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Resumen
Introduccion: El cancer de cérvix representa la segunda causa de muerte por cancer. Objetivo:
Establecer el grado de correlacion citoldgica, colposcopica e histopatoldgica de las lesiones
intraepiteliales cervicales en pacientes atendidas en la 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 ginecologicos, principales
hallazgos, grado de concordancia e intensidad de relacion. Resultados: 62.3% pertenecen al
grupo etario entre 20 a 49 afos, poblacion rural (57%), escolaridad primaria (64.5%). Inicio de
vida sexual activa antes de los 20 afios (80%), mayor a 3 gestaciones previas (58.5%),
antecedentes de dos o mas parejas sexuales (45.7%) y antecedente de ETS (14.7%). Citologia
reportd 60% como LEIBG, 56.6% LEIBG mediante colposcopia y 59 % para LEIAG mediante
biopsia 'y 13.2% con carcinoma in situ. Discordancia entre citologia y 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 para citologia y
colposcopia (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 LEI,
antecedentes ginecoldgicos mencionados se encuentran en pacientes con LEI. Existe
concordancia moderada entre los resultados de las diferentes pruebas y una baja intensidad entre
la relacion de los resultados de las variables.
Palabras claves: Palabras claves: Lesiones intraepiteliales, citologia, colposcopia, histologia,
concordancia histopatoldgica.

Summary

Background: Cervical cancer represents the second cause of death from cancer. Objective: To
establish the degree of cytological, colposcopic and histopathological correlation of cervical
intraepithelial 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,
gynecological 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 sexual 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 cytology 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 LEIL, mentioned gynecological antecedents are found in patients
with LEIL 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: Intraepithelial lesions, cytology, colposcopy, histology, histopathological
concordance.

Introduccion

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que el cancer de
cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en las mujeres, tiene una incidencia
estimada de 604, 000 nuevos casos y 342, 000 muertes en 2020. En torno al 90% de los nuevos
casos y 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 el 50% de
las lesiones precancerosas de gran malignidad. Los Virus de Papiloma Humano (VPH) se
transmiten principalmente por contacto sexual, la mayoria de las personas se infectan poco
después de iniciar su actividad sexual y mas del 90% consiguen eliminar la infeccion (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 las 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 (MINSA, 2020).

La carga de mortalidad y morbilidad como resultado de aplicacion de tratamientos inoportunos
es alta, reflejan el producto del retraso en el diagnéstico de las lesiones preinvasivas que
obedecen a multiples factores, uno de ellos justamente es el grado de correlacion entre los
reportes citoldgicos con los hallazgos histopatoldgicos, 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 para la
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
histopatologicos, ocasionalmente esto se traduce en un retraso de diagndstico y tratamiento para
la poblacion femenina que porta lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (Sequeira
Sequeira, 2016).



El presente estudio tiene como propdsito presentar los principales hallazgos citologicos,
colposcopicos e histologicos de las pacientes tamizadas, identificar el grado de congruencia entre
los resultados. Ademas, pretende determinar la intensidad de la relacion entre los hallazgos de
citologia, colposcopia e histologia. Por lo tanto, el estudio permitird crear una base para la
evaluacion de la pericia diagnostica, la correcta toma de muestra y disminuir los artefactos de
lectura citologica.

Materiales y métodos

De acuerdo con el método de investigacion el presente estudio es observacional y segln el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Lopez, 2008). De acuerdo con la
clasificacion de Hernandez, Ferndndez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional. De
acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal.

Universo

Estuvo constituido por un total de 848 pacientes con reportes de lesiones intraepiteliales
escamosas cervicales de citologia, colposcopia e histopatologia que fueron atendidas en el
periodo de enero a octubre del 2022 en la consulta externa de ginecologia y cuyo registro se
encuentra en el Sistema de Vigilancia para la Prevencion del Cancer (SIVIPCAN).

Muestra

Para la seleccion de la muestra se realizd un muestreo probabilistico aleatorio simple, para esto
se asignaron numeros naturales (1 al 848) a la poblacion definida como N=848 con el objetivo de
garantizar que todos los miembros de la poblacién tuvieran las mismas probabilidades de ser
elegidos, posteriormente se determind mediante la férmula para valores finitos el tamafo
muestral obteniendo asi una muestra (n=265) pacientes para alcanzar un nivel de confianza del
95%. A continuacidn, la formula utilizada en el calculo.

Tamafio de Muestra=Z7Z2 * (p) * (1-p) / c2

Criterios de inclusion y exclusion criterios de inclusion

Criterios de inclusion

Pacientes con resultados de citologia, colposcopia e histopatologia que fueron atendidas en la
consulta externa de ginecologia en el Hospital Escuela San Juan de Dios Esteli.

Paciente cuyo reporte en Sistema Sivipcan cuente con resultado de citologia, colposcopia y
biopsia completo.

Criterios de exclusion

Pacientes con recurrencia o vueltas a tratar
Pacientes sin criterio para seguimiento por programa de colposcopia.

Método, técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Este estudio presenta un enfoque cuantitativo, se fundamenta en un paradigma positivista segiin
el grado de relacion cuantitativa entre dos variables, en este sentido el interés se focaliza en



indagar, comprender e interpretar lo que se observa a partir de los significados que los otros les
dan a las acciones que realizan utilizando herramientas estadisticas.

El método a utilizar para la recoleccion de la informacion serd a través del sistema de revision
SIVIPCAN ubicado en las oficinas del area de patologia, se tomaron los reportes de biopsia, se
obtuvo el nombre y el expediente de la paciente y con ello se procedi6 a llenar los datos de la
ficha de recoleccion de datos, complementado con la revision de expedientes.

La técnica de recoleccion de datos que se utilizo 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 aquellos que se ajustaron a los criterios de
inclusion y a partir del cual obtendremos la respuesta a las variables para la realizacion de la base
de datos.

El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha en forma de cuestionario con respuestas
simples que constd de cinco secciones, la primera seccion corresponde a las caracteristicas
sociodemograficas y los antecedentes ginecologicos de las pacientes en estudio, segunda, tercera
y cuarte parte corresponde a los hallazgos citoldgicos, colposcopicos e histopatoldgicos de los
resultados obtenidos.

Etapas de la investigacion

Etapa 1. Investigacion documental

En esta etapa se realizo obtencion, organizacion, interpretacion y andlisis de la informacion del
tema de estudio, de los diferentes trabajos revisados como articulos de revista, libros y trabajos
monograficos.

Etapa 2. Elaboracion Del Instrumento

Después de la revision documental y el planteamiento de los diferentes objetivos se procedio a
establecer las variables que daran respuesta a los mismos, con ello, se elabord una ficha de
recoleccion de datos que consta de cuatro secciones. Para el llenado de esta ficha se pedira el
consentimiento por escrito al director de la institucion y jefe de patologia del Hospital que
facilite el acceso al SIVIPCAN para la obtencion 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 los reportes se obtuvieron en las instalaciones del area de patologia donde se tuvo
acceso al SIVIPCAN para el llenado de la ficha, segtn el horario establecido por el encargado.

Resultados y discusiones

El céncer de cérvix es uno de los padecimientos més frecuentes entre la poblacion femenina a
nivel 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 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 las pacientes con esta complicacion, representa una condicion clinica que
puede culminar con la muerte de pacientes que son potencialmente prevenibles.

Entre el periodo comprendido de enero a octubre del afio 2022, se incluyeron un total de 265
expedientes de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion en el estudio para la
observancia de los fendmenos sociodemograficos, antecedentes ginecologicos, hallazgos de los
diferentes estudios, grado de concordancia entre los hallazgos citologicos, colposcopicos e
histologicos, asi como la intensidad de la relacion entre ellos.

Hallazgos sociodemograficos y antecedentes ginecoldgicos en la poblacion de estudio.

La poblacion de mujeres con mayor tamizaje de pruebas citologicas, colposcopicas e
histopatologicas fue el grupo etario comprendido entre 35-49 afios con 35.5%, seguido de las
pacientes con 50 afios a mas con el 34.3%. Los factores sociodemogréaficos acompanan de
manera directa a estas patologias, la mayoria de los estudios de tamizaje se han realizado en
poblaciones mayores a 30 afios. Gomez Pérez (2019)en su estudio correlacional encontraron que
el 32% de su muestra tenian edades entre 30-39 anos, asi mismo Chacon (2021) en su trabajo de
investigacion encontr6 que la media de edad para el tamizaje de las pacientes fue de 36 afos, lo
que coincide con lo encontrado por el presente estudio. Esto podria explicarse en parte por las
estrategias de promocion para la captacion de mujeres en estos grupos etarios debido a que son
grupos vulnerables y representan el mayor riesgo para la aparicion de lesiones.

Con relacion a la procedencia se encontrd que la mayoria de la poblacion fue de origen rural
(57%), el 59.6% en uniodn estable, 64.5% de la poblacion llego a primaria y el 6.4% no realizo
ningln estudio. Resultados similares a los encontrados reportd Roa Véasquez (2022) 65.3% de su
poblacion curso la primaria, en relacion con la procedencia esta fue de predominio Urbana (61%)
y encontrd un 46% de su poblacion en Union libre. (Tabla 1)

Tabla 1

Caracteristicas Sociodemograficas. Edad, Procedencia y Estado Civil de la Poblacion

Variable Categoria Porcentaje
15-19 afios 3.40%
20-34 aios 26.80%
Edad
35-49 afos 35.50%
50 a mas 34.30%
) Urbano 43.00%
Procedencia
Rural 57.00%




Variable Categoria Porcentaje

Soltera 21.10%

10 0
Estado civil Unidn estable 59.60%

Casada 19.20%

Nota. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes ginecologicas.

En Nicaragua la cultura influye negativamente en el crecimiento académico, en algunas zonas
rurales los padres de familia permiten que sus hijos alcancen un nivel académico de primaria y
posteriormente se dedican al trabajo de campo, indirectamente esta situaciéon también influye en
temas de salud, es mas dificil difundir la informacion en personas con menor nivel académico.

Antecedentes ginecologicos
Siendo el Virus del Papiloma Humano (VPH) el principal factor de riesgo para el desarrollo de
lesiones intraepiteliales la literatura ha reportado que el inicio de vida sexual activa a edades mas
tempranas presenta una fuerte asociacion. Gomez Pérez (2019) en su estudio encontrd que el
81% de su muestra inici6 relaciones sexuales antes de los 20 afios. Blas Hernandez (2020)
también reportd infeccion por VPH en pacientes que iniciaron tempranamente relaciones
sexuales. En el presente estudio se encontrd que el 58.9% de pacientes inici6 vida sexual activa
entre los 15 a 19 afios y el 21% la inici6 antes de los 14 afios. Esto refleja un factor
indiscutiblemente negativo para la adquisicion de VPH y otras ITS, el epitelio cervical aun no
esta completamente maduro inmunoldgicamente a edades tempranas. (Figura 1)

Figura 1.
Antecedentes Ginecologicos. Inicio de Vida Sexual Activa
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Nota. Distribucion de la edad de inicio sexual en una muestra de pacientes. Los resultados
indican que la mayoria (58.9%) de los pacientes comienza su vida sexual entre los 15 y 19 afios,
seguido por aquellos que inician antes de los 15 afios (21.10%). Una proporcion significativa
comienza entre los 20 y 34 afios (19.60%), mientras que solo un pequefio porcentaje (0.40%)
inicia su vida sexual después de los 35 afios.

Un estudio en Republica Dominicana realizado por Gomez Pérez (2019) encontrd el factor de
riesgo mas relevante para el VPH fue el inicio de relaciones sexuales antes de los 20 afios con un
total de 105 (81%), por lo que los resultados encontrados en este estudio coinciden con lo
reportado a nivel nacional e internacional, ya que al unir ambos grupos etarios (< 14y 15-19
afios) se llega a un 80% de pacientes que estan expuestas tempranamente a la probabilidad de
adquirir infeccién por VPH debido al inicio temprano de vida sexual activa.

En un estudio mexicano realizado por Medina (2014) encontr6 que la prevalencia de LEI
aumentaba segun el nimero de gestas, 18% para aquellas con 2 gestas y 22% para las que tenian
mas de 3 embarazos previos. En el estudio el 58.5% de las pacientes con LEI tenia el antecedente
de 3 o més gestas, muy superior al encontrado por la literatura. Los cambios hormonales durante
los embarazos fomentan un ambiente adecuado para la adquisicion de VPH a nivel cervical.

Con relacion al nimero de parejas sexuales se encontr6 un 45.7% de pacientes con antecedentes
de 2 o maés parejas, si bien, es menor al reportado por la literatura, la posibilidad de infectarse por
VPH u otra ITS aumenta conforme lo hace el nimero de parejas sexuales. También se encontro
un 14.7% de pacientes con antecedente de ITS, aunque el porcentaje encontrado fue menor al
descrito en la literatura, estos factores estan estrechamente relacionados al VPH ya que al estar
presentes aumentan exponencialmente la posibilidad de adquirir una infeccion de transmision
sexual. (Tabla 2)

Tabla 2.

Antecedentes Ginecologicos

Variables Categorias Porcentajes
Una 15.50%
Dos 18.10%
Gestaciones previas
Tres o mas 58.50%
Ninguna 7.90%
Una 51.70%
Numero de parejas sexuales Dos o Tres 45.70%

Mais de cuatro 2.60%




Variables Categoria Porcentaje

Si 14.70%
Antecedes de ETS?
No 85.30%

Nota: Los datos representan la prevalencia de factores relacionados con la salud sexual en la
poblacién estudiada.
? Enfermedad de transmision sexual

Al comparar estos datos con los de la literatura Gémez (2019) presentaron en su estudio
prevalencia de 76% de pacientes con antecedentes de 3 o mds parejas sexuales y lesiones
intraepiteliales (LEI), asi mismo el 48% de sus pacientes tenia antecedentes de ITS. Gomez
Oporta (2021) reporto que el 60% de su poblacion con LEI tenia mas de 2 parejas sexuales. Por
lo tanto, la poblacidon expuesta a estos antecedentes ginecologicos tendra mas probabilidades de
adquirir VPH u otra infeccion de transmision sexual.

Principales Hallazgos Citolégicos, Colposcopicos E Histolégicos

En el presente trabajo al revisar los resultados de citologia se pudo observar que el 50.9% de las
mujeres presentaron lesiones intraepiteliales de bajo grado (LEIBG), el 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 el 5% o menos de las citologias emitidas por un laboratorio
deben llevar el diagndstico de ASC-US; 15.1% para pacientes con lesiones intraepiteliales de
alto grado (LEIAG), sin embargo, un 8.7% de las pacientes obtuvo un resultado negativo, cabe
senalar que al revisar los expedientes de estas pacientes se justifico la colposcopia por sospecha
clinica de LEI. A partir de este hallazgo se puede disertar la importancia de los hallazgos clinicos
que en algunas ocasiones ponderan sobre resultados de pruebas diagnosticas.

Al determinar los hallazgos de colposcopia, el 56.6% de las mujeres estudiadas fue portadora de
LEIBG, seguida de las lesiones intraepiteliales de alto grado con el 37.4%, y ademas se reportd
un 6% de mujeres con sospecha de neoplasia invasora.

En relacion con los hallazgos de la histopatologia el 37.4% de las mujeres estudiadas fue
portadora de un NIC I o LEIAG, seguidas de las pacientes con resultado de NIC III o LEIAG
con un 21.5%, esto genera una carga para las lesiones de alto grado que llega al 58%, las lesiones
de bajo grado solo ocuparon un 13.6%, sin embargo, el carcinoma in situ llegé al 13.2% en su
frecuencia.

Existe marcada diferencia entre los hallazgos reportados por las diferentes pruebas de tamizaje,
tanto citologia como colposcopia reportan mas del 50% de lesiones de bajo grado, sin embargo,
el estandar de oro referente a histologia reportd menos del 20% para LEIBG, y para el caso de
las LETAG que incluyen NIC II y NIC III estas sumaron un 58%, esto se puede apreciar en la
tabla donde se resumen los hallazgos de las diferentes pruebas. A partir de este planteamiento se
puede observar una baja congruencia entre los hallazgos de las diferentes pruebas, esto altera el
diagnostico correcto, sin embargo, se debe mencionar como parte del analisis que 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 3).

Tabla 3.

Resultados Comparativos de las Pruebas de Citologia, Colposcopia e Histologia.

Variables Hallazgos Frecuencia Porcentaje
ASC-US? 58 21.90%
LEIBG® 135 50.90%
LEIAG® 40 15.10%
LEIAG con
sospecha de 8 3%
Hallazgos citoldgicos fvasion
’Carcmoma de 1 0.40%
células escamosas
invasor
No hay evidencia o
de LEI'y células 23 8.70%
malignas
Patron de LEIBG 150 56.60%
Hallazgos Colposcépicos Patron de LEIAG 99 37.40%
Sospgcha de 16 6%
neoplasia invasora
Cervicitis 31 11.70%
NIC¢I o LEIBG 36 13.60%
NIC II o LEIAG 99 37.40%
Hallazgos histopatoldgicos
NIC III o LEIAG 57 21.50%
Carcinoma in situ 36 13.60%
Negativa 6 2.30%

Nota. Frecuencia de los hallazgos encontrados en las diferentes pruebas y su relacion.

2 Células escamosa atipica de significado indeterminado® Lesion intraepitelial de bajo grado
¢ Lesion intraepitelial de bajo grado ¢ Lesion intraepitelial ® Neoplasia intraepitelial cervical



Al comparar estos resultados con los reportados por la literatura, Gomez Pérez (2019)
encontraron por medio de citologia LEIBG en el 51% de sus casos, el 42% de los hallazgos
colposcopicos fueron sugestivos de LIEBG y el 42.7% encontraron hallazgos histopatologicos de
NIC 1, estos datos son similares con los encontrados por este estudio. Otro informe como el de
Pérez Rivera (2021), reporto por citologia LEI asociada a infeccion por virus del papiloma
humano (42.1%), un 11.4% para las anomalias de células escamosas de origen indeterminado
(ASC-US) y mediante biopsia colposcopica se inform6 un elevado nimero de lesiones de bajo
grado (33.2 %)

Congruencia entre resultados

Chacon Sandi y col publicaron un estudio de concordancia entre pruebas de tamizaje y estandar
de oro, ellos encontraron concordancia entre los resultados de colposcopia y biopsia seguin la
presencia de LEI o cancer fue del 83.1%, colposcopia segin la biopsia 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 que el 50% de los casos describié LIEBG (Chacon, 2021).

Al realizar el analisis de correlacion entre los diferentes métodos de estudios para lesiones
intraepiteliales utilizando el método de Kappa segun los valores de referencia para Landis y
Koch, se reportd pobre concordancia entre citologia y colposcopia con valor de p
estadisticamente significativo (kappa -0.04 p < 0.008), de igual manera entre los hallazgos
colposcopicos e histopatologicos (k — 0.05 p < 0.004), solamente se encontré moderada
concordancia entre los hallazgos citologicos e histopatologicos (k 0.59 p < 0.048) (tabla 4).

Tabla 4

Grado de Concordancia entre los Resultados de Citologia, Colposcopia e histologico

Variables indice de Kappa P valor
Hallazgos citoldgicos —
' - 0.49 p<0.008
colposcopicos
Hallazgos citologicos—
. . 0.59 p<0.048
Histopatoldgicos
Hallazgos colposcopicos—
s ‘ p' P -0.57 p<0.004
Histopatologicos

Nota: Grado de concordancia entre los resultados de citologia, colposcopia e histologia en
relacion con el indice de Kappa previamente se realizdo comparacion con tabla cruzada de cada
variable.



En algunos estudios de revistas mexicanas se ha encontrado una baja congruencia entre los
hallazgos de las diferentes pruebas para el diagndstico de lesiones intraepiteliales de bajo grado
(LIEBG), donde solo se obtuvo un 21,4 % de coincidencias. Esto no ocurri6 con las lesiones de
alto grado (LIEAG), donde se documento hasta un 71,4 % de congruencia. Segun lo explicado
por Hernandez Sagahon (2022) sugiere que debe revisarse las técnicas de tamizaje para la
obtencion de muestras.

Sin embargo, otros estudios han presentado resultados diferentes a los encontrados en este
trabajo, en el Hospital Alejandro Davila Bolafios se realizo un estudio para determinar el grado
de concordancia diagnoéstica 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 que analizar en otros estudios de intervencion (Pérez Rivera,
2021).

Intensidad de la relacion entre los hallazgos citologicos, colposcopicos e histopatologicos

Para la medicion de la intensidad de la correlacion entre los hallazgos de las diferentes pruebas
se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman que reportod los siguientes valores, para los
resultados de citologia y colposcopia una relacion muy baja (Rho 0.289 p < 0.001), de igual
manera se encontro 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 ultimo indica una intensidad de relacién moderada y positiva, como

se pudo apreciar todos los valores presentaron valores de p estadisticamente significativos (Tabla
5).

Tabla 5

Intensidad de la Relacion entre las Variables de Interés.

Coeficiente de correlacion de

Variables P valor
Spearman (Rho)

Hallazgos

‘ ‘ _ 0.28 p<0.001

citologicos— colposcopicos

Hallazgos

0.24 p<0.001

citologicos— Histopatologicos

Hallazgos

0.47 p<0.001

colposcopicos -histopatologicos

Nota: La tabla muestra el grado de intensidad entre los resultados de citologia, colposcopia e
histologia en relacion con el indice de Spearman.



Al comparar los datos obtenidos con los de Iris Gago (2017) en su informe mostrd entre tipo de
lesion diagnosticada por citologia PAP y lesion diagnosticada por biopsia el coeficiente de
Spearman fue (0.340 p > 0.32) obteniendo asi una intensidad de la relacion entre los hallazgos
moderada y positiva, sin embargo, no mostro significancia estadistica. Al correlacionar el
diagnostico por colposcopia y el tipo de lesion segun biopsia el grado de intensidad de relacion
fue alta y positiva (0.640 p <0.01), se observa que los hallazgos del estudio no coinciden con los
de la literatura.

En el estudio se puede apreciar que el coeficiente obtenido fue de intensidad baja para citologia y
colposcopia, asi como para citologia e histologia, solamente colposcopia y biopsia mostrd
moderada intensidad entre la relacion de sus hallazgos, esto podria ser por una mejor
visualizacion y técnica para recoleccion de la muestra. Probablemente estos datos estadisticos
solo reflejan la discordancia entre los resultados de las pruebas medidos a través del indice de
Kappa.

Cabe sefialar que solamente la colposcopia y el estudio de biopsia lograron coincidir de manera
bastante certera al 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 para la obtencion de muestras con alta calidad.

Por lo tanto, se sugiere realizar estudios de intervencion o de causalidad para identificar los
factores asociados a la baja congruencia entre los hallazgos de las diferentes pruebas de
deteccion de lesiones intraepiteliales con el objetivo de corregirlos o eliminarlos, este estudio
sienta las bases para estudios con mayor alcance de analisis.

Conclusiones

Entre las caracteristicas sociodemograficas mas relevantes encontradas fueron, poblacion
predominantemente rural, en union estable, nivel académico alcanzado de primaria y el grupo
con mayor tamizaje fue el de 30 afos a mas.

Entre los principales antecedentes ginecologicos encontrados en la poblacion con lesiones
intraepiteliales cervicales estuvieron inicio de vida sexual activa antes de los 20 afios en el 80%
de los casos, alto porcentaje de lesiones en pacientes con dos o0 mas parejas sexuales y aquellas
con antecedente de 3 gestas o mas.

Los principales hallazgos citologicos y colposcopicos reportados fueron las lesiones
intraepiteliales de bajo grado y las lesiones atipicas de significado indeterminado, y en cuanto a
los hallazgos histologicos las lesiones de alto grado fueron las mas prevalentes.

Con relacioén a la concordancia entre los hallazgos de las diferentes pruebas solamente citologia e
histologia mostr6 tener un indice de kappa moderado, en cambio, citologia y colposcopia, asi
como colposcopia e histologia la concordancia segun el indice de kappa encontrado fue leve.

La intensidad de la relacion entre los hallazgos de las pruebas colposcdpicas e histologicas
mostraron moderado grado de intensidad segun el coeficiente de Spearman calculado, sin
embargo, para los resultados de las demas pruebas la intensidad de su relacion fue baja.
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