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Resumen

La poblacién de estudi o para esta tesis corresponde a los exdmenes de PAP y biopsia, realizados en

el Complegjo Asistencial Barros Luco Trudeau (CABLT) entre los afios 2000 a 2005.

El examen de Papanicolaou (PAP) es  examen de pesguisa para €l Programa de Pesguisa y
Control de Cancer Cérvicouterino y es de vital importancia conocer su calidad. Clasicamente, una
prueba diagndstica se evallia en funcién de su Especificidad, que es la probabilidad de clasificar
correctamente PAP negativo y Sensibilidad, que es la probabilidad de pesquisar correctamente un
PAP positivo (Lesion Intra Epitelia (LIE )), que ademas se complementa calculando los Valores
Predictivo Positivo (VPP), que es la probabilidad de padecer la enfermedad si se obtiene un
resultado PAP positivo, y el Vaor Predictivo Negativo (VPN) que es la probabilidad de que una

paciente con PAP negativo esté real mente sana.

Todos los PAP positivos por conducta se envian a biopsialo que permite el cruce de informacion

(corrlacion citohistolégica) que se considera e control de calidad para la confirmacion de estos
resultados, permitiendo conocer las cifras reales de verdaderos positivos (VP) y falsos positivos
(FP). Ladificultad se presenta a aplicar estas pruebas diagndsticas a PAP negativo que representa
a més del 90% de los PAP informados, puesto que no existe una prueba complementaria eficiente
paraidentificarlos y que por conducta no se biopsian. Por lo tanto los val ores de verdadero negativo
(VN) y falso negativo (FN) que se llegan a conocer, son aquellos que resultan del cruce aleatorio de
una correlacion citohistolégica. Esto se reflgja en la diversidad de los resultados en los distintos
trabajos publicados sobre € tema (varian entre el 30% a 87% en Sensibilidad, y entre 60% y 90%

de Especificidad).



El principal objetivo del estudio es analizar los cambios en los valores de Especificidad y
Sensihilidad que se logran al establecer mayores periodos de tiempo, como lo es, € seguimiento de
los PAP con biopsia atres afios que es la vigencia del examen seguin normas del Programa Nacional

de Pesqguisa de Cancer Cervicouterino.

Los resultados obtenidos indican que para una un cdculo més objetivo de sensibilidad y
especificidad son mas efectivos los periodos de correlacién no mayores a 1 afio, y que a periodos
mayores obtenemos mayor cantidad de FN pero a expensas de distorsionar la correlaciéon debido a

que larelacion PAP / biopsiaya no es por paciente sino por examen.



I ntroduccion y mar co teorico

En Chile, el Programa Nacional de Pesquisay Control de Cancer C ervicouterino, dependiente del
Ministerio de Salud, desde a afio 1992 se ha propuesto como principal objetivo reducir las tasas de
mortalidad de este cancer. A partir dd 1° de julio de 2005 se inici6 la reforma de salud (ley N°©
19830), donde se garantiza oportunidad del diagnostico, tratamiento, seguimiento y proteccién
financiera de este cancer, donde se agrega un aumento paulatino de las coberturas hasta de un 80%

del examen de Papanicolaou (PAP) @.

En el Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS), la toma de este examen esta en manos de la
atencion primaria en salud (APS), usando e método convenciona de doble toma exo y
endocervical con un promedio anual de aproximadamente 45 mil citologias, tomadas en 32

consultorios de la APS.

El laboratorio de citologia es un componente esencia del programa de cancer cervicouterino y su
aporte se reconoce por la gran cantidad de informacion que aporta a los diferentes indicadores del
mismo. La correlacion citohistol6gica es e método maés objetivo para el control de calidad interno
de un laboratorio, donde se cruzan resultados tanto positivos como negativos caso a caso, en los
examenes de PAP y biopsia. Esta correlacion permite obtener las [lamadas pruebas diagnosticas,
gque corresponden a Sensibilidad, Especificidad, Vaor Predictivo Negativo (VPN) y Vaor

Predictivo Positivo (VPP).

Normalmente podemos obtener e cruce de los PAP positivos (verdadero positivo (VP) y faso
positivo (FP)), ya que se encuentra establecida la conducta de biopsiar todo PAP positivo . Pero un
PAP negativo normalmente no tiene indicacion bidpsica, por 1o que los PAP negativos posibles de

correlacionar son solo un bgjo porcentgje del total, lo que dificulta conocer o medir lareal magnitud
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de los verdaderos negativos (VN) y falsos negativos (FN), y por lo tanto también es dificil
establecer un valor estdndar para Sensibilidad y Especificidad, que se calculan considerando FN y
VN. Por lo mismo, los valores disponibles en |a literatura para estas pruebas son diversos (varian
entre e 30% a 87% en Sensibilidad, y entre 60% y 90% de Especificidad) ®. Estando consciente
que el falso negativo es una realidad que depende de muchos factores @, como experiencia del
informante, del tomador y condiciones naturales de la paciente, una manera de pode r encontrar
estos FN con la misma herramienta disponible para los casos positivos, es  disponer de la biopsiay
buscarlos en € tiempo. Esto es, cuando la condicion del PAP cambia podemos originar la biopsia
gue asu vez iraalabusgueda de PAP anteriores, 1o que se logra ampliando el tiempo de cruce entre
ambos examenes y no limitando € informe a PAP de mayor grado, existiendo la posibilidad de
encontrar un mayor nimero de PAP gue en su momento se informd negativo . Al disponer de un
registro en el tiempo, es posible correlacionar |os resultados de ambos examenes en un intervalo de
tiempo igual o menor alavigencia del PAP, que por norma ministerial es cada tres afios, que segun
investigaciones es e maximo tiempo de espera entre toma de PAP sin riesgo a que la mortalidad
por este cancer aumente de forma significativa . Con el objetivo de maximizar el nimero de PAP
negativos en la correlacién citohistol 6gica, se consideraran para el calculo todo PAP que dispongan

de estudio biopsico dentro de los tres afios a partir de la fecha de toma de PAP.

Definicion de cancer cérvicouterino

El cancer cérvicouterino (CaCu) corresponde a un conjunto de patologias que se originan de
transformaciones del epitelio del cuello uterino, siendo su principal causante las in fecciones por
virus papiloma humano (VPH), existiendo una gran variedad de tipos virdes en donde las

denominadas cepas de bajo riesgo (VPH6 y VPH11) son capaces de producir lesiones de bajo grado
7



yaque no se integran al DNA celular en forma permanente, de ahi su caracter regresivo; a contrario
las cepas de alto riesgo (VPH16, VPH18) que al integrarse permanentemente al DNA celular

producen lesiones de alto grado y méas * 56 7Y,

El ministerio de salud de Chile, mediante la guia clinica del cancer cérvicouterino (2005), ha
definido a cancer cérvicouterino como “una alteracién celular que se origina en el epitelio del
cuello dd Utero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y
progresiva evolucion, que se pueden suceder en etapas de displasia leve, moderada y severa
Evolucionan a cancer in situ (circunscrito a la superficie epitelial) y/o a cancer invasor, en que €
compromiso traspasa la membrana basal” . Los nombres de las patologias que actualmente son
consideradas por el ministerio, y por lo tanto cubiertas por € sistema de garantias explicitas en
salud (GES), enmarcadas actualmente en e sistema AUGE (acceso universal con garantias

explicitas) son las siguientes:

e Céancer de glandulade Naboth

»  Cancer de glandula endocervical

»  Céncer delaunion escamocolumnar del cuello uterino
» Cancer del canal cervical

e Cancer del canal endocervical

e Cancer del cervix

» Cancer del cérvix uterino

e Cancer del cuello uterino

» Cancer del mufion cervical

» Carcinoma basal adenoide de cuel lo de Utero

» Carcinomain situ de otras partes especificadas del cuello del Utero



e Carcinomain situ del cuello del Gtero, parte no especificada
* Carcinomain situ del endocérvix

e Carcinomain situ del exocérvix

» Displasacervica leve

» Displasia cervical moderada

» Displasiacervica severa, no clasificadaen otra parte

» Displasade cuello del atero,

* Neoplasiaintraepitelial cervical [NIC]

* Neoplasiaintraepitelial cervical [NIC], grado |

* Neoplasiaintraepitelia cervical [NIC], grado Il

* Neoplasiaintraepitelial cervical [NIC], grado |11, con o sin mencion de displasia severa
e Tumor maligno del cuello del Utero, sin otra especificacion
e Tumor maligno del endocérvix

e Tumor maligno del exocérvix

También se consideran los sinbnimos no nombrados aqui para estas patologi as, como cancer

cervicouterino para garantizar el acceso atratamiento .

Los PAP se clasifican segiin el sistema Bethesda 2001 adaptado a nuestra realidad de salud publica
y estan codificados a nivel nacional. En general los PAP “I”” son negativos para ¢ éulas neoplésicas
y su conducta es control en 3 afios, los PAP de Lesion Intra Epitelial (LIE) de bajo grado estéan
separados en lesiones que consideran sblo VPH (A1) con conducta a vigilancia con PAP, lesiones
compatibles con NIE | (A) y su conducta es colposcopia en patologia cervical, los PAP de LIE de
alto grado se dividen en PAP “B” que es compatible con NIE Il y PAP “C” que son aquellos

compatibles con NIE Il1 CIS, ambos casos con conducta de derivacion a patologia cervicd ; los



carcinomas invasores se dividen principalmente en “E” y “D” para los tipos histologicos escamoso
y glandular respectivamente, remitidos a patologia cervical . Latipificacion de PAP atipico es de dos
atipicos escamosos “H1” y “H2” y dos atipicos glandulares “H3” y “H4”, de los c uales “H1” se
repite para confirmar diagnéstico y “H2”, “H3” y “H4” tienen conducta directa para derivar a
patologia cervical. De esta codificacion, el ministerio ha clasificado como PAP positivo (PAP +)

todos aguellos resultados con conducta de derivacion a patol ogia cervical.

Toda esta nomenclatura no sirve para realizar el cruce de la matriz citohistol 6gica, donde podemos

compatibilizar cruces utilizando € sistema Bethesda o la clasificacion NIE indistintamente.

Gar antias explicitas de salud (GES)

El acceso a atencidn para esta patol ogia esté estructurado en niveles, de manera que a una mujer que
tiene sospecha clinica se le garantiza acceso a diagnéstico. S este se confirma, se le garantiza
tratamiento y seguimiento. Por Ultimo, si e cancer recidiva, la mujer tiene nuevamente acceso a

diagnéstico, tratamiento y seguimiento .

También estd definido e tiempo que tiene e programa para diagnosticar y tratar una lesion,

dependiendo de su grado de malignidad. Si se produce una sospecha clinica, co n colposcopia o
citodiagnostico positivo paralesiéon pre invasora, se garantiza la atencién por un especialista dentro
de 30 dias desde la sospecha. Esta debe confirmarse a mas tardar a 30 dias de la consulta con €l

especialista. En el caso de que se sospeche de cancer invasor, se garantiza atencion con especiaista
dentro de 20 dias desde la sospecha, se confirmara el diagndstico en un periodo méximo de 20 dias
desde la consulta con especidlista, y debe ser etapificado dentro de 15 dias desde la confirmaci én

diagnostica .
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Lo anterior fue disefiado considerando la historia natural de este cancer, en donde las lesiones
invasoras son de una evolucion mas répida en el tiempo que las lesiones pre invasoras, las cuales
pueden permanecer en una especie de estado latente por meses e incluso afios. Al mismo tiempo, se
busca que los pacientes con lesiones pre invasoras reciban tratamiento en un plazo razonable, ya
gue mientras mas temprano se trata este cancer, son mayores las probabilidades de curar esta

enfermedad ©.

Respecto a tratamiento, su aplicacién esta garantizada dentro de 30 dias desde la confirmacién
diagnostica paralesiones pre invasoras, y en un plazo de 20 dias desde |a etapificacion en e caso de

cancer invasor .

Una vez tratado efectivamente el cancer, se establece que la paciente debe controlarse por primera

vez dentro de 30 dias a partir del ata®.

11



Objetivos

Objetivo principal:

Analizar las tendencias de Sensibilidad y Especificidad del examen de PAP en e tiempo, como

examen de pesquisa de las lesiones precursoras einvasorasen CaCuend CABLT.

Objetivos secundarios:

1 Estandarizar los valores para Especificidad y Sensibilidad.

2. Comparar los resultados obtenidos mediante correlacion citohistolégicaa 1 afioy a 3

afos para el periodo 2000 a 2005.

3. Pesquisar un nimero mas significativo de FN.

o

Aplicar e método cientifico en una investigacion a nivel de salud publica, utilizando las

herramientas informéticas y de andlisis disponibles.

12



Hipotesis

Los estudios de sensibilidad y especificidad necesitan de valores reales de VP, FP, VN y FN, la
matriz de citoexpert entrega valores muy aleatorios de FN ya que trabaja por defecto en un cruce de

correlacion histol dgica entre papay biopsia.

e Hipoétesis de investigacion: Si se aumenta € periodo de seguimiento de los PAP, €

numero de FN serdmayor, lo queincidira en los célculos de sensibilidad y especificidad.

13



Materialesy métodos

Utilizando como fuente de informacién la base de datos del laboratorio de Citopatologia de |
complgo asistencial Barros Luco Trudeau (CABLT), Citoexpert, se analizaron los afios 2000 a
2005, periodo en que se registré un promedio anual de 45727 mil examenes de PAP, con una
cobertura promedio a nivel nacional de aproximadamente un 64% en € grupo etareo de 25 a 64

afios Y10,

Una matriz de correlacion citohistologica es la fuente de informacién para los célculos de

especificidad, sensibilidad, VPN y VPP.

A grandes rasgos, € sistema informatico Citoexpert estd compuesto por un conjunto de mends que
permite tanto €l ingreso de datos como el acceso a algunas herramientas estadisticas, incluyendo
una matriz de correlacién citohistol 6gica g ue construye con pardmetros pred eterminados €l cruce de
lainformacion de biopsia con PAP no mayor a 6 mese s entre ambos, dentro de un periodo indicado
por e usuario (depuracion tradicional). Ademas, da la posibilidad de construir archivos para

andlisis, herramienta que se utiliz6 parala construccion de nuestros archivos .

A partir de esto se logrd construir una matriz de correlacion citohistol égica donde el cruce de los
PAP correspondientes a un afio determinado, se correlacion6 con un periodo de seguimiento
biépsico de es hasta tres afios, que se corresponde con lavigenciadel PAP. Por gemplo, parad afio
2000 se buscaron en la base de datos biopsias hasta € afio 2003 realizando € cruce hacia atrés sin

distincion de diagnostico citol dgico.

La mayor dificultad se tuvo al depurar la informacion, ya que los parametros exigen, un cruce uno

es a uno por citologia, ggemplo: PAP negativo y que la biopsia tenga una fecha de examen mayor a

14



la fecha de toma del PAPy alavez € diagndstico de mayor grado de la biopsia. Esto significo
depurar una gran cantidad de datos, |0 que caso a caso |leva demasiado tiempo para la gran cantidad
de datos que generan estos estudios, lo que hace necesario la asesoria de un informético para

realizar esta depuracion en forma programada y masiva (depuracion alternativa).

M étodos estadisticos

Todas pruebas diagnosticas se ca culan en base alas siguientes definiciones:

Verdadero positivo (VP): es el diagnostico de PAP positivo con biopsia positiva.

Verdadero negativo (VN): corresponde al diagnostico de PAP negativo con biopsia

negativa.

Falsos positivos (FP) : corresponde a PAP positivo con biopsia negativa.

Falsos negativos (FN): son los diagndsticos de PAP negativo con biopsia positiva.

1 Definiciones de las diferentes pruebas diagnosticas utilizadas:

e Sensibilidad (S): esla probabilidad de clasificar correctamente aun PAP positivo, 0 sea, la
probabilidad de que para una mujer con LIE se obtenga en la prueba un resultado positivo

(Y12 ge define como: S=VP/ (VP+FN).
15



Especificidad (E): corresponde a la probabilidad de clasificar de manera correctaaun PAP
negativo, dicho de otra forma, la probabilidad de que para una mujer sana se obtenga en €l

examen un resultado negativo Y12,
Secaculacomo: E=VN/ (VN+FP).

Vaor predictivo positivo (VPP): es la probabilidad de padecer la enfermedad s se obtiene
un resultado positivo en € test. Puede estimarse, por tanto, a partir de la proporcién de
(11

pacientes con un resultado positivo en la prueba que finalmente resultaron estar enfermos

Y12 Esto nosarrojalaférmulaVPP = VP/ (VP+FP).

Vaor predictivo negativo (VPN): es la probabilidad de que un sujeto con un resultado
negativo en la prueba esté realmente sano. Se estima dividiendo € nimero de verdaderos
negativos entre e total de pacientes con un resultado negativo en la prueba ™Y 2, Se

obtiene de laecuacion VPN = VN / (VN+FN).

Los valores para estas pruebas son calculados a partir de tablas de 2x2, cuyo modelo general se

muestra a continuacion en latabla 1.

Tabla 1: modelo genera de tabla cruzadatipo 2x2 para correlacion cito histoldgica.

Biopsia (Diagnostico Histol 6gico)
Positivo Negativo Total
Examen de | Positivo | VP FP VP + FP
Papanicolaou :
(citodiagnostico) | Negativo | FN VN FN + VN
Total VP+FN FP+ VN T
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Lasignificacion estadistica de todas las tablas fue probada y calculada mediante el software epidata
6, que utiliza la prueba de ji — cuadrado, que arrojaron un valor p menor a valido (se consideré
como vaido un p - value menor a 0,01). Este test asegura que los resultados obtenidos son
efectivamente debido a la asociacion de pares o relacion entre citologia y biopsiay no debidos al

azar 3Y14

Tablas agrupadas segun clasificacion citolégica: normales, H1, H2, H3, H4, LI1E bajo grado,

LIE alto grado, carcinoma invasor

Para la confeccién de la matriz citohistol gica se compatibiliz aron los diagnésticos de las biopsias
gue estén propuestos por la OMS (normotipico, NIE I, NIE I, NIE 11l CIS) a sistema Bethesda

(normal, LIE de bajo grado, LIE de alto grado, carcinomainvasor) para efectuar los cruces.

Como una forma de ordenar los datos de las tablas de matriz de correlacion, las pruebas
diagnosticas muestran en filas los resultados de PAP y en columnas los result ados histoldgicos de
las biopsias; teniendo como total la columna PAP +y como complemento las LIE de bajo grado +y

LIE de alto grado + 9.

La definicién de estos grupos corresponde a:

1 PAP +: se consideran como positivos todos los PAP clasificados como atipico en

adelante (LIE de bgjoy alto grado, y carcinomas invasores).
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2. LIE BG +: son considerados positivos todos los PAP calificados como LIE de bajo grado

en adelante (LIE de alto grado y carcinomas invasores).

3. LIE AG +: son considerados positivos todos los PAP calificados como LIE de alto grado

y carcinomas invasores.

Tablasy graficos de resultados

Se presentan tablas de matriz de correlacion citohistologica por afio, comparando e sistema
tradicional que otorga e software citoexpert, con e méodo aternativo de seguimiento de
correlacion de PAP a tres afios y sus respectivas tablas de pruebas diagnosticas, especia mente
sensibilidad y especificidad. Se utilizd el mismo formato de tabla para todos los afios estudiados,

empleando € software Microsoft Excel 2007 y método de validacién estadistica con epidata 6.

Finalmente, se generd un conjunto de gréficos de dispersié n para las pruebas diagnosticas, con €
proposito de observar y comparar los valores de las lineas de evolucion en € periodo 2000 a 2005,

para cada método.

18



Resultados

Para la correlacion cito histologica por método tradicional en € sistema citoxpert, se cruza la
informacién la biopsia considerando la fecha con su mayor grado diagnéstico, con el PAP de fecha
inmediatamente anterior y de mayor grado en un rango de 6 meses hacia atrés. De esta manera se
logra una relacién de PAP biopsia por paciente (1:1). Al aplicar las pruebas diagndsti cas obtenemos
valores de Sensibilidad que van desde un 60% a un 77%, y de Especificidad que van de un 64% a

93% por cada afio analizado, valores que se complementan con los ¢ dculos de VPN y VPP (gréfico

1).

Grafico 1. Resultados de las pruebas diagnosticas para € periodo 2000 a 2005. Método de

correlacion tradicional.
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La matriz de correlacion obtenida por € método alternativo acusd un desmedro de la sensibilidad

gue va entre los 45% y 55% para el periodo 2000 y 2005, manteniéndose la Especificidad siempre

sobre el 90%, lo que también se ratificaatravésdelosvaloresde VPN y VPP (gréfico 2).

Gréfico 2: Resultados de las pruebas diagnosticas para € periodo 2000 a 2005. Método de

correlacion alter nativo.
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En ambos métodos se observa en los gréficos de dispersion, que las pendientes tienden a parecerse

en el sentido que se observa aumento de la especificidad y disminucién de la sensibilidad.

Todos los valores de |as pruebas diagnosticas obtenidos resultaron es tadisticamente significativos, o

sea con un p — value < 0,01 con 1 grado de libertad. En los anexos se muestras |os resultados de

estas pruebas ordenados por afio con sus respectivas tablas de correlacion.
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Discusion

Para un célculo objetivo de Sensibilidad y Especificidad los valores son de mayor validez en
periodos no mayores a un afio, donde se logra una correlacién mas exacta por paciente con €

atenuante de que los FN son una consecuencia de conductas a patologia cervical de PAP no
concluyentes como por gemplo repeticiones de inadecuados, atipicos, VPH, e incluso algunas
lesiones de bajo grado que sabemos su alto indice de regresion. A pesar de estas limitaciones, los
valores de Sensibilidad y Especificidad producto de la correlacion en periodos no mayores a un afio
se encuentran dentro del rango de valores publicados en € extranjero, y son mejores que los
presentados por Cortifiasy cols (77% - 60% de Sensibilidad y 64% - 93% de Especificidad, contra
un 50% y 67% respectivamente) ™. Aqui destacan los valores de Especificidad que aumentaron en
tiempo hasta superar € 90%, que es la cota superior de los resultados publicados a nivel

internacional para dicha prueba diagndstica.

Con el métado alternativo se logra aumentar la p esquisa de FN pero a expensas de la repeticién de
pacientes, perdiéndose larelacion 1 a 1 ya que una misma biopsia puede cruzarse con dos o 3 PAP
de diferente grado diagndstico, teniendo como resultado que las tablas de correlacion se vean con
cifras muy dispares en € cruce de PAP negativo con biopsias de mayor grado diagndéstico, no asi €
cruce de los PAP BG y AG, y biopsias correspondientes, esto que afectd directamente la
sensibilidad, disminuyéndola; en cambio la especificidad sube levemente, ya que aumentan los VN

y se mantienen los FP.

La tendencia de encontrar FN en el tiempo se da por que a ser re -estudiada la paciente, megjora la
toma de muestra, la atencion a la lectura del examen, y por Ultimo simplemente se muestra méas
claramente la lesién. Esto se condice con que la espera a 3 afios para repetir un PAP negativo es e
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maximo periodo de tiempo antes de que aparezca una nueva lesion neoplasica. Asi es como los
porcentajes de falsos negativos en periodos cortos de tiempo no sobrepasan el 29%, en cam bio con

el método aternativo de seguimiento se obtuvo cifras del orden del 40%.

El comportamiento de las pruebas predictivas en € tiempo, reflgjadas en las pendientes de los
graficos 1 y 2, donde la tendencia es una disminucion de la sensibilidad, estarian dados por €
escaso ingreso de pacientes nuevas a sistema, lo que significa una disminucién de los VP, y

aumento en la especificidad por mayor cantidad de VN.
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Conclusiones

El clculo de especificidad y sensibilidad logr 6 mostrar la eficienciay calidad del examen de PAP
parala pesquisa de LIE y Ca Invasor cuando se realiza por paciente. Ademas, se comprobd que en
e CABLT la Sensbhilidad y Especificidad estan dentro de los estandares conocidos

internaci onalmente, obteniéndose |os mejores resultados para la segunda prueba.

Cuando se realiza un seguimiento en e tiempo de los PAP cambian los valores de correlacion,

alterandose | as pruebas diagndsticas pero nos permite encontrar un mayor nimero de FN |, lo que es
una formidable herramienta de control de calidad interno del laboratorio, pudiendo en la busqueda
de éstos informes establecer s hubo falla del observador o simplemente la prueba no fue

representativa.

Este estudio en e tiempo permitid confirmar que e PAP a 3 afios es e tiempo limi te para la
aparicion de nuevos casos positivos, sumado ademas que si no hay ingreso de pacientes nuevas a
sistema, se atenta en contra de la sensibilidad y la especificidad aumenta, resultados que estarian

dados por larepeticién del PAP en las mismas pacientes.

El mangjo de bases de datos para este tipo de estudio es esencial para efectuar control de calidad ya
gue se abre una gran cantidad de variables para control de calidad interno del laboratorio, como
célculo de falsos negativos por observador, y matriz de correlacién citohistol égica por observador

para calculo de especificidad y sensibilidad.

Se cumplié con todos los objetivos de estudio, mostrandose que las herramientas disponibles
actualmente para € control de calidad en los laboratorios de citologia del CABLT y otros centros

asistenciales publicos pueden ser complementadas para un andlisis mas completo y realista.

23



Bibliogr afia

1. MINISTERIO DE SALUD DE CHILE. Guia Clinica Cancer Cervicouterino 2. 1st Ed.

Santiago: Minsal, 2005.

2. Peluffo M, Pérez A. Citopatologia ginecolégica. En: Pérez Sanchez A (ed). Ginecologia.

3 edicion. Santiago de Chile: Editorial Mediterraneo 2003; 224 -44.

3. Kitchener H, Castle PE, Cox JT. Achievements and limitations of cervical cytology

screeening. Vaccine. 2006; 24 (Suppl 3) : 63-70.

4, Sawaya GF, McConnell KJ, Kulasingam SL, et a. Risk of cervica cancer associated
with extending the interval between cervical -cancer screenings. N Engl J Med 2003;

349:1501-1509.

5. Insinga R, Dasbach E, Elbasha E. Epidemiologic natural history and clinical
management of Human Papilloma virus (HPV) Disease: a critical and systematic review of
the literature in the development of an HPV dynamic transmission model. BMC Infectious

Diseases 2009; 9:119.

6. Serman F. Cancer Cérvicouterino: Epidemiol ogia, historia natural y rol del virus
papiloma humano. Perspectivas en prevencion y tratamiento. Revista Chilena de

Ginecologia 2002; 67 (4): 318-323.

7. Abarca K. Infeccién por Virus Papiloma Humano y Céncer Cervicouterino: ¢en las
puertas de la prevencion?. Boletin Escuela de Medicina U.C., Pontificia Universidad

Catolicade Chile, Vol. 32 N°1 2007.

24



8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

MINISTERIO DE SALUD DE CHILE. Orientaciones para la pesguisa y control del

cancer cérvicouterino. Departamento de programas 1998.

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR. Evaluacion de las actividades de

pesquisay control del Cancer Cervicouterino servicio de salud metropolitano sur afio 2008.

Laboratorio de Referencia Nacional en Citopatologia. XV taler naciona de laboratorios

de citologia. Noviembre 2007.

Pita S, Pétegas S. Pruebas diagndsticas. Unidad de Epidemiologia Clinica y
Bioestadistica. Complexo Hospitaario-Universitario Juan Canalgo. A Corufia (Espafa).

Cad Aten Primaria 2003; 10: 120-124.

Burguefio M, Garcia-Bastos J, Gonzdlez-Buitrago J. Las curvas ROC en la evaluacion de

las pruebas diagndsticas. Medicina Clinica (Barcelona) 1995: 104: 661 -670.

Agresti, Alan. Introduction to categorical dataanaysis. NY: John Wiley and Sons. 1996.

Corder, G.W., Foreman, D.l. (2009). Nonparametric Statistics for Non-Statisticians: A

Step-by-Step Approach. ISBN 9780470454619.

Cortifias P. Citologia cervica como pesquisa: factores para mejorar la sensibilidad . Gac

Meéd Caracas 2008;116(1):37-40.

25



ANEXOS

ANEXO 1: Resultados por afio estudiado

Afio 2000

Tabla 2: informe de correlacion citohistoldgica afio 2000, método tradicional.

IM]N]STER]O DE SALUD
C?Eg\‘;‘;gg?oglizaSALUD METROPOLITANGO SUR
MATRIZ DE %8?55t?§égg ?Egg?lgl;gggS;:CACIoN DE BETHESDA .
Tem T FrEeweLeEEz o= Y Eacha a=1 %
Previo o e o o e e e e e e e e e e e  —— —m—mm—m———— e o | Informe : |
_________ w0 x et e NP x| RTIZ TR0 | RTTO OTARO] RTRRT | lessoaszone |
Normal 137 50.0 (s} a. 0 2 a6, 7 87 21.4 35 8.9 4 4.6
ATTp. HL 36 13.1 Q 0.0 (o] 0.0 34 12.3 34 8.7 3 3.4
Atip. H2 10 3.6 (4] 0.0 1 33.3 7 2.5 a 1.0 2 2.3
Atip.H3 [s] a.0 (4] 0.0 (8] 0.0 1 0.4 1 0.3 3 3.4
AT1p. H4 (s} .0 s} 0.0 (o] 0.0 o] .0 (s} 0.0 o] 0.0
otro H (s} 0.0 [} 0.0 (o] 0.0 ] .0 (s} 0.0 ] 0.0
Bajo G. 23 8.4 4] 0.0 (4] 0.0 59 21.3 32 8.2 (] 0.0
Alto G. 8 2.9 Q 0.0 (8] 0.0 32 11.6 181 46. 2 18 20,7
Ca.InNnv. Q 0.0 Q 0.0 (o] 0.0 1 O.4 11 2.8 11 12.6
Inadec. 2 .7 4] .0 (&) 0.0 2 0.7 a4 1.0 3 3.4
Mo Hay 58 21.2 (8] 0.0 (8] 0.0 54 19.5 a0 23.0 43 49,4
JTetal 1274 i0el o 0.0l 3 100 277 100] 392 _ 100| 87 10|
Tabla 3: Pruebas diagndsticas afio 2000, método tradicional .
0 O DAP : A\
N % N % N %
Verdaderos Positivos 435 55,98 345 44,40 221 28,44
Falsos Positivos 77 9,91 31 3,99 41 5,28
Verdaderos Negativos 137 17,63 183 23,55 397 51,09
Falsos Negativos 128 16,47 218 28,06 118 15,19
TOTAL 777 100,00 777 100,00 777 100,00
Sensibilidad 0,773 77,26 0,613 61,28 0,652 65,19
0,640 64,02 0,855 85,51 0,906 90,64
Valor Predictivo + 0,850 84,96 0,918 91,76 0,844 84,35
0,517 51,70 0,456 45,64 0,771 77,09
Valor ji — Cuadrado 117,59 135,95 266,52
Sig. Estad (g.l. = 1) 0 0 0
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Tabla 4. informe de correlacion citohistologica afio 2000, método al ter nativo.

PAP Previo Histologias Total PAP
Normal Bajo Grado Alto Grado
N % N % N % N %
Normal 284 79,55 251 59,48 165 32,61 31 37,35 731 100
Atipico H1 35 9,80 58 13,74 88 17,39 5 6,02 186 100
Atipico H2 11 3,08 10 2,37 1 2,17 5 6,02 37 100
Atipico H3 1 0,28 3 071 2 0,40 7 843 13 100
Atipico H4 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 100
Bajo Grado 23 6,44 72 17,06 39 771 0 0,00 134 100
Alto Grado 3 084 26 6,16 193 38,14 21 25,30 243 100
Carcinoma Invasor 0 0,00 2 047 8 1,58 14 16,87 24 100
357 100 422 100 506 100 83 100 1368
Tabla 5: Pruebas diagndsticas afio 2000, método alter nativo.
dice PAP B
N % N % N %
Verdaderos Positivos 564 41,23 375 27,41 236 17,25
Falsos Positivos 73 5,34 26 1,90 31 2,27
Verdaderos Negativos 284 20,76 331 24,20 748 54,68
Falsos Negativos 447 32,68 636 46,49 353 25,80
TOTAL 1368 100,00 1368 100,00 1368 100,00
Sensibilidad 0,558 55,79 0,371 37,09 0,401 40,07
0,796 79,55 0,927 92,72 0,960 96,02
0,885 88,54 0,935 93,52 0,884 88,39
0,389 38,85 0,342 34,23 0,679 67,94
132,41 113,14 278,08
Sig. Estad (g.l. = 1) 0 0 0

27




Ao 2001

Tabla 6: informe de correlacion citohistoldgica afio 2001, método tradicional.

l MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE S5ALUD METROPOLITAMNDO SUR
citopatologia
MATRIZ DE CORRELACION SEGUN CLASIFICACION DE BETHESDA
) (01,/01,/2001 - 31,/12/2001) o .
Veap 1 TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT HIsToLoGIAs I Fecha del |
PreVio | Rormal | Inadec. ] azxip. ] Bajo arado | Alte crade] ca.zmwaser | | Tor™e f |
n % | n % | n % | n % | n % | n % |04,/03/2010 |
“wormal | 225  46.9] 0 0.0l o 0.0] 141 40.9] 52 11.6| & I ;
Atip.H1| 22 4.6| 0 0.0] 1 100| 32 9.3| 31 6.9| 1 1.2
Atip.H2| 1 0.2| O 0.0 O 0.0 4 1.2 5 1.1 3 S
ATip.H3 0.2| O o.0| O 0.0| O o.0| O o.0| 2 2.5
ATip. H4 o.0| O o.0| O 0.0 O 0.0 o.0| O 0.0
otro H 0.0] O C.0| © .0 © 0.0 0.0] © 0.0
Bajo G 27 4.8| O a.0| o 0.0 71 20.6 53 11.8| O 0.0
Alto G 7 1.5| © 0.0 O 0.0 25 7.2| 197 43.8| 10 12.3
ca.Inv. (] o.0| O o.0| O 0.0] 1 0.3| 8 1.8]| 15 18.5
Inadec 7 1.5| © o.0| O 0.0 7 2.0 2 0.4 1 1.2
NO Hay 194 40.4| © 0.0| © 0.0| &4 18.6| 102 22.7| 41 50.6
A';a;;a"r;ga """ 100l o o.ol 1 100] 325 100| 450  100| 81 1aau
Tabla 7: Pruebas diagndsticas afio 2001, método tradicional .
d A DAD B A
N % N % N %
Verdaderos Positivos 459 48,88 380 40,47 230 24,49
Falsos Positivos 54 5,75 30 3,19 33 3,51
Verdaderos Negativos 225 23,96 249 26,52 521 55,48
Falsos Negativos 201 21,41 280 29,82 155 16,51
TOTAL 939 100,00 939 100,00 939 100,00
Sensibilidad 0,695 69,55 0,576 57,58 0,597 59,74
0,806 80,65 0,892 89,25 0,940 94,04
Valor Predictivo + 0,895 89,47 0,927 92,68 0,875 87,45
0,528 52,82 0,471 47,07 0,771 77,07
Chi - Cuadrado 199,31 174,78 325,86
Q ad (0 0 0 0
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Tabla 8: informe de correlacion citohistol dgica afio 2001, método alter nativo.

PAP Previo Histologias Total PAP
Normal Bajo Grado Alto Grado

N % N % N % N %
Normal 309 78,83 313 64,40 194 36,53 18 33,33 834 100
Atipico H1 46 11,73 65 13,37 83 15,63 5 9,26 199 100
Atipico H2 3 0,77 2 041 7 132 4 741 16 100
Atipico H3 5 1,28 0 0,00 2 0,38 3 5,56 10 100
Atipico H4 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 100
Bajo Grado 22 561 71 14,61 53 9,98 0 0,00 146 100
Alto Grado 6 1,53 33 6,79 185 34,84 13 24,07 237 100
Carcinoma Invasor 1 0,26 2 0,41 7 1,32 11 20,37 21 100

392 100 486 100 531 100 54 100 1463

Tabla 9: Pruebas diagnosticas afio 2001, método alter nativo.

N % N % N %
Verdaderos Positivos 546 37,32 375 25,63 216 14,76
Falsos Positivos 83 5,67 29 1,98 42 2,87
Verdaderos Negativos 309 21,12 363 24,81 836 57,14
Falsos Negativos 525 35,89 696 47,57 369 25,22
TOTAL 1463 100,00 1463 100,00 1463 100,00
Sensibilidad 0,510 50,98 0,350 35,01 0,369 36,92
0,788 78,83 0,926 92,60 0,952 95,22
Valor Predictivo + 0,868 86,80 0,928 92,82 0,837 83,72
0,371 37,05 0,343 34,28 0,694 69,38
Chi - Cuadrado 104,02 109,49 249,67
Q ad (0 0 0 0
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Ao 2002

Tabla 10: informe de correlacion citohistologica afio 2 002, método tradicional.

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR
Citopatologia
MATRIZ DE CORRELACION SEGUN CLASIFICACION DE BETHESDA
R Y R A .
PAP HISTOLOGTIAS IFechade'lT
Previo |—————--om e o e e e | Informe : |
Normal | Inadec. | ATip | Bajo Grado | Alto Grado| Ca.Invasor | |
e e x il X X Xl X __| A04/03/2010 |
Normal 326 51.7| © 0.0| © 0.0| 159 43.4| 61 14.1| 7 6.8
Atip.H1| 12 1.9| O 0.0 O 0.0 23 6.3 22 5.1| 3 2.9
Atip.H2| 2 0.3 O 0.0| O 0.0 1 0.3 O 0.0| O 0.0
Atip.H3| 1 0.2| O 0.0| O 0.0 O 0.0| O 0.0| O 0.0
Atip.H4| O 0.0 O 0.0 O 0.0 O 0.0 O 0.0 O 0.0
otro H ] 0.0] O 0.0 O 0.0 O 0.0| O 0.0| O 0.0
Bajo G. 35 5.5| O 0.0 O 0.0 84 23.0] 51 11.8| © 0.0
Alto G. 12 1.9| 0O 0.0 O 0.0 31 B.5| 2086 47.5]| 11 10.7
ca.Inv. 2 0.3 O 0.0| O 0.0 O 0.0| 7 1.6 20 19.4
Inadec. B 1.3| O 0.0| O 0.0 4 1.1 1 0.2 1 1.0
NO Hay 233 36.9 o] 0.0 a 0.0 64 17.5 86 19.8 61 59.2
A‘?;ES%"T&EI """ 100l 0 0.0l 0 0.0l 366 100| 434  100| 103 IBEU
Tabla 11: Pruebas diagnésticas afio 2002, método tradicional.
0 O PAP = A
N % N % N %
Verdaderos Positivos 459 42,66 410 38,10 244 22,68
Falsos Positivos 64 5,95 49 4,55 45 4,18
Verdaderos Negativos 326 30,30 341 31,69 643 59,76
Falsos Negativos 227 21,10 276 25,65 144 13,38
1076 100,00 1076 100,00 1076 100,00
Sensibilidad 0,669 66,91 0,598 59,77 0,629 62,89
0,836 83,59 0,874 87,44 0,935 93,46
Valor Predictivo + 0,878 87,76 0,893 89,32 0,844 84,43
0,590 58,95 0,553 55,27 0,817 81,70
Chi - Cuadrado 253,83 226,48 400,94
Sig. Estad (g.l. = 1) 0 0 0
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Tabla 12: informe de correlacion citohistologica afio 2002, método alter nativo.

PAP Previo Histologias Total PAP
Normal Bajo Grado Alto Grado

N % N % N % N % N %
Normal 581 88,03 392 66,89 247 38,90 19 31,67 1239 100
Atipico H1 26 3,94 51 870 71 11,18 5 8,33 153 100
Atipico H2 5 0,76 4 0,68 5 0,79 1 1,67 15 100
Atipico H3 4 0,61 2 0,34 0 0,00 1 1,67 7 100
Atipico H4 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 100
Bajo Grado 33 500 103 17,58 79 12,44 0 0,00 215 100
Alto Grado 7 1,06 34 580 225 3543 16 26,67 282 100
Carcinoma Invasor 4 0,61 0 0,00 8 1,26 18 30,00 30 100

660 100 586 100 635 100 60 100 1941

Tabla 13: Pruebas diagnésticas afio 2002, método alter nativo.

N % N % N %
Verdaderos Positivos 623 32,10 483 24,88 267 13,76
Falsos Positivos 79 4,07 44 2,27 45 2,32
Verdaderos Negativos 581 29,93 616 31,74 1201 61,88
Falsos Negativos 658 33,90 798 41,11 428 22,05
1941 100,00 1941 100,00 1941 100,00
Sensibilidad 0,486 48,63 0,377 37,70 0,384 38,42
0,880 88,03 0,933 93,33 0,964 96,39
0,887 88,75 0,017 91,65 0,856 85,58
0,469 46,89 0,436 43,56 0,737 73,73
253,63 212,15 400,64
Sig. Estad (g.l. =1 0 0 0
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Afio 2003

Tabla 14: informe de correlacion citohistologica afio 2003, método tradicional.

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR
citopatologia
MATRIZ DE CORRELACION SEGUN CLASIFICACION DE BETHESDA
(01/01/2003 - 31/12/2003) o )
I HisToLoGIAas | Facha ge1 |
=R Fo T e | Informe : |
Normal | Inadec. | Atip. | Bajo Grado | Alto Grado| ca.Invasor |
n % n % In % | n % I n % |1 n % 104/03/2010 |
“wormal | 303 45.3] 0 0.0l 0 0.0| 167  40.5| 54  11.9| 7 o.0| T
Atip.H1| 10 1.5| O 0.0 O 0.0 18 4.4 30 6.6|] 1 1.3
Atip.H2| 1 0.1] O 0.01 O 0.0 1 0.2] 2 0.4 1 1.3
Atip.H3| O 0.0 O 0.0 O 0.0 1 0.2] O 0.0 O 0.0
Atip.H4| O 0.0| O 0.0 O 0.0| O 0.0 O 0.0| O 0.0
otro H 0 0.0 O 0.0 O 0.0 O 0.0 O 0.0] O 0.0
Bajo G 27 4.0| 0 0.0] © 0.0| 88 21.4| 42 9.3| 1 1.3
Alto G 10 1.5| O 0.0 O 0.0 27 6.6| 185 40.9| 8 10.3
Ca.Inv 0 0.0] O 0.0 O 0.0] 2 0.5] 12 2.7 22 28.2
Inadec. 12 1.8| © 0.01 O 0.0| & 1.5| 2 0.4 3 3.8
Mo Hay 306 45.7| O .01 0 0.0| 102 24.8| 125 27.7| 35 44,9
h'%&E;w'"T'ééé """ 100l 0 0.0l 0 0.0] 412 100] 452 100 78 100
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— I
Tabla 15: Pruebas diagnésticas afio 2003, método tradicional.
d P DAD = A\
N % N % N %
Verdaderos Positivos 441 43,24 387 37,94 227 22,25
Falsos Positivos 48 4,71 37 3,63 39 3,82
Verdaderos Negativos 303 29,71 314 30,78 616 60,39
Falsos Negativos 228 22,35 282 27,65 138 13,53
1020 100,00 1020 100,00 1020 100,00
Sensibilidad 0,659 65,92 0,578 57,85 0,622 62,19
0,863 86,32 0,895 89,46 0,940 94,05
Valor Predictivo + 0,902 90,18 0,913 91,27 0,853 85,34
0,571 57,06 0,527 52,68 0,817 81,70
Chi - Cuadrado 251,77 212,11 384,53
Sig. Estad (g.l. = 1) 0 0 0
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Tabla 16: informe de correlacion citohistologica afio 2003, método alter nativo.

PAP Previo Histologias Total PAP
Normal Bajo Grado Alto Grado

N % N % N % N %
Normal 632 90,41 523 71,45 254 41,98 29 38,16 1438 100
Atipico H1 27 3,86 56 7,65 86 14,21 7 921 176 100
Atipico H2 5 0,72 3 041 7 1,16 5 6,58 20 100
Atipico H3 1 014 3 041 4 0,66 1 1,32 9 100
Atipico H4 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 100
Bajo Grado 22 3,15 104 14,21 49 8,10 2 263 177 100
Alto Grado 12 1,72 42 574 191 31,57 10 13,16 255 100
Carcinoma Invasor 0 0,00 1 014 14 231 22 28,95 37 100

699 100 732 100 605 100 76 100 2112

Tabla 17: Pruebas diagnésticas afio 2003, método alter nativo.

N % N % N %
Verdaderos Positivos 607 28,74 435 20,60 237 11,22
Falsos Positivos 67 3,17 34 1,61 55 2,60
Verdaderos Negativos 632 29,92 665 31,49 1376 65,15
Falsos Negativos 806 38,16 978 46,31 444 21,02

2112 100,00 2112 100,00 2112 100,00
Sensibilidad 0,430 42,96 0,308 30,79 0,348 34,80

0,904 90,41 0,951 95,14 0,962 96,16

Valor Predictivo + 0,901 90,06 0,928 92,75 0,812 81,16

0,439 43,95 0,405 40,47 0,756 75,60

Chi - Cuadrado 239,71 181,9 371,18

Sig. Estad (g.l. = 1) 0 0 0
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Afio 2004

Tabla 18: informe de correlacion citohistologica afio 2004, método tradicional.

[ MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD METROPOLITAND SUR

citopatologia

MATRIZ DE CORRELACION SEGUN CLASIFICACION DE BETHESDA
(01/01/2004 - 31/12/2004)

D e e e e e e e e e e e e ————— - Jmmmmmmmm e e i
PAP HISTOLOGTIAS T 1 Fecha del |
Previo |—-—————-——m - | Informe : |

Normal | Inadec. | Atip | Bajo Grado | Alto Grado| Ca.Invasor | |

n n % n % n | n % | n % A04_.f03_.f2010 |
Normal 352 51.7| © 0.0| O 0.0| 226 50.0| 47 12.6| 2 e
Atip.H1| 5 0.7] © 0.0] O 0.0| 17 3.8| 26 7.0 2 2.7
Atip.H2| 4 0.6| 0 0.0| O 0.0 1 0.2] 2 0.5] 3 4.1
Atip.H3| O 0.0 o 0.0| O 0.0] 1 0.2] 2 0.5] 1 1.4
Atip.H4| O 0.0 O 0.0| O 0.0] O 0.0| O 0.0 O 0.0
otro H 0 0.0] O 0.0] O 0.0] O 0.0] O 0.0| O 0.0
Bajo G 15 2.2| © 0.0| 0O 0.0| 68 15.0| 35 9.4| 0 0.0
Alto G &8 1.2| O 0.0| 0 0.0]| 35 7.7| 177 47.6| 8 10.8
Ca.Inv. 1 0.1] © 0.0] O 0.0 1 0.2]| 16 4.3| 19 25.7
Inadec. 15 2.2| O 0.0| O 0.0| 12 2.7 2 0.5 1 1.4
NO Hay 281 41.3| © 0.0] O 0.0] 91 20.1| 65 17.5| 38 51.4
Total | 681 100] O 0.0] O 0.0| 452 100| 372 100 74 100
e it u]

Tabla 19: Pruebas diagndsticas afio 2004, método tradicional.

dice DAP B A
N % N % N %
Verdaderos Positivos 414 38,55 359 33,43 220 20,48
Falsos Positivos 33 3,07 24 2,23 45 4,19
Verdaderos Negativos 352 32,77 361 33,61 689 64,15
Falsos Negativos 275 25,61 330 30,73 120 11,17
1074 100,00 1074 100,00 1074 100,00
Sensibilidad 0,601 60,09 0,521 52,10 0,647 64,71
0,914 91,43 0,938 93,77 0,939 93,87
0,926 92,62 0,937 93,73 0,830 83,02
0,561 56,14 0,522 52,24 0,852 85,17
269,77 226,51 428,95
Sig. Estad (g.l. = 1) 0 0 0
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Tabla 20: informe de correlacion citohistologica afio 2004, método alter nativo.

PAP Previo Histologias Total PAP
Normal Bajo Grado Alto Grado
N % N % N % N %
Normal 686 93,08 587 76,63 242 38,66 25 38,46 1540 100
Atipico H1 15 2,04 49 6,40 89 14,22 8 12,31 161 100
Atipico H2 3 041 3 0,39 6 0,96 3 4,62 15 100
Atipico H3 2 027 1 0,13 4 0,64 0 0,00 7 100
Atipico H4 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 100
Bajo Grado 24 3,26 85 11,10 53 8,47 7 10,77 169 100
Alto Grado 6 081 41 5,35 215 34,35 6 9,23 268 100
Carcinoma Invasor 1 014 0 0,00 17 2,72 16 24,62 34 100
737 100 766 100 626 100 65 100 2194
Tabla 21: Pruebas diagnosticas afio 2004, método alter nativo.
dice PAP B
N % N % N %
Verdaderos Positivos 603 27,48 440 20,05 254 11,58
Falsos Positivos 51 2,32 31 1,41 48 2,19
Verdaderos Negativos 686 31,27 706 32,18 1455 66,32
Falsos Negativos 854 38,92 1017 46,35 437 19,92
2194 100,00 2194 100,00 2194 100,00
Sensibilidad 0,414 41,39 0,302 30,20 0,368 36,76
0,931 93,08 0,958 95,79 0,968 96,81
0,922 92,20 0,934 93,42 0,841 84,11
0,445 44,55 0,410 40,98 0,769 76,90
277,88 196,14 449,27
Sig. Estad (g.l. = 1) 0 0 0
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Afio 2005

Tabla 22: informe de correlacion citohistologica afio 2005, método tradicional.

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR
Citopatologia
MATRIZ DE CORRELACION SEGUN CLASIFICACION DE BETHESDA
. (01,/01/2005 - 31/12/2005) o )
Veap | TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTITTTTTT HIsToLoGIAS $ | Fecha del |
Previo |---------m oo e mmm e mm - | Informe : |
Normal | Inadec. | Atip. | Bajo Grado | Alto Grado| Ca.Invasor |
n % I n % | n % | n % | n %l n % |04,/03/2010 |
“normal | 378  49.5] 0 0.0l o 0.0] 287  49.9] 65  13.4] 2 3.3
Atip.HL| 7 0.9 O 0.0 O 0.0 8 1.4 13 2.7 2 3.3
Atip.H2| 1 0.1] O 0.0 O 0.0] 10 1.7]| 17 3.5| O 0.0
Atip.H2| 2 0.3 O 0.0 O 0.0 1 0.2] 1 0.2] 0 0.0
Atip.H4| O 0.0 O 0.0 O 0.0 O 0.0] 1 0.2] O 0.0
otro H 4] g.0) O 0.0 O 0.0 O 0.0] O 0.0 O 0.0
Bajo G 14 1.8| O 0.01 O 0.0] 104 18.1| 71 14.6| O 0.0
Alto G 2 0.3| O 0.0| O 0.0| 37 6.4| 229 47.2| 9 15.0
ca.Inv.| 2 0.3] 0 0.0] 0 0.0] 0 0.0| 18 3.7] 19 31.7
Inadec. 13 1.7 © 0.0 O 0.0] 13 2.3| 6 1.2 1 1.7
NO Hay 344 45.1| © 0.0 O 0.0] 115 20.0| 64 13.2| 27 45.0
L"}SEQTTZEE """ 100l 0 0.0l 0 0.0] 575 100| 485  100] 60 100
Tabla 23: Pruebas diagnésticas afio 2005, método tradicional.
. a DAD : A
N % N % N %
Verdaderos Positivos 540 41,54 487 37,46 275 21,15
Falsos Positivos 28 2,15 18 1,38 41 3,15
Verdaderos Negativos 378 29,08 388 29,85 812 62,46
Falsos Negativos 354 27,23 407 31,31 172 13,23
1300 100,00 1300 100,00 1300 100,00
Sensibilidad 0,604 60,40 0,545 54,47 0,615 61,52
0,931 93,10 0,956 95,57 0,952 95,19
Valor Predictivo + 0,951 95,07 0,964 96,44 0,870 87,03
0,516 51,64 0,488 48,81 0,825 82,52
Chi - Cuadrado 324,9 294,3 512,75
Sig. Estad (g.l. = 1) 0 0 0
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Tabla 24. informe de correlacion citohistologica afio 2005, método alter nativo.

PAP Previo Histologias Total PAP
Normal Bajo Grado Alto Grado

N % N % N % N %
Normal 540 94,24 504 71,69 220 35,48 22 43,14 1286 100
Atipico H1 14 2,44 31 441 57 9,19 4 7,84 106 100
Atipico H2 3 0,52 9 1,28 25 4,03 3 5,88 40 100
Atipico H3 3 0,52 1 014 3 048 0 0,00 7 100
Atipico H4 0 0,00 0 0,00 1 0,16 0 0,00 1 100
Bajo Grado 9 157 119 16,93 73 11,77 0 0,00 201 100
Alto Grado 4 0,70 39 5,55 229 36,94 10 19,61 282 100
Carcinoma Invasor 0 0,00 0 0,00 12 1,94 12 23,53 24 100

573 100 703 100 620 100 51 100 1947

Tabla 25: Pruebas diagnésticas afio 2005, método alter nativo.

N % N % N %
Verdaderos Positivos 628 32,25 494 25,37 263 13,51
Falsos Positivos 33 1,69 13 0,67 43 2,21
Verdaderos Negativos 540 27,73 560 28,76 1233 63,33
Falsos Negativos 746 38,32 880 45,20 408 20,96
1947 100,00 1947 100,00 1947 100,00
Sensibilidad 0,457 45,71 0,360 35,95 0,392 39,20
0,942 94,24 0,977 97,73 0,966 96,63
0,950 95,01 0,974 97,44 0,859 85,95
0,420 41,99 0,389 38,89 0,751 75,14
287,76 238,23 426,08
Sig. Estad (g.l. = 1) 0 0 0
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