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Resumen

Introduccién: El cancer de cérvix representa la segunda causa de muerte por cancer. Objetivo:
Establecer € grado de correlacion citologica, colposcopica e histopatoldgica de las lesiones
intraepiteliales cervical es en pacientes atendidas en |a consulta externa de ginecologia del Hospital
Escuela San Juan de Dios, Esteli. Método: se realizo un estudio descriptivo y correlacional, con
enfoque en paradigma cuantitativo, se incluyeron 265 expedientes, se investigaron caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes ginecol 0gicos, principales hallazgos, grado de concordancia e
intensidad de relacion. Resultados: 62.3% pertenecen a grupo etario entre 20 a49 afios, poblacion
rural (57%), escolaridad primaria (64.5%). Inicio de vida sexual activa antes de |os 20 afios (80%),
mayor a 3 gestaciones previas (58.5%), antecedentes de dos 0 mas paregjas sexuales (45.7%) y
antecedente de ETS (14.7%). Citologia reportd 60% como LEIBG, 56.6% LEIBG mediante
colposcopiay 59 % para LEIAG mediante biopsiay 13.2% con carcinoma in situ. Discordancia
entre citologiay colposcopia (k -0.04 p < 0.008), y colposcopia e histologia (k -0.05 p < 0.004),
moderada concordancia entre citologia e histologia (k 0.59 p < 0.048). Coeficiente de correlacion
de Spearman paracitologiay col poscopia (Rho 0.289 p < 0.001), citologia e histologia (Rho 0.243
p < 0.001) y colposcopia e histologia (Rho 0.479 p < 0.001). Conclusion: El grupo de riesgo
mayores de 20 afios para L El, antecedentes ginecol 6gicos mencionados se encuentran en pacientes
con LEI. Existe concordancia moderada entre |os resultados de |as diferentes pruebas y una baja
intensidad entre larelacion de los resultados de |as variabl es.

Palabras claves. Lesiones intraepiteliales, citologia, colposcopia, histologia, concordancia

histopatol ogica.



Summary

Background: Cervical cancer represents the second cause of death from cancer. Objective: To
establish the degree of cytological, colposcopy and histopathological correlation of cervical
intragpithelial lesions in patients seen in the gynecology outpatient clinic of the Hospital Escuela
San Juan de Dios, Esteli. Methods: a descriptive and correlational study was carried out, with a
focus on the quantitative paradigm, 265 files were included, sociodemographic characteristics,
gynecologica history, main findings, degree of concordance and relationship intensity were
investigated. Results: 62.3% belong to the age group between 20 to 49 years, rural population
(57%), primary schooling (64.5%). Start of active sexua life before the age of 20 (80%), greater
than 3 previous pregnancies (58.5%), history of two or more sexual partners (45.7%) and history
of STDs (14.7%). Cytology reported 60% as LEIBG, 56.6% LEIBG by colposcopy and 59% for
LEIAG by biopsy and 13.2% with carcinoma in situ. Discordance between cytology and
colposcopy (k -0.04 p < 0.008), and colposcopy and histology (k -0.05 p < 0.004), moderate
concordance between cytol ogy and histology (k 0.59 p < 0.048). Spearman’s correlation coefficient
for cytology and colposcopy (Rho 0.289 p < 0.001), cytology and histology (Rho 0.243 p < 0.001),
and colposcopy and histology (Rho 0.479 p < 0.001). Conclusion: The risk group older than 20
years for LEI, mentioned gynecological antecedents are found in patients with LEI. There is a
moderate agreement between the results of the different tests and a low intensity between the
relationship of the results of the variables.

Keywords: Intragpithelia lesions, cytology, colposcopy, histology, histopathological

concordance.
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Capitulo|

1 Introduccion

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que € cancer de cuello
uterino es e cuarto tipo de cancer més frecuente en las mujeres, tiene una incidencia estimada de
604, 000 nuevos casosy 342, 000 muertes en 2020. En torno al 90% de |os nuevos casosy muertes
en el ambito mundial en 2020 tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos, dos tipos de
virus de los papilomas humanos (tipos 16 y 18) provocan casi €l 50% de | as | esiones precancerosas
de gran malignidad. Los Virus de Papiloma Humano (VPH) se transmiten principamente por
contacto sexual, la mayoria de las personas se infectan poco después deiniciar su actividad sexual
y més del 90% consiguen eliminar lainfeccion (Sung H, 2020).

A nivel nacional las estadisticas del Ministerio de Salud (MINSA) del afio 2021 reportaron
un total de 228 fallecidas por tumor de cuello uterino, hasta el mes de junio 2022 |as estadisticas
del ministerio reportan un total de 123 fallecidas por la misma causa, estos nimeros son claves
para entender el comportamiento tan agresivo y prondstico de las mujeres portadoras de lesiones
escamosas intraepiteliales cervicales (Ministerio de Salud (MINSA), 2022).

La carga de mortalidad y morbilidad como resultado de aplicacion de tratamientos
inoportunos es alta, reflejan € producto del retraso en € diagnostico de las lesiones preinvasivas
gue obedecen a multiples factores, uno de €ellos justamente es € grado de correlacion entre los
reportes citol6gicos con los hallazgos histopatol 6gicos, muchos estudios han intentado validar y
estratificar el grado de congruencia entre estas pruebas, sin llegar a una conclusion definitiva
(Hernandez Sagahon, 2022).

La citologia cervical es un método de rutina, de facil aplicacion, una prueba de tamizaje
parala deteccion oportuna de lesiones preinvasivas de cancer, tiene como objetivo la obtencion de

células del endocérvix y exocérvix, es una técnica efectiva para la deteccion temprana de las



diferentes lesiones cervicales, a pesar de ello, algunos estudios en otras unidades de salud, han
observado baja correlacion entre los resultados de la citologia, colposcopia y los hallazgos
histopatol 6gicos, ocasionalmente esto se traduce en un retraso de diagndstico y tratamiento parala
pobl acién femenina que portalesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (Sequeira Sequeira,
2016).

El presente estudio tiene como propdsito presentar los principales hallazgos citol6gicos,
col poscopicos e histol bgicos de las pacientes tamizadas, identificar €l grado de congruencia entre
los resultados. Ademas, pretende determinar la intensidad de la relacion entre los hallazgos de
citologia, colposcopia e histologia. Por 1o tanto, € estudio permitira crear una base para la
evaluacion de la pericia diagnéstica, la correcta toma de muestra y disminuir los artefactos de

lectura citol 6gica.



2 Planteamiento del problema
Caracterizacion

El cancer de cuello uterino es e cuarto tipo de cancer mas frecuente en la poblacion
femenina, tiene unaincidencia estimada de 604, 000 nuevos casosy 342, 000 muertes en 2020. Las
tasas de mortalidad son 3 veces més atas en América Latinay e Caribe que en Norteamérica,
evidenciando asi enormes desigualdades en salud. La elevada carga de enfermedad del cancer
cervicouterino en las Américas representa un problema de salud publica de primer orden y
Nicaragua no es la excepcion, debe ser abordado mediante una estrategia integral e
interprogramatica (salud sexual y reproductiva, salud en adolescentes, inmunizacion y control del
cancer cervicouterino) para cumplir con las metas establ ecidas (Sung H, 2020)

Delimitacion

En & Hospital San Juan de Dios Esteli, a pesar que, setrata de identificar pacientes en edad
de riesgo y se redliza la adecuada categorizacion y estratificacion para determinar pacientes
candidatas a tamizaje, los estudios de correlacion entre los resultados de citologia, colposcopia e
histopatol ogia son insuficientes para validar la concordancia entre estos métodos diagnosticos, asi
como el grado de intensidad de relacidn entre estas pruebas.

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesta, se plantea la
siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢Cud es e grado de correlacion citoldgica,
colposcopica e histopatoldgica de las lesiones intraepiteliales escamosas cervicales (LEI) en
pacientes atendidas en la consulta externa de ginecologia del Hospital Escuela San Juan de Dios,

Esteli, en € periodo enero aoctubre del 2022?



Sistematizacion

L as preguntas de sistematizacién correspondientes se presentan a continuacion:

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes ginecol 6gicos de la poblacion
en estudio?

¢Cuales son los hallazgos de | os resultados de citologia, colposcopia e histologia de |as lesiones
escamosas intraepiteliales del cérvix?

¢Cuad es el grado de concordancia entre los resultados de citologia, col poscopia e histologia de
|as lesiones escamosas intraepiteliales cervicales?

¢Cud eslaintensidad de relacion entre los resultados de citologia, colposcopia e histologiade las

lesiones escamosas intraepiteliales cervicales?



3 Justificacion
Al estudiar las lesiones intraepiteliales que pueden llegar a convertirse en cancer se

determinaque el principal factor deriesgoy agente causal, esel virusdel papilomahumano (VPH);
la progresion cronolégica de la infeccion (proceso entre neoplasia y displasia), representa una
ventana de oportunidad importante para su tamizaje, que le confiere ala displasia causada por €l
virus, lafactibilidad de evitar su progresion en el 100% de los casos (Hernandez Sagahén, 2022).

En Nicaragua el Ministerio de Salud desgasta i ncansablemente recursos humanos, recursos
material es paraobtener un tamizaje precoz y con validez paralatoma de decisiones en lapoblacion
femenina, esto destaca la importancia de la citologia como medio diagnostico de las LEI, sin
embargo, aln se desconoce si en € Hospital San Juan de Dios existe concordancia entre los
resultados de citologia, colposcopia e histopatologia, que pueda otorgar mayor validez y
confiabilidad alos resultados obtenidos. Desde este punto de vista existen cinco componentes para
realizar el estudio.

Conveniencia institucional: esta dirigido a aprender de los errores pasados y malas
précticas que otros Sistemas de Salud han sufrido en diferentes paises del mundo incluida
Nicaragua, por lo que serade utilidad paralainstitucion y parael persona que laboraen ella, pues
tendran mejores herramientas para brindar atencién de calidad.

Relevancia Social: lainvestigacion tiene trascendencia para toda la poblacion, ya que, los
resultados podran beneficiar lasalud y € bienestar de las mujeres que acuden ala unidad en busca
de atencion ginecol dgica, contribuyendo de esta manera a mejorar € nivel y calidad de vidade la
poblacion.

Valor Tedrico: por su aporte cientifico alos aspectos académicos y de los servicios de

salud y por consiguiente al desarrollo de la salud publicadel pais.



Relevancia M etodoldgica: Este estudio sienta las bases holisticas y sistémicas, para
mejorar laformadeinvestigar esta problematica compleja.

Importancia e implicaciones practicas econdémico, social y productiva: Esta
investigacion permitird ampliar y profundizar los conocimientos sobre la evolucion del Sistema
Nacional de Salud de Nicaragua, asi como de la implementacion y cambios en su Modelo de
Atencién en salud, hasta llegar a proponer lineamientos estratégicos que contribuyan al
fortalecimiento y modernizacion del Sistema Nacional de Salud y en especia un dreatan delicada

como eslasalud delamujer.



4 Objetivos
Objetivo general

Determinar €l grado de correlacion citologica, colposcopica e histopatologica de las lesiones
intraepiteliales cervicales en pacientes atendidas en |a consulta externa de ginecologia del Hospital
Escuela San Juan de Dios, Esteli, enero a octubre del 2022.
Obj etivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas y antecedentes ginecol 6gicos de la

poblacion en estudio.

2. ldentificar los hallazgos de | os resultados de citologia, colposcopia e histologia de las

lesiones escamosas intraepiteliales del cérvix en la poblacion de estudio.

3. Establecer el grado de concordancia entre los resultados de citol ogia, colposcopia e

histologia de |as |esiones escamosas intraepitelial es cervicales en la pobl acion de estudio.

4. Determinar laintensidad de relacion entre los resultados de citologia, colposcopiae

histologia de |as |esiones escamosas intraepiteliales cervicales en la poblacién de estudio.



Capitulo 11
5 Marcoreferencial
Antecedentes

Antecedentes I nter nacionales

Pérez Quispe et al. (2018) presentaron €l trabajo Correlacion entre los resultados de la
citologia, colposcopia e histologia de lesiones cervicalesintraepitelial es, Hospital Antonio Lorena
del Cusco, Per, serealiz6 analisis descriptivoy correlaciona usando coeficiente Tau B de Kendall
encontrando lo siguiente: las lesiones frecuentes por citologia: LEI-AG (64.7%); por col poscopia:
lesion mayor (43.4%); por histologia: NIC I1-111 (53.2%). Demostraron que existe correlacion
(p<0.05; IC: 95%), pero es moderado entre citologia-histologia (Tau B: 0.443), bgjo entre
colposcopia— histologia (Tau B: 0.334) y bagjo entre citol ogia—col poscopia (Tau B: 0.322), como
limitante expresan que puede influir en los resultados la técnica empleada en la toma de las
muestras.

Gomez Pérez et al. (2019) publicaron un estudio en Republica Dominicana sobre
Corréacion entre la citologia, colposcopia e histopatologia en pacientes mayores de 15 afios que
acudieron a la consulta de patologia cuello uterino en € Hospital de la Mujer, estudio de tipo
correlacional, con una muestra de 130 pacientes. Del total de la muestra el 32% de |as pacientes
tenia una edad comprendida entre 30-39 afios, € nivel de escolaridad secundario obtuvo el 62%.
El 81% de las pacientes confirmaron inicio delas relaciones sexual es antes de los 20 afios y € 76%
3 0 mas comparieros sexuales a lo largo de su vida. En cuanto a la relacion de los hallazgos
citol 6gicos, col poscdpicos e histologico, e 51% de |as pacientes presentaron LEIBG en hallazgos
citologicos, € 42% reportaron hallazgos colposcopicos sugestivo de LIEBG y € 42.7% se

encontraron hallazgo histopatol 6gico NIC. Se obtuvo un grado de correlacion adecuada.



Chacon Sandi et a. (2021) publicaron un estudio sobre Comparacién de los reportes
citol 6gicos, col poscopicos e histopatol dgicos de las pacientes atendidas por patologia preinvasiva
de cérvix en € servicio de ginecologia del Hospital San Juan de Dios Costa Rica, estudio de tipo
correlacional. Se revisaron un total de 83 expedientes de mujeres entre 21 y 65 afnos, encontraron
una edad media de 36.6 afios. La concordancia entre |os resultados de col poscopiay biopsia segun
lapresenciade LEI o cancer fue del 83.1%, colposcopia segun labiopsiaante el reporte de LEIBG
o LEIAG fue de 71.7%, en los reportes de citologia cervical de las mujeres con diagndstico final
de LIEAG encontraron que €l 50% de los casos describié LIEBG, con estos resultados se concluy6
gue existe buena concordancia entre |os reportes obtenidos por |as diferentes pruebas diagndsticas.

Herndndez Sagahon (2022) realizd un estudio titulado Congruencia entre los diagnosticos
Citoldgicos, Colposcopico e Histopatol 6gico de la Neoplasia Intraepitelial Cervical en €l servicio
de Displasias del Hospital General San Luis Potosi, México. Un estudio de observacién pasiva,
analitico, transversal. Fueron incluidos 340 registros de pacientes con edades de 39.46+11.22 afios.
Se identificaron hallazgos de lesion Intraepitelial de alto grado en 12.4%, 15.3% y 17.64% vy
carcinomaen €l 3.8%, 1.8% Yy 2.6% como diagndsticos citol gicos, col poscdpico e histopatol 4gico,
respectivamente. Se determind moderado grado de congruencia entre el diagnéstico citoldgico-
colposcopico (K=0.486, p=0.044) y entre € diagnéstico citoldgico histopatoldgico (K=0.482,
p=0.235).

Mayorga et a. (2023) realizaron un estudio titulado "Concordancia de los hallazgos
citolégicos, colposcopicos e histopatol 6gicos en lesiones premalignas del cuello uterino™ en la
Ciudad de Meéxico, con disefio transversal, retrospectivo y comparativo. Se analizaron 290
expedientes. La edad promedio de las pacientes fue 36 afios, € indice de kappa ponderado fue k =
0.41 (1C95%: 0.33-0.53) paralacitologiay la colposcopia con un valor moderado (regular). Para

lacitologiay labiopsiafue de k= 0.33 (1C95%: 0.22-0.49) con un valor escaso (medio). En cuanto



ala colposcopiay la biopsiafue de k = 0.61 (1C95%: 0.49-0.72) con un valor bueno (sustancial)
concordancia.

Antecedentes Nacionales

Iris Gago (2017) en su trabgjo titulado Correlacion Citocol poscopica e Histopatol gica de
Lesiones Pre e Invasivas de Cuello Uterino en las pacientes que acuden a la Consulta
Ginecolgica del Centro de Salud Francisco Morazan, Managua | semestre de 2015. Estudio con
disefio descriptivo de corte transversal, muestra fue 100 pacientes, se utilizo € coeficiente de
Spearman paraintensidad de relacién entre variables, sus principal es resultados fueron Los grupos
etarios predominantes fueron 21-30 afios, |a escolaridad predomino la secundaria con 45%, 73%
de las participantes eran amas de casa, 47% estaban casadas, 58% inicio vida sexual antes de los
16 afos. La correlacion entre PAP y biopsia es baja, sin embargo, es buena para detectar lesiones
de alto grado; se report6 69 casos de LIEBG por citologia de los cuales se confirmaron 40 paraun
57%, 22 casos de LIEAG se confirmaron por biopsia 16 para un 72.7%, 9 casos de ASCUS
reportados ninguno confirmado por biopsia. Hubo buena correlacion entre colposcopiay biopsia,
de 26 casos de LIEBG por colposcopia 20 se confirmaron por biopsia para un 76.9%, de 27 casos
de LIEAG 25 se confirmaron por biopsia para un 92.5%.

Blas Hernandez (2020) investigd Correlacién de los resultados Citol 6gico, Col poscopico
e Histopatol6gico de las lesiones intraepiteliales del cérvix en pacientes atendidas en consulta
externa de Ginecologia del Hospital Escuela Bertha Calderon Rogue (HEBCR), obtuvo una
muestra de 144 pacientes, fue un estudio descriptivo, correlacional. Encontré los siguientes
resultados, rango de edad 20-34 afios con € 35.4%, & 37.5% tuvo més de dos parejas sexuales, los
reportes en cuanto a lesiones de alto grado 90 resultaron positivo (62.5%) y 54 fueron lesion de
bajo grado (37.4%) y ademas concluyeron gue una muestra tomada con colposcopio ofrece una

mayor certeza con una seguridad diagnosticadel 89-98% y posibilidad de fal sos negativos de 47%
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y especificidad del 96% para detectar lesiones de alto grado o invasor cuando se correlaciona con
citologia.

Pérez Rivera (2021) realizd6 un trabgjo titulado Concordancia Cito-histologica en
Patologias de Cuello uterino de las pacientes atendidas en e Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios™, de enero 2018 a diciembre del afio 2019. La investigacion se
caracteriz6 por ser de tipo descriptivo y prospectivo. La muestra la constituyeron un total de 437
usuarias. Las % partes de los pacientes (72,1%) se encuentran en los grupos etarios de 20-29 afos
(36,2%). En € informe de | as citologias | os diagndsticos que predominaron fueron LEI asociada a
infeccion por virus del papiloma humano (42,1%) y las anomalias de células escamosas de origen
indeterminado (ASC-US) (11,4%). Mediante la biopsia colposcopica se informé también un
elevado nimero de lesiones de bajo grado (33,2 %). El indice de coincidencia de Kappa Cohen
entre ambas pruebas fue del 0.74, para un nivel de concordancia moderado.

Gomez Oporta (2021) realiz6 un estudio titulado Correlacién citolégica, colposcopica e
histologica de pacientes con diagnostico de lesiéon intraepitelial de alto grado en € Hospital
Fernando Vélez Paiz. Estudio correlacional, descriptivo, correlaciond los resultados de citologia
con resultado de colposcopia, encontré concordancia del 23.8% para lesiones de alto grado, con
indice de Kappa 0.28, al asociar losresultados de citol ogia con | os resul tados de biopsia se encontrd
una concordancia de 36.5%, con un indice de Kappa de 0.16, fuerza de concordancia leve, y los
resultados de col poscopia con resultados de biopsia, se obtuvo una concordancia de 63.5%, este
estudio demostro correl acién aceptabl e entre |os diferentes métodos diagnosticos.

Roa Vasguez (2022) redizd un estudio titulado Correlacion citocolposcopica e
histopatol 6gica delas|esiones pre malignas de cuello uterino en pacientes atendidas en el Hospital
Militar Escuela Dr. Algjandro Déavila Bolarios, con disefio descriptivo, se estudiaron 150 pacientes

con lesiones obtenidas en citologia, colposcopiay en la biopsia. Entre los resultados estén edad
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prevalente entre 30 a 39 afos, primaria 65.3%, procedencia urbana 61.3%, unién libre del 46%. El
inicio de vida sexua menor alos 20 afios con 60.7%, al menos un Papani colaou anterior un 47.3%.
El resultado del Papanicolaou con predominio fue la lesion intragpitelia de bajo grado con un
51.3%. En los resultados de |a biopsia predominé las |esiones intraepiteliales de bajo grado con €
70%, €l estudio determind una correlacion baja entre las pruebas de validez diagnostica en

comparacion con laliteraturainternaciona y en estudios anteriores.
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Marco Tedrico

El cancer de cérvix esuno de | os padeci mientos mas frecuentes entre la poblacién femenina
anivel mundial, se estima que cada afio se diagnostican 466 mil casos nuevos y que se producen
alrededor de 300 mil muertes al afio. Representa la segunda causa de muerte en paises
subdesarrollados siendo este €l cancer mas comun entre las mujeres, constituye 20 a 30% de los
canceres femeninos, mientras que en |os paises occidental es desarrollados solo representa 4 a 6%.
Estadiferenciareflg/a sobre todo e impacto que tiene la detecci 6n masiva con métodos citol 6gicos
cervicales (Blas Hernandez, 2020).

Se estima en muchos estudios que, en € curso de la vida, una de cada 10 mujeres tendra
cancer ginecol 6gico, nimeros que presentan gran impacto en el ambito de salud publica, donde la
calidad del servicio es medida por diferentes variables siendo una de ellas; la congruencia entre los
resultados de la citologia cervical con los de histopatologia (Hernandez Sagahon, 2022).
Caracteristicas demogr éficas que se relacionan con la infeccién por VPH

Edad: es un factor que ha sido descrito por multiples estudios como no modificable y
presente en lamayoriade | as patol ogias como determinante de la prevalencia. Laneoplasia cervical
intragpitelial es mas probable que empiece durante la pubertad (menarquia) o después de una
gestacion, momentos en los que la metaplasia es mas activa. Por € contrario, después de la
menopausia una mujer tiene poca metaplasia 'y € riesgo de desarrollar una neoplasia cervical
intragpitelial es menor. (RoaVasguez, 2022)

Algunos estudios sefialan que la edad influye en la aparicion de factores o conductas que
implican riesgo para la adquisicion de ITS incluyendo la infeccion por VPH. En un estudio
publicado por Gémez Oporta (2021) encontrd que la edad mediade inicio de vida sexual fue alos
15 afos de edad con un 30.2%, siendo los 12 afios la edad minima de inicio y los 22 afios la edad

maxima, esto favorece que aumenten las probabilidades de infecciones de transmision sexual .
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También las edades avanzadas pueden encontrarse como riesgo para € desarrollo de
lesiones cancerosas, en un estudio redlizado por Pérez Quispe (2018) refiere que, en Estados
Unidos, la edad promedio en que se diagnostica el cancer cervical es 48 afos. En la senectud, la
infeccion por virus Papiloma Humano es persistente y existe acumulacion de mutaciones que
pueden culminar en cancer.

Procedencia: en Nicaraguala densidad poblacional se encuentra en el &rea urbana, donde
el comercio, latecnologia, acceso a servicios basicos y de salud no representan problema alguno,
sin embargo, estudios demuestran que en la ciudad se observan altos indices de lesiones
intraepiteliales, se podria explicar por lamayor poblacién, amplitud de tamizaje o también debido
a que existe mayor accesibilidad a los recursos de sexualidad. En estudios se han encontrado
prevalencias de lesiones con relacion ala procedencia geografica en su mayoriafue compuesta por
pacientes del sector urbano con un 74.4%y de las &reas rurales un 28.6%. (Gomez Oporta, 2021)

En @ é&ea urbana y actualmente también la rural, con € creciente desarrollo de la
tecnologia, € uso inadecuado de los teléfonos celulares en manos de nifios y adolescentes
condicionan € ambiente idoneo para € desarrollo de conductas de riesgo. En estudios sobre €l
desarrollo psicoldgico y sexual delos adolescentes, el uso de redes sociales inadecuado condiciona
inicio devidasexual activaaedades méstempranas, favoreciendo asi el aumento en la probabilidad
de contraer infeccidn por VPH.

Ocupacion: en relacion a esta condicién, algunas mujeres pueden presentar mas riesgo de
adquisicion de infecciones que conlleven alesiones intraepiteliales, |a literatura revisada enfatiza
principalmente en trabajadoras sexual es la frecuencia de infeccion por virus Papiloma Humano de
alto riesgo 16, 18, 31y 58 es 14 veces mas frecuente que en la poblacion general. (Pérez & Rubi,

2018), por lo que son € punto blanco de intervenciones, sin embargo, la tendencia de estudios
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nacionales muestra que las pacientes amas de casa son en su mayoria las afectadas debido a la
promiscuidad masculina.

Escolaridad: esta descrito como un factor de tipo social, en paises subdesarrollados
contribuye a generar atas cargas de morbilidad y mortalidad, esta presente en la poblacion
nicaragliense principa mente del arearural como |o demuestran los indicadores Minsa. (Ministerio
de Sadud (MINSA), 2022). En los estudios nacionales se han encontrado que las lesiones
intraegpiteliales son mas frecuentes en poblacién con menor grado de escolaridad debido a
conductas sexual es de riesgo, esta poblacion se acerca a 50% que no logra alcanzar la secundaria
como lo demuestra Gomez Oporta en su estudio que e 46% apenas alcanzaron la secundaria,
seguido de 44.4% con estudios de primaria, 6.3% con preparacion técnicay 3.2% con estudios
universitarios (Gomez Oporta, 2021).

Antecedentes ginecol 6gicos

Mltiples pareg as sexuales. esta conducta esta asociada de manera directa a la edad de
inicio de vida sexua activa, a nivel cultura y valores familiares puesto que influye en €
comportamiento sexual. Un estudio en Republica Dominicana encontr6 e factor de riesgo méas
relevante parael VPH fue € inicio de relaciones sexual es antes de los 20 afios con un total de 105
(81%), ademas 99 pacientes (76%) habian tenido 3 0 més pargjas sexuales y 63 (48%) de las
pacientes tenian historia de enfermedad de transmisiéon sexual (Goémez Pérez & Contreras de la
Rosa, 2019).

En estudios nacionales se pueden apreciar estadisticas similares en relacion a numero de
parejas sexuales. Se menciona que la media de pargjas sexuales fue de 2.3, siendo € maximo de
paregjas 5, concluyo que cercadel 60% de las pacientestenian entre 2 'y 3 parejas sexuales. Se puede
inferir que un nUmero de paregjas sexuales mayor o igua a2 incrementa el riesgo de infeccion por

VPH (Gémez Oporta, 2021).

15



NuUumero de gestas. el cancer cervicouterino fue la primera causa de muerte hasta € afio
2005, a partir de 2006 es la segunda causa de muerte por cancer en mujeres mexicanas. Algunos
estudios han descrito que el nimero de gestas se relaciona con mayor probabilidad de tener lesiones
intragpiteliales. En México serealiz6 un estudio en € afio 2014 sobre la prevalencia de LEI segin
el nimero de gestas'y, a tabular resultado encontraron que a partir de dos gestas la prevalenciafue
18%, las que tenian tres gestas fue del 22%, se compard con |as pacientes portadoras de su primera
gesta encontrando solo 12%. Algunos informes refieren que esto se debe a la mayor actividad
mitotica que se produce en € cuello durante €l embarazo. (Medina-Villasefior, y otros, 2014)

I nfecciones de transmisién sexual asociadas a VPH: Las mujeres con coinfeccion por €
VPH y otro agente de transmisién sexual, como Chlamydiatrachomatis o virus-2 de herpes simple
(HSV-2), tienen mayor probabilidad de presentar cancer cérvico uterino que las mujeres sin
coinfecciones probablemente debido a la cervicitis crénica como lo indica Sequeira (2016); la
inmunodepresion inherente a la coinfeccion por VIH es también un factor determinante de
progresion neoplasica (Punto Farmacol dgico, 2022).

Virusdel Papiloma Humano (VPH)

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus de ADN perteneciente a género
Papilomavirus, enmarcado taxondmicamente dentro de la familia Papillomaviridae, se trata de
pequefios viriones no envueltos, con formaicosaédricay unos 55 nm de didmetro, afecta ahombres
y mujeres, existen un grupo viral formado por mas de 200 tipos de VPH, de los cuales en torno a
30 se han identificado como transmisibles por contacto sexual.

Aungue existe una notable variabilidad poblacional en la prevalencia y relacion
causalefecto de los diferentes tipos virales, hoy no se cuestiona laimplicacion en las patologias de
alto grado y carcinomas que tienen los tipos 16 y 18. Sobresalen sobre €l resto de tipos por su

virulencia y frecuencia de deteccion: son responsables de aproximadamente el 70% de todos los
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canceres cervicales relacionados con VPH (60% y 10-15%, respectivamente. Adicionalmente, €l
80- 90% de los canceres anales esta causado por los VPH 16 y 18, como ocurre con a menos €
40% de los canceres vulvares (Punto Farmacol égico, 2022).

Tabaquismo: El habito de fumar se considera un desencadenante, un factor de riesgo
asociado a muchas patol ogias oncogénicas, ya que la acumulacion de la nicotinay de su producto
de degradacion, la cotinina, en las céulas de la vigilancia inmunoldgica de las glandulas
productoras de moco, interfirieren en e funcionamiento normal de las células. Ademas, estas
personas tienen dietas pobres en elementos vitaminicos, como la vitamina A, C, E y los
betacarotenos una dieta baja en antioxidantes, &cido folico, favorece la persistencia de lainfeccidn
por virus de papiloma humano y la evolucion de las lesiones de NIC | a NIC II, Ill y cancer
cervicouterino (Palma Osorio, Romero Flores, & Torres Mesa, 2019).

Las pacientes con tabaguismo se incrementaron en una vez el riesgo de contraer la
enfermedad. (OR 1,028, IC 95 %, 0,616-1,716). (Palma Osorio, Romero Flores, & Torres Mesa,
2019). A nivel nacional también se han reportado algunos nimeros no menos importantes, en este
estudio €l consumo del tabaco estuvo presente en € 14.3% de las pacientes y tener € antecedente
de consumo en un 19% (Gomez Oporta, 2021).

Citologia cervical
El Sistema Bethesda 2014 para informes citologia cervical

El Sistema Bethesda ha sido desde 1998 € sistema de reporte mas utilizado por patélogos,
citotecndlogos, laboratoristasy otros miembrosdel campo parael informe de resultados de diversos
especimenes en citologia. A pesar de la preocupacion reciente por la desaparicion de la prueba de
Papani colaou, ya que gradual mente cede su funcidén como prueba primaria de deteccion del cancer

de cuello uterino a pruebas moleculares para VPH y otras pruebas de biomarcadores, |a citologia
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cervica sigue siendo la prueba de tamizaje para prevencion del cancer més exitosa (Nayar &
Wilbur, 2015).

Es una prueba de tamizaj e empleada en | as unidades de salud para la deteccidn oportuna de
lesiones pre invasivas de cancer, consiste en la obtencion de células del endocérvix y exocérvix,
representa unatécnica efectiva parala deteccién temprana delesiones. Sin embargo, todavia existe
cierto grado de discordanciaen lacorrelacion cito — histol gica entre estos estudios (PAP'y biopsia)
que no es concluyente al momento de lainterpretacion de los resultados (Sequeira Sequeira, 2016).

A continuacién, se presentara la propuesta de informe realizada por e Dra. Ritu Nayar,
presidenta de | a Sociedad Estadounidense de Citopatologia (ASC) en 2014, quien nombrd un grupo
de trabajo, presidido por € Dr. David Wilbur (presidente de ASC en 2002) para la revision la
literatura y opinidon de expertos con la finalidad de aclarar nuevos términos y actudizar las
propuestas de informe actual .

Tipo demuestra:

Se debeindicar frotis convencional (Papanicolaou) vs preparacion en base liquida vs otras.
Adecuacion delamuestra

» Satisfactorio para la evaluacion (se debe describir la presencia o ausencia del componente
endocervical/zona de transformacion y cualquier otro indicador de calidad, p. €., parciamente
sanguinolento, inflamacion, etc.)

* Insatisfactorio parala evaluacion (especificar la razon), muestra rechazada/no procesada
(especificar e motivo), muestra procesaday examinada, pero insatisfactoria parala evaluacion de
anormalidad epitelial debido a (especificar larazon).

Categorizacion general (opcional)

* Negativos para lesion intraepitelial o malignidad
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« Otro: Ver Interpretacion/Resultado (p. €j., células endometriales en una mujer =45 afios
de edad)

» Anomalia de las células epiteliales: consultar Interpretacién/Resultado (especificar
"escamoso” o0 ‘glandular’ segin corresponda).
I nter pretacion/resultado

Negativos paralesion intraepitelial o malignidad

(Cuando no haya evidencia celular de neoplasia, indicarlo en el General Categorizacion

anterior y/o en la seccion Interpretaci on/Resultado del informe si hay o no organismos u otros
hallazgos no neoplasicos).
Hallazgos no neoplasicos (informarlo es opcional; lista no inclusiva)

* Variaciones celulares no neoplasicas: metaplasia escamosa, cambios queratdsicos,
metaplasia tubérica, atrofia, cambios asociados a embarazo.

» Cambios celulares reactivos asociados con: Inflamacion (incluye reparacion tipica).

» Cervicitis linfocitica (folicular): radiacion, dispositivo intrauterino anticonceptivo (DI1U)

* Estado de las células glandulares después de |a histerectomia
Organismos

* Tricomonas vaginalis

* Organismos fungicos morfolégicamente consistentes con Candida spp.

» Cambio en la flora que sugiere vaginosis bacteriana

* Bacterias morfologicamente compatibles con Actinomyces spp.

» Cambios celulares compatibles con €l virus del herpes ssimple

» Cambios celulares consistentes con citomegalovirus

Otro
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* Células endometriales (en una mujer 245 afios de edad) (Especificar si es “negativo para
lesion intraepitelial escamosa”™).
Anomaliasdelas cdulas epiteliales

Céulas escamosas

* Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US), células escamosas
atipicas que no pueden excluir lesion de alto grado (ASC-H).

* Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LEIBG) (que abarca: VPH/displasia
leve/NIC 1).

* Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LEIAG) (que abarca: displasia moderada y
grave, CIS; NIC 2y NIC 3), con caracteristicas sospechosas de invasion (si se sospechainvasion)

* Carcinoma de células escamosas.
Cédulasglandulares

» Atipico: células endocervicales (NOS o especificar en los comentarios), células
endometriales (NOS o especificar en los comentarios), células glandulares (NOS o especificar en
los comentarios).

» Atipico: células endocervicales, favorecen la neoplasiay células glandulares que
también favorecen la neoplasia.

* Adenocarcinoma endocervical in situ

» Adenocarcinoma: endocervical, endometrial, extrauterino, no especificado de otra
manera (NOS) (Nayar & Wilbur, 2015).

A continuacion, se presentan |os resultados de latabla 1 (Medina Villasefior et al, 2014, p.
14) en donde se muestran las diferentes clasificaciones en relacion al resultado de citologia
cervical, dato importante pues refleja el esfuerzo de multiples autores por Ilegar a un consenso de

clasificacion y estratificacion de las lesiones intragpiteliales cervicales.
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Tablal

Comparacion de las Diferentes Clasificaciones en Relacién al Resultado de Citologia Cervical.

Cuadr comparathvo cltobcelas cenvicales

ASCLIS- Lesian Intraepitelial Escamosa
Células escamasas
Hegakiva abipicas de significa-
malgnidad do indeterminado
BETHESDA Cambios
Feparacion LEIBE- LEIAG
ASCH- Lesion escamasa Lesian sscamass
Células de significa-  ntraspitelial de  intraepitelial da alto
do indeterminade y bajo grado grado
na pueden excluir Cancer
LEInG irvasar
CoA
Células galdularas
atipicas
iy ol Weaoplasia intra=pitelial cervical
RICHART Mormal Inflamacian NIC NIC 2 NIC 3
-~ i : . Displasla Displasia  Cancer
S, Mermal Inflamacign Displasia l2ve e SFave frsfiu
BAPNMICOLACL - LASE | CLASEN CLASE NIl CLASE IV CLASEY

(Medina-Villasefior E et a, 2014, p. 14) Nota: De ""Neoplasia intraepitelial cervical, andlisis de
las caracteristicas clinico-patologicas,”” por Medina Villasefior et a, 2014, Gaceta Mexicana de
Oncologia, 13(1), p. 14.
Colposcopia

Hinselmann (1925) fue el primero en describir e equipo colposcopico basico y su uso, y
establecio los fundamentos para la préctica del procedimiento. Un colposcopio €s un microscopio
de campo estereoscopico, binocular, de baja resolucion, con una fuente de iluminacion potente de
intensidad variable que ilumina el area bajo examen, por consiguiente, es capaz de observar y
realizar procedimientos terapéuticos con un margen estrecho de error.

L a col poscopiarepresentaun método Util parael diagnosticoy laevaluacion delaneoplasia
intragpitelial cervical y e cancer invasor preclinico. Por su funcion permite observar, con

amplificacion, el sitio donde se origina la carcinogénesis del cuello uterino. Ademas, con ella se
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pueden obtener biopsias dirigidasy delimitar la magnitud de las lesiones del cuello uterino en las
muj eres cuya prueba de tamizgj e resulta positiva, con o cual se evitalaconizacion. También ayuda
a dirigir tratamientos de la neoplasia intragpitelial cervical como la crioterapia y la escision
electroquirdrgica con asa (Sellors & Sankaranarayanan, 2003).

A través de ellase pueden identificar los distintos patrones que sugieren LEIBG vs LEIAG,
con este procedimiento se puede facilitar larapidez de tratamiento de las lesiones de bajo riesgo y
tomar conducta de las de alto grado, tiene lalimitante de ser observador dependiente.
Histopatologia

Laultimaen € cribado para la deteccidn de cancer cervicouterino, este método consiste en
un estudio de la composicion y estructura de los tejidos mediante €l uso del microscopio.

El estandar de oro para diagnéstico de neoplasia intragpitelial del cuello uterino es la
confirmacion con € estudio histopatolégico, para la prevencién, deteccidn, diagnostico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiol 6gicadel cancer cérvico.

La biopsia tiene una sensibilidad de 43% para € diagnostico de cancer cervicouterino,
mientras laespecificidad es del 93.8%, por lo cua continlasiendo unade las técnicas diagnosticas
de confirmacion més confiable (Mayorga Bautista, 2023).

La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es la lesidon preinvasora mas comun del cuello
uterino. Los cambios escamosos atipicos ocurren en la zona de transformacion del cérvix con
cambios leves, moderados o severos de acuerdo a la profundidad (NIC1, NIC2, NIC3). Los virus
del papiloma humano (VPH) son un grupo de més de 100 virus DNA que infectan las células
epiteliales humanas. Aproximadamente 15 de estos virus pueden causar lesiones intraepitelialesy
cancer cervicouterino. Hasta el 79% de las mujeres sexualmente activas adquieren la infeccion
genital por VPH en algiin momento de su vida, pero esta infeccion es usualmente transitoria 'y

asintomatica (Medina-Villasefior E. , y otros, 2014).
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Tipos de biopsias en cuello uterino

Biopsia por sacabocados: procedimiento quirdrgico para extraer una pequefia cantidad de
tgjido del cuello uterino. Se pueden realizar unao més biopsias por sacabocados en diferentes zonas
del cuello uterino.

Biopsia en cono o conizacién: procedimiento quirdrgico que utiliza un laser o bisturi para
extragr una gran porcion de tejido en forma de cono del cuello uterino.

Curetajeendocervical: o legrado endocervical, consiste en una técnica de raspado parala
obtencion de tejido endometrial

Procedimiento de escision electroquirudrgica con ASA: su nombre lo indica, utiliza
procedimiento térmico para la obtencion de la muestra (Martinez, Maestri Pardo, & Medinca,
2015).

Variabilidad estadistica de las diferentes pruebas de tamizaje

La citologia cérvico vagina ha sido una prueba de tamizaje que ha mantenido su
consistencia con el paso de los anos para detectar tanto alteraciones inflamatorias como toda la
gamadelaslesionesintraepiteliales cervicales (NIC), condiciones histopatol 6gicas precursoras del
carcinoma cervical, e frotis cérvico vaginal ha logrado disminuir tanto la incidencia como la
mortalidad asociada a carcinomade cuello uterino (CaCuU).

El estudio citoldgico cérvico vaginal o Papanicolaou tiene una ata sensibilidad para hacer
el diagnéstico de la neoplasia intraepitelial cervical (NIC), sin embargo, se ha reportado una
variacion muy importante entre diferentes centros de deteccion citol gica de 32.4% a 90% con un
promedio de 51% y |a especificad oscila de 86% al00% con un promedio de 98% para detectar la
neoplasiaintraepitelia cervical (Escobedo, Rodriguez-Hernandez, & Altamira, 2022).

Al momento de decidir qué prueba de tamizaje se aplicara, |a especificidad es importante

porque las pruebas diagnosticas con este parametro se aplican en la poblacion sana con bagja
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prevalencia de la enfermedad y resultan en una mayor proporcion de casos con reportes falsos
positivos. Esta reportado que la sensibilidad y especificidad del Papanicolaou son relativamente
bajas. Un metaandlisis demuestra que la sensibilidad puede ser del 30 a 87% mientras la
especificidad del 86 al 100%. Un estudio delasensibilidad y especificidad dela col poscopiamostrd
un resultado del 29 a 100% y 12 a 88%, respectivamente (Medina-de la Cruz, Reyes Laris,
Gaytan-Hernandez, Gallegos Garcia, & Gallegos Garcia, 2022).

LyaBarrios (2012) realizé un estudio para mostrar € grado de acuerdo entre las pruebas de
estudios citolégicos o histologicos de lesiones premalignas mediante € coeficiente Kappa.
Encontré concordancia diagnostica para lesiones premalignas del cérvix: legrado endocervical:
0,056; biopsia: 0,090. La concordanciaentre lacitologiay la patologia quirdrgicano fue estimable.
El Vaor predictivo positivo (VPP) de los hallazgos en estos estudios oscilé entre 0 y 52,6%
(Barrios Garcia & Contreras Borrego, 2012).

Ante € planteamiento anterior la correlacion diagnostica entre € Papanicolaou, la
colposcopia y la histopatologia permite evaluar la calidad de la interpretacion del resultado,
utilizando €l patrén de referencia. Por 1o tanto, debe existir concordancia entre los métodos que
pretenden clasificar morfol 6gicamente una misma lesién. Si el Papanicolaou predice NIC I, la
colposcopia debe presentar patrones de alto riesgo de NIC |l y, por supuesto, € reporte
histopatologico NIC I, si no es asi, existe claramente discordancia (Medina-de la Cruz, Reyes
Laris, Gaytan-Hernandez, Gallegos Garcia, & Gallegos Garcia, 2022).

En algunos estudios de revistas mexicanas se ha encontrado una relacion baja en cuanto a
congruencia con diagnostico de lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIEBG), donde solo se
obtuvo un 21,4 % de coincidencias, lo cua no ocurrié con las lesiones de ato grado (LIEAG),

donde se documento hasta un 71,4 % de congruencia. Segun lo explicado por |os autores sugieren
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gue debe revisarse las técnicas de tamizaje para la obtencion de muestras (Hernandez Sagahdn,
2022).

A nivel nacional en un estudio realizado en 2016 por laDra. Anielka Sequeiraen el Hospital
Escuela Bertha Calderén Roque, con €l objetivo de establecer |os grados de concordancia entre los
resultados de las pruebas de tamizaje observé a las pacientes que por citologia se les diagnostico
LEIAG solo hubo corrdacion histoldgica de un 45.56%, € 54.4% de las pacientes presentaron
otras patol ogias (Sequeira Sequeira, 2016).

Otro estudio en Nicaragua determiné € grado de concordancia diagnéstica entre resultados
de citologia e histologia en el Hospital Algjandro Dévila Bolafios, en este estudio se determing el
indice de correlacion Kappa Cohen entre ambas pruebas que fue del 0.74, para un nivel de
concordancia moderado. La variable que mas influy6 al analizar € grado de correlacién fue el
tiempo de toma de la biopsia col poscépica posterior alatoma de la citologia liquida. Obteniendo
una mayor correlacion cito-histoldgica en aguellos casos con biopsia tomada durante |os primeros
3 meses (0.42) (Pérez Rivera, 2021).

Existen factores que influyen positivamente en la congruencia entre resultados citol 6gicos,
col poscopi cos e histopatol 6gicos, se pueden mencionar la experiencia de la persona que realizala
citologia, € observador que puede tefir adecuadamente las soluciones de lugol y &cido para la
identificacion de patrones en la colposcopia y por supuesto, toma de biopsia con la calidad

reguerida.
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Capitulo 111
6 Disefio Metodoldgico
6.1 Tipo de estudio
De acuerdo a método deinvestigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo alaclasificacion
de Hernandez, Fernandez y Baptista2014, €l tipo de estudio es correlacional . De acuerdo, al tiempo
de ocurrenciade los hechos y registro de lainformacion, €l estudio es retrospectivo, por € periodo
y secuencia del estudio estransversal.
6.2 Area de estudio
El estudio serelaciona a areade la salud. Especificamente en laLinea 1: Salud Publicaen
correspondenciaa Tema: Intervenciones sanitariasy a subtema salud materno infantil.
Sellev6 a cabo en las instalaciones del Hospital Escuela San Juan de Dios Esteli, ubicado
en el kilometro 147 sobre la carretera panamericana en la salida Sur.
6.3 Universo
Estuvo constituido por un total de 848 pacientes con reportes de lesiones intragpiteliales
escamosas cervicales de citologia, col poscopia e histopatologia que fueron atendidas en el periodo
de enero a octubre del 2022 en la consulta externa de ginecologiay cuyo registro se encuentra en
el Sistemade Vigilanciaparala Prevencion del Cancer (SIVIPCAN).
6.4 Muestra
Parala seleccion de la muestra se realizé un muestreo probabilistico aleatorio simple, para
esto se asignaron nimeros naturales (1 a 848) ala poblacion definida como N=848 con € objetivo
de garantizar que todos los miembros de la poblacion tuvieran las mismas probabilidades de ser

elegidos, posteriormente se determin6 mediante laformula para valores finitos e tamafio muestral
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obteniendo asi una muestra (n= 265) pacientes para alcanzar un nivel de confianza del 95%. A

continuacion, laférmula utilizada en el célculo.

Tamaiio de Muestra=22* (p) * (1-p) / c2

Criteriosdelnclusiéon y Exclusion

Criteriosdeinclusion

Pacientes con resultados de citologia, col poscopia e histopatologia que fueron atendidas en

la consulta externa de ginecologia en €l Hospital Escuela San Juan de Dios Esteli.

Paciente cuyo reporte en Sistema Sivipcan cuente con resultado de citologia, colposcopiay

biopsia completo.

Criteriosde exclusion

Pacientes con recurrencia o vueltas atratar

Pacientes sin criterio para seguimiento por programa de col poscopia.

6.5 Operacionalizacion delasvariables

Objetivos N® | Vardble Definicion Indicador | Fuente Escala/Valor
operacional
Tiempo Menor a 15 afios
Determinar las . P 15-19 afios
transcurrido desde ~
1 Edad _ ~ . 20 — 34 anos
caracteristicas su nacimiento Anos Sivipcan ~
35-49 anos
hastalafecha Mayor de 50 afios
sociodemograficas actual. Y
y antecedentes . Lugar de rbano
2 Procedencia residencia donde Lugar Sivipcan URur a
ginecol6gicos de la habitala paciente.
. . Primaria
poblacién en | eﬁl\rl;l)\llzlri?jzd Nivel Secundaria
estudio 3 Escolaridad cursado académico | Sivipcan Técnico
) adg’ alcanzado Universidad
@ ' Analfabeta
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Condicion dela

. . ., .. | Situacion Casada
Estado civil ml:ljer en gtuam on marital Sivipcan Unién estable
epargaono actua Soltera
antelaley.
Edad de .
o , Edad en afios de la Menoral?anos
inicio devida primerarelacion Afos Sivipcan 15-19 ar:os
20-30 anos
sexual activa sexual. Mayor a 30 afios
NUmero de NUmero total de Ninguno
embarazos que ha NGmero | Sivipcan 1 embarazo
gestaciones presentado la 2 embarazos
paciente. Mayor a 2 embarazos
NUmero de Cantidad de :
. 1 pareja sexual
) parejas sexuales .
pareyas que hatenidoalo | NUmero | Sivipcan 2 p{;\rejassexualnles
largo de su vida Mas de 3 pargjas
sexuales . sexuales
sexual activa.
Tener el
Antecedente | gjiagndstico previo S
deITS de alg}m.a ITSen | Presencia | Sivipcan N(I)
los Ultimos 6
meses
» No hay evidenciade
Identificar los LEly células
hallazgos de los malignas
resultados de Atipia Escamosa de
Se define como €l Significado
citologia, reporte de los Indeterminado
] Resultado hallazgos (ASC-US)
colposcopia e s obtenidosen la Reporte | Sivipcan
citolégico
histologia de las . mueietrade.\ No .sEedeﬂ:arta
citologia cervica Lesion de Alto
| esiones escamosas realizada Grado (ASC-H)
intraepiteliales del LEIBG
cérvix enla LEIAG
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poblacién de

estudio

LEIAG con sospecha
deinvasion

Carcinomade células
€Scamosas i nvasor

Satisfactoria
Insatisfactoria

Patron de LEIBG

(Acetoblanco
fino/Tenue, Puntilleo
. Fino/Regular,
Se define como .
Mosaico
los hallazgos Fino/Regular)
0 Resultadode | gptenidosdela gaa)-
colposcopia _V|suaI|zaC| ? n. Reporte | Sivipean Patron de LEIAG
directadel cérvix
. (Acetoblanco grueso,
atravésdel
. Acetoblanco
col poscopio .
grueso/irregular,
Puntilleo
grueso/irregular).
Sospecha de
neoplasiainvasora
Se define corrpel Negativa
reporte escrito L
. Cervicitis
Resultado | "e@lizado por d NIC |
patologo del NICII
11 | histopatoldgic |~ estudio Reporte | Sivipcan | NIC 11
histopatol 6gico de : o
Carcinomain situ
0 lamuestra . ,
) Otrainfeccion de
cervical tomada .,
transmision sexual
durante la
colposcopia
Establecer el grado Grado de Esel valor indice de kappa
13 obtenido al . .
) ) . , NUmero SPSS | Pobre: indice de
de concordancia concordancia | redlizar € calculo kaopa < 0.00
del fndice de past
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entre los resultados entre kappaen € Leve: indice de
programa kappa 0,00 - 0.20
delacitologia, resultados estadistico Aceptable: indice de
colposcopiae SPSSv26, delos kappa 0,21 — 0,40
diferentes reportes Moderado: indice de
histopatol ogia de de citologia, kappa 0,41 - 0,60
colposcopiay Sustancial: indice de
las lesiones biopsia. kappa 0,61 - 0,80
_ o Casi Perfecto: indice
intraepiteliales de kappa 0,81 — 1,00
€scamosas
cervicales.
Determinar la
Coeficientede
intensidad de correlacion de
relacion entre los Sp_ear m?tl
_ 0 =relacion nula
resutados e | o e £000-019
Intensidad de o relacién muy baja
citologia, estadistico del +0.20-0.39
larelacion coeficiente de relacion baja
colposcopiae q correlacion de + 040 0.59
14 entrelos pearman, puesto i s
histologfade las que las variables NuUmero SPSS | relacion moderada
resultados de no siguen una +0.60-0.79
|eSi ONES eSCaMOSaS distribucion relacion ata
las pruebas normal seglin +0.80-0. 99
intraepiteliales formula de relacion muy ata
Kolmogorov- L
Smirmoy + 1 relacion perfecta

cervicaesenla
poblacion de

estudio

Larelacion puede ser
directa(+) oinversa

()

6.6 M étodo, técnicas einstrumento derecoleccion de datos

Este estudio presenta un enfoque cuantitativo, se fundamenta en un paradigma positivista

segun € grado de relacién cuantitativa entre dos variables, en este sentido el interés se focalizaen
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indagar, comprender e interpretar |0 que se observa a partir de los significados que los otros les
dan alas acciones que realizan utilizando herramientas estadisticas.

El método a utilizar para la recoleccion de la informacion sera a través del sistema de
revision SIVIPCAN ubicado en las oficinas del &rea de patologia, se tomaron los reportes de
biopsia, se obtuvo €l nombrey el expediente de la pacientey con ello se procedi6 allenar |os datos
de laficha de recoleccién de datos, complementado con larevision de expedientes.

La técnica de recoleccion de datos que se utilizd fue revision documental electronica del
SIVIPCAN. La fuente de informacion fue secundaria, tomada de los reportes de citologia,
colposcopia y biopsia registrados en el sistema, de aguellos que se gustaron a los criterios de
inclusiony apartir del cual obtendremos la respuesta a las variables paralareaizacion de la base
de datos.

El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha en forma de cuestionario con
respuestas simples que consté de cinco secciones, la primera seccioén corresponde a las
caracteristicas sociodemograficas y los antecedentes ginecol6gicos de las pacientes en estudio,
segunda, tercera y cuarte parte corresponde a los hallazgos citolégicos, colposcopicos e
hi stopatol 6gi cos de |os resultados obtenidos.

6.7 Etapas delainvestigacion
Etapa 1. Investigacién documental

En esta etapa se realiz6 obtencion, organizacion, interpretacion y andlisis de lainformacion
del tema de estudio, de |os diferentes trabaj os revisados como articulos de revista, librosy trabajos
monogréaficos.

Etapa 2. Elaboracién del instrumento
Después de la revision documental y € planteamiento de los diferentes objetivos se

procedi6 a establecer |as variables que daran respuesta alos mismos, con €llo, se elabord unaficha
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de recoleccidn de datos que consta de cuatro secciones. Para € llenado de esta ficha se pedira €
consentimiento por escrito a director de lainstitucion y jefe de patologia del Hospital que facilite
el acceso a Sivipcan paralaobtencion de los datos.
Etapa 3. Trabajo de campo

Se tomaron los expedientes de las pacientes procedentes de la consulta externa, sin
embargo, los datos de |os reportes se obtuvieron en las instalaciones del &rea de patologia donde
se tuvo acceso a SIVIPCAN para € llenado de la ficha, segin €l horario establecido por €l
encargado.
Plan de tabulacion

A partir de los datos que se recolectaron en la ficha, se disefid la base de datos
correspondiente, utilizando el software estadistico SPSS, v. 26 para Windows. Una vez que se
realizo € control de calidad de los datos se procedi6 con los andlisis estadisticos correspondientes
y se corroboraron los resultados mediante calculadora en linea MEDCALC easy-to-use statistical
software.
Plan de andlisis

Para e objetivo numero 1y 2, e cual es descriptivo se realizo € céculo a través del
programa SPSS y se obtuvo la frecuencia de las variables sociodemograficas, asi como los
antecedentes ginecoldgicos de las pacientes. De igual manera, se obtuvo la frecuencia de los
hall azgos cito-col po-histopatol 6gi cos correspondientes.

Para el objetivo niumero 3, se determino & grado de concordancia

Este término hace referencia alos grados de correspondencia o conformidad que hay entre
un método diagndstico y otro, en este sentido, se utilizd € indice de Kappa y de acuerdo a la
clasificacion de Landisy Koch los valores obtenidos se dividen en:

Pobre: indice de kappa < 0,00
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Leve: indice de kappa 0,00 — 0.20

Aceptable: indice de kappa 0,21 — 0,40

Moderado: indice de kappa 0,41 — 0,60

Sustancial: indice de kappa 0,61 — 0,80

Cas Perfecto: indice de kappa 0,81 — 1,00

En relacion a objetivo nimero cuatro se utilizo una prueba no paramétrica, se determind la
intensidad de la relacion de las variables mediante € coeficiente de relaciéon de Spearman (Rho)
puesto quelas variables no siguen unadistribucion normal segun €l resultado delaférmulaaplicada
de Kolmogorov-Smirnov. A continuacion, se describen los valores de la prueba para su
interpretacion.
Coeficiente de correlaciéon de Spearman

0 = relacion nula

+ 0.00 - 0.19 relacién muy baja

+ 0.20 - 0.39 relacion baja

+ 0.40 — 0.59 relacion moderada

+ 0.60-0.79 relacion ata

+ 0.80 - 0. 99 relacion muy alta

+ 1 relacion perfecta

Larelacion puede ser directa (+) oinversa(-)
Para valorar la dependencia de las variables se utilizd6 Chi Cuadrado que es una prueba no
paramétrica de comparacion de proporciones de dos 0 méas muestras independientes que permite
estimar la existencia o0 no de la asociacion entre dos variables categoricas, es decir evaluamos la

dependencia estadistica.
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Donde:
Ho: Ambas variables son independientes
Ha Ambas variables no son independientes

¢ < 0.05 Se rechaza Ho y se Acepta H
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Capitulo 1V
7 Andlisisy discusion de resultados

El cancer de cérvix esuno de | os padeci mientos mas frecuentes entre la poblacién femenina
anivel mundial, se estima que cada afio se diagnostican 466 mil casos nuevosy gue se producen
alrededor de 300 mil muertes al afo. Representa la segunda causa de muerte en paises
subdesarrollados siendo este el cancer mas comun entre las mujeres, constituyendo 20 a 30% de
los canceres femeninos (Blas Hernandez, 2020).

A lo largo del estudio se ha planteado el impacto de las lesiones intraepitaliales cervicales
en la calidad de vida de | as pacientes con esta complicacion, representa una condicién clinica que
puede culminar con la muerte de pacientes que son potencia mente prevenibles.

Entre e periodo comprendido de enero a octubre del afio 2022, se incluyeron un total de
265 expedientes de paci entes femeninos que cumplieron con los criterios deinclusion en el estudio
para la observancia de los fendmenos sociodemograficos, antecedentes ginecol 6gicos, hallazgos
de los diferentes estudios, grado de concordancia entre los hallazgos citol 6gicos, colposcdpicos e
histol égicos, asi como laintensidad de larelacion entre ellos.

Hallazgos sociodemogr aficos y antecedentes ginecol 6gicos en la poblacion de estudio.

La poblacion de mujeres con mayor tamizaje de pruebas citoldgicas, colposcopicas e
histopatol 6gicas fue € grupo etario comprendido entre 35-49 afios con 35.5%, seguido de las
pacientes con 50 afios a més con el 34.3%. Los factores sociodemograficos acompafian de manera
directa a estas patologias, la mayoria de estudios de tamizaje se han realizado en poblaciones
mayores a 30 afios. Gomez Pérez et a (2019) en su estudio correlacional encontraron que el 32%
de su muestra tenian edades entre 30-39 afios, asi mismo Chacdn Sandi et al (2021) en su trabajo

de investigacion encontrd que lamedia de edad para el tamizaje de las pacientes fue de 36 afos, |o
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gue coincide con lo encontrado por € presente estudio. Esto podria explicarse en parte por las
estrategias de promocién para la captacion de mujeres en estos grupos etarios debido a que son
grupos vulnerables y representan €l mayor riesgo parala aparicién de lesiones (tabla 1).

En relacién ala procedencia se encontré que la mayoria de la poblacién fue de origen rural
(57%), € 59.6% en union estable, 64.5% de la poblacién llego a primariay € 6.4% no redizo
ningun estudio. Resultados similares a los encontrados reporté Roa V asquez (2022) 65.3% de su
poblacidn cursd la primaria, en relacién ala procedencia esta fue de predominio Urbana (61%) y
encontrd un 46% de su poblacion en Unidn libre (tabla 1, figura1).

En Nicaragua la cultura influye negativamente en € crecimiento académico, en algunas
zonas rurales los padres de familia permiten que sus hijos a cancen un nivel académico de primaria
y posteriormente se dedican al trabajo de campo, indirectamente esta situacion también influye en
temas de salud, es més dificil difundir lainformacién en personas con menor nivel académico.
Antecedentes ginecol 6gicos

Siendo @ Virusde PapilomaHumano (VPH) el principal factor deriesgo parael desarrollo
de lesiones intraepiteliales la literatura ha reportado que € inicio de vida sexua activa a edades
mas tempranas presenta una fuerte asociacion. Gomez Pérez et a (2019) en su estudio encontrd
que & 81% de su muestra inicio relaciones sexuales antes de los 20 afios. Blas Hernandez (2020)
también reporto infeccidn por VPH en pacientes que iniciaron tempranamente rel aciones sexual es.
En e presente estudio se encontrd que el 58.9% de pacientes inicié vida sexual activa entrelos 15
al9anosy € 21% lainicio antes de los 14 afios. Esto reflgja un factor indiscutiblemente negativo
para la adquisicion de VPH y otras ITS, € epitelio cervical ain no estd completamente maduro
inmunol 6gicamente a edades tempranas (figura 2).

Un estudio en Republica Dominicanarealizado por Gomez Pérez (2019) encontro el factor

de riesgo mas relevante para el VPH fue € inicio de relaciones sexual es antes de |os 20 afios con
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un total de 105 (81%), por lo que los resultados encontrados en este estudio coinciden con lo
reportado anivel nacional e internacional, ya que a unir ambos grupos etarios (< 15 y 15-19 afios)
se llega a un 80% de pacientes que estan expuestas tempranamente a la probabilidad de adquirir
infeccion por VPH debido al inicio temprano de vida sexual activa.

En un estudio mexicano redizado por Medina Villasefior et a (2014) encontré que la
prevalencia de LEI aumentaba segin €l nimero de gestas, 18% para aquellas con 2 gestasy 22%
para las que tenian méas de 3 embarazos previos. En € estudio € 58.5% de las pacientes con LEI
tenia el antecedente de 3 0 mas gestas, muy superior a encontrado por la literatura. Los cambios
hormonal es durante |os embarazos fomentan un ambiente adecuado parala adquisicion de VPH a
nivel cervical.

En relacion a nimero de pargas sexuales se encontré un 45.7% de pacientes con
antecedentes de 2 0 més pargjas, si bien, es menor a reportado por la literatura, la posibilidad de
infectarse por VPH u otra I TS aumenta conforme lo hace € nimero de parejas sexuales. También
se encontrd un 14.7% de pacientes con antecedente de ITS, aunque el porcentaje encontrado fue
menor a descrito en la literatura, estos factores estan estrechamente relacionados a VPH ya que
al estar presentes aumentan exponencialmente la posibilidad de adquirir una infeccién de
transmision sexual (Tabla 2).

Al comparar estos datos con los de laliteratura GOmez Pérez et al (2019) presentaron en su
estudio prevalencia de 76% de pacientes con antecedentes de 3 0 mas parejas sexualesy lesiones
intraepiteliales (LEI), asi mismo el 48% de sus pacientes tenia antecedentes de ITS. Gomez Oporta
(2021) reportd que el 60% de su poblacion con LEI tenia mas de 2 parejas sexuales. Por |o tanto,
la poblacidn expuesta a estos antecedentes ginecol 6gicos tendra mas probabilidades de adquirir

VPH u otrainfeccién de transmision sexudl .
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Principales hallazgos citol 6gicos, colposcopicos e histol égicos

En € presente trabajo al revisar |los resultados de citologia se pudo observar que e 50.9%
de las mujeres presentaron lesiones intragpiteliales de bajo grado (LEIBG), € 21.9% para células
escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US) resaltando por su alto porcentaje
siendo relevante mencionar que las pautas del Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos
(U.S.A) establecen que solo €l 5% 0 menos de las citologias emitidas por un laboratorio deben
llevar el diagndstico de ASC-US; 15.1% para pacientes con lesiones intraepiteliales de ato grado
(LEIAG), sin embargo, un 8.7% de las pacientes obtuvo un resultado negativo, cabe sefidlar que
al revisar los expedientes de estas pacientes se justifico |a col poscopia por sospecha clinicade LEI.
A partir de este hallazgo se puede disertar laimportancia de los hallazgos clinicos que en algunas
ocasiones ponderan sobre resultados de pruebas diagndsticas (Figura 3)

Al determinar los hallazgos de colposcopia, € 56.6% de las mujeres estudiadas fue
portadora de LEIBG, seguida de las lesiones intraepiteliales de alto grado con € 37.4%, y ademés
se reportd un 6% de mujeres con sospecha de neoplasiainvasora. (Figura 4)

En relacion a los hallazgos de la histopatologia €l 37.4% de las mujeres estudiadas fue
portadorade un NIC Il o LEIAG, seguidas de |as pacientes con resultado de NIC 111 o LEIAG con
un 21.5%, esto genera una carga para las lesiones de ato grado que llega a 58%, las lesiones de
bajo grado solo ocuparon un 13.6%, sin embargo, el carcinoma in situ llegd al 13.2% en su
frecuencia. (Figurab)

Existe marcada diferencia entre los halazgos reportados por las diferentes pruebas de
tamizgje, tanto citologia como colposcopia (tabla 3)reportan mas del 50% de lesiones de bajo
grado, sin embargo, el estandar de oro referente ahistologiareportéd menosdel 20%(tabla4y 5)para
LEIBG, y parael caso delas LEIAG queincluyen NIC 11 y NIC |11 estas sumaron un 58%, esto se

puede apreciar en la tabla donde se resumen los hallazgos de las diferentes pruebas. A partir de
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este planteamiento se puede observar una baja congruencia entre los hallazgos de las diferentes
pruebas, esto alterael diagndstico correcto, sin embargo, se debe mencionar como parte ddl andlisis
gue la citologia es una prueba de tamizaje con una sensibilidad y especificidad del 51% y 86%
respectivamente , ya que esto puede explicar también el grado de incongruencia, asi como la
variabilidad inter observador (Escobedo, Rodriguez-Hernandez, & Altamira, 2022). (Tabla 6)

Al comparar estos resultados con |os reportados por la literatura, Gomez Pérez et al (2019)
encontraron por medio de citologia LEIBG en € 51% de sus casos, € 42% de los hallazgos
col poscopicos fueron sugestivos de LIEBG y € 42.7% encontraron hallazgos histopatol gicos de
NIC I, estos datos son similares con los encontrados por este estudio. Otro informe como € de
Pérez Rivera (2021) report6 por citologia LEIl asociada ainfeccidn por virus del papilomahumano
(42.1%), un 11.4% para las anomalias de células escamosas de origen indeterminado (ASC-US) y
medi ante biopsia col poscopica se informo un elevado nimero de lesiones de bajo grado (33.2 %).
Congruencia entreresultados

(Chacdn S. &., 2021) publicaron un estudio de concordancia entre pruebas de tamizaje y
estdndar de oro, ellos encontraron concordancia entre | os resultados de col poscopiay biopsiaseguin
lapresenciade LEI o cancer fue del 83.1%, colposcopia segun labiopsia ante el reporte de LEIBG
o LEIAG fue de 71.7%, en los reportes de citologia cervical de las mujeres con diagnostico final
de LIEAG encontraron gque €l 50% de |os casos describi6é LIEBG.

Al redlizar e andlisis de correlacion entre |os diferentes métodos de estudios para lesiones
intragpiteliales utilizando el método de Kappa segun los valores de referencia para Landis y Koch,
se reportd pobre concordancia entre citologia y colposcopia con vaor de p estadisticamente
significativo (kappa -0.04 p < 0.008), de igual manera entre los hallazgos colposcépicos e
histopatol 6gicos (k — 0.05 p < 0.004), solamente se encontr6 moderada concordancia entre los

hall azgos citol 6gicos e histopatol 6gicos (k 0.59 p < 0.048) (tabla 7).
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En agunos estudios de revistas mexicanas se ha encontrado una bgja congruenciaentre los
hallazgos de las diferentes pruebas para € diagnostico de lesiones intragpiteliales de bajo grado
(LIEBG), donde solo se obtuvo un 21,4 % de coincidencias. Esto no ocurrié con las lesiones de
alto grado (LIEAG), donde se document6 hasta un 71,4 % de congruencia. Seguin lo explicado por
Hernandez Sagahdn (2022) sugiere que debe revisarse las técnicas de tamizaje para la obtencién
de muestras.

Sin embargo, otros estudios han presentado resultados diferentes alos encontrados en este
trabgjo, en el Hospital Alejandro Dévila Bolafios se realiz6 un estudio para determinar €l grado de
concordancia diagnéstica entre resultados de citologia e histologia. El indice de correlacion Kappa
Cohen entre ambas pruebas que fue del 0.74, para un nivel de concordancia moderado. Este
resultado no coincide con los hallazgos obtenidos, por lo tanto, la variabilidad prueba operador

podria ser un factor aanalizar en otros estudios de intervencion (Pérez Rivera, 2021).

Intensidad delarelacion entre los hallazgos citol 6gicos, col poscopicos e histopatol 6gicos
Para la medicién de la intensidad de la correlacion entre los hallazgos de las diferentes
pruebas se utilizd € coeficiente de correlacion de Spearman que reporté los siguientes val ores, para
los resultados de citologia y colposcopia una relacion muy baja (Rho 0.289 p < 0.001), deigual
manera se encontrod relacion muy baja para los hallazgos entre citologia e histologia (Rho 0.243 p
< 0.001), finalmente el coeficiente encontrado entre los reportes de colposcopia e histologia fue
(Rho 0.479 p < 0.001), este altimo indica una intensidad de relaciébn moderada y positiva, como se

pudo apreciar todos |os val ores presentaron valores de p estadisticamente significativos (tabla 8).

Al comparar los datos obtenidos con los de Iris Gago (2017)) en su informe mostro entre

tipo de lesion diagnosticada por citologia PAP y lesion diagnosticada por biopsia el coeficiente de
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Spearman fue (0.340 p > 0.32) obteniendo asi una intensidad de la relacion entre los hallazgos
moderada y positiva, sin embargo, no mostré significancia estadistica. Al correlacionar el
diagnostico por colposcopiay € tipo de lesion segun biopsiael grado de intensidad de relacion fue
altay positiva (0.640 p < 0.01), se observa que los hallazgos del estudio no coinciden con losdela
literatura.

En & estudio se puede apreciar que €l coeficiente obtenido fue de intensidad bga para
citologia y colposcopia, asi como para citologia e histologia, solamente colposcopia y biopsia
mostré moderada intensidad entre la relacion de sus hallazgos, esto podria ser por una mejor
visualizacion y técnica para recol eccion de la muestra. Probablemente estos datos estadisticos solo
reflglan la discordancia entre los resultados de | as pruebas medidos através del indice de Kappa.

Cabe sefidar que solamente la colposcopia 'y €l estudio de biopsia lograron coincidir de
manera bastante certera @ momento de identificar sospecha de neoplasia invasora (8% frente a
9.2% respectivamente), por lo tanto, tomando en cuenta estos hallazgos se debe fortalecer las
diferentes técnicas parala obtencién de muestras con alta calidad.

Por lo tanto, se sugiere realizar estudios de intervencién o de causalidad paraidentificar los
factores asociados ala baja congruencia entre los hallazgos de |as diferentes pruebas de deteccién
delesionesintraepiteliales con el objetivo de corregirlos o eliminarlos, este estudio sientalas bases

para estudios con mayor alcance de andlitico.

En cuanto a la correlacion de la dependencia de las variables se realiza uso de Chi cuadrado de
Pearson dando como resultado que a cruzar cada una de las variables. hallazgo citologico-
colposcopico (0.000), hallazgos citologico-histopatologico(0.000) y hallazgo colposcopico

histopatol ogico (0.000) estas son igua a << 0.05 por lo que se puede afirmar con un 95% de
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confianza que las variables no son independiente entre si (son dependiente ) de esta forma

se rechaza Ho y se acepta Ha.(Tabla 9)
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Capitulo Vv
8 Conclusiones

Entre las caracteristicas sociodemogréficas mas relevantes encontradas fueron, poblacién
predominantemente rural, en union estable, nivel académico alcanzado de primariay € grupo con
mayor tamizaje fue el de 30 afios a més.

Entre los principal es antecedentes ginecol 6gicos encontrados en |a poblacion con lesiones
intraepiteliales cervicales estuvieron inicio de vida sexual activa antes de los 20 afios en e 80% de
los casos, ato porcentgje de lesiones en pacientes con dos 0 mas pargjas sexuaes 'y aguellas con
antecedente de 3 gestas 0 mas.

Los principales hallazgos citologicos y colposcopicos reportados fueron las lesiones
intraepitaliales de bajo grado y las lesiones atipicas de significado indeterminado, y en cuanto alos
hallazgos histol dgicos | as |esiones de ato grado fueron las mas preval entes.

En relacion a la concordancia entre los hallazgos de las diferentes pruebas solamente
citologia e histologia mostré tener un indice de kappa moderado, en cambio, citologia y
colposcopia, asi como colposcopia e histologia la concordancia segin el indice de kappa
encontrado fue leve.

Laintensidad de larelacion entre los hallazgos de las pruebas col poscdpi cas e histol 6gicas
mostraron moderado grado de intensidad segun €l coeficiente de Spearman cal culado, sin embargo,

paralos resultados de las demas pruebas laintensidad de su relacion fue baja



9 Recomendaciones

Implementar un programa de acercamiento a los grupos sociodemogréficos para hacer
charlas de sensibilizacién a grupos etarios vulnerables que ayuden a mejorar la asistencia a las
unidades de salud paralarealizacién de la citologia cervical, para que las adolescentes inicien vida
sexual activamastarde, asi como laimplementacion de jornadas de vacunacién contraVPH en los
diferentes ambitos de atencién en salud.

Fortalecer lared comunitaria en conjunto con los proveedores de salud de | os sectores para
la busgueda de pacientes inasistentes y promocién de las pruebas de tamizaje para referencia
oportuna que disminuyan latasa de Lesiones intraepiteliales cervicalesy/o ITS.

Implementar en la institucion esfuerzos a través de la educacion continua del personal
involucrado en e manejo de estas pacientes que permita mejorar las capacidades diagnésticas, asi
mismo readlizar a través de sus jefes de departamentos evaluaciones de calidad mas exhaustivas
para identificar 1os errores en las tres etapas de diagnostico, logrando asi corregir en e personal
dicho problema.

Mejorar la precision y la coherencia en la interpretacion de los hallazgos. Se recomienda
estandarizar los protocolos de diagndstico y fomentar la comunicacion y colaboracion entre los
profesional es médicos que realizan | as pruebas.

Redlizar evaluaciones continuas de la técnica utilizada en la toma de muestras para
citologia, colposcopia y traslado de muestra para estudios de histologia con € objetivo de
identificar posibles causas de la baja congruencia entre sus resultados y mejorar de estaforma la

intensidad de su relacion
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11.1 Tablas
Tablal.

Caracteristicas sociodemograficas. Edad, procedencia y estado civil de la poblacion.

Variable Categoria Por centaje
15-19 aflos 3.40%
20-34 afios 26.80%
Edad

35-49 anos 35.50%
50 amaés 34.30%
Urbano 43.00%

Procedencia
Rural 57.00%
Soltera 21.10%
Estado civil Union estable 59.60%
Casada 19.20%

Tabla 2.
Antecedentes ginecol 6gicos
Variable Categoria Por centaje
15-19 aflos 3.40%
20-34 afos 26.80%
Edad

35-49 afios 35.50%
50 amaés 34.30%
Urbano 43.00%

Procedencia

Rural

57.00%
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Variable Categoria Porcentaje

Soltera 21.10%
Estado civil Unién estable 59.60%
Casada 19.20%

Tabla3

Relacion entre el Resultado Citologico y |os Hallazgos col poscopico

Resultado Hallazgos colposcdpico
Citologico Sospecha de
Patron de Patron de
neoplasia Total
LEIBG LEIAG
invasora
No hay evidencia de 7,2% 1,5% 0,0% 8,7%

LIE y cel malignas

ASC-US 10,9% 10,2% 0,8% 21,9%
LEIBG 35,5% 15,1% 0,4% 50,9%
LEIAG 3,0% 9,1% 3,0% 15,1%

LEIAG con 0,0% 1,5% 1,5% 3,0%

sospecha deinvasion

Carcinomade 0,0% 0,0% 0,4% 0,4%
células escamosas

invasor

Total 56,6% 37,4% 6,0% 100,0%

Nota: El diagnostico de "ASC-US" representa el 21.9% del total, relacionandose principal mente

con "LEIBG" (10.9%) y "LEIAG" (10.2%). El grupo "LEIBG" es el mas numeroso,
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comprendiendo el 50.9% del total, con una variedad de hallazgos histopatol 6gicos, mientras que
"LEIAG" constituye e 15.1% y se asocia principalmente con "LEIAG con sospecha de invasion™
(3.0%). Ademés, seidentificaron casos de "Carcinoma de célul as escamosas invasor” (0.4%).
Tabla4

Relacién entre Resultados Citologicos y Biopsia

Resultado Resultado de biopsa
Citolégico NIClo NICIlo NICIIl o Carcinoma
Negativa Cervicitis Total
LEIBG LEIAG LEIAG insitu

No hay
evidencia de 0,0% 1,1% 0,4% 4,5% 1,9% 0,8% 8,7%
LIE vy cel
malignas
ASC-US 0,8% 3,0% 2,3% 9,8% 4,9% 1,1% 21,9%
LEIBG 1,5% 6,8% 10,9% 18,9% 7,9% 4,9% 50,9%
LEIAG 0,0% 0,8% 0,0% 3,8% 6,0% 4,5% 15,1%
LEIAG con 500 00%  00%  04%  08%  19% 3,0%
sospecha de
invasion
Carcinomade
células 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,4%
escamosas
invasor
Total 2,3% 11,7% 13,6% 37,4% 21,5% 13,6% 100,0%

Nota os resultados citol 6gicos revelan una relacion significativa con los resultados de biopsia. El
diagnostico "ASC-US' constituye el 21.9% del total, y muestra unacorrelacion con NIC |1 o
LEIAG (9.8%) y NIC |11 0 LEIAG (4.9%). "LEIBG" representa el 50.9% del total, y se asocia
con una amplia gama de hallazgos histopatol 6gicos, desde NIC | o LEIBG (10.9%) hasta
carcinomain situ (4.9%). "LEIAG" abarca el 15.1% del total y se vincula principalmente con

NIC I1l o LEIAG (6.0%) y carcinomain situ (4.5%). También seidentificaron casos de "LEIAG
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con sospechade invasion” (3.0%) y "Carcinoma de células escamosas invasor” (0.4%). Estos
datos subrayan la relacién entre los resultados citol 6gicos y |os de biopsia, con una progresion en
la gravedad de |os hallazgos a medida que avanzan en |os diagndsticos histopatol 6gi cos.

Tabla5

Relaciéon entre Resultados Col poscépico y Biopsia

Resultado de biopsa
Resultado
colposcopico NIC |1 NIC .
Negativa Cervicitis IEI:ECI:I?ig o] 1l o Ca}rncgt(ijma Total
LEIAG LEIAG
Patron de
2,3% 8,3% 128% 23,0% 7,5% 2,6% 56,6%
LEIBG
Patron de
0,0% 3,4% 0,8% 14,3% 12,1% 6,8% 37,4%
LEIAG
Sospecha de
neoplasia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,9% 4,2% 6,0%
invasora
Total 2,3% 11,7% 136% 37,4% 21,5% 13,6% 100,0%

Nota En la comparativa entre | os resultados col poscopicosy |os de biopsia, se destacan patrones
significativos. El "Patron de LEIBG" constituye el 56.6% del total, con porcentgjes importantes
deNIC 10 LEIBG (12.8%) y NIC 1l 0 LEIAG (23.0%). Por otro lado, € "Patron de LEIAG"
comprende el 37.4% del total, con unincremento en NIC 11 0 LEIAG (14.3%) y NIC 11l 0

LEIAG (12.1%). Ademas, seidentificaron casos de " Sospecha de neoplasiainvasora’ (6.0%).
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Tabla 6

Resultados compar ativos de |as pruebas de citologia, colposcopia e histologia

Variables Hallazgos Frecuencia Porcentaje
ASC-US 58 21.9%
LEIBG 135 50.9%
Hallazgos LEIAG 40 15.1%
citolégicos LEIAG con sospecha de invasion 8 3%
Carcinoma de células escamosas invasor 1 0.4%
No hay evidenciade LEI y células malignas 23 8.7%
Patrén de LEIBG 150 56.6%
Hallazgos
Patron de LEIAG 99 37.4%
colposcopicos
Sospecha de neoplasiainvasora 16 6%
Cervicitis 31 11.7%
NIC I oLEIBG 36 13.6%
Hallazgos NIC Il oLEIAG 99 37.4%
histopatologicos | NIC 111 o LEIAG 57 21.5%
Carcinomain situ 36 13.6%

Negativa 6 2.3%




Tabla7.

Grado de concordancia entre |os resultados de citologia, colposcopia e histopatologia.

Variables indice de Kappa P valor
Hallazgos C|t'ol_og|cos— - 0.49 0< 0.008
colposcopicos
Hallazgos citol 6gicos -
Histopatol 6gicos 0.59 p<0.048
Hallazgos col poscdpicos - -0.57 p< 0.004
histopatol 6gicos
Tabla 8.
Intensidad de la relacion entre las variables de interés.
Coeficiente de correlacion
. P valor
Variables de Spearman (Rho)
Hallazgos C|'Eol_og|cos— 0.8 0< 0,001
colposcépicos
Hallazgos citol bgicos -
Histopatol 6gicos 0.24 p<0.001
Hallazgos colposcopicos - 0.47 p< 0.001

histopatol 6gicos
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Tabla9.

Grado de dependencia de las variables mediante Chi cuadrado de Pearson.

Variables Valor Significancia Asinténica
Hallazgos ci t'ol_ogl CoS — 95.386 0.000
colposcopicos
Hallazgos citol 6gicos -
. o 92.562 0.000
Histopatol 6gicos
Hallazgos col poscdpicos - 67.097 0.000

histopatol 6gicos

Nota:Ho: Ambas variables son independientes
Ha Ambas variables no son independientes
oc < 0.05 Se rechaza Ho y se Acepta Ha
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11.2 Figuras
Figura 1.
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Figura 2.
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Figura 3.

Resultados de citologia
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Flguras.

Resultados de histopatologia.
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11.3 Instrumento de recoleccion datos

UNIVERSIDAD
MACIOMNAL
ALUTONOMA DE
MNICARAGLA,

P A AG LA

LEM A - B A L

Correlacion citolégica, colposcopica e histopatolgica de las lesiones escamosas intraepiteliales
cervicales en pacientes atendidas en la consulta externa de ginecologia del Hospital Escuela San
Juan de Dios, Esteli, enero a octubre del 2022.

A continuacion, marque con una X en el espacio correspondiente.

N° Ficha: NUmero de expediente

|. Caracteristicas sociodemogr aficas y antecedentes ginecol 6gicos

Edad a) 15-19 afios  b) 20-34afios ) 35-49afios  d) 50 aflosomas
Procedencia@) Urbana __ b) Rural

Escolaridad a) Anadfabeta ~ b) Primaria _ ¢) Secundaria __ d) Técnico e
Universidad

Estado civil @) Soltera__ b) UnionEstable  c) Casada

Edad deinicio devidasexua a) Menor de 15afios_ b) 15-19 aflos _ c) 20-30 afios ___ d) Més
de30aflos

NUmero de Gestaciones a) Ninguno b) 1 c)2 d) 3omas

NUmero de pargjas sexuales que hatenido la paciente a) 1 b)2-3 c4omas_

Antecedente de alguna enfermedad de transmision sexual @) Si b) No

[1. Resultado Citoléqgicos

No hay evidenciade LIE y células malignas

Atipia Escamosa de Significado Indeterminado (ASC-US)
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No se descarta Lesiéon de Alto Grado (ASC-H)
LEIBG

LEIAG___

LEIAG con sospechade invasion
Carcinomade células escamosasinvasor

[11. Hallazgos Colposcopicos

Satisfactoria_ Insatisfactoria__

Patron de LEIBG (Acetoblanco fino/Tenue, Puntilleo Fino/Regular, Mosaico Fino/Regular)
Patron de LEIAG (Acetoblanco grueso, Acetoblanco grueso/irregular, Puntilleo grueso/irregular)
Sospechade neoplasiainvasora

V. Resultado debiopsia

Negativa Cervicitis NIC 1 o LEIBG LEIAGNICII LEIAG NIC 11

Carcinomain situ Otrainfeccién de transmisién sexual
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