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RESUMEN

Se llevara a cabo un estudio con miras a precisar la concordancia entre citologia e histologia
de lesiones de cuello uterino de bajo y alto grado en el Hospital Il Almanzor Aguinaga
Asenjo de Chiclayo en mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo durante el periodo 2017 - 2019 y que cumplan con
los criterios de seleccion; este estudio corresponde a un disefio observacional, de

concordancia.

Se aplicara el INDICE DE KAPPA DE COHEN para establecer la asociacion entre las
variables cualitativas. Dado que es un estudio que evaluara la asociacion entre variables a
través de un disefio de concordancia; se obtendra el coeficiente de correlacién kappa entre
las categorias estudiadas. Se realizara el célculo del intervalo de confianza al 95% del

estadigrafo correspondiente.

Palabras claves: citologia, histologia, lesiones de cuello uterino.



ABSTRACT

Study was carried out with the aim of specifying the agreement between cytology and
histology of low and high-grade cervical lesions at Hospital Il Almanzor Aguinaga Asenjo de
Chiclayo in women treated at the Gynecology Service of Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
de Chiclayo. during the period 2017 - 2019 and that meet the selection criteria; This study

corresponds to an observational, concordance design.

The COHEN KAPPA INDEX will be applied to establish the association between the
gualitative variables. Since it is a study that will evaluate the association between variables
through a concordance design; the kappa correlation coefficient between the studied
categories will be obtained. The 95% confidence interval calculation of the corresponding

statistician will be performed.

Key words: cytology, histology, cervical lesions
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Il. ASPECTO ADMINISTRATIVO:
A. REALIDAD PROBLEMATICA:
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
En las ultimas décadas la infeccién por el papiloma virus humano (VPH) es la principal
etiologia de cancer cervical y existe evidencia creciente de que el VPH es un factor
relevante en otras neoplasias que afectan la regiébn anogenital femenina (ano, vulva,
vagina y pene), tal como los canceres de cabeza y cuello. Los tipos del papiloma virus
humano 16 y 18 son responsables de casi el 70% de todos los casos de cancer de cérvix
a nivel mundial. Las vacunas contra el VPH que previenen las infecciones por VPH 16 y
18 ya estan disponibles y tienen el potencial de reducir la incidencia de céanceres

cervicales y otros canceres anogenitales.

Es indispensable proporcionar informacién para las regiones menos desarrolladas sobre:
cancer de cuello uterino, estadisticas relacionadas con el VPH, factores que contribuyen
al cancer cervical; practicas de deteccion de cancer de cuello uterino; uso de la vacuna

contra el VPH; y otros indicadores de inmunizacion relevantes?.

La poblacion mundial asciende a 2.784 millones de féminas mayores de 15 afios que
presentan un riesgo incrementado de desarrollar neoplasia de cérvix. Segun calculos
actuales se concluye que cada afio 569,847 mujeres son diagnosticadas con cancer de
cuello uterino y 311,365 falleceran por esta enfermedad. Siendo asi que el cancer de

cérvix se clasifica como el tercer tipo de cancer mas frecuente entre mujeres del mundo?®.

El cancer seria considerado por hoy el segundo responsable de todos los fallecimientos a
nivel mundial, después de la enfermedad cardiaca y esto impone una gran carga a las
sociedades. Los canceres ginecoldgicos se encuentran entre los mas comunes canceres
en mujeres, a pesar de ser uno de los mas prevenibles, siendo desde el conocimiento de
los estudios de investigacion, la etiologia viral del cancer cervical un tépico mejor

entendido®.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA:
e ¢ Existe concordancia entre los hallazgos de citologia e histologia de lesiones de

cérvix de bajo y alto grado en el Hospital Il de Chiclayo?



3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

El fin prioritario de las estrategias de tamizaje para céncer de cuello uterino es la
reduccion de la mortalidad es por ello que esta orientado en primera instancia a la
identificacion de lesiones precancerosas y ademas a la intervencion para evitar la
progresion al cancer cervical. Es importante reconocer que el riesgo de infeccion por VPH
es mas alto entre quienes estan recién sexualmente activas, y que el riesgo disminuye
con la edad; asi también como reconocer algunas caracteristicas de propias de la
infeccién por este virus y es que la progresion desde el contacto del virus hasta la
evidencia de enfermedad cervical invasiva requiere un promedio de 10 a 20 afios; debido
a este prolongado periodo de latencia es que existe la oportunidad de que las infecciones
gue se manifiestan como anormalidades del cuello uterino se pueden detectar temprano,
resultando en tratamientos menos invasivos y en general menos resultados adversos. Es
por ello gue consideramos conveniente actualizar la utilidad de las técnicas de citologia y
colposcopia en el contexto del tamizaje de identificacion de neoplasia intracercival
uterina; realizando un correlato con los hallazgos anatomopatolégicos considerados

como prueba definitiva para el diagndéstico.

Viabilidad: La realizacion de este estudio resulta viable por cuanto existe en nuestra
realidad la casuistica necesaria como para estudiar en nuestra poblacién a pacientes
afectadas con esta enfermedad con el tamafio muestral requerido estadisticamente, asi
también se cuenta con estudios a nivel mundial acerca de esta patologia con los que sera
posible contrastar los hallazgos que deriven de nuestra investigacion siendo ademas las
variables a estudiar posibles de identificar a través de una revision retrospectiva acorde al

disefio propuesto para nuestra investigacion.



4. OBJETIVOS:

a. OBJETIVO GENERAL:

1. Establecer si existe concordancia entre los hallazgos de citologia e histologia
identificados en pacientes con Patologia Cervical de bajo y alto grado en el Hospital

IIl de Chiclayo

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar si existe concordancia entre edad de inicio de la actividad sexual y los
hallazgos patoldgicos tanto en citologia e histologia de lesiones cervicales de bajo y

alto grado en el Hospital Il Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo.

2. Determinar si existe concordancia entre el nimero de parejas sexuales y los
hallazgos de citologia e histologia de lesiones de cuello uterino de bajo y alto grado
en el Hospital Il de Chiclayo

3. Determinar si existe concordancia entre paridad y los hallazgos de cito-histolégicos

de las lesiones de cuello uterino de bajo y alto grado en el Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo de Chiclayo

10



B. MARCO TEORICO:

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:
Cordero J, et al en México - 2015; lograron establecer la correlacion cito-colpo-histoldgica

en pacientes con resultados de cambios citolégicos que llegaron a la consulta de
ginecoldgica usando un estudio retrospectivo y descriptivo, hubo predominio de pacientes
con citologias cervicales alteradas, aquellas mayores de 35 afios, que comenzaron su vida
sexual temprano, que tuvieron una alta frecuencia de abortos y que a menudo se repitieron,
gue tuvieron al menos un parto. En el 47.8% de los pacientes, las lesiones intraepiteliales de
bajo grado fueron diagnosticadas en el 42.5% de alto grado, el 9.6% fueron diagnosticadas
con céncer cervical; aunque no se obtuvo una correlacidon colpo-citolégica adecuada, la
correlacion cito-histoldgica fue muy alta tanto para las lesiones intraepiteliales de bajo grado

como en las de alto grado®.

Asotic A, et al en Arabia - 2015; al realizar una investigacion se hizo el andlisis de la
correlacion entre los resultados anormales de pruebas citolégicas y el diagndéstico
patohistolégico de todos los pacientes en el periodo analizado; la investigacion es
descriptiva, analitica, comparativa y en parte epidemioldgica; se encontr6 que existe una
diferencia estadisticamente significativa en relacién con el resultado de la biopsia cervical
después de L-SIL y H-SIL (PAPA Il y IV), y el margen estadistico mas alto esta en relaciéon
con los cambios de CIN Il a los hallazgos citologicos; el mayor porcentaje de pacientes con
hallazgos de L-SIL y H-SIL se encuentra en el grupo de edad entre 0-29 afios. El analisis
estadistico ha mostrado una tendencia positiva en el nimero de pacientes mas jovenes con
L-SIL y H-SIL (PAPA Il y IV)°.

Islam S, et al en la India - 2016; a través de un estudio descriptivo de corte transversal se
realizé para descubrir la correlacion entre los hallazgos histol6gicos y citoldgicos del cancer
cervical y las lesiones precancerosas. Asi, se seleccionaron 99 casos histolégicamente
probados de cancer cervical y lesion precancerosa. Se realiz6 una prueba de Papanicolaou
en estas 99 muestras después del examen histopatolégico. Entre los 60 casos de CIN-1 en
histologia, 18 (30%) casos fueron diagnosticados positivos por citologia vaginal; de 20 casos
diagnosticados histolégicamente de CIN-Il, solo 12 (60%) casos fueron diagnosticados
correctamente por citologia. Pero en caso de carcinoma invasivo de células escamosas, 18
de los 19 fueron diagnosticados correctamente mediante citologia vaginal, alcanzando una
tasa de concordancia del 94,74%. En general, alcanz6 significacion estadistica (p <0,05)’.
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Salvent A, et al en Cuba - 2017; determino la asociacion citocolpohistolégica en pacientes
con Papanicolaou alterado de un total de 82 historias clinicas de pacientes atendidas siendo
el 32,9 % pacientes entre 30 y 39 afios de edad; con un 90,2 % que iniciaron su vida sexual
en la adolescencia. Con un 89 % que tuvo entre una y cinco parejas sexuales y un 59,7 %
tenian entre uno y tres partos. Se identificd una relacion colpo-histol6gica de un 87,5 % vy
71.4% respectivamente de coincidencias en las LES de bajo grado y en las LES de alto

grado®.

Fachetti G, et al en Brasil - 2018; estimaron los rendimientos citol6gicos y colposcoépicos
para el diagnéstico de neoplasias cervicales en un estudio retrospectivo transversal con
datos de las historias clinicas de 1,571 pacientes en total de los cuales 1,154 (73.5%) fueron
diagnosticados con carcinoma intraepitelial de células escamosas grado 2 o0 méas (CIN 2+),
114 (7.1%) con adenocarcinoma in situ o peor (AIS +), 615 (39.2%) presentaban células
escamosas atipicas, no pueden excluir lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado o
peor citologia (ASC-H +), y 934 (59,4%) presentaron alteraciones colposcopicas importantes
o sospechosas de invasion. El SE, SP, PPV y NPV de ASC-H + para los diagnésticos de CIN
2+ y AIS + fueron, respectivamente: 44% (IC 95%: 41-47)y 72%, 79 %y 79%, 88% y 55% y
28% y 88%. Las SE, SP, PPV y NPV de anomalias colposcopicas mayores o sospechosas
de invasion para el diagnéstico de CIN 2+ y AlS + fueron, respectivamente: 62% y 86%, 59%
y 59%; 85% y 44% y 29% y 92%”°.

Poudel A, et al en India - 2019; en un estudio evaluaron la correlacién citohistologica y
calcular la concordancia y discordancia de la prueba de Papanicolaou en la deteccion de
lesiones precancerosas y cancerosas del cuello uterino; se seleccionaron un total de 54
muestras informadas en la prueba de Papanicolaou como lesiones intraepiteliales cervicales
y sospechosas de neoplasias invasivas y se correlacionaron con los hallazgos
histopatoldgicos correspondientes. Durante el periodo de estudio se evaluaron 54 casos.
Las células escamosas atipicas de importancia indeterminada fueron los hallazgos
anormales comunes en la prueba de Papanicolaou con una frecuencia de 26 (48,1%). Del
total de 54 casos de Papanicolaou, 30 (55.55%) fueron concordantes, mientras que se

produjeron discrepancias en 24 (44.44%) casos con biopsia cervical™.
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2. BASE TEORICA:

Conocemos que el cancer de cuello uterino es responsable de mas del 7% de todas las
muertes relacionadas con el cancer en mujeres en todo el mundo. La mayoria de los casos
de cancer cervical (85%) ocurren en paises en desarrollo que tienen ineficacia en programas
de deteccién. El total de muertes relacionadas con el cancer en las mujeres
estadounidenses disminuy6 en mas de 80% de 1930 a 2014, principalmente debido al uso
generalizado de la citologia (Papanicolaou prueba)'’. Los mas comunes tipos de cancer
cervical son el carcinoma de células escamosas y el adenocarcinoma. La Sociedad
Estadounidense del Céancer proyecté que habria 12.820 nuevos casos de cancer cervical
diagnosticados en 2017 en Estados Unidos, con 4.210 muertes. Casi la mitad de las mujeres
con cancer cervical no fueron examinados antes del diagnéstico, y otro 10% no fue

examinado dentro de los cinco anteriores afios*?.

Aunque las tasas de cancer de cuello uterino en las mujeres que tienen acceso adecuado a
la deteccion estan disminuyendo, los pacientes que carecen de regularidad en los servicios
de atencion médica preventiva continan experimentando mayor riesgo. Los tipos de virus
del papiloma humano (VPH) son categorizados como de bajo riesgo (que causa verrugas) y
alto riesgo (oncogénico, cancerigeno). Las lesiones preneoplasicas llamadas neoplasias
intraepiteliales cervicales (NIC) y los carcinomas cervicales exhiben una relaciéon causa
efecto con la infeccion por VPH de alto riesgo de transmision sexual, que causa mas de 99%

de los canceres cervicales®.

Existen mas de 200 tipos de cepas de VPH, y alrededor de 40 tipos comunmente infectan
el espacio anogenital. Los tipos 16 y 18 son cepas de alto riesgo que causan 70% de todos
los canceres cervicales. Los factores de riesgo para infeccion por el VPH de alto riesgo
incluye el inicio temprano de la actividad sexual, multiples parejas sexuales, a largo plazo,
uso de anticonceptivos orales, bajo nivel socioecondmico, deficiencia de micronutrientes,

inmunosupresion, y consumo de tabaco™.

Una prueba de Papanicolau puede detectar anomalias precancerosas, y si las beneficiarias
con anomalias mas evidentes son evaluados de manera mas minuciosa por medio de
pruebas mas invasivas, el cancer cervical puede ser prevenido Un desafio clave en la
implementacién de los programas de deteccién de Papanicolaou es la mala asistencia a la

colposcopia y la pérdida en el seguimiento de las mujeres con Papanicolaou anormal®®.
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Segun las politicas vigentes de politica de deteccién de cancer de cuello uterino se ha
descrito una baja tasa de asistencia a pesar de los esfuerzos para mejorar los vinculos de
interfaz y establecer sistemas de retroalimentacion en papel*®.

La decision de cuando, como y con qué frecuencia detectar el cancer cervical depende de la
edad de la mujer, el historial de deteccion, factores de riesgo y la eleccién de las pruebas de
deteccion disponibles. Recomendaciones de deteccion actuales informan que para mujeres
con sintomas o lesiones cervicales visibles en el examen con espéculo deben someterse a
pruebas de diagnéstico en lugar de deteccién®’. La prueba primaria para infeccién por virus
del papiloma no se recomendé previamente, en gran parte debido a las preocupaciones
sobre la baja especificidad y los datos insuficientes para determinar cuando los resultados

positivos de la prueba requieren evaluacion diagnéstica®®.

Numerosos estudios han enfatizado la necesidad de la deteccion periddica y para mejorar el
acceso a la informacion sobre el cancer de cuello uterino. Sin embargo, pocos estudios han
explorado otros contextos particulares donde desafios adicionales tales como barreras de
acceso y conocimiento pueden existir. Ademas, existe un déficit de busqueda de
investigacion empirica para explorar los puntos de vista de las mujeres sobre la deteccion

cervical y el proceso de referencia de colposcopia®®.

La colposcopia tiene como objetivo detectar cambios macroscopicos en el color y la
morfologia de la mucosa cervical. La comparacion de estas caracteristicas con los patrones
de enfermedad establecidos permite clasificar las lesiones observadas e identificar areas
anormales que justifican la biopsia. Sin embargo, la impresién colposcopica de cualquier
anormalidad es propensa a la variacion del observador. Esto se asocia potencialmente con
una baja concordancia inter e intraobservador en la interpretacion de anormalidades
colposcdpicas y con una baja precisién de la biopsia dirigida colposcépicamente para definir

el alcance y la gravedad de las lesiones®.

El hecho de que exista baja sensibilidad para la deteccion de enfermedades de alto grado
puede tener graves consecuencias clinicas. En particular, puede causar que las lesiones
invasivas tempranas sean tratadas inadvertidamente por una técnica ablativa. El no
diagnéstico de los procedimientos de control de calidad de defectos de carcinoma para
citologia invalida los estudios clinicos de enfermedad preinvasiva que utilizan la biopsia

como un estandar de oro?.
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Estos problemas se complican por la difusion insuficiente de los programas de garantia de
calidad (QA) para la colposcopia. Estos programas que deberian basarse en sesiones
interactivas de reentrenamiento y grandes estudios de concordancia y precision permitirian
identificar areas especificas de mejora, seleccionar un conjunto de caracteristicas
colposcépicas bien definidas y altamente reproducibles de anormalidades cervicales, y
aumentar la competencia de los colposcopistas, asi como la adecuacién de sus decisiones

clinicas?®.

2. HIPOTESIS:

Hipotesis alternativa:

Existe concordancia entre los hallazgos citolégicos e histol6gicos de las lesiones de

cuello uterino de bajo y alto grado en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo

3. VARIABLES:

Descripcion de variables y escalas de medicion:

VARIABLE TIPO [ESCALA |INDICADORES INDICES

Hallazgos citologicos |Cualitativa |Ordinal Informe citolégico  |Negativo-LIE bajo
grado-LIE alto grado
Hallazgos histoldgicos |Cualitativa |Ordinal Informe histoldgico |Negativo-LIE bajo

grado-LIE alto grado

Edad de Inicio de VidaCuantitativa Discreta |Historia clinica ARos

Sexual

Numero de Parejas Cualitativa |Discreta [Historia clinica Cantidad

Paridad Cualitativa |Nominal |Historia clinica Nuliparidad-Multiparidad
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Definiciones operacionales:

Hallazgos citolégicos: Se tomaran en cuenta las siguientes categorias:

Negativo.
[l Lesién de bajo grado: Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LIE — BG).

[ Lesioén de alto grado: Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LIE — AG)

Hallazgos histologicos: Se tomaran en cuenta las siguientes categorias:
Negativo
[l Lesion de bajo grado: Displasia Leve.

I Lesién de alto grado: Displasia moderada, severa y carcinoma in situ.

M. MARCO METODOLOGICO:

1. TIPO DE INVESTIGACION:

El presente trabajo de investigacion es Descriptivo (Revision de Casos), Tipo
Retrospectivo, Disefio Observacional-Descriptivo-Correlacional

* Descriptivo: Estudio que solo cuenta con una sola poblacién de la cual
pretendemos describir en funcién de las variables consideradas en el
estudio.

* Observacional: Cuyo objetivo es "la observacion y registro" de

acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos.
* Correlacional: Busca primero medir las variables y luego, mediante

pruebas de hip6tesis correlacionales y la aplicando técnicas estadisticas,
se estima la correlacion

16



2. DISENO ESPECIFICO

Concordancia

HALLAZGOS HALLAZGOS HISTOLOGICOS Total
CITOLOGICOS NEGATIVO LIE BAJO LIE ALTO
GRADO GRADO
NEGATIVO A(a)
LIE BAJO GRADO B (b)
LIE ALTO GRADO C (c)
RESULTADOS TOTAL

Concordancias que se atribuyan al azar: a+b+c

Total de observaciones: TOTAL

Coeficiente kappa: TOTAL — (A+B+C) / TOTAL — (a+b+c)

3. POBLACION:

Poblacion Diana o Universo:

Mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Il Almanzor Aguinaga

Asenjo de Chiclayo en el periodo 2017 - 2019

Poblacion de Estudio:

Mujeres evaluadas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo de Chiclayo durante el periodo 2017 - 2019 en las cuales se cumplan

los criterios de seleccion.

MUESTREO:
Unidad de Anélisis:
Cada una de las pacientes atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo durante el periodo 2017 — 2019 que

cumplan los criterios de seleccion.
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Unidad de Muestreo:

La historia clinica de cada una de las mujeres atendidas en el Servicio ya establecido
del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo comprendidas entre el periodo
2017 — 2019 y que cuente con las caracteristicas ya determinadas en la poblacion a

estudiar.

Tamafo de la Muestra:

Se empleara esta formula con la cual se cuenta para estudios de concordancia®.

[ (Zor + ZB) T 3
N= Lo sm[a+~) /(-]

n= (1.96 + 0.84)°2 + 3
0.5 In(1.62/ 0.38)2

n= ( 2.8 )2 + 3

(0.5In(4.26) )
n=( 2.8 Y2 + 3

(05 x 063 )
n=( 2.8 )2 + 3

( 031 )

n = 81 + 3 = 84

r =Coeficiente de correlacion en un estudio previo
n = Numero de casos

log =logaritmo neperiano

Z2=1,96 paraa=0.05

Zg =0,84 parap=0.20

r = 0.62 (Referencia 26)
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Glenner K, et al (Pert, 2014); observé que la concordancia entre hallazgos

citologicos e histologicos fue: 0.62%.

Sustituyéndose los valores, obtenemos:
n = 84 pacientes
La muestra se calculara a través del programa estadistico EPIDAT 3.1, con
tamafio poblacional de 720 pacientes primiparas, con una proporcion esperada
de 50%, un nivel de confianza de 95% y una precisibn absoluta de 3%,

obteniéndose un tamafo de muestra de 430 historias clinicas en total.

5. CRITERIOS DE INCLUSION:

¢ Mujeres sexualmente activas.

e Mujeres entre 20 - 45 afios

¢ Mujeres en quienes se haya realizado evaluacion de citologia e histologia

e Mujeres en cuyas historias clinicas se pueda identificar la informacion necesaria

para identificar las variables a ser estudiadas.

6. CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Mujeres que tengan el diagndéstico previo de cancer.
e Mujeres gestantes

e Mujeres histerectomizadas

e Mujeres con antecedente de conizacién

e Mujeres con infeccién VIH

7. MATERIALES, METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Las mujeres a estudiar son aquellas que son citadas y examinadas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo en el
periodo 2017 — 2019 para lo cual se acudira al archivo de historias clinicas desde
donde se procedera a seleccionar por muestreo aleatorio simple a las pacientes que
ingresaran al estudio; para luego revisar los expedientes clinicos correspondientes

para verificar al cumplimiento de los criterios establecidos en lineas superiores.
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Verificar dentro del expediente clinico la presencia de informes citoldgicos e
histol6gicos segun los hallazgos clinicos identificados, definiendo en ellos el grado se
severidad de la lesion; lo que permitird asignar a los pacientes en funcién de las

categorias establecidas.

Se recogeran los datos pertinentes correspondientes a las variables intervinientes en
estudio siendo incorporadas en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1). Hasta

completar el tamafio muestral requerido.

8. ANALISIS ESTADISTICOS:

La informacion recogida con el instrumento que se utilizara en esta investigacion sera

procesada segun el paquete estadistico SPSS V 23.0.

Estadistica Descriptiva: Obtendremos datos para la distribucién de frecuencias de

las variables cualitativas y media con desviacion estandar para variables cuantitativas.

Estadistica analitica: Se aplicara la prueba estadistica de chi cuadrado para
establecer la asociacién entre las categorias de las evaluaciones realizadas (citologia
e histologia). Las asociaciones seran consideradas significativas si la posibilidad de

equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo de estudio: Siendo esta investigacion el analisis de la concordancia se
empleara el coeficiente de concordancia de Kappa para verificar el grado de
concordancia entre las categorias de las evaluaciones realizadas (citologia e

histologia).

Donde Co es aquella proporcién de concordancia observada en el estudio, Ce es la
proporcién de concordancia esperada por azar y 1 - Ce, representa la concordancia
maxima posible identificada no debida al azar. Siendo asi el numerador del coeficiente
Kappa la expresion de la proporcion del acuerdo observado menos el esperado,
mientras que el denominador es la diferencia existente entre un total acuerdo y la

proporcién esperada por azar.
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Criterios Eticos:

Para la realizacion de esta investigacion debera contarse con la autorizacion del
Comité de Investigacion y Etica del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo y de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo siendo un estudio de asociaciéon seccional
transversal; en la cual los datos clinicos recolectados se realizaran de las historias
clinicas sin utilizar el consentimiento informado pero se tomaran en cuenta la
declaracion de Helsinki 17,

Como principios éticos que regirdn este estudio seran: INTIMIDAD Y
CONFIDENCIALIDAD en la realizacion de esta investigacion serd fundamental
asegurar que la informacion obtenida de la revision de las historias clinicas solo y
Gnicamente seran empleadas para fines cientificos; estableciéndose la posterior
eliminacion de las hojas de recoleccion de datos posterior al culminar de completar el
procesamiento de los mismos; siendo este principio el que reconoce que las personas
tienen derecho de excluirse y o0 mantener confidencialidad sobre cualquier informacion

concerniente a su nivel de conocimientos?.

21



V. ASPECTO ADMINISTRATIVO:

1. CRONOGRAMA:

Actividades [Personas Tiempo

responsables NOV 2019 - ENE 2020

ImP2ZmPBmPdmPBmem [7m [8m

INVESTIGADO
R

1 |Planificacion y
elaboracion del

royecto.
Prey ASESOR

INVESTIGADO
R

Presentacion y
aprobacion del

proyecto

Recoleccién de

Datos

INVESTIGADO
R - ASESOR

Procesamiento

y analisis

INVESTIGADO
RESTADISTICO

Elaboracién del

Informe Final

INVESTIGADO
R

DURACION DEL PROYECTO

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MES




2. PRESUPUESTO:

Naturaleza Precio
del Gasto Descripcion Cantidad Unitario Precio Total
Bienes Nuevos Soles
1.4.4.002 Papel Bond A4 01 millar 0.01 100.00
1.4.4.002 Lapiceros 5 2.00 10.00
1.4.4.002 Resaltadores 03 10.00 30.00
1.4.4.002 Correctores 03 7.00 21.00
1.4.4.002 CD 10 3.00 30.00
1.4.4.002 Archivadores 10 3.00 30.00
1.4.4.002 Perforador 1 4.00 4.00
1.4.4.002 Grapas 1 paquete 5.00 5.00
Servicios
1.5.6.030 INTERNET 100 2.00 200.00
1.5.3.003 Movilidad 200 1.00 200.00
1.5.6.014 Empastados 10 12 120.00
1.5.6.004 Fotocopias 300 0.10 30.00
1.5.6.023 | Asesoria por Estadistico 2 250 500.00
TOTAL 1230.00

3 FINANCIAMIENTO: Seré financiado por el autor.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

Estudio comparativo de citologia, colposcopia e histologia de lesiones de cuello uterino de

bajo y alto grado en el Hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

.  DATOS GENERALES:

1.1. Numero de historia clinica:

1.2. Edad: anos
1.3. Inicio de Vida Sexual:
1.4. Paridad:

1.5. NUmero de parejas:

II.  HALLAZGOS CITOLOGICOS:

Negativo () LIEBajogrado ( ) LIEARogrado( )

. HALLAZGOS HISTOLOGICOS:

Negativo () LIEBajogrado ( ) LIEAlogrado( )
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