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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacion problematica

El cancer de cérvix es uno de los pocos canceres que puede ser detectado
preinvasivamente con pruebas como la citologia o la biopsia, teniendo una opcién
de tratamiento temprano con procedimientos como el cono LEEP (1).

A nivel internacional, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy el
observatorio global de cancer (GLOBOCAN), el cancer de cérvix se ubica en el
cuarto lugar en frecuencia de todas las neoplasias malignas en la mujer, cuya
incidencia estimada es de 604000 (3.1%) casos nuevos en 2020. De las 342000
muertes reportadas, alrededor del 90% acontecieron en paises de pocos Yy
moderados ingresos econdémicos (2) (3) (4). En el sexo femenino se reporté una
incidencia de 18.8 por cada 100000 mujeres y una mortalidad de 12.4 por cada
100000 mujeres, representando un 6.5% de los canceres (3) (5).

La concordancia entre la biopsia y los hallazgos histopatolégicos de los
especimenes de cono LEEP es de 41.9% con porcentajes variables de acuerdo al
diagnéstico en la biopsia; otros estudios internacionales reportan porcentajes de
43.3%, 26.9% y hasta 25.4% de acuerdo al pais (1) (6) (7).

En el ambito nacional, el cancer de cuello uterino representa un 6.1% de todos los
canceres en ambos sexos, reportando 4270 casos nuevos en el 2020, mientras en
la mujer representa un 11.5% y es el segundo mas frecuente en dicho sexo solo por
debajo del cancer de mama y con una incidencia estandarizada por edad de 22.2

por 100000 mujeres al afio (3); en Peru también reportaron cifras generales de



44.4% de discordancia respecto a la citologia, mientras otro estudio reporto un
indice kappa de 0.058, el cual fue insignificante (8) (9).
En el &mbito institucional y local, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) publicé en el 2021 el Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2013-2015,
en el cual reportan al cancer de cérvix como el segundo en frecuencia en mujeres
de Lima Metropolitana, registrandose 3631 (9.4%) casos nuevos con una tasa de
incidencia estandarizada de 22.0 casos por 100000 mujeres, llegando a ser la
tercera causa de defuncién por neoplasia maligna en mujeres con una cifra de 1391
muertos y una tasa de mortalidad de 8.3 por 100000 mujeres (10).
Ante el gran problema que representa el cancer de ceérvix, es necesario una
adecuada correlacion entre los métodos de screening, diagndstico y tratamiento del
cancer de cuello uterino asi como de sus lesiones precursoras, tratando de reducir
al minimo posible el porcentaje de discordancia, para lo cual debemos conocer los
factores que influyen en estas tasas de discordancia; pero a la fecha no se cuentan
con estudios locales respecto al tema, por lo que esta investigacion dara las bases
para futuras investigaciones.
1.2 Formulacion del problema

- ¢ Cuales son los factores clinicos y patoldgicos relacionados a discordancia

entre la biopsia de cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el

instituto nacional de enfermedades neoplasicas en el periodo 2022-20247



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

- ldentificar los factores clinicos y patoldgicos asociados a discordancia entre
la biopsia de cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto
nacional de enfermedades neoplasicas en el periodo 2022-2024.

1.3.2 Objetivos especificos

- Obtener la frecuencia de biopsias positivas para lesidbn escamosa
intraepitelial de alto grado (NIC - 2/3) en el instituto nacional de enfermedades
neoplasicas en el periodo 2022-2024.

- Precisar la frecuencia de conos LEEP negativos para lesibn escamosa
intraepitelial en el instituto nacional de enfermedades neoplésicas en el
periodo 2022-2024.

- ldentificar la frecuencia de conos LEEP positivos para lesion escamosa
intraepitelial de bajo grado (NIC - 1) en el instituto nacional de enfermedades
neoplasicas en el periodo 2022-2024.

- Hallar la frecuencia de conos LEEP positivos para lesion escamosa
intraepitelial de alto grado (NIC - 2/3) en el instituto nacional de enfermedades
neoplasicas en el periodo 2022-2024.

- Establecer la conexién entre la edad de la paciente y la discordancia de la
biopsia de cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto
nacional de enfermedades neoplasicas en el periodo 2022-2024.

- Conocer la relacién entre paridad y discordancia de la biopsia de cérvix
uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto nacional de

enfermedades neoplasicas en el periodo 2022-2024.



- Definir la relacion entre el estado menopadusico y discordancia de la biopsia
de cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto nacional de
enfermedades neoplésicas en el periodo 2022-2024.

- Hallar la conexion entre el test de Papanicolaou y la discordancia de la
biopsia de cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto
nacional de enfermedades neoplasicas en el periodo 2022-2024.

- ldentificar la relacién entre el diagnéstico por colposcopia y la discordancia
de la biopsia de cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto
nacional de enfermedades neoplasicas en el periodo 2022-2024.

- Establecer la relacién entre calidad de la muestra y la discordancia de la
biopsia de cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto
nacional de enfermedades neoplasicas en el periodo 2022-2024.

- Conocer la relaciéon entre los margenes positivos y la discordancia de la
biopsia de cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto
nacional de enfermedades neoplasicas en el periodo 2022-2024.

- Descubrir la relacion entre el intervalo de tiempo entre procedimientos y la
discordancia de la biopsia de cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP
en el instituto nacional de enfermedades neoplasicas en el periodo 2022-

2024.

1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia
Esta investigacion tiene relevancia ya que permitira identificar aquellos factores que

afectan directa e indirectamente en la discordancia de los procedimientos descritos,



brindando al clinico y al patélogo el conocimiento para reducir el porcentaje de
discordancia de los procedimientos realizados y evaluados, ademas de contar con
factores predictores que nos orienten a un posible escenario de discordancia.

A nivel nacional los conocimientos a obtener podran ser incorporados en los
protocolos y guias institucionales en miras de controlar, modificar o eliminar estos
factores, mejorando a su vez la calidad de la atencién dada por las instituciones,
ademas de mejorar las conductas terapéuticas hacia un enfoque mas conservador
y menos invasivo para el paciente.

Brindara una guia para estandarizar los procedimientos, desde la toma de la biopsia
hasta la realizacion del cono LEEP para obtener muestras mas satisfactorias dentro
del tiempo oportuno, asi como una mejor evaluacion de los margenes quirdrgicos
buscando reducir la persistencia o recurrencia de las lesiones intraepiteliales de alto
grado, de la mano con un seguimiento adecuado del paciente, quien seré el principal
beneficiado por el aporte de este trabajo.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

La investigacion es viable ya que nos encontramos en una realidad con alta
frecuencia de lesiones preneoplasicas e infeccidén por VPH siendo asi una poblacion
bastante representativa del tema a investigar; ademas el INEN se encuentra entre
las principales instituciones de investigacion del Peru contando con amplia
experiencia en materia de investigacion. También se cuenta con el acceso a los
datos, tanto de la historia clinica fisica y virtual como de los cortes histologicos a los
cuales se accedera con autorizacion de la institucion.

De igual manera este proyecto es factible ya que el disefio metodolégico del mismo

permitira una recoleccion sistematica y correcta de los datos, ademas del periodo

9



de seguimiento el cual se ajusta al tiempo de permanencia del investigador en la
institucion. De igual manera, se cuenta con los recursos humanos y econémicos
para ejecutar esta investigacion sin dificultad.

1.5 Limitaciones

Ya que el estudio es de caracter observacional esta sujeto a posible sesgo de
seleccién, también se debe tener en cuenta la calidad de los datos plasmados en
las historias clinicas e incluso una posible pérdida de ésta; otra limitacion importante
es la calidad de la muestra obtenida de los procedimientos y su procesamiento
posterior, asi como la variabilidad interobservador y el grado de reproducibilidad del
diagndstico entre un patélogo y otro, plantean retos a tener en cuenta al momento

de llevar a cabo la investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el 2021 Gezer S, Kanbay Ozturk S, Balci S, Yucesoy . realizaron en Turquia una
investigacion retrospectiva entre los afios 2016 a 2019 con el fin de hallar el
porcentaje de discordancia entre la biopsia realizada durante la colposcopia y el
cono LEEP en pacientes con estudio citolégico conocido y test de papiloma virus
humano (VPH). Encontraron que de un total de 241 pacientes, el porcentaje total de
concordancia fue de 41.9%, mientras que las tasas de hallazgo de lesion mayor en
un cono LEEP respecto a la biopsia por colposcopia con resultado negativo,
neoplasia intraepitelial cervical grado 1 (NIC-1), neoplasia intraepitelial cervical
grado 2 (NIC-2) y neoplasia intraepitelial cervical grado 3 (NIC-3) fueron de 100%,
12.8%, 14.8% y 3.9% respectivamente; a la inversa, el porcentaje de encontrar una
lesion menor en el cono LEEP fue de 56.4%, 33.3%, 3.9% y 0% respectivamente,
concluyendo que al ser comunes las discodancias entre estos metodos diagnosticos

se requieren nuevos metodos para reducir estas inconsistencias (1).

En Corea, Jung Y, Lee AR, Lee SJ, Seok Lee Y, Choon Park D, Kyung Park E.
llevaron a cabo un trabajo de investigacion para hallar los factores clinicos que
afectan la discrepancia diagndstica entre las biopsias dirigidas colposcopicamente
y el cono LEEP, para lo cual usaron un disefio retrospectivo desde el 2004 al 2016
y una poblaciéon de 1200 pacientes y una muestra de 667 pacientes. Encontraron
gue factores como partos vaginales menores a 1, lesion escamosa intraepitelial de

alto grado (LIE de alto grado), numero de biopsias y el tipo de VPH afectaron el
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porcentaje de infraestimacion del resultado de biopsia el cual fue de 33.6% mientras
que la sobreestimacién fue de 23.1% y el porcentaje total de concordancia de
43.3%. Finalmente concluyeron que pacientes con LIE de alto grado y VPH de tipo
16 deberian ir directamente a conizacién sin necesidad de biopsia colposcopica y
que 3 a 5 biopsias punch deben ser usadas para determinar la necesidad de

conizacion (6).

De forma paralela en Tailandia, Poomtavorn Y, Tanprasertkul C, Sammor A,
Sumawannaruk K, Thaweekul Y. realizaron en el 2018 un trabajo con una muestra
de 280 pacientes, de corte retrospectivo con la finalidad de identificar los predictores
de la ausencia de LIE de alto grado en cono LEEP de pacientes con biopsia
colposcopica confirmatoria de LIE de alto grado. Los resultados mostraron que la
multiparidad, papanicolau con resultado de bajo grado y diagnéstico colposcépico
de lesién de bajo grado fueron factores de riesgo para tener NIC-1 0 menos en cono
LEEP. Los invesstigadores concluyeron que estos factores estan relacionado al

riesgo de tener NIC-1 o lesion menor en el cono LEEP (11).

Munmany M, Torné A, Nonell R, Barnadas E, Luqui N, Ordi J, et al. llevo a cabo en
el 2018 en Espafia un estudio de cohortes para determinar la presicion de de la
evaluacion colposcopica en el momento de un cono LEEP para identificar mujeres
con un diagndstico previo confirmatorio de LIE con baja probabilidad de displasia en
el especimen del cono LEEP. El estudio se realizo en 162 pacientes, encontrandose
que un 82.3% de las mujeres con colposcopia normal al momento del cono LEEP

presentaron ausencia de LIE en el especimen del procedimiento mientras que en
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mujeres con colposcopia anormal solo fue de 3.1%. Una colposcopia normal se
estuvo relacionado con un incremento del riesgo de ausencia de lesion en el
especimen del cono, teniendo un valor predictivo positivo del 82.3% y un valor
predictivo negativo de 96.9% concluyendose que la colposcopia al momento del

cono LEEP es preciso al identificar la regresion postbiopsia (12).

Giannella L, Mfuta K, Gardini G, Rubino T, Fodero C, Prandi S. realizaron una
investigacion en ltalia durante el afio 2015 en el cual buscaban identificar las
variables clinicas/colposcépicas asociadas con LIE de bajo grado o negatividad de
la histologia del cono en mujeres sometidas a conizacion por LIE de alto grado. La
investigacion fue un estudio de cohortes retrospectivo se estudiaron 585 pacientes
separadas en dos grupos de acuerdo a la histologia del cono (LIE de algo grado
versus <= LIE de bajo grado) y se analizaron su conexiéon con los factores
clinico/patolégicas. Los resultados mostraron que la impresion colposcopica de LIE
de bajo grado o normal y LIE de alto grado (NIC-2) se asociaron a histologia de
cono negativa o de LIE de bajo grado. Como factores asociados se identificaron a
la etnia del paciente, y la presencia de VPH de alto riesgo en relacién a histologia
de LIE de alto grado, concluyendose que una impresién colposcopica de LIE de bajo

grado o NIC-2 son predictivos de una menor histologia en el cono (13).

En el 2015 se realiz6 un trabajo retrospectivo y descriptivo por parte de Nam K, Ryu
A, Jeon S, Kim J, Kwak J, Park B. en Corea el cual buscaba determinar que factores
clinicos pueden predecir una histologia negativa en un cono LEEP asi como

entender la significancia clinica de dicha histologia negativa. Se incluyeron un total
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de 673 mujeres con diagnostico de NIC 2-3 por biopsia colposcopica y que fueron
tratadas con cono LEEP entre febrero del 2001 y diciembre del 2010. Se evidencio
que un 18.2% de casos presentd una histologia negativa en el cono LEEP. Los
factores relacionados identificados fueron la presencia de NIC-2, una carga viral
baja de VPH, asi como una infeccion positiva o negativa por otros tipos de VPH
diferentes al tipo 16. Finalmente se concluy6 que la negatividad para lesion en el
cono LEEP es muy comun, para lo cual se recomienda un seguimiento en estos
pacientes similar a las pacientes con histologia positiva, ya que el riesgo de

recurrencia es el mismo (14).

Durante el afio 2016 se public6 un estudio en Estados Unidos un estudio
retrospectivo, llevado a cabo por Walavalkar V, Stockl T, Owens CL, Manning M,
Papa D, Li A, et al. cuyo objetivo fue explorar las implicancias de los especimenes
de conizacién que carecen de LIE de alto grado (cono negativo). Se incluyeron 540
pacientes de los cuales 400 fueron positivos y 140 negativos. Se ecnontré que el
22% fueron conos negativos con un diagndstico previo de NIC-2 o lesion mayor en
biopsia, mientras que los procedimientos realizados por citologias previas tuvieron
mayor porcentaje de negatividad. Un tercio de los conos negativos fueron atribuidos
a un sobrediagnostico ya sea en la biopsia o la citologia; también se evidencié que
los pacientes con conos negativos fueron de mayor edad, tuvieron resecciones mas

pequefias, hallazgos colposcopicos negativos y VPH negativo o equivoco (15).

Zhang L, Li Q, Zhao M, Jia L, Zhang Y. llevaron a cabo en el afio 2015 en China una

investigacion retrospectiva con el fin de reducir el sobretratamiento de mujeres con

14



NIC 2-3. Se evaluaron 391 mujeres con diagndstico de NIC 2-3, de las cuales 26.9%
presentaron lesion histolégica <=NIC-1 en el cono; la probabilidad de un resultado
de NIC <=1 fue mayor conforme mayor era el intervalo respecto a la biopsia (odds
ratio, 1.374; 95% intervalo de confianza, 1.089-1.735; P=0.008). Los casos de
mujeres jovenes y biopsias con NIC-2 fueron mas propensos a tener NIC-1 o conos

negativos. Finalmente el porcentaje de regresion fue de 26.9% (7).

En el aflo 2014 en México, Guillén Hector, llevo a cabo una investigacién de corte
observacional, analitico y retrospectivo con el fin de conocer la concordancia de las
lesiones precursoras de cancer de cérvix de acuerdo a los hallazgos colposcoépicos
y patolégicos. De una poblacion de 1219 casos se incluyé una muestra de 985,
reportdndose 667 pacientes con LIE de bajo grado (72%) y LIE de alto grado en 259
casos (28%) segun biopsia por colposcopia; mientras que en el resultado del cono
LEEP se reportaron 67% de LIE de bajo grado y un 33% de LIE de alto grado,
teniendo una concordancia diagnéstica de 0.75. El autor resalto la significancia de
los resultados para la calidad de la institucion de salud donde se realizé el estudio

(16).

De igual forma en el afio 2012, Witt BL, Factor RE, Jarboe EA, Layfield LJ. realizaron
en Estados Unidos un estudio retrospectivo el cual contd con 378 mujeres desde
los afios 2003 al 2010. El objetivo del trabajo fue conocer la frecuencia de hallazgos
histolégicos en cono LEEP seguidos de un diagnéstico de LIE de alto grado en la
biopsia y entender mejor la significancia clinica de un cono LEEP negativo. Los

resultados mostraron que de 306 mujeres con diagnostico por biopsia de LIE de alto
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grado, 223 tuvieron LIE de alto grado en el cono LEEP, de manera opuesta un 24%
(73 casos) tuvieron un cono LEEP negativo; concluyendose que la presencia de un
cono negativo en pacientes con biopsia de LIE de alto grado es frecuente y estas
mujeres requieren un seguimiento similar a aquellas mujeres con concordancia

diagndstica (17).

Mogollén Torres J. en el 2004 publicé una investigacion en Colombia con la finalidad
de evaluar la concordancia entre el diagndstico por citologia cervicocaginal, biopsia
de cérvix y la histerectomia en mujeres con NIC; para esto utiliz6 un disefio
retrospectivo incluyendo 130 pacientes con el diagndstico de NIC de diverso grado
a lo largo del afio 2002. Los resultados obtenidos mostraron respecto a
concordancia diagnéstica citopatoldgica versus histpatologica un 38.3% para NIC-
1, 50% para NIC-2 y 77% para NIC-3 con un coeficiente Kappa de 0.33. Respecto
a biopsia versus histerectomia se encontré una concordancia de 47.6% para NIC-
1, 37.1% para NIC-2 y 70.6% para NIC-3 teniendo a su vez un coeficiente Kappa de
0.57. Bajo estos hallazgos el autor recomendd de seguir normas diagndsticas y

corelacionar los diferentes métodos diagnésticos (18).

A nivel nacional, Mucha Guidotti MR. Llevé a cabo una investigacion en el Hospital
Honorio Delgado en la region de Arequipa durante el afio 2020 con la finalidad de
identificar la corelacion entre los resultados de la citologia, la colposcopia y
resultado de patologia en pacientes con lesion intraepitelial en las cuales se realizo
cono LEEP. El estudio fue observacional, retrospectivo y analitico en un periodo de

4 afios (2014-2018), incluyéndose un total de 250 mujeres. Al finalizar la
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investigacion se evidencio que la citologia y el cono LEEP tuvieron una corelacion
leve (kappa: 0.063), una sensibilidad de 58.46%, especificidad de 50%, valor
predictivo positivo (VPP) de 99.31% y un valor predictivo negativo (VPN) de 0.96%.
Comparando la coloscopia y el cono LEEP tambien se vio una corelacion leve
(kappa: 0.012), ademas de sensibilidad de 97.17% y un VPP de 99.17%, teniendo
un Kappa de 0.27. Se conluy6 que corelacion, la histopatologia es mayor con el
cono LEEP, por lo que se recomiendo el uso de éste para mejorar la precision

diagndstica. (19)

En el afio 2018 en la ciudad de Trujillo, Lozada Rodriguez NJ. Llevo a cabo una
investigacion de corte retrospectivo, observacional, analitico y transversal para
hallar el nivel de corelacion entre los hallazgos de citologia, colposcopia y patologia
en pacientes con lesiones precursoras de cancer de cérvix uterino. Se incluyeron
en la investigacion un total de 64 pacientes recopilandose informacién de las
historias clinicas. Al término del trabajo se encontré que el indice Kappa para
determinar la corelacion entre el resultado citoldgico y de colposcopia fue de 0.058,
siendo insignificante; entre la citologia e histopatologia se obtuvo un coeficiente de
0.117 que tambien se interpreté como insignificante. Finalmente, el indice Kappa

entre la colposcopia e histopatologia fue de 0.054, una vez mas, insignificante (8).

Zari Hidalgo CE. realiz6 en el 2016 un estudio en Lima, con el fin de identificar la
corelacion entre los resultados citologicos, de colposcopia y patologia en lesiones
de cérvix de mujeres a las que realizaron conizacion. Para lograr lo planteado se

identificaron pacientes sometidas a cono cervical y se recopilaron los datos de las
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historias clinicas, incluyendose asi 87 casos. Los resultados mostraron que la
citologia dio negativo en un 26.4% con una corelacién leve (p>0.05), mientras que
los hallazgos colposcépicos y la biopsia por colposcopia tuvieron corelacién
aceptable (k=0.227, p<0.010 y k=0.311, p<0.000). El porcentaje de
sobretratamiento fue de 8%. Ante estos hallazgos el autor concluyé que se
requieren mejoras en la citologia como método diagndstico y realizar un seguimiento

postratamiento estricto (9).

De forma mas remota, durante el afio 2011, Riveros Bejarano M. realiz6 un trabajo
de investigacién en la ciudad de Lima para conocer la concordancia el nivel de
corelacion entre los hallazgos en la biopsia colposcépica y el resultado histoldgico
del cono frio y LEEP cervical. La investigacion tuvo lugar en el Hospital Nacional
Dos de Mayo, siendo de corte observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo; contdé con una muestra de 84 mujeres que cumplieron los criterios
establecidos. Los resultados obtenidos evidenciaron que el resultado histolégico
mas frecuente obtenido en un Papanicolau fue el LIE de bajo grado, tanto en el
grupo de cono LEEP (51.19%) como en el de cono frio (25%). Se encontro una
relacion de concordancia débil entre la biopsia colposcopica y el resultado de cono
LEEP (k=0.33; IC al 95%: 2.01 — 2.64; p= 0.019) y la corelacion del resultado de
biopsia y el resultado de cono frio fue pobre (k= -0.10; IC al 95%: -1.99 — 1.65; p=
0.39). Finalmente el autor concluy6 que los diferentes examenes diagnodsticos son
complementarios porque brindan un control de calidad y da seguridad para el

diagnastico (20).
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2.2 Bases teoricas

Epidemiologia del cancer cervical y factores de riesgo

Como se menciono durante la descripcion del problema, el cancer de cérvix esta
entre las principales causales de muerte entre mujeres a nivel global, se reportan
cifras de 530 000 casos nuevos y cerca de 275 000 muertes anuales. Los factores
de riesgo mas importantes identificados incluye la presencia del Virus de Papiloma
Humano (VPH) de alto riesgo en el organismo, la edad de infeccion, el tabaco, la
cantidad de partos y el uso de métodos de anticoncepcion oral; siendo la
persistencia del virus de VPH de alto riesgo en el cérvix, el factor de riesgo mas
importante para la evolucién a cancer de cérvix (21).

Un gran porcentaje de las infecciones por VPH son pasajeras y son eliminadas del
organismo dentro de 6 a 24 meses, sin embargo, los VPH de alto riesgo como el
16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58 pueden tener infecciones persistentes llevando a un
aumento del riesgo. Un gran porcentaje de mujeres que tienen infeccion por VPH
no dan lugar a NIC o cancer de cérvix, inclusive cuando la progresion natural de la
enfermedad no es modificado mediante biopsia o algin otro acto médico, menos de
la tercera parte de los NIC de bajo grado progresara a lesion mayor y un buen grupo
de los NIC de alto grado no progresara a cancer de cérvix (22).

Clasificacion y terminologia de las lesiones precursoras de cancer de cérvix
En el nuevo milenio, ha habido un debate renovado sobre la adopcion de una
terminologia de 2 niveles (lesion de alto y bajo grado) para las lesiones
intraepiteliales relacionadas a VPH. La principal preocupacion con respecto a la
adopcion de un sistema de 2 niveles para la histologia cervical es que las pautas

para el manejo de la NIC 2, 3 en adolescentes y mujeres jovenes promovieron una
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conducta de observacion del NIC 2 con la opcion de seguir las lesiones reportadas
como NIC 2/3 pero no NIC 3 (23).

El sistema binario actual clasifica las lesiones premalignas del cérvix en dos: LIE de
bajo grado, que se define como un area celular con cambios atipicos que se
desarrolla en los epitelios de la zona ano genital, el eséfago, entre otros. Las
lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado presentan leves cambios atipicos
cuando se observan en el microscopio. Por lo general, son causadas por una
infeccion debida a algunos tipos de VPH y se encuentran al momento de realizar un
Papanicolaou o una biopsia. Las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado
por lo general desaparecen espontdneamente sin tratamiento, pero a veces pueden
progresar a cancer y extenderse a los sitios adyacentes. La lesion intraepitelial
escamosa de bajo grado a veces se denomina displasia leve o LSIL (24).

La lesibn escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL) es una alteracién de las
células epiteliales exocervicales relacionada a virus del papiloma humano (VPH).
Abarca los términos de CIN2, CIN3, displasia moderada, grave y carcinoma in situ.
Esta terminologia actual para HSIL fue introducida por el Sistema Bethesda para la
Notificacion de Citologia Cervical (TBS) para especimenes de citologia en 1988, y
desde entonces ha sido adoptada para especimenes histologicos por la Conferencia
de Consenso de Normalizacién de Terminologia Escamosa Del Tracto Anogenital
Inferior (LAST) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2012 y 2014,

respectivamente (25).
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2.3 Definicion de términos basicos

Colposcopia: Es un procedimiento con objetivo diagnéstico para visualizar a gran
aumento el tracto genital femenino inferior y permitir la colocacion de acido acético
y lugol (26).

Biopsia cervical: Muestra extraida durante la colposcopia para su interpretacion
patologica, pueden ser biopsia punch o excisional (26).

Cono LEEP: Procedimiento diagnéstico y terapéutico en el cual se usa un dispositivo
de corte eléctrico en forma de asa el cual cauteriza el tejido mientras corta a través
de él (27).

Lesion escamosa intraepitelial: Proliferacion anormal de células con atipia nuclear
gue incluye incremento del tamafio nuclear, pleoformismo, cambios en la cromatina
y contornos nucleares. Puede ser de bajo y alto grado (28).

Virus del papiloma humano: Virus DNA de doble cadena epiteliotropico clasificado

en 5 grupos de los cuales el grupo alfa lleva a carcinomas invasivos (29).
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

Hi: Existen factores clinicos y patoldgicos asociados a discordancia entre la biopsia
de cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas en el periodo 2022-2024.

Ho: No existen factores clinicos y patolégicos asociados a discordancia entre la
biopsia de cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto nacional
de enfermedades neoplésicas en el periodo 2022-2024.

3.1.2 Hipotesis especificas

Hi: Existe conexion entre la edad del paciente y la discordancia de la biopsia de
cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas en el periodo 2022-2024.

Ho: No existe conexion entre la edad del paciente y la discordancia de la biopsia de
cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas en el periodo 2022-2024.

H2: Hay relacion entre la paridad y la discordancia de la biopsia de cérvix uterino y
el procedimiento de cono LEEP en el instituto nacional de enfermedades
neoplasicas en el periodo 2022-2024.

Ho: No hay relacion entre la paridad y la discordancia de la biopsia de cérvix uterino
y el procedimiento de cono LEEP en el instituto nacional de enfermedades

neoplasicas en el periodo 2022-2024.
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Hs: Existe una relacion entre el estado menopadusico y discordancia de la biopsia de
cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto nacional de
enfermedades neoplésicas en el periodo 2022-2024.
Ho: No existe una relacion entre el estado menopadusico y discordancia de la biopsia
de cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto nacional de
enfermedades neoplésicas en el periodo 2022-2024.
Ha4: Hay una relacién entre el test de Papanicolaou y la discordancia de la biopsia
de cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto nacional de
enfermedades neoplésicas en el periodo 2022-2024.
Ho: No hay una relacion entre el test de Papanicolaou y la discordancia de la biopsia
de cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto nacional de
enfermedades neoplésicas en el periodo 2022-2024.
Hs: Tiene relacion el diagnostico colposcépico con la discordancia de la biopsia de
cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas en el periodo 2022-2024.
Ho: No tiene relacion el diagndstico colposcopico con la discordancia de la biopsia
de cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas en el periodo 2022-2024.
He: Existe una relacion entre calidad de la muestra y la discordancia de la biopsia
de cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas en el periodo 2022-2024.
Ho: No existe una relacion entre calidad de la muestra y la discordancia de la biopsia
de cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto nacional de

enfermedades neoplasicas en el periodo 2022-2024.
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Hz: Hay una relacion entre los margenes positivos y la discordancia de la biopsia de
cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto nacional de
enfermedades neoplésicas en el periodo 2022-2024.

Ho: No hay una relacién entre los méargenes positivos y la discordancia de la biopsia
de cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el instituto nacional de
enfermedades neoplésicas en el periodo 2022-2024.

Hs: Existe relacién entre el intervalo de tiempo entre procedimientos y la
discordancia de la biopsia de cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el
instituto nacional de enfermedades neoplésicas en el periodo 2022-2024.

Ho: No existe relacién entre el intervalo de tiempo entre procedimientos y la
discordancia de la biopsia de cérvix uterino y el procedimiento de cono LEEP en el

instituto nacional de enfermedades neoplasicas en el periodo 2022-2024.

3.2 Variables y su definiciéon operacional

Tipo por Categorias
Escala de Medio de
Variables | Definicion su Indicador y sus
medicién verificacion
naturaleza valores
LIE de bajo
Muestra
grado (NIC-
histoldgica Diagnostico
Biopsia 1) Reporte de
representati | Cualitativo | histologico Ordinal
de cérvix LIE de alto | patologia
va del cuello de lesion
grado (NIC-
uterino
2/3)
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Negativo

LIE de bajo
Cono de
Diagnostico grado (NIC-
Cono tejido del Reporte de
Cualitativa | histolégico Ordinal 1)
LEEP cuello patologia
de lesion LIE de alto
uterino
grado (NIC-
213)
Joven: 18 —
29 afios
Afnos
Adulto: 30 —
transcurrido | Cuantitativ Historia
Edad Afos Razén 59
s desde el a clinica
Adulto
nacimiento
mayor: 60 a
mas
Namero de
Nulipara: 0
partos en
Cuantitativ | Numero de Primipara: 1 | Historia
Paridad | gestaciones Razon
a partos Multipara: clinica
mayores a
>=2
20 semanas
Ausencia de Ausencia de
Menopau | menstruacié menstruacio Si Historia
Cualitativa Nominal
sia n durante 1 n durante No clinica
ano un afo
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Negativo

Extraccion
LIE de bajo
de células
Test de grado (NIC-
del cuello Presencia Reporte de
Papanicol Cualitativa Ordinal 1)
uterino de lesion patologia
au LIE de alto
mediante
grado (NIC-
cepillo
2/3)
Negativo
Reconocimi LIE de bajo
Diagnosti
ento de grado (NIC-
co Presencia Historia
lesion Cualitativa Ordinal 1)
colposco de lesion clinica
durante la LIE de alto
pico
colposcopia grado (NIC-
2/3)
Conjunto de
caracteristic Cantidad de Reporte de
as que tejido patologia
Calidad | determinan Calidad de
Adecuada
de la si una Cualitativa tincion Nominal Revision
Inadecuada
muestra | muestra es Integridad por
Optima para de la anatomopa
determinar muestra télogos

un resultado
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Presencia

Margen | de lesion en Distancia al En contacto | Reporte de
Cualitativa Nominal
positivo el borde margen Libre patologia
quirdrgico
Tiempo en
<=30
Espacio de dias entre la
Intervalo Cuantitativ 31-60 Historia
tiempo entre biopsia de | Intervalo
de tiempo a 61-90 clinica
dos eventos cérvix y el
>90
cono LEEP
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Diseflo metodoldgico

Este proyecto tiene un enfoque cuantitativo ya que se obtendran datos mediante
instrumentos estructurados y se realizaran estudios estadisticos y analiticos para
obtener resultados que podran ser aplicados en otras areas de estudio.

También es observacional, porque el investigador no controla las variables del
estudio, por lo tanto, no interviene en éstas; ademas tiene un corte analitico ya que
busca establecer asociacion y relacion entre diversas variables. Segun la cantidad
de mediciones la investigacion es transversal, porque la medicién de las variables
se hara en un solo momento. Finalmente, la investigacion es prospectivo ya que se

recopilaran los datos al momento de ejecutar del proyecto.

4.2 Disefio muestral
4.2.1 Poblacion universo
La poblacién universo esta constituida por las mujeres en edad reproductiva,
mayores de edad que presentan lesion cervical en el Pert durante los afios 2022-
2024.
4.2.2 Poblacion de estudio
La poblacién de estudio comprende a las mujeres con lesidn en cérvix uterino que
recibieron y recibiran atenciéon meédica en el INEN a lo largo del periodo 2022-2024.
4.2.3 Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:

- Mujeres con edad mayor o igual de 18 afios.

- Mujeres que hayan iniciado vida sexual.

28



- Mujeres con prueba citolégica y que hayan sido sometidas a estudio
colposcopico y biopsia cervical en el INEN.

- Mujer con procedimiento de conizacién (cono LEEP) por hallazgo de
citologia, colposcopia o de biopsia cervical de lesion intraepitelial.

Criterios de exclusion:

Mujer con estudios de otra institucion que no hayan sido revisados en el
INEN.

- Mujeres que no continden su atencion en el INEN o se hayan perdido de vista

en la institucion

- Muijer con estudio de citologia negativa para LIE.

- Mujer con datos incompletos en la historia clinica.

- Mujer que haya retirado sus tacos y laminas de patologia de la institucion.
4.2.4 Tamafio de la muestra
La muestra estara constituida por toda la poblacién de estudio; al ser el INEN un
centro de referencia nacional, la poblacion de estudio representa a la poblacién
universo, por lo tanto, permitirdA una extrapolacion de resultados ademas de
resultados confiables.
4.3 Técnicas de recoleccion de datos
La técnica a utilizar serd la revision de registros existentes, en este caso de una
fuente informacién secundaria como es la historia clinica. El investigador hara
revision exhaustiva de los datos presentes en las historias clinicas y los reportes de
citologia y patologia, la cual seré registrada en una ficha de recoleccion de datos y

finalmente sera filtrada y organizada para su posterior analisis.
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El INEN cuenta con un sistema digital de historias clinicas, el facilitando asi la
obtencién de los datos de interés, garantizando datos de calidad. De no contar con
informacion completa en el sistema digital, se procederd a la revision de la historia
fisica.

Para la evaluacion de la calidad de la muestra, las laminas de cada paciente seran
revisadas por dos anatomopatologos de la institucién diferentes a quien realizo el
informe original, quienes llegaran a un consenso y registraran la informacion en el
instrumento de recoleccion.

4.3.1 Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

Para recolectar los datos se hara uso de una ficha de recoleccién de datos las cual
ha sido elaborada de acuerdo a las variables a investigar y su respectiva
operacionalizacion. Esta sera validada mediante diferentes procedimientos, los
cuales incluyen: juicio de expertos, pruebas de confiabilidad y pruebas de campo,

los cuales garantizaran el correcto funcionamiento del instrumento.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados seran colocados en el programa Microsoft Excel y
ordenados en tablas de frecuencias y porcentajes para una mejor comprension y
analisis de éstos; ademas se evaluara la calidad de los datos recolectados en cada
ficha previo a su ingreso en el programa para su analisis.

Los datos se procesaran y analizardn con el programa IBM SPSS Statistics 29,
siendo la técnica de analisis la regresion logistica, ya que se cuentan con multiples

variables que deben ser analizadas en conjunto.
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Finalmente, los resultados del andlisis seran mostrados en tablas y graficos en el

programa Microsoft Word.

4.5 Aspectos éticos

Debido a las caracteristicas del estudio y a la técnica de recoleccion de datos
(revision de historias clinicas), no se necesita la presencia del paciente, por lo tanto,
no se necesita un consentimiento informado para la presente investigacion.

El proyecto sera ejecutado con el respectivo permiso, tanto de la entidad de salud
como del servicio donde se recolectaran los datos.

Para garantizar la privacidad de los pacientes se utilizara una ficha anénima con un
sistema de identificacion ligado al paciente, el cual s6lo serd conocido por el
investigador, limitando su acceso al mismo tiempo. Al finalizar la investigacion se
procederda a una eliminacién segura de los registros fisicos y datos digitales
almacenados relacionados al paciente.

La investigacidbn no generara ningun dafio o perjuicio a la institucion ni a los
pacientes.

No existen conflictos de interés para llevar a cabo la presente investigacion
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CRONOGRAMA

MESES 2023-2025
FASES
12 4 |56 |7 /|8 |9 |10]11 |12 5
Aprobacion del proyecto
X
de investigacion
Recoleccion de datos X | X | X | X | X | X | X | X | X
Procesamiento y analisis
de datos
Elaboracién del informe X
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PRESUPUESTO

Para llevar a cabo este estudio, es necesario disponer de diferentes recursos, los
cuales seran financiados por el investigador; a continuacion, se detallan los costos
de los recursos necesarios:

Monto estimado

Categoria Concepto Total
en soles
Personal Digitador 300.00
Corrector 200.00
Analista estadistico 500.00
Personal de campo 300.00 1300.00
Recoleccion Desarrollo de la ficha de
. 100.00
de datos recoleccion
Capacitacion del personal de
200.00
campo
Transporte del personal de campo 100.00
Materiales para la recoleccion de
200.00 600.00
datos
Andlisis de -
Computadora portatil 2500.00
datos
Licencias de software y
_ o 300.00 2800.00
herramientas digitales
Difusion de
Elaboracién del informe final 200.00
resultados
Impresion del informe final 200.00 400.00
Gastos administrativos (permisos y
Otros gastos _ 100.00
tramites)
Gastos imprevistos 200.00 300.00
Total 5400.00 5400.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de Instrumento
Pregunta de . . Tipo y disefio estudio de
. d L Objetivos Hipotesis POy . .y .
investigacion de estudio procesamiento | recoleccion
de datos de datos
. La poblacién de
¢,Cuales son | General General P .
estudio
los factores
. . - comprende a las
clinicos y Conocer los Hi: Existen factores clinicos y .
L . . . mujeres con
patolégicos factores clinicos y patologicos asociados a g L.
. . . : . lesion en cérvix
asociados a patolégicos discordancia entre la biopsia .
. . . L . uterino que
discordancia | asociados a de cérvix uterino y el -
. . . El proyecto de | recibieron y
entre la discordancia entre procedimiento de cono LEEP | . L 0
.. o L N : investigacion | recibiran
biopsia de la biopsia de cérvix | en el instituto nacional de . - .
"y . . . . es atencion médica | Ficha de
cérvix uterino | uterinoy el enfermedades neoplasicas en . .
__ . observacional, | en el INEN a lo recoleccion
y el procedimiento de el periodo 2022-2024. . .
_ prospectivo, largo del periodo | de datos
procedimiento | cono LEEP en el analitico 20222024
de cono LEEP | instituto nacional de | Ho: No existen factores y
- - . transversal
en el instituto | enfermedades clinicos y patolégicos .
. L . . . La muestra sera
nacional de neoplasicas en el asociados a discordancia conformada bor
enfermedades | periodo 2022-2024. | entre la biopsia de cérvix p_ .
oy . o toda la poblacion
neoplasicas uterino y el procedimiento de .
. e o de estudio; al ser
en el periodo | Especificos cono LEEP en el instituto ol INEN un
2022-20247 nacional de enfermedades
centro de
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Determinar la
frecuencia de
biopsias positivas
para lesion
escamosa
intraepitelial de alto
grado (NIC - 2/3) en
el instituto nacional
de enfermedades
neoplasicas en el
periodo 2022-2024.

Precisar la
frecuencia de conos
LEEP negativos
para lesion
escamosa
intraepitelial en el
instituto nacional de
enfermedades
neoplasicas en el
periodo 2022-2024.

Identificar la
frecuencia de conos
LEEP positivos para
lesién escamosa

neoplasicas en el periodo
2022-2024.

Especificos

Hi: Existe conexion entre la
edad del paciente y la
discordancia de la biopsia de
cérvix uterino y el
procedimiento de cono LEEP
en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas en
el periodo 2022-2024.

Ho: No existe conexion entre
la edad del paciente y la
discordancia de la biopsia de
cérvix uterino y el
procedimiento de cono LEEP
en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas en
el periodo 2022-2024.

H2: Hay relacion entre la
paridad y la discordancia de
la biopsia de cérvix uterino y
el procedimiento de cono

referencia
nacional, la
poblacion de
estudio
representa a la
poblacién
universo, por lo
tanto, permitira
una
extrapolacion de
resultados
ademas de
resultados
confiables.

La informacion
recolectada sera
ingresada al
programa
Microsoft Excel y
ordenados en
tablas de
frecuencias y
porcentajes para
facilitar la
comprensién y el
analisis de
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intraepitelial de bajo
grado (NIC - 1) en
el instituto nacional
de enfermedades
neoplasicas en el
periodo 2022-2024.

Determinar la
frecuencia de conos
LEEP positivos para
lesién escamosa
intraepitelial de alto
grado (NIC - 2/3) en
el instituto nacional
de enfermedades
neoplasicas en el
periodo 2022-2024.

Establecer la
conexién entre la
edad de la paciente
y la discordancia de
la biopsia de cérvix
uterino y el
procedimiento de
cono LEEP en el
instituto nacional de

LEEP en el instituto nacional
de enfermedades neoplasicas
en el periodo 2022-2024.

Ho: No hay relacion entre la
paridad y la discordancia de
la biopsia de cérvix uterino y
el procedimiento de cono
LEEP en el instituto nacional
de enfermedades neoplasicas
en el periodo 2022-2024.

Hs: Existe una relacion entre
el estado menopadsico y
discordancia de la biopsia de
cérvix uterino y el
procedimiento de cono LEEP
en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas en
el periodo 2022-2024.

Ho: No existe una relacion
entre el estado menopadusico
y discordancia de la biopsia
de cérvix uterino y el
procedimiento de cono LEEP
en el instituto nacional de

éstos; ademas
se evaluara la
calidad de los
datos
recolectados en
cada ficha previo
a su ingreso en
el programa para
su analisis.

Los datos seran
procesados y
analizados con
el programa IBM
SPSS Statistics
29, siendo la
técnica de
andlisis la
regresion
logistica, ya que
se cuentan con
multiples
variables que
deben ser
analizadas en
conjunto.
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enfermedades
neoplasicas en el
periodo 2022-2024.

Conocer la relacion
entre paridad y
discordancia de la
biopsia de cérvix
uterino y el
procedimiento de
cono LEEP en el
instituto nacional de
enfermedades
neoplasicas en el
periodo 2022-2024.

Definir la relacion
entre el estado
menopadusico y
discordancia de la
biopsia de cérvix
uterino y el
procedimiento de
cono LEEP en el
instituto nacional de
enfermedades

enfermedades neoplasicas en
el periodo 2022-2024.

Ha4: Hay una relacién entre el
test de Papanicolaou y la
discordancia de la biopsia de
cervix uterino y el
procedimiento de cono LEEP
en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas en
el periodo 2022-2024.

Ho: No hay una relacion entre
el test de Papanicolaou y la
discordancia de la biopsia de
cérvix uterino y el
procedimiento de cono LEEP
en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas en
el periodo 2022-2024.

Hs: Tiene relacion el
diagndstico colposcépico con
la discordancia de la biopsia
de cérvix uterino y el
procedimiento de cono LEEP
en el instituto nacional de
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neoplasicas en el
periodo 2022-2024.

Hallar la conexion
entre el test de
Papanicolaou y la
discordancia de la
biopsia de cérvix
uterino y el
procedimiento de
cono LEEP en el
instituto nacional de
enfermedades
neoplasicas en el
periodo 2022-2024.

Determinar la
relacion entre el
diagnéstico por
colposcopia y la
discordancia de la
biopsia de cérvix
uterino y el
procedimiento de
cono LEEP en el
instituto nacional de
enfermedades

enfermedades neoplasicas en
el periodo 2022-2024.

Ho: No tiene relacion el
diagnadstico colposcépico con
la discordancia de la biopsia
de cérvix uterino y el
procedimiento de cono LEEP
en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas en
el periodo 2022-2024.

He: Existe una relacion entre
calidad de la muestray la
discordancia de la biopsia de
cérvix uterino y el
procedimiento de cono LEEP
en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas en
el periodo 2022-2024.

Ho: No existe una relacion
entre calidad de la muestray
la discordancia de la biopsia
de cérvix uterino y el
procedimiento de cono LEEP
en el instituto nacional de
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neoplasicas en el
periodo 2022-2024.

Establecer la
relacion entre
calidad de la
muestra y la
discordancia de la
biopsia de cérvix
uterino y el
procedimiento de
cono LEEP en el
instituto nacional de
enfermedades
neoplasicas en el
periodo 2022-2024.

Conocer la relaciéon
entre los margenes
positivos y la
discordancia de la
biopsia de cérvix
uterino y el
procedimiento de
cono LEEP en el
instituto nacional de
enfermedades

enfermedades neoplasicas en
el periodo 2022-2024.

Hz: Hay una relacion entre los
margenes positivos y la
discordancia de la biopsia de
cervix uterino y el
procedimiento de cono LEEP
en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas en
el periodo 2022-2024.

Ho: No hay una relacion entre
los méargenes positivos y la
discordancia de la biopsia de
cérvix uterino y el
procedimiento de cono LEEP
en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas en
el periodo 2022-2024.

Hs: Existe relacion entre el
intervalo de tiempo entre
procedimientos y la
discordancia de la biopsia de
cérvix uterino y el
procedimiento de cono LEEP
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neoplasicas en el
periodo 2022-2024.

Determinar la
relacion entre el
intervalo de tiempo
entre
procedimientos y la
discordancia de la
biopsia de cérvix
uterino y el
procedimiento de
cono LEEP en el
instituto nacional de
enfermedades
neoplasicas en el
periodo 2022-2024.

en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas en
el periodo 2022-2024.

Ho: No existe relacién entre el
intervalo de tiempo entre
procedimientos y la
discordancia de la biopsia de
cérvix uterino y el
procedimiento de cono LEEP
en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas en
el periodo 2022-2024.
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2. Instrumento de recoleccidn de datos

Numero de participante:

Caodigo
Variable Resultado para base
de datos

Datos generales del paciente

Joven (18 —29): () 1
Edad: Adulto (30 -59): () 2

Adulto mayor (>=60): () 3

0:( ) 1
Numero de partos: 1.( ) 2

>=2:( ) 3

Si: () 1
Menopausia:

No: () 2
Datos clinicos

Negativo: () 0
Diagnéstico colposcopico LIE de bajo grado: () 1

LIE de alto grado: () 2

<30:( ) 1
Tiempo entre biopsiay cono LEEP |31 -60:( ) 2
(dias): 61-90:( ) 3

>90: () 4

Prueba de screening
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Test de Papanicolau

Negativo: ()
LIE de bajo grado: ()

LIE de alto grado: ()

Diagnostico histopatoldgico

Biopsia de cérvix:

LIE de bajo grado: ()

LIE de alto grado: ( )

Cono LEEP:

Negativo: ()
LIE de bajo grado: ( )

LIE de alto grado; ()

Estado del margen quirdrgico en

cono LEEP

Libre: ()

En contacto: ()

Calidad de la muestra:

Adecuada: ()

Inadecuada: ()
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