,27,28,29).  

Dentro de los métodos de despistaje de cáncer, tenemos la citología de 

Papanicolaou que detecta el cáncer en sus etapas tempranas y tiene una alta 

sensibilidad y especificidad, 84.4 y 72.9 respectivamente, acompañado con la 

Biopsia que es la prueba de oro. Este procedimiento se realiza siempre y cuando se 

encuentren células anormales o las células presentes parezcan ser cancerosas, 

durante una prueba de Papanicolaou (30,34). 

En nuestro medio, se ha estudiado ampliamente el  comportamiento del cáncer de 

cuello uterino, factores de riesgo y tratamiento, sin embargo se ha hecho poco 

énfasis en evaluar el grado de certeza de la prueba citológica; por lo tanto es de 

interés de Salud Pública conocer la Concordancia Diagnóstica de la Citología de 

Papanicolaou y la Biopsia en el Hospital Regional Docente de Trujillo, lo  cual 

permitiría identificar los  errores más comunes en el diagnóstico y mejorar el control 

de calidad en los laboratorios. 
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1.  PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.1 . Planteamiento del problema  

 

             El cáncer cervicouterino  constituye un problema de salud pública a nivel 

mundial, es la segunda causa de muerte en mujeres de todo el mundo, con 

mayor incidencia en los países en desarrollo; cada año, 500.000 mujeres 

desarrollan cáncer cervicouterino y  cerca de 275.000 mueren a causa de esta 

enfermedad (1). 

             La Organización Mundial de la Salud en el año  2012 señala que más de 

83,000 mujeres fueron diagnosticadas  de cáncer cervicouterino y 

aproximadamente 36,000 fallecieron por esta enfermedad en las Américas; las 

tasas de mortalidad son 3 veces más altas en América Latina y el  Caribe (2). 

             En las dos últimas décadas, múltiples estudios han aportado una sólida 

evidencia que confirma al Virus del Papiloma Humano (VPH) como agente 

causal en su totalidad de casos de cáncer de cuello uterino y de sus lesiones 

precursoras (3). 

             Es evidente que el cáncer cervicouterino  está cobrando muchas 

víctimas entre las mujeres de todo el mundo y sobre todo de países en 

desarrollo, la tasa de mortalidad normalizada por edad del cáncer cervicouterino 

en estos países es de 9,6 por 100,000 mujeres, dos veces la tasa de los países 

desarrollados. En la mayoría de los países, la incidencia del cáncer invasor  del 

cuello uterino es muy baja en las mujeres menores de 25 años.  La incidencia  

aumenta alrededor de los 35-40 años  y alcanza un máximo en las mujeres entre 

50 y  70  años de edad. Los datos de los registros  de cáncer en los países en 
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desarrollo indican que aproximadamente 80% a 90% de los casos confirmados 

en esos países se producen en las mujeres de 35 años de edad o más (4). 

              En la Unión Europea se diagnostican anualmente 34,000 nuevos casos, 

y más de 16,000 muertes son secundarias a esta neoplasia, la baja incidencia 

en países industrializados se debe, al menos en parte, a la efectividad de los 

programas de cribado organizados, que han conseguido, por un lado, un 

incremento en la detección de lesiones invasoras en estadios precoces con una 

tasa de supervivencia a los 5 años del 92% y a la detección y tratamiento de sus 

lesiones precursoras, reduciendo por tanto su incidencia (3). 

              Actualmente existe una gran disparidad en la incidencia y mortalidad 

por cáncer de cuello uterino, predominando en países de bajos recursos y en 

vías  de desarrollo, encontrándose alta incidencia en países del África como 

Zambia (52,8), Tanzania (50,9), por cada 100,000 mujeres; o en Sudamérica: 

Guyana (44,7), Bolivia (36,4), Perú (34,5), Brasil (24,5), por cada 100.000 

mujeres, en contraposición con países como Canadá (6,6) o Estados Unidos 

(5,7). En este contexto, la calidad de vida de una mujer se ve profundamente 

afectada, considerando que son las mujeres de bajos recursos aquellas que 

presentan más probabilidades de morir, debido a la falta de infraestructura para 

la investigación y tratamiento oportuno, pues, también se evidencia diferencias 

marcadas en las tasas de mortalidad, encontrando valores de 38,6 en países del 

África, 16,3 en Perú, y 1,7 en Canadá, por cada 100,000 mujeres (5). 
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              En España el cáncer cervicouterino,  es un problema de salud,  que 

afecta a miles de mujeres, se sitúa en el sexto lugar en frecuencia y supone el 

4,8% de todos los cánceres; en Barcelona pasa a ocupar el tercer lugar en 

neoplasia maligna en mujeres. Si considerásemos la patología del cuello uterino 

en su conjunto, esta patología pasaría a situarse entre la segunda y la tercera 

neoplasia más frecuente (6). 

              En Colombia, el cáncer es considerado un problema importante de 

salud pública. El número de enfermos y personas muertas por esta causa ha ido 

aumentando en los últimos años; para  el 2012 se reportaron cerca de 71,000 

casos nuevos y 38,000 muertes por esta causa, lo que significa que 195 

personas son diagnosticadas y 104 más mueren diariamente por esta 

enfermedad (7). 

              En México, el cáncer cervical constituye un problema de salud pública 

representando la primera causa de muerte por tumores malignos entre las 

mujeres y tienen una de las tasas de incidencia más altas del continente 

americano. Se estima que cada año se presentan más de 35,000 nuevos casos, 

con una tasa de incidencia estimada de 44,4 por cada 100,000 mujeres.  La 

infección con el Virus del Papiloma Humano (VPH) es una de las infecciones de 

transmisión sexual más frecuentes en el mundo, al igual que en México,  la cepa 

de VPH-16 es detectado en alrededor de la mitad de las neoplasias cervicales y 

en el cáncer invasor (8). 

              Argentina no es una excepción a esta realidad. Cada año se 

diagnostican alrededor de 3,000 casos nuevos de cáncer de cuello uterino, y 

alrededor de 1,600 mujeres mueren a causa de la enfermedad. Al mismo tiempo, 

en los últimos treinta años no ha habido descensos significativos  de la 
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mortalidad por esta causa. Sin embargo, a pesar de la falta de impacto de las 

acciones, preventivas organizadas en nuestro país, no ha habido un análisis 

sistemático para comprender en profundidad las razones de este fracaso (9). 

              En Chile, alrededor de 1,200 nuevos casos de cáncer cérvico-uterino 

fueron diagnosticados en el año 2003, y se produjeron 677 muertes. 

Constituyendo en  ese país la quinta causa de muerte por cáncer en la mujer,  

En los últimos años fallecen aproximadamente dos mujeres al día por esta 

enfermedad (10). 

              Venezuela, registra que el cáncer de cuello uterino se  está posicionado 

en los primeros lugares entre las causas de mortalidad a nivel nacional, con 

1612 defunciones para el año 2005, representando el 18% de las muertes por 

cáncer en mujeres. Los estados con las tasas más elevadas son Amazonas 

(46.8), Monagas (42,2) y Guárico (40,2) por 100,000 mujeres respectivamente; 

siendo Esparta la entidad con menos cifras de este indicador (11). 

              En Perú; el cáncer de cuello uterino ocupa el primer lugar por causa de 

muerte en las mujeres a nivel nacional; La ciudad de Lima el cáncer 

cervicouterino se sitúa como segunda causa de muerte por cáncer en mujeres 

después del cáncer de mama; así, cada año 2,663 mujeres mueren por esta 

enfermedad , especialmente en las zonas más alejadas y  de menores recursos 

económicos, los más de 5,400 nuevos casos que se presentan cada año en 

nuestro país, son producidos por el  Virus del Papiloma Humano (VPH) (12). 

              Enstituto Regional de Enfermedades Neoplásicas (IREN); publicó en el 

2014 el Registro  Hospitalario del Cáncer (RHC), dando a conocer la frecuencia 

de cáncer de útero según el departamento de procedencia; La Libertad, 75%, 

seguido  de los departamentos de Ancash 8,5%; Cajamarca 8,2%; Lambayeque 
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2,8% y Piura 2,0%. La mayoría de casos, casi las ¾ partes, procedieron de la 

provincia de Trujillo con 1231 casos (74,0%), seguida de Ascope con 116 casos 

(7,0%), Pacasmayo con 83 casos (5,0%), Chepén con 54 casos (3,2%) y Virú 

con 41 casos (2.5%). El 91,4% de los casos proceden de las provincias de la 

costa, probablemente por un mejor acceso geográfico y acceso al diagnóstico 

(13). 

              El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN), junto a 

International Agency for Research on Cancer (IARC) menciona; el cáncer de 

cuello  uterino, es una de las enfermedades más prevenibles; sobre todo, se 

puede curar si se detecta a tiempo, esto involucra también actividades 

preventivas, si logramos conseguir que la población adopte estilos de vida 

saludable, como el no fumar, vida sexual sana , o que acudan a un centro de 

salud para un chequeo, permitirá detectar a tiempo alguna neoplasia maligna y  

recibir tratamiento en estadios iniciales  de la enfermedad garantizando  su 

curación (14). 

              Dentro de las tecnologías para la detección del cáncer de cuello uterino 

el método de tamizaje de elección es la citología cervical conocida ampliamente 

como Papanicolaou, siendo la prueba médica más antigua, con probada eficacia 

para reducir la incidencia y mortalidad del cáncer de cuello uterino, adecuada 

para la mayoría de los escenarios, particularmente en los países de ingresos 

medios y altos. Esta estudia las células exfoliadas específicamente de la unión 

escamo columnar del cuello uterino, algunos datos indican que programas bien 

organizados de búsqueda citológica de cáncer, han disminuido la mortalidad de 

éste hasta en un 70% (15).  
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1.2   Formulación del Problema 

1.2.1 Problema Principal 

¿Cuál es la concordancia diagnóstica entre la Citología de Papanicolaou y la 

Biopsia de Cérvix en pacientes atendidas en el Área de Citología del Hospital 

Regional Docente de Trujillo, Agosto - Diciembre 2015? 

1.3    Objetivo de la Investigación 

1.3.1 Objetivos General 

 Establecer la concordancia diagnóstica entre la Citología de Papanicolaou y la 

Biopsia de Cérvix en pacientes atendidas en el Área de Citología del Hospital 

Regional Docente de Trujillo, Agosto - Diciembre 2015. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

- Determinar el valor predictivo positivo  y valor predictivo negativo de la 

Citología de Papanicolaou en el Área de Citología del Hospital Regional 

Docente de Trujillo,  Agosto – Diciembre 2015. 

- Determinar el grupo etario de riesgo de las historias clínicas con diagnóstico 

positivo, en el Área de Citología del Hospital Regional Docente de Trujillo, 

agosto – diciembre 2015. 

- Determinar la procedencia geográfica de las pacientes afectadas en las 

historias clínicas con diagnóstico positivo, en el Área de Citología del Hospital 

Regional Docente de Trujillo, agosto – diciembre 2015. 

- Determinar la casuística de positivos a través de las historias clínicas con 

diagnóstico positivo para anormalidades en células epiteliales  en el  Área de 

Citología del Hospital Regional Docente de Trujillo, agosto - diciembre 2015. 
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1.4  Justificación e Importancia de la Investigación 

 

              En nuestro medio, se ha estudiado ampliamente el  comportamiento del 

cáncer de cuello uterino, factores de riesgo y tratamiento, sin embargo se ha 

hecho poco énfasis en evaluar el grado de certeza de la prueba Citológica; por lo 

tanto es de interés de Salud Pública conocer la Concordancia Diagnóstica de la 

Citología de Papanicolaou y la Biopsia de Cérvix en el Hospital Regional Docente 

de Trujillo, lo  cual permitiría identificar errores más comunes en el diagnóstico, 

evaluando al personal de laboratorio (Tecnólogos Médicos), al momento de 

realizar las lecturas citológicas; esto permitirá conocer si el personal está 

debidamente entrenado para realizar procedimientos empleados en el servicio de 

anatomía patológica, así como: capacitarlo si está con algunas deficiencias en la 

lectura  de láminas citológicas, con la finalidad: mejorar el control de calidad 

interno y externo en el laboratorio. 

              Por lo tanto se debe realizar de forma constante el control de calidad de 

las láminas citológicas, de igual forma los procesos pre-analíticos, analíticos y 

pos-analíticos en el Área de Anatomía Patológica,  elevando aún más la 

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, de 

los métodos empleados como lo es la citología de papanicolaou, asegurando 

mejores resultados con el fin de ayudar a un mejor diagnóstico en beneficio de 

los pacientes atendidos. 

 

 

 



19 
 

2. MARCO TEORICO 

2.1    Bases Teóricas 

2.1.1 Definición de Cáncer de Cuello Uterino 

              El cáncer de cuello uterino es una enfermedad caracterizada por la 

formación de células malignas (cancerosas) en los tejidos del cuello uterino, por 

lo general evoluciona lentamente en el tiempo. Antes que el cáncer se desarrolle 

como tal en el cuello uterino, las células cervicales atraviesan cambios 

denominados displasias, en los que empiezan a aparecer células anormales en 

el tejido del cuello uterino. Luego, estas células cancerosas comienzan a crecer y 

a diseminarse más profundamente en el cuello uterino y las áreas cercanas (16), 

(17), (18), (19), (20). 

2.1.2 Virus Papiloma Humano (VPH)  

             Infección con el virus del Papiloma Humano (VPH); es el factor de riesgo 

más importante para el cáncer del cuello uterino, debido a que algunos de ellos 

causan un tipo de crecimiento llamado papiloma. Los papilomas no son 

cánceres, y con más frecuencia se les llama verrugas. El VPH se transmite de 

una persona a otra durante el contacto con la piel, se puede transmitir durante las 

relaciones sexuales, incluyendo coito vaginal, penetración anal, e incluso durante 

el sexo oral. A ciertos tipos de VPH se les llama tipos de VPH de “alto riesgo” 

debido a que a menudo son la causa del cáncer del cuello uterino. Estos tipos 

incluyen VPH 16, VPH 18, VPH 31, VPH 33 y VPH 45, entre otros. Alrededor de 

dos tercios de todos los cánceres de cuello uterino son causados por VPH 16 y 

18 (21). 
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2.1.3 Evidencia Epidemiológica 

              La evidencia epidemiológica sugiere, que desde hace varios años, el 

cáncer cervical se comporta como una enfermedad de transmisión sexual, por lo 

que sus factores de riesgo que se presentan, en adelante están asociados al 

cáncer de cuello uterino (22). 

2.1.4 Factores de Riesgo del Cáncer de Cuello Uterino 

2.1.4.1 El Hábito de Fumar  

                  Existe una relación directa entre el riesgo de lesiones pre invasoras y 

la duración e intensidad del hábito. En promedio se considera que las fumadoras 

tienen doble riesgo de lesión intraepitelial con respecto a las no fumadoras. 

Experimentalmente se ha demostrado la presencia de nicotina, cotinina y otros 

mutágenos, derivados del tabaco, en mujeres fumadoras con lesión intraepitelial, 

Además, es bien conocido el daño molecular del ADN del tejido cervicouterino  

en mujeres que fuman. Como si fuera poco, se postula que el tabaco induce un 

efecto inmunosupresor local. Diferentes estudios han encontrado mutágenos en 

el moco cervical, algunos a concentraciones muy superiores a las sanguíneas, lo 

que sugiere un efecto carcinogénico directo, aunque no es posible separar el 

hecho de las conductas de riesgo para adquirir VPH que se asumen con más 

frecuencia entre las mujeres fumadoras; con todo, estudios de gran envergadura 

no soportan claramente la asociación directa entre tabaquismo y el cáncer del 

cuello uterino (23). 
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2.1.4.2 Anticonceptivos  

              Aunque controvertido, se cree que su uso prolongado de anticonceptivos 

se asocia con mayor riesgo de lesión intraepitelial. Sin embargo, es mucho mayor 

la probabilidad de un embarazo indeseado cuando estos se dejan de tomar, que 

el riesgo de aparición potencial de la neoplasia cervical. En un estudio 

multicéntrico realizado por la  International Agency for Research on Cancer 

(IARC), encontró que el uso de anticonceptivos orales por menos de cinco años 

no se relacionaba con la presencia de cáncer de cuello uterino. El riesgo 

aumentó para las pacientes que los usaban entre cinco y diez  o más años.  Uno 

de los aspectos que más se vinculan con la existencia de neoplasia intraepitelial 

cervical y virus del papiloma humano es la exposición a estrógenos; por esta 

razón, al uso prolongado de anticonceptivos orales se le atribuye el riesgo. Sin 

embargo, el mecanismo químicos y bioquímicos específicos por los cuales 

estrógenos o progestágenos pudieron contribuir a la aparición de una lesión 

neoplásica no se encuentran  a la fecha establecida (24). 

2.1.4.3 Edad  

              El inicio temprano de las relaciones sexuales, implica la aparición de 

múltiples compañeros sexuales. Se ha demostrado que en la adolescencia los 

tejidos cervicouterino son más susceptibles a la acción de los carcinógenos, y de 

hecho, si existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposición a este 

será mucho mayor. El riesgo de lesión intraepitelial cuando el primer coito se 

tiene a los 17 años o menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 

21 años (22). 
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2.1.4.4 Características de la pareja sexual:  

                Diversos estudios sugieren que una mujer posee mayor riesgo de 

contraer la enfermedad debido a las características de su compañero sexual, de 

hecho, la historia sexual de su compañero podría ser tan importante como la 

propia. Tanto el hombre como la mujer  que haya iniciado su vida sexual a edad 

temprana, tenga el hábito de fumar y el poco uso de preservativos está más 

propenso a poner en riesgo  a su pareja. Además, una mujer tiene alto riesgo de 

lesión intraepitelial si sus compañeros sexuales tienen antecedentes de cáncer 

de pene, o haber estado casado anteriormente con una mujer con neoplasia 

cervical (25). 

2.1.4.5 Paridad  

             Se ha establecido que mujeres con dos o más hijos tienen un riesgo 

80% mayor respecto de las nulíparas de presentar lesión intraepitelial; luego 

de cuatro hijos dicho riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica y con 

doce aumenta en cinco veces. A pesar de no existir ninguna explicación 

definitiva para este fenómeno, se cree que la inmunosupresión del embarazo 

o su influjo hormonal aumentan la susceptibilidad a la infección por VPH; sin 

embargo, al revisar la extensa literatura al respecto podemos concluir que 

estos estudios en su mayoría son bastante contradictorios (26). 

2.1.4.6 Condición Socioeconómica y Cultural  

              El estado socioeconómico bajo está asociado a padecer cáncer de 

cuello uterino, posibilidad de un diagnóstico tardío, menor posibilidad de acceder 

a una prueba de tamizaje de citología de papanicolaou (PAP) y el seguimiento 

después de un PAP Anormal. Respecto a la raza/etnia, las mujeres de raza 
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negra están en desventaja de acceder a los servicios de tamizaje, diagnóstico y 

tratamiento de cáncer de cuello uterino y en mejor escala la hispanas o asiáticas. 

La ruralidad es un factor que también disminuye el acceso de las mujeres a los 

servicios de salud brindados para la prevención y manejo del cáncer,  sumado a 

ello los niveles de alfabetización referidos a temas de salud (27), (28). 

2.1.4.7 Inmunosupresión  

              El virus de inmunodeficiencia humana (VIH o HIV en inglés), el virus que 

causa el sida, causa daño al sistema inmunitario del cuerpo. Esto parece 

aumentar el riesgo de las mujeres a infecciones con VPH. Esto puede ser lo que 

aumenta el riesgo de cáncer del cuello uterino en las mujeres con SIDA. Los 

científicos opinan que el sistema inmunitario es importante para destruir las 

células cancerosas, así como para retardar su crecimiento y extensión. En las 

mujeres con VIH, un cambio precanceroso del cuello uterino puede transformarse 

en un cáncer invasivo con mayor rapidez de la normal (29). 

2.1.5 Métodos de detección de cáncer de cuello uterino 

 Citología de Papanicolaou 

             Dentro de las tecnologías para la detección del cáncer de cuello uterino 

el método de tamizaje de elección es la citología cervical conocida ampliamente 

como Papanicolaou; siendo la prueba médica más antigua, con probada eficacia 

para reducir la incidencia y mortalidad del cáncer de cuello uterino; adecuada 

para la mayoría de los escenarios, particularmente en los países de ingresos 

medios y altos. Esta estudia las células exfoliadas específicamente de la unión 

escamo columnar del cuello uterino, algunos datos indican que programas bien 
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organizados de búsqueda citológica de cáncer, han disminuido la mortalidad de 

éste hasta en un 70% (30).  

 La Biopsia de Cérvix   

              También denominada prueba de oro, es un procedimiento quirúrgico que 

se realiza para extraer tejido del cuello uterino con el fin de detectar condiciones 

anormales o precancerosas, o cáncer de cuello uterino. Este procedimiento se 

realiza siempre y cuando se encuentren células anormales o las células 

presentes parezcan ser cancerosas, durante una prueba de Papanicolaou (30), 

(34). 

2.1.6 Sensibilidad y Especificidad de Método 

               Cuando las condiciones son óptimas en la toma de muestra, la citología 

cervical tiene una alta sensibilidad y especificidad, de un 85% y 95% 

respectivamente. Su Sensibilidad es la cualidad más importante, ya que éste 

valor es inversamente proporcional al porcentaje de falso negativos, la 

sensibilidad del PAP está ajustada a ciertos factores (31). 

2.1.7 Sistema Bethesda  

              El Sistema Bethesda para el reporte del diagnóstico citológico 

cérvico/vaginal,  el formato del sistema incluye un diagnóstico descriptivo y una 

evaluación adecuada del espécimen;  este sistema usa el término ASC-US 

(células escamosas atípicas de significado indeterminado) o ASC-H “no se puede 

excluir HSIL (lesión intraepitelial escamosa de alto grado)”. Así mismo se 

describe las LIE, designándoles dos términos diagnósticos dentro de esta 

categoría: Lesión Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (LIEBG), Lesión 

Escamosa Intraepitelial de Alto Grado (LIEAG) y Cáncer. La LIEBG hace 
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referencia a displasias leves, se pueden observar cambios citopáticos por el 

VPH, la tasa de regresión es 57%, la persistencia de la lesión es 32%; progresión 

a lesiones de alto grado es de 11% y progresión a cáncer invasor es 1%. La 

LIEAG incluye los casos con cambios celulares que sugieren displasia moderada 

o grave (NIC 2 y 3), así como el carcinoma in situ, estas abarcan el tercio medio y 

superior del epitelio (32).  

              Detectada alguna anormalidad en el Papanicolaou el siguiente paso es 

la colposcopia basada en el reconocimiento, delimitación y diagnóstico de los 

diferentes aspectos normales y anormales del exocérvix, vagina y genitales 

externos, pudiendo identificar las anormalidades (32), (33).  

2.1.8 Concordancia Diagnóstica 

             Tratando de buscar la concordancia entre estas pruebas, a nivel mundial 

se han realizado algunas investigaciones, relacionando la prueba de tamizaje 

citología cérvico vaginal. Los estudios fueron desde relacionar las dos hasta las 

tres variables por ejemplo los realizados en: Cuba, Brasil, México, Nepal y 

Nicaragua, en los cuales se evidencia una diferencia entre los resultados, 

reportando en algunos una adecuada concordancia entre los diferentes métodos 

diagnósticos, mientras que en otros su concordancia es baja (32), (33). 

              Por la desigualdad de resultados antes mencionados, y debido a que el 

cáncer de cuello uterino es claramente un problema de salud pública en países 

en desarrollo como el nuestro, presentando a nivel local un incremento de la 

incidencia de lesiones precursoras y cáncer de cuello uterino, es importante la 

realización de esta investigación en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

Puesto que, la mayoría de casos provienen de este nosocomio, resaltando que a 

nivel país la incidencia es mayor debido a que las mujeres no se realizan las 
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pruebas de tamizaje oportunamente para evitar el progreso de la enfermedad, 

donde no se cuenta con políticas de salud implementadas para el abordaje de 

cáncer de cuello uterino, con insuficiente alcance de los programas organizados 

de tamizaje que garanticen que ante una citología cervical anormal, se realizarán 

estudios complementarios: colposcopía y biopsia dirigida, seguimiento y 

tratamiento oportuno abordándolo desde el enfoque de las ciencias sociales 

como complemento a la perspectiva epidemiológica. 

2.1.9 Medidas Preventivas 

2.1.9.1 Vacunas contra el Virus Papiloma Humano               

              Dentro de las medidas preventivas tenemos: El Programa de 

Vacunación contra los Virus del Papiloma Humano (PVH), en la actualidad 

existen dos vacunas que protegen contra las cepas: 16 y 18, causantes del 70% 

de los casos de Cáncer de Cuello Uterino, como mínimo. Las vacunas pueden 

conferir cierta protección cruzada frente a otros tipos de PVH menos comunes. 

Las dos vacunas funcionan mejor si se administran antes de la exposición a los 

PVH. Por tanto, es preferible administrarlas antes del inicio de la vida sexual, por 

lo  tanto no sirven para tratar las infecciones por PVH ni las enfermedades 

asociadas, como el cáncer. La OMS recomienda que se vacune a las niñas de 

edades comprendidas entre los 9 y los 13 años, ya que esta es la medida de 

salud pública más costo eficaz contra el Cáncer de Cuello Uterino (34).  

               La Organización Mundial de la Salud (OMS), recomienda la aplicación 

de intervenciones a lo largo de la vida, el enfoque ha de ser multidisciplinar e 

incluir componentes como la educación en materia de prácticas sexuales seguras 

y retrasar el inicio de la vida sexual; promover el uso de preservativos y 

suministrarlos a quienes ya hayan iniciado su vida sexual, advertir sobre el 
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consumo de tabaco, así como los riesgos que conllevan el tener múltiples parejas 

sexuales que a menudo comienza en la adolescencia y es un factor de riesgo 

importante de cáncer de cuello uterino. Las mujeres que tengan actividad sexual 

activa deben someterse a los programas de despistaje de cáncer PAP de 

acuerdo a lo establecido en los reglamentos internos de cada país para prevenir 

cáncer de cérvix (35). 

     2.1.9.2 Tratamiento para Cáncer de Cuello Uterino 

             En caso de que se requiriera tratamiento para eliminar las células 

anormales o las lesiones, se recomienda la aplicación de crioterapia (que permite 

destruir mediante congelación el tejido cervical anormal), pero si hay signos de 

Cáncer de Cuello Uterino, las opciones disponibles para atajar un cáncer invasivo 

son la cirugía, la radioterapia y la quimioterapia (34), (35).  

     2.2   Antecedentes de la Investigación 

              López C. y cols. publicaron en Colombia (Armenia), en el año 2013,  

“Conocimientos actitudes y prácticas respecto al cáncer de cuello uterino de 

mujeres entre 14 y 49 años de un barrio de la comuna 10”, donde concluye que: 

la relación significativa entre el bajo conocimiento sobre la prevención, la 

detección y la periodicidad de la toma de citología vaginal y las edades más 

bajas (16).              

              Cechinni S. realizó en Italia (Roma), en el año 2011 una investigación 

sobre la correlación entre el sistema Bethesda y la biopsia dirigida por 

colposcopia en 82 pacientes donde concluye que con lesiones intraepitelial de 

bajo grado fue de 98.5% con una concordancia del 100% para el VPH y 97% 

para NIC 1; en 36 pacientes diagnosticados como lesión intraepitelial de alto 
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grado fue de 92% con una concordancia de 84% para NIC 3 con una sensibilidad 

y especificidad de un 93% (17).  

              Mendoza B, y cols. realizaron en México (Nuevo México), en el año 2008  

“Correlación colpohistológica como indicador de calidad de la colposcopia”, 

donde se concluye que las autoridades deben regular el ejercicio y la enseñanza 

de la colposcopia para garantizar la calidad que se merecen las pacientes (18). 

              Bazán E et al.  (2007), realizaron publicaciones  en (Lima), Perú 

“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou” donde  

concluye que los niveles de conocimiento, actitudes y prácticas, en esa 

población,  eran bajos y que el mayor nivel de conocimiento no está relacionado 

con la práctica correcta del PAP (19). 

              Cuitiño L, Tirapegui F, et al. realizon en México ( Talcahuano ), en el año 

2004 sobre la Correlación citohistológica de lesiones escamosas intraepiteliales 

del cuello uterino en la unidad de patología cervical del Hospital Naval , donde 

concluyen que existe correlación entre citología para LIE e histopatología tanto 

de biopsia bajo visión colposcópica, como por escisión con asa electroquirúrgica 

(p<0,001) (10).  
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3. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de Investigación 

Descriptivo  

3.2 Diseño de la Investigación 

No experimental de corte transversal 

3.3 Población y Muestra de la Investigación 

3.3.1 Población 

 Conformada por 450 historias clínicas, con diagnóstico positivo para 

anormalidades en células epiteliales de las usuarias atendidas en el área de 

Citología del Hospital Regional Docente de Trujillo, Agosto – Diciembre 2015. 

3.3.2 Muestra 

Todas las usuarias con historias clínicas completas con diagnóstico  

citológico, colposcópico e histológico, atendidas en la unidad de Citología del 

Hospital Regional docente de Trujillo, Agosto - Diciembre 2015, que cumplan 

con los siguientes criterios: 

 Criterios de Inclusión:   

- Pacientes menores de 20 años hasta  79 años. 

- Pacientes con estudio completo de citología, colposcopia, biopsia y 

reporte histológico. 

- Pacientes que se atiendan en el Área de Citología del Hospital Regional 

Docente de Trujillo. 

 

 

 Criterios de Exclusión:   
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- Pacientes con Histerectomía total. 

- Pacientes con tratamiento quimiterápico  

- Pacientes mayores de 80 años. 

- Pacientes gestantes.  

- Pacientes con diagnóstico negativo para lesión intraepitelial o cáncer 

3.4  Variables, Dimensiones e Indicadores 

              Por ser la clasificación de los métodos de detección diferentes fue 

necesario establecer una estandarización para realizar el estudio. Según el 

siguiente cuadro, con el cual, se constataron los diagnósticos obtenidos en la 

recolección de datos: 

 

VARIABLE 

      TIPO 

DE  

VARIABLE 

 

DIMENSION 

 

INDICADOR 

 

INSTRUMENTO 

Nivel de 

concordancia 

Diagnóstica 

Cualitativa  Nivel de 

concordancia 

estará 

comprendido 

entre niveles. 

1. Pobre 

2. Débil 

3. Moderada 

4. Buena 

5. Muy buena 

Índice de 

Kappa: 

< 20 

21-40 

41-60 

61-80 

81-1.00 
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Diagnostico 

Citológico 

Papanicolaou 

Cualitativa Pacientes 

que 

presenten 

lesiones 

premalignas 

para cáncer  

1. Negativo 

2. ASC-US 

3. Lesión 

Escamosa 

intraepiteli

al de bajo 

grado 

4. Lesión 

escamosa 

intraepiteli

al de alto 

grado 

5. Carcinoma 

in situ  

6. Adeno-

carcinoma 

Clasificación del 

Sistema 

Bethesda  

Biopsia de 

Cérvix  

Cualitativa  Pacientes 

que 

presenten 

diagnóstico 

de lesiones 

premalignas  

de cáncer 

1. Negativo 

2. ASC-US 

3. Lesión 

Escamosa 

intraepiteli

al de bajo 

grado 

4. Lesión 

escamosa 

Clasificación del 

Sistema 

Bethesda  
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intraepiteli

al de alto 

grado 

5. Carcinoma 

in situ  

6. Adeno-

carcinoma 

 

     3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.5.1 Técnicas 

Observación de Historias Clínicas. Se seleccionó todas aquellas que 

dieron positivo para anormalidades en células epiteliales y que tengan 

biopsia, del Servicio de Ginecología del Hospital Regional Docente de 

Trujillo de las pacientes que asistieron a la realización de colposcopia y 

biopsia. Se seleccionó aquellas que cumplieron con los criterios de 

inclusión, previo aval y autorización de la Oficina de Docencia e 

Investigación del Hospital. 

3.5.2   Instrumentos 

              Se utilizó el instrumento de recolección de datos elaborado para este 

estudio, el cual consta de los datos de identificación como número de historia 

clínica, identificación de la paciente, edad, procedencia, antecedentes gineco – 

obstétricos, resultado del último Papanicolaou y fecha; diagnóstico citológico, 

fecha; diagnóstico colposcópico, fecha y diagnóstico histológico, fecha (anexo 1). 
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3.6  MÉTODOS DE ANALISIS DE DATOS 

              Para el análisis de concordancia de variables categóricas se utilizó el 

estadístico kappa ponderado con pesos cuadráticos Se determinó los intervalos 

de confianza y se consideró significativo p<0.05. 

              Los valores de concordancia de referencia son los propuestos por Landis 

y Koch. Se usó el programa de análisis epidemiológico de datos tabulados Epidat 

Versión 4.0. 

 

 

 

                          

 

 

                     Landis J y Koch G. 

       Consideración Éticas:  

       Previamente a la recolección de los datos se gestionó la autorización de 

parte de la Oficina de Docencia e Investigación del Hospital Regional 

Docente de Trujillo para revisar las historias clínicas, además se aseguró 

que los datos que se utilizaron y que la información de identificación del 

paciente fueran tratados con la debida confidencialidad. 

 

 

 

Valoración Índice de 
Kappa 

Fuerza de 
Concordancia 

< 0.20 Pobre 

0.21 – 0.40 Débil 

0.41 – 0.60 Moderada  

0.61 – 0.80 Buena 

0.81 – 1.00 Muy buena 
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4. RESULTADOS ESTADÍSTICOS 

      4.1. RESULTADOS 

             Características de la Muestra 

             Edad de la muestra 

  Tabla Nº 01: Edad de la muestra 

 
 

 

 

 

 

      La tabla N° 01  La Muestra, formada por 450 historias clínicas de pacientes 

encontradas positivas en el área de Ginecología del Hospital Regional Docente 

de Trujillo, presento una edad promedio de 41 años, con una desviación 

estándar o típica de 19.23 y un rango de edad mínima de 16 años y una edad 

máxima de 79 años.  

 
Grafico N° 01. Nos presenta las características de la muestra expresada en porcentaje equivalentes. 
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        DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO 

                                   Tabla Nº 2: Distribución por grupos etáreos de riesgo 

 

 

          

      

 

      La Tabla N° 02 presenta la distribución por grupo etáreo de riesgo, que tiene la 

muestra formada  por 450 historias clínicas, encontradas positivas en el Área de 

Citología del Hospital Regional Docente de Trujillo: Presento 113 (25%) 

pacientes 16 a 20  años, 104 (23%) pacientes 21 a 30 años, 91 (20%) pacientes 

31 a 40 años, 68 (15,5%) pacientes 41 a 50 años, 49 (11%) pacientes 51 a 60 

años, 25 (5,5%) pacientes 61 a 79 años.    

 
Gráfico N° 02.  Distribución de grupos etáreos de riesgos, hallados en las historias clínicas, expresada en porcentajes 

equivalentes  

 

 

 

 

 

0

20

40

60

80

100

120

16 a 20 años 21 a 30 años 31 a 40 años 41 a 50 años 51 a 60 años 61 a 79 años

113
104

91

68

49

25

16 a 20 años 21 a 30 años 31 a 40 años 41 a 50 años 51 a 60 años 61 a 79 años

25%
23%

20%

 Frecuencia Porcentaje 

 

De 16 a 20  años 113 25.0% 

de 21 a  30 años 104 23.0% 

de 31 a  40 años 91 20.0% 

de 41 a  50 años 
de 51 a  60 años 
de 61 a  79 años 
 Total 

68 
49 
25 

   450 

                   15.5% 
                   11.0% 
                     5.5% 
                    100% 

15.5% 11% 

5.5% 



36 
 

      Historias clínicas de pacientes con procedencia geográfica 

                                    Tabla N° 03. Distribución de historias clínicas de pacientes según la procedencia geográfica 

 

 

 

 

 

 

 

      Tabla N° 03  Presenta una distribución de historias clínicas según la  

procedencia, encontradas positivas en el área de citología del Hospital Regional 

Docente de Trujillo, presentó 65 (13%), historias clínicas de (Ascope), 35 (7%), 

historias clínicas de (Roma), 60 (12%), historias clínicas de (Paiján), 70 (14%), 

historias clínicas de (Huamachuco), 60 (12%), historias clínicas de (Virú), 65 

(13%), historias clínicas de (Chao), 65 (13%), historias clínicas de (Otuzco), 80 

(16%), historias clínicas de (Provincia de Trujillo). 

 
Figura N° 03. Distribución de historias clínicas según su procedencia de riesgo  expresada en porcentajes equivalentes  
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      Anormalidades en células epiteliales 

                      Tabla 04 Distribución de anormalidades en células epiteliales                  

 

 

 

 

      Tabla N° 04 Presenta una distribución de anormalidades en células epiteliales, 

que tiene la muestra presenta 198 (44%), con (Lesión intraepitelial de bajo 

grado), 214 (47.5%) con (Lesión intraepitelial de alto grado), 25 (5.5%) con 

(carcinoma in situ) y 13 (3%), con (adenocarcinoma). 

 

Figura N° 04. Distribución expresada en porcentajes equivalentes de anormalidades en células epiteliales encontradas en las 

historias clínicas. 
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          Valor predictivo positivo y valor predictivo negativo (VPP/VPN) 

                            Tabla N° 05 Valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la citología de Papanicolaou 

 
 
 
 
 
PAPANICOLAOU 
 

Biopsia de Cérvix 

 Positivo Negativo Total 

Positivo 30 112 142 

Negativo 6 302 308 

Total 36 414 450 

   

Tabla N° 05 Presenta una distribución del Valor Predictivo Positivo (VPP) y Valor 

Predictivo Negativo (VPN), de la citología de Papanicolaou, que tiene la muestra 

formada por 450 historias clínicas positivas del área de Citología del Hospital 

Regional Docente de Trujillo, presentó un valor predictivo positivo (VPP), de 21.1% y 

valor predictivo negativo (VPN), de 98.0%, prevalencia de 92%, sensibilidad 85%, 

especificidad 95% 

Concordancia diagnóstica entre las pruebas  

Tabla N° 06. Resumen de procesamiento de casos 

 

Casos 

Válidos Perdidos Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Citología de 
Papanicolaou  
* Biopsia de 

Cérvix 450 100.0% 0 0.0% 450 100.0% 
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Tabla N° 06.  Presenta un distribución de los datos obtenidos, de la citología de 

Papanicolaou y la biopsia de cérvix, expresado por número  de  casos válidos, 

número de casos perdidos,  así  mismo expresado en porcentajes el número de 

historias clínicas de pacientes atendidas en el Área de Citología del Hospital 

Regional Docente de Trujillo. 

 

Tabla N° 07. Cruzada Citología de Papanicolaou *Biopsia de Cérvix 

  

Biopsia de Cérvix 

Total 
ADENOCARCIN
OMA 

CARCI
NOMA 

IN 
SITU 

LESION 
INTRAEPITEL
IAL DE ALTO 

GRADO 

LESION 
INTRAEPITEL
IAL DE BAJO 

GRADO 

Citología 
de 
Papanicola
ou 

ADENOCARCIN
OMA 

Recuento 13 0 0 0 13 

% del total 2.9% 0.0% 0.0% 0.0% 2.9% 

CARCINOMA IN 
SITU 

Recuento 0 19 6 0 25 

% del total 0.0% 4.3% 1.3% 0.0% 5.6% 

LESION 
INTRAEPITELIAL 
DE ALTO 
GRADO 

Recuento 0 2 193 19 214 

% del total 
0.0% 0.4% 42.8% 4.3% 

47.5
% 

LESION 
INTRAEPITELIAL 
DE BAJO 
GRADO 

Recuento 0 0 15 183 198 

% del total 
0.0% 0.0% 3.4% 40.6% 

43.9
% 

Total Recuento 13 21 214 202 450 

% del total 
2.9% 4.7% 47.5% 44.9% 

100.0
% 

 

Tabla N° 07. Presenta una distribución cruzada de la citología de Papanicolaou y la 

biopsia de cérvix, en las historias clínicas, obtenidos a través del programa 

estadístico SPSS expresado en  valores porcentuales respecto a la concordancia 

diagnóstica entre la citología de papanicolaou y la biopsia de cérvix en pacientes 

atendidas en el Área de citología del Hospital Regional Docente de Trujillo, agosto a 

diciembre 2015. 
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Tabla N° 08. Medidas simétricas 

  Valor 

Error 
estandarizado 

asintóticoa 
T 

aproximadab 
Significación 
aproximada 

Medida 
de 
acuerdo 

Kappa 
.792 .024 21.665 .000 

N de casos 
válidos 

450       

 

Tabla N° 08.  Presenta las medidas simétricas de los datos obtenidos con el 

programa estadístico SPSS para el valor del coeficiente de kappa de Cohen, 

utilizando las historias clínicas obtenidas del Área de Citología del Hospital Regional 

Docente de Trujillo, dan como resultado un 0.79%. Según los valores propuestos por 

Landis y Kock existe buena concordancia diagnóstica entre la citología de 

Papanicolaou y la Biopsia de Cérvix. 

4.2 Discusión   

              López C. y cols. realizaron publicaciones en Colombia (Armenia), en el año 

2013, un artículo titulado “Conocimientos, actitudes y practicas respecto al cáncer de 

cuello uterino de mujeres entre 14 y 49 años de un barrio de la comuna 10”, donde 

concluye que: la relación significativa entre el bajo conocimiento sobre la prevención, 

la detección y la periodicidad de la toma de citología vaginal y las edades más bajas. 

En los resultados presentados, se pueden contrastar que la falta de conocimientos, 

sobre las medidas preventivas, así como detección temprana del cáncer de cuello 

uterino, están relacionadas con un nivel socioeconómico y académico bajo. 

Podemos decir que hay cierta similitud con nuestro estudio,  respecto a las edades 

tempranas (16 años) para el inicio de las relaciones sexuales.  
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              Cechinni S. realizó en Italia (Roma), en el año 2011 una investigación sobre 

la correlación entre el sistema Bethesda y la biopsia dirigida por colposcopia en 82 

pacientes donde concluye que: con lesiones intraepitelial de bajo grado fue de 

98.5% con una concordancia del 100% para el VPH y 97% para NIC 1; en 36 

pacientes diagnosticados como lesión intraepitelial de alto grado fue de 92% con una 

concordancia de 84% para NIC 3 con una sensibilidad y especificidad de un 93%. En 

Los resultados presentados, podemos contrastar que hay discrepancias respecto 

lesiones intraepitelial de alto grado fue 47.5%, lesiones intraepiteliales de bajo grado 

fue 43.9%. Podemos decir que hay  cierta similitud encontrada con la sensibilidad 

80% y especificidad 95%. Al hacer el comparativo de concordancia diagnóstica para 

el estudio fue 0.79%. 

              Mendoza B, y cols. realizaron publicaciones en México (Nuevo México), en 

el año 2008 un artículo titulado “Correlación colpohistologica como indicador de 

calidad de la colposcopia”, donde concluyen que las autoridades deben regular el 

ejercicio y la enseñanza de la colposcopia para garantizar la calidad que se merecen 

las pacientes.(18), En una investigación realizada por el Dr. Pedro Albújar Baca, 

encontró que: El programa de tamizaje citológico del cáncer cervical y lesiones 

precursoras requiere enmiendas fundamentales para lograr el control de la 

enfermedad. 

               Cuitiño L, Tirapegui F, Et al. realizaron en México ( Talcahuano ), en el año 

2004 sobre la Correlación citohistológica de lesiones escamosas intraepiteliales del 

cuello uterino en la unidad de patología cervical del Hospital Naval , donde concluye 

que: existe correlación entre citología para LIE e histopatología tanto de biopsia bajo 

visión colposcópica, como por escisión con asa electroquirúrgica (p<0,001).(10). En 

el presente estudio una investigación realizada en el hospital regional docente de 
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Cajamarca, obtuvo una correlación colpohistológica > a 0.72 aceptable entre el 

examen de papanicolaou, la colposcopia y la biopsia de cuello uterino. 

4.3   CONCLUSIONES: 

 Si existe buena concordancia diagnóstica entre la citología de  Papanicolaou 

y  la biopsia de cérvix,  según los valores propuesta por Landis y Kock 

(Kappa: 0,79% ). 

 El Valor Predictivo Positivo de la citología de Papanicolaou 21.1% y el Valor 

Predictivo Negativo es 98,0%) 

 El grupo etáreo de riesgo con historias clínicas positivas es de 16 a 20 años 

 La procedencia geográfica  de las pacientes afectadas, se hayo a 

Huamachuco con 70 (14%). 

 Las historias clínicas positivas con anormalidades de células epiteliales, fue la 

lesión intraepitelial de alto grado con 214 (47,5%). 

4.4  RECOMENDACIONES: 

 Capacitar a los profesionales de salud, que trabajan en laboratorios de la 

ciudad y/o periferias sobre la correcta toma de muestras de Papanicolaou  y 

lectura de las láminas. 

 Promover las charlas, seminarios o conferencias respecto a la  Variables Pre-

Analíticas y Analíticas del examen citológico de Papanicolaou. 

 Capacitar a los Serumistas de Tecnología Médica – Laboratorio Clínico  en 

métodos de despistaje  fáciles de manejar y de muy bajo costo con el fin de 

prevenir algún posible cáncer de cuello uterino. 
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ANEXO 1 

NIVEL DE CONCORDANCIA DIAGNÓSTICA CITOLÓGICA DE PAPANICOLAOU, 

Y LA BIOPSIA EN LESIONES PRECURSORAS Y MALIGNAS DE CÁNCER DE 

CUELLO UTERINO. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, PERÚ 

2016. 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

1. N° FICHA:_______ N° de Historia clínica: ___________ 

2. Apellidos y nombres del 

paciente:______________________________________________ 

3. Edad: _______ años. 

4. 

Procedencia:_________________________________________________________ 

5. Antecedentes Gineco-obstétricos: 

FUM: P: G: PAP anterior: SI NO 

6. Resultado de último Papanicolaou: Fecha: ____/____/_____ 

__________________________________________________________________ 

7. Diagnóstico citológico: Fecha: ____/____/_____ 

___________________________________________________________________ 

8. Diagnóstico colposcópico: Fecha: ____/____/______ 

___________________________________________________________________ 

9. Diagnóstico histológico: Fecha: ____/____/______ 

__________________________________________________________________ 



49 
 

ANEXO 2 

CLASIFICACION SEGÚN BETHESDA 
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Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE  DIMENSION  INSTRUMENTO 

¿Cuál es la 

concordancia 

diagnóstica 

entre 

Papanicolaou 

y la Biopsia 

de cérvix en 

pacientes 

atendidas en 

el área de 

Citología del 

Hospital 

Regional 

Docente de 

Trujillo, 

Marzo –  

Agosto 2015? 

GENERAL : 

-

 Establec

er la 

concordancia 

diagnóstica 

entre 

Papanicolaou y 

la Biopsia de 

cérvix en 

pacientes 

atendidas en el 

área de 

Citología del 

Hospital 

Regional 

Docente de 

Trujillo, Marzo 

– Agosto 2015. 

ESPECIFICOS: 

Determinar el 

valor 

predictivo 

positivo  y 

NIVEL DE 

CONCORDANC

IA 

DIAGNÓSTICA 

NIVEL DE 

CONCORDANCI

A DIAGNOSTICA 

ENTRE 

PAPANICOLAOU 

Y LA BIOPSIA 

DE CÉRVIX 

Índice de Kappa: 

< 20 

21-40 

41-60 

61-80 

81-1.00  

 

 

 

 

 

 

 

 

Clasificación del 

Sistema 

Bethesda 
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valor 

predictivo 

negativo de la 

Citología de 

Papanicolaou 

en el Área de 

Citología del 

Hospital 

Regional 

Docente de 

Trujillo,  

Agosto – 

Diciembre 

2015. 

Determinar el 

grupo etario 

de riesgo de 

las historias 

clínicas con 

diagnóstico 

positivo, en el 

Área de 

Citología del 

Hospital 

Regional 
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Docente de 

Trujillo, agosto 

– diciembre 

2015. 

Determinar la 

procedencia 

geográfica de 

las pacientes 

afectadas en 

las historias 

clínicas con 

diagnostico 

positivo, en el 

Área de 

Citología del 

Hospital 

Regional 

Docente de 

Trujillo, agosto 

– diciembre 

2015. 

Determinar la 

casuística de 

positivos a 
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través de las 

historias 

clínicas con 

diagnóstico 

positivo para 

anormalidade

s en células 

epiteliales  en 

Área de 

Citología del 

Hospital 

Regional 

Docente de 

Trujillo, agosto 

- diciembre 

2015. 

 

 

    
 

 

 

 

 

 


