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RESUMEN

Introduccion: La citologia cervicouterina se ha convertido en el principal método de busqueda de cancer cervicouterino y de su agente causal, el Virus del Papiloma
Humano. Laneoplasia cervicouterina es muy frecuente yletal, frente ala cuallos programas de tamizaje bien organizados son un método apropiadoy efectivo para dis-
minuir suincidenciay mortalidad. Materialesymétodos :Estudio descriptivo de caracter retrospectivo, en donde se busco estratificar sociodemograficamentela pobla-
ciénylosreportesde citologia cervical realizados en un centro desalud universitario enla ciudad de Popayan durante el aiio 2015. Los resultados seanalizaron mediante
Microsoft Excel 2010 para su interpretacion y su distribucion. Resultados: Se obtuvo informacién de 154 pacientes con un promedio de 37,42 afios de edad;, el estado
civil predominante fue unionlibre n: 69 (31%), el régimen de salud mas frecuentemente encontrado fue subsidiado n: 105 (68%). E172% (n: 111) tuvo como motivode
consulta “citologfa” E128 % (n: 43) consulté por otromotivo diferenteal de tamizacion. Fue: normal 21 (13%), anormalidades en células epiteliales 13 (8.9%),no se docu-
mentaronanormalidades en células glandulares ni carcinoma invasor. Conclusion: La citologia cervicouterina contintia siendo el pilar en los programas de tamizaje de
cancerdecuellouterino. Elfuturoapuntaal desarrollo de programasnacionalesdirigidasadeterminarenlaimportanciadelatamizacién ylamagnitudreal del problema.
Palabras clave: Cérvix, cancer, Células Escamosas Atipicas del Cuello del titero, displasia del cuello del titero, tamizaje, diagnéstico, citologfa. (Fuente DeCS BIRE-
ME)

SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERIZATION AND STUDY OF CERVICAL CANCER SCREENING IN A HEALTH CENTER UNIVERSITY IN POPAYAN
CAUCAIN 2015.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cytology has become the standard screening test for cervical cancer and its etiologic agent, the human papillomavirus. Cervical neoplasia is very
frequent and lethal, and well-organized screening programs are an appropriate and effective method to reduce their incidence and mortality. Materials and methods: A
retrospective descriptive study, which seeks to determine a sociodemographic stratification of the population and its cervical cytology results, in a university health center
in the city of Popaydn in 2015. The results were analyzed using Microsoft Excel 2010 for interpretation and distribution. Results: Data was collected from 154 patients
with a mean age of 37.42 years; the predominant civil status was free union n: 69 (31%), the most frequently found health status was subsidized, n: 105 (68% ). 72%
(n: 111) had ‘tytology” as a reason for consultation. 28% (n: 43) consulted for a reason other than screening. It was: normal 21 (13%), epithelial cell abnormalities 13
(8.9%), no abnormalities in glandular cells or invasive carcinoma were documented. Conclusions: Cervical cytology continues to be the mainstay of cervical cancer scree-
ning programs. The future aims at the development of national programs focused on determining the importance of screening and the real magnitude of the problem.
Keywords: Cervical cancer, Atypical squamous cells of the cervix, cervical dysplasia, screening, diagnosis, cytology. (Source: MeSH NLM)
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2015. CIMEL. 2017;23(2): 24-29. doi: http://dx.doi.org/10.23961/cimel.2017.222.774

INTRODUCCION agente causal, el Virus del Papiloma Humano (VPH)(2-4).

La citologia es el estudio que tiene como propdsito detectar
anormalidades morfoldgicas de células individuales prove-
nientes de la descamacion de superficies epiteliales u obte-
nidas por otros procedimientos (1). La citologia cervical
o cervico-vaginal, estudia las células exfoliadas de la unién
escamo columnar del cuello uterino, ha sido por afios el
principal método de busqueda de cancer cervicouterino y su

El VPH es un virus de DNA bicatenario con 8000 pares de
bases. Infecta predominantemente células del epitelio esca-
moso del tracto genital bajo (como vagina, vulva, cuello ute-
rino y ano)(5,6).

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino es una neoplasia
frecuente y letal en las mujeres. Con un diagnéstico anual de
aproximadamente 500.000 casos nuevos de este cancer, de
los cuales un 83% se dan en paises en vias de desarrollo(7,8).
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Segtin cifras del Ministerio de Proteccion Social, para el afio
2011 en Colombia se atendieron 19.478 personas con infec-
cion por VPH (9). Se estima que este virus causa 100% de los
casos de Cancer de Cuello Uterino, siendo la infeccién pre-
via por el VPH una condicién necesaria para el desarrollo de
cancer de cérvix. La mortalidad por cancer de cuello uterino
se estimd para el afo 2013 en 8,19 muertes por 100.000 mu-
jeres, presentando una tendencia a la disminucion segtn el
mismo Ministerio de nuestro pais(10)

En el departamento del Cauca, la Secretaria de Salud Local
reportd que en el afio 2012 murieron en el Departamento 60
mujeres a causa de esta enfermedad, mientras en el 2013 se
registraron 35 decesos, pero ain no se cuenta con una cifray
un estudio epidemioldgico serio que permita saber una rea-
lidad del problema a nivel departamental para intervencio-
nes futuras(11). El tamizaje de la poblacion en riesgo de for-
ma organizada ha demostrado ser efectivo en la reduccion
de la incidencia y la mortalidad por cancer de cuello uterino
en diferentes paises(9).Sin embargo, por varias razones, en
ningun programa se ha conseguido erradicar totalmente la
enfermedad (8,12)

En Popayan, el Centro Universitario de Salud Alfonso Lo-
pez, realiza tamizaje de cancer de cérvix mediante la toma de
citologia cervical, debido a la falta de estudios locales acerca
dela poblacion a estudio. Por lo tanto se propone el siguiente
trabajo con el fin de caracterizar sociodemograficamente y
describir una poblacion que acude a un centro de salud uni-
versitario en Popayan-Cauca, para asi poder aportar a esta-
disticas locales y departamentales.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de caracter retrospectivo el cual estu-
vo constituido por pacientes que acudieron a consulta y a
quienes se les realiz6 tamizaje para cancer cérvicouterino en
el Centro Universitario de Salud Alfonso Lopez de la Uni-
versidad del Cauca en la ciudad de Popayan entre el mes de
Enero y el mes de Diciembre del afio 2015. Se excluyeron
las pacientes con informacion sociodemografica incompleta
y con reporte de citologia insatisfactorio para lectura por el
citotecndlogo.

Se realiz un muestreo consecutivo revisando las historias
clinicas en el periodo bajo estudio; Procedimiento: Para la
localizacion de la muestra se hizo una busqueda en la Uni-
dad de Estadistica del Centro Universitario de Salud “Alfon-
so Lopez” de la Universidad del Cauca entre los periodos
descritos. Se revisaron los libros de atencién de pacientes
que acudieron a toma de citologia convencional en donde
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se obtuvieron datos sociodemograficos necesarios para el
analisis; se consideraron variables biologicas, sociales y de-
mograficas mediante un cuestionario semiestructurado que
tue disefiado por los investigadores y revisado por expertos,
que inclufan edad, estado civil y régimen de salud.

Los resultados analizados fueron hallazgos citoldgicos cla-
sificados en: anormalidades en células escamosas (ASCUS,
lesion intraepitelial de bajo y alto grado, cancer invasor), ci-
tologia inflamatoria, citologia normal y otros. Los resultados
sociodemograficos fueron: edad, régimen de salud, estado
civil

Para el andlisis estadistico se cre6 una base de datos con con-
trol de ingreso a través de reglas que permitieran verificar la
veracidad de la informacion a fin de garantizar la confiabili-
dad de estos (programacion Excel) y con el analisis estadis-
tico posterior realizado con SPSS version 21, en el que se
tomo en cuenta el grupo de edades con respecto al hallazgo
en la citologfa. El presente estudio fue aprobado por parte de
la direccion cientifica de la institucion.

RESULTADOS

Se identificaron 171 pacientes que asistieron a toma de ci-
tologia convencional de los cuales 154 cumplieron con los
criterios de inclusion, 17 pacientes fueron excluidas debido
a que no tenian datos completos o el reporte citoldgico fue
insatisfactorio para su lectura, el andlisis final se realiz6 con
este grupo de pacientes (n: 154),Figura 1.

Utilizacion de instrumentoparala
seleccion de datosy pacientes.

Total de pacientes a incluir
En el estudiao (n: 171}

Se excluyeron n: 17 por no cumplir

Pacientesa los que se aplico ’
con los criterios de inclusidn, datos

método de seleccion(n: 171)

sociodemograficos incompletos,
citologia insatisfactoria.

Elegibles para inclusian (n: 154)

Figura 1.Método de seleccion de pacientes elegibles para inclu-
Ss101.
La edad promedio fue de 37,4 afos de edad al momento del
examen, el estado civil en que se encontraban la mayoria de
pacientes fue: soltera 60 (38.9%) y unién libre 61 (39.6%), el
régimen de salud mas frecuente fue subsidiado 105 (68.6%),
Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de poblacion en estudio, ca-
racterizacion sociodemografica y estudio de tamizaje de cancer cervi-
couterino en un Centro de Salud Universitario en Popayan, Cauca en
2015, (n:154)

Caracteristica
sociodemografica

Numero de pacientes
(porcentaje)

26-35 34(22%)

>45 47(30.5%)

Soltera 60(38,9%)

Viuda 2(1,2%)

Subsidiado  105(68,6%)

Vinculado  17(11%)

El niimero de pacientes que consultaron para tamizaje cer-
vicouterino fue de 111 (72%), se encontrd un porcentaje im-
portante que habia consultado por otro motivo diferente a
este, entre los cuales se encontraba sangrado, dolor pélvico
crénico, condilomatosis entre otros.

Dentro de los hallazgos citoldgicos benignos fueron: nor-
males 21 (13%), vaginosis 26(16%), atrofia 13(8%), cambios
celulares asociados a inflamacion 79 (51,2%), actinomyces
2 (1.2%), dentro de las anormalidades en células epiteliales
fueron 13 en total con (8.39%): ASCUS 7 (4, 5%).Lesiones de
bajo grado 6 (3.89%) entre ellas un NIC 1, no se encontraron
dentro la poblacion a estudio lesiones de alto grado y cancer
invasor.(Tabla 2).

Tabla 2.Hallazgos citoldgicos de poblacion en estudio,Centro de salud

universitario en Popayan Cauca en 2015.

Niimero de Porcentaje
citologias (n) (%)

3,89%

LEIBGn: 6

CA INVASORn: 0 0%

Inflamatorios 79 51,2%

Total 154 100%
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Con el fin de poder aplicar la prueba de Chi cuadrado se
agruparon cuatro intervalos de edades (Tabla 3) y cuatro
grupos para los hallazgos de citologia. Se eligieron estas va-
riables para aplicar la prueba ya que algunas de las otras cate-

gorias no cumplian con el valor minimo requerido para ser
analizadas.

Tabla 3. Grupos creados por la suma de las categorias.

Edad Grupos Total
1 2 3 4
26 A 35 4 17 7 5 33

46 Y MAS 16 15 8 5 44

Grupo 1.Vaginosis y atrofia

Grupo 2 .Cambios.Celulares Reactivos Asociados a Infla-
macién

Grupo 3 .Anormalidades.en Cel.Epiteliaeles, Anormalida-
des en Cel.Epiteliales ASCUS

Grupo 4 .Normal

Al aplicar el Chi cuadrado encontramos que la significancia
es de 0,484, valor muy superior a 0,05 lo que significa que no
hay dependencia entre la edad y los grupos de los hallazgos
de citologias. (Tabla 4)

tabla 4. Tabla de contingencia Edad y Categorias
Edad

Categorias Total

1 2 3 4

Frecuencia 7,9 149 6,3 4,9 34,0

esperada

Frecuencia 7,7 14,5 6,1 4,7 33,0

esperada

Frecuencia 82 153 6,5 5,0 35,0

esperada

Frecuencia 10,2 19,3 8,1 6,3 44,0

esperada

Frecuencia 34,0 64,0 27,0 21,0 146,0

esperada

Chi-cuadrado de Pearson: 8,508. Significacion asintdtica (bilate-
ral): 0,484

Dos casillas (12,5%) tienen una frecuencia esperada infe-
rior a 5. La frecuencia minima esperada es 4,75; aunque al
comparar las categorias por separado en relacién a la edad
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encontramos que la atrofia se presenta con mayor inci-
dencia en mayores de 45 afos, lo cual es fisiolégicamente
esperado y no denota un hallazgo contrario o diferente a
la literatura médica.

DISCUSION

El cancer de cérvix es una patologia de inequidades que
afecta en especial a mujeres en condiciéon de vulnerabi-
lidad, como lo son las mujeres de paises en desarrollo. A
la luz de la medicina basada en evidencia, la citologia es
una herramienta clave en el tamizaje de patologia cervi-
cal; dada su importancia el presente estudio realizo la ca-
racterizacion sociodemografica de las pacientes quienes
acuden al Centro de Salud Alfonso Lopez para este tami-
zaje; es asi que se encontr6 un promedio de 37,42 afos
de edad al momento del examen, edad promedio similar
a la encontrada en estudios como el de Restrepo Zea et
al, donde la edad promedio fue de 37,8 afios(13) y 36,8
afnos con rango entre 11 y 80 en el estudio realizado en
Antioquia, Colombia por Sampedro et al(14) .Asi mismo,
el trabajo de Arias Renteria describié una edad promedio
de 37 anos al momento del examen (15)

Los rangos de edad que abarcaron mayor cantidad de pa-
cientes fueron el de mayores de 45 afios y el de 35 a 45
anos respectivamente, similar a lo encontrado por Garcia
etal (16) y Sampedro (14)

Respecto al estado civil de nuestras pacientes, nuestro es-
tudio encontr6 que 61(39,7%) se encontraban en union
libre, 60 (38,9%) solteras, 31 (20,4%) eran casadas y
2(1.2%) viudas, siendo cifras distintas a los encontrados
por Restrepo Zea et al(13) , quienes reportaron con rela-
cion al estado civil, el 32 % se encuentran solteras, union
libre en el 30% de las mujeres, el 20% casada, el 9% viuda,
el 7% restante separadas.

En cuanto al régimen de afiliacién de las pacientes que
acudieron a nuestro centro de salud, la poblacién princi-
pal de atencion fue la subsidiada con un 68.6% (n: 105);
estos valores son comparables con los de Sampedro et al
quienes reportaron que el 80,9% de sus pacientes perte-
necian al régimen Subsidiado y el 19,1% al Contributi-
vo(14). Por su parte en el estudio de Restrepo Zea encon-
traron que 95,13% pertenecian al Subsidiado y el 4,87%
no tenian afiliacién(13).

En nuestro estudio, 111(72%) pacientes consultaron para
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tamizaje cervicouterino, de ellas 26 pacientes reportaron
vaginosis equivalente a un 16%, resultado superior a lo
encontrado por Rivera, quien reportd un total de 11,6%
(17). Con relacion a los 154 resultados obtenidos, 13(8%)
mostraron atrofia, este resultado es levemente superior en
comparacion con el estudio de Sampedro et al, donde se
report6 un 6% (14).

Por otro lado, las anormalidades en células epiteliales
NIC-1 encontradas en nuestro estudio se presentaron en
el 0.28%, resultado relativamente bajo en comparacion
al encontrado por Mendoza et al, quienes reportaron un
8%; sin embargo, se debe tener en cuenta que en este tl-
timo estudio se incluyeron un total de 3539 resultados de
citologias(18); en comparacion con el estudio realizado
por Rivera, los resultados fueron similares, ya que repor-
taron un 0,5% de un total de 404 citologias (17); también
hubo similitud con lo encontrado por Luzoro, quien en
su estudio reportd un 0,8 %; este estudio incluyo un total
de 1038 mujeres(19).

En cuanto a atipias de células escamosas de significado
indeterminado "ASCUS" se encontraron en el 4.5%, re-
sultado superior al encontrado por Mendoza et al, quie-
nes reportaron un 2,6%(18); y similar al reportado por
Sampedro et al el cual fue de 5% de un total de 4282 re-
sultados(14) . En comparacion al estudio realizado por
Rivera, fue levemente superior, ya que este tiltimo estudio
report6 un 1,2%; también fue levemente superior a lo re-
portado por Luzoro, quien encontr6 2,2%(17,19); ademas
nuestros resultados superan los indicados por Sampedro,
quien encontrd un 3,2%. Cabe resaltar que en este estudio
se evaluaron 205 917 mujeres con citologia satisfactoria
(14).Los porcentajes de este estudio son inferiores alo en-
contrado por Grisales et al, quien reporté un 10% de un
total de 739 mujeres(20).

Por otro lado, en nuestro estudio se encontraron cambios
celulares reactivos asociados a inflamacion (con o sin
vaginosis) en el 51.2%; estos hallazgos fueron levemente
superiores a los encontrados por Sampedro, quienes re-
portaron un 44,8%(14) ; también hubo similitud con lo
encontrado por Luzoro en su estudio, quien reporté un
53,3%(19). En comparacién a lo encontrado por Tafurt et
al, el resultado fue levemente superior ya que en este ulti-
mo estudio se report6 un 37% (21); el resultado fue muy
superior a lo encontrado por Rivera en su investigacion,
donde se reporto un total de 23,1% (17).
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Con respecto a las lesiones intra-epiteliales de bajo grado
se presentaron en el 3,89%, este resultado fue menor que el
encontrado por Mendoza et al, cuyo resultado fue de 8,2%,
considerando que en este ultimo estudio se incluyeron un
total de 3539 resultados de citologias(18). En comparacién
con el estudio realizado por Rivera los resultados fueron
superiores, ya que en este estudio se reportd un 0,7%, esta
investigacion incluyo un total de 404 citologias(17); también
hubo superioridad con lo encontrado por Luzoro, quien en
report6 un 0,8 %, de un total de 1038 mujeres(19); asi como,
en los estudios realizados por Grisales donde se encontré un
3.9 % (20); y el estudio de Sampedro, donde se hallaron ci-
fras levemente superiores de 1,9% (14).

En cuanto a microorganismos se encontraron actinomices
en el 1,2% del total de las pacientes, porcentaje menor al en-
contrado por Luzoro, quien reporté un hallazgo de 3,1% de
este microorganismo(19).

Del total de resultados el 13% se reporté como normal, re-
sultado que fue significativamente inferior a lo reportado
por Tafurt et al en su estudio, donde se encontré un 61%,
cabe resaltar que en este estudio se incluyeron un total de
1061 citologias(21)

En el 3.43% se dio la indicacion de repetir la toma de la cito-
logia (las cuales fueron excluidas del estudio como citologia
insatisfactoria), similar a lo encontrado por Luzoro, quien
report6 un 2,2%(19).

Con respecto al tamafo de muestra, es importante anotar
que es pequena y es posible que pueda existir un riesgo de
sesgos en cuanto la proporcion real a luz de la evidencia en
nuestra poblacion local y departamental, pero aun asilos ha-
llazgos son una base importante para estudios posteriores,
sobre todo teniendo en cuenta la similitud de los resultados
del estudio con otros estudios.

En conclusion,la citologia cervicouterina sigue siendo el pi-
lar en los programas de tamizaje de cancer de cuello uterino.
El futuro apunta a estudios locales mas grandes de carac-
ter multicéntrico con el fin de estimar la magnitud real del
problema, ademas de encuestas nacionales dirigidas a las
pacientes para poder de esta manera establecer la verdadera
importancia de este tamizaje.
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