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RESUMEN

El céncer cervical es una enfermedad prevenible,
sin embargo su erradicacién todavia estd lejana. La
citologia no siempre detecta la infeccién por virus de
papiloma humano (HPV) y no predice su compor-
tamiento; es necesario delimitar grupos de riesgo y
buscar mecanismos para complementarla.

Objetivos: conocer la prevalencia de citologias
anormales en diferentes grupos poblacionales de
mujeres, y definir su perfil epidemiolégico.

Metodologia: estudio descriptivo de corte trans-

versal, incluyé 416 mujeres provenientes de un
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centro de reclusién, de bienestar universitario y
de un centro de atencién primaria en la ciudad de
Popayan, entre los afios 2003 a 2005. A las partici-
pantes se les tomé una muestra para citologia y se
les aplic6 una encuesta.

Resultados: en el centro de reclusién la prevalencia
de alteraciones citolégicas fue del 11%. En el grupo
de estudiantes del 10%. En el grupo del centro de
atencién primaria del 6%. En los tres grupos se
identificaron factores de riesgo.

Conclusiones: existe una mayor prevalencia de
anormalidades citolgicas en poblacién carcelaria
y universitaria en Popayan, Colombia.

Palabras claves: cincer cervical, neoplasia intrae-
pitelial cervical (NIC), tamizaje citolégico, citologia

anormal.

SUMMARY

Cervical cancer is a preventable disease; however,
eradicating this disease is still far from reach. Cer-
vical cytology smears do not always detected human
papilloma virus infection and do not predict its
behavior. Risk groups must therefore be identified
and strategies sought for complementing the cervical

Cytology smear.
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Objectives: ascertaining the frequency and the
risk of cytological alterations in different female
population groups and identifying their epidemio-
logical profile.

Methodology: this was a cross-sectional descrip-
tive study in which 416 females from a penitentiary
centre, a university welfare centre and a primary
health centre participated from 2003-2005. Female
participants had a cytology smear and answered a
questionnaire.

Results: cervical cytological abnormalities in the
prison inmates had 11% prevalence, 10% in the
university students and 6% in females attending the
primary health centre. Risk factors were identified
in all three groups.

Conclusions: a higher prevalence of cytological
abnormalities existed in the university and inmate
female populations.

Key words: cervical cancer, cervical intraepithelial
neoplasia, cytological screening, abnormal cervical

smear.

INTRODUCCION

El cincer de cérvix tiene unas caracteristicas muy
especiales con respecto a otros tipos de cancer, posee
factores de riesgo claramente definidos, se asocia aun
estado preneoplasico y el tratamiento de estas lesiones
es seguro y muy efectivo. La identificacién de los ti-
pos de papiloma virus humano (VPH) oncogénicos,
COmMoO una causa necesaria, aunque no suficiente, para
el desarrollo del cancer cervical y la clasificacion del
cancer de cérvix como una enfermedad de transmi-
sién sexual prevenible, implican la necesidad de hacer
prevencion primaria y obligan a mejorar la eficiencia
de los programas de prevencién secundaria.'”
Aunque en las dltimas cuatro décadas los pro-
gramas de tamizaje citolégico han reducido en
forma dramatica la incidencia y la mortalidad del
cancer cervical en los paises desarrollados, atn es
el segundo tumor femenino més frecuente a nivel
mundial y afecta anualmente aproximadamente a
500.000 mujeres y causa mas de 250.000 muertes

al afio.** En los paises en desarrollo se presentan

el 80% de los casos y es el tipo de cincer mas fre-
cuente en la rnujer.("8 En América Latina se reporta
la incidencia més alta (55 casos por cada 100.000
mujeres).”"’ En Colombia el céncer de cérvix es la
neoplasia mas frecuente en la mujer, tiene una alta
incidencia (23 por cada 100.000 mujeres), con una
tasa de mortalidad de 18,4 por 100.000 mujeres’ y
a pesar del largo tiempo que llevan implementados
los programas de tamizaje citol6gico, se siguen diag-
nosticando, en mucha mayor proporcién, canceres
invasores que estados preneopldsicos. Segin datos
del registro institucional de cincer del Instituto
Nacional de Cancerologia de Colombia, en el ano
2006 la incidencia de lesién intraepitelial de alto
grado fue del 24%, en tanto que la del cancer de
cérvix invasor del 76%."

En los paises en desarrollo, los programas de
tamizaje Citolégico no cuentan con presupuestos
adecuados, generalmente estan desestructurados y
tienen bajo impacto.”* Influye en su bajo rendimiento
la naturaleza misma de la prueba, caracterizada por
una sensibilidad y una tasa de falsos negativos muy
variable.""* También incide el gran volumen de tra-
bajo de los laboratorios de citologia, lo cual les genera
dificultad para mantener un rendimiento de alta
calidad. Otro problema que tiene impacto negativo
en los programas, es el complejo proceso en que se
ve involucrada la paciente para resolver un resultado
anémalo, que implica miltiples visitas a los servicios
de salud e incremento de costos; factores que pro-
pician el abandono de los programas de control o su
utilizacién esporddica e irregular.>"

Las limitaciones que tienen los programas de
deteccién temprana de cancer cervical hacen nece-
sario hacer la delimitacién de grupos de riesgo y la
utilizacién de métodos adyuvantes que aumenten la
tasa de deteccién de lesiones precursoras.

Entre los factores de riesgo se ha considerado que
poblaciones carcelarias tienen mayor riesgo para
lesiones premalignas y cancer cervical.""® Por otra
parte, se ha planteado que las mujeres adolescentes
y mujeres jévenes, tienen mayor riesgo de adquirir

la infeccién por VPH."



Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 59 No 3 ® 2008

Consistente con este planteamiento, el presente
trabajo busca determinar la prevalencia de citologfas
anormales en una poblacién carcelaria y otra de
mujeres universitarias, y compararla conun grupo

de mujeres con el riesgo poblacional basal.

MATERIALES Y METODOS

Disefo: estudio de corte transversal

Poblacién y lugar: el grupo de estudio incluy6 a
todas las mujeres que entre los afos 2003 y 2005 se
presentaron a control citolégico en los programas
de prevencioén de cancer cervical que tiene imple-
mentados en Popayén, la Facultad de Medicina de
la Universidad del Cauca. Popayan es una ciudad
de 257.512 habitantes ubicada en el occidente co-
lombiano. Las pacientes fueron seleccionadas de
un centro de reclusién (grupo 1), en un servicio
de bienestar universitario (grupo 2) y en un centro
de atencién primaria (grupo 3). Se excluyeron del
estudio las mujeres que tenfan historia previa de
NIC o cancer cervical y las pacientes que estuvieran
en embarazo o hubieran sido histerectomizadas por
patologias benignas o cancer. El grupo de atencién
primaria se consideré representativo por mujeres de
la poblacién general femenina en Popayén.”’

En los tres grupos se realizé un muestreo secuencial,
consecutivo.

Procedimiento: para involucrar a las pacientes
se trabajé prevencion primaria con charlas edu-
cativas, sociodramas, informacién en programas
radiales, promocién personalizada y difusiéon en
sitios publicos. Las mujeres interesadas en parti-
cipar recibieron informacién sobre el proceso a
seguir, aceptaron participar de manera voluntaria
y firmaron el consentimiento informado. A las
participantes se les aplicé una encuesta con el fin
de estudiar sus caracteristicas epidemiolégicas y
sociodemogrificas. Las citologfas fueron tomadas
por un ginecélogo o por una citéloga experta; para
su recoleccién se utiliz6 la espatula de Ayre para la
regién exocervical y cytobrush para el endocérvix.
Las muestras se procesaron en el laboratorio de

Citopatologia del Hospital Universitario San José

de Popayan, fueron coloreadas con Papanicolau y
su interpretacion estuvo a cargo de una Citéloga
y un patélogo. Los informes con los resultados se
remitieron a los funcionarios coordinadores de
los programas para el manejo correspondiente, de
acuerdo al diagnéstico.

Se evaluaron las siguientes variables en la
poblacion estudiada: edad en anos, consignada
al momento de la consulta; escolaridad, clasificada
en primaria, secundaria y educacion superior, que
también se consigné en afios cursados; proce-
dencia, rural si proviene del campo, o urbana si
la paciente proviene de un casco urbano; acceso
a planes de salud, se consideré positiva la vincu-
lacién regular a una entidad prestadora de salud,
publica o privada; habito de fumar, positivo cuando
la mujer ha fumado 5 o mis cigarrillos diarios,”
por lo menos durante el dltimo afo; iniciacién de
actividad sexual, la edad al momento de iniciarla;
nimero de companeros sexuales, se tomé como
el total de companeros sexuales, ya sean ocasio-
nales o permanentes e independiente del tiempo
o duracién de la relacién; nimero de embarazos;
nimero de abortos; uso de anticonceptivos orales,
se considerd positivo su consumo regular por mas
de dos afios.

Para el anilisis se utilizé el programa estadistico
Stata 7,0. Se resume la informacién de las varia-
bles continuas mediante la mediana y el rango y
las variables categéricas como proporciones con
su respectivo intervalo de confianza del 95%, las
alteraciones citolégicas se reportan como preva-

lencias.

RESULTADOS

Para el anilisis de prevalencia de alteraciones
citolégicas se incluyeron 416 mujeres, de tres
grupos poblacionales. En el grupo 1 la preva-
lencia de alteraciones citolégicas fue del 11%
(IC 95: 6,3 — 17,0). En el grupo 2 del 10% (IC
95%: 4,3 — 20,3), y en el grupo 3 del 6% (IC
95%: 3,1 — 10,1). Las alteraciones presentes se
describen en la tabla 1.
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Tabla 1. Frecuencia de alteraciones citologicas observadas en los grupos en estudio.

Tipo de alteracién Grupo 1" n=147

ASC-US 9
L-SIL 6
H-SIL -
Céancer -
Atipia endocervical 1
Total 16 (11%)

* Centro de reclusion,  Bienestar estudiantil, & Centro de atencién primaria

Caracteristicas sociodemograficas: en el grupo
1 la mediana para la edad es de 27 afos (rango entre
18 y 56 afios). En el grupo 2 la mediana es de 22
anos (rango entre 18 y 32 anos). En el grupo 3 la
mediana es de 34 afios (rango entre 15 y 74 anos).
Las caracteristicas sociodemograficas se describen
en detalle en la tabla 2.

G trol*
Grupo 2 n=67 rupo contro

n=202
5 9
2 _
- 2
1
7 (10%) 12 (6%)

La edad de inicio de la actividad sexual asociada a
las pacientes con alteraciones citolégicas, se observa
en la tabla 3.

Caracteristicas epidemiolégicas: en el grupo
1 la mediana para edad de iniciacién de relaciones
sexuales fue de 16 afios (rango entre 5y 22 afos).

En el grupo 2 la mediana es de 17 afios (rango

Tabla 2. Comparacién de las caracteristicas sociodemograficas.

Edad Grupo 1%
16-34 68
35-49 20
50-64 10
= 65 2
Escolaridad
Ninguna 7
Primaria 47
Media 43
Superior 3
Procedencia
Urbana 93
Rural 7
Acceso a planes de salud
Si 408
No 60
Habito de fumar
Si 31
No 69

Grupo 2% Grupo control* %

99 51
1 34
- 14
. 1
- 2
- 48
- 44
100 6
100 85
. 15
100 858

15
11 7
89 93

* Centro de reclusién,  Bienestar estudiantil, & Centro de atencién primaria, § Régimen Subsidiado del Estado
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Tabla 3. Relacién: edad de iniciacién de relaciones sexuales/alteraciones citolégicas.

Alteraciones Citolégicas

Grupo control %
Edad 1*n=147 2T n=67
a Grupo 1" n Grupo 2" n=6 n=202 =416
=< 15 8 1 3 34%
16 - 19 8 5 7 57%
20+ - 1 2 9%
* Centro de reclusion, { Bienestar estudiantil, & Centro de atencién primaria
entre 14 y 23 afos). En el grupo 3 la mediana es de la mediana es de 2 compaferos (rango entre 1y 5).
17 afios (rango entre 14 y 31 afos). En el grupo 1 En el grupo 3 la mediana es de 1 (rango entre 1y
la mediana para nimero de compaferos sexuales 6). La distribucion de los otros factores de riesgo se

es de 2 (rango entre 1y 50 o mds). En el grupo 2 describe detalladamente en la tabla 4.

Tabla 4. Comparacién de las caracteristicas epidemiolégicas.

Edad de iniciacién de Grupo 1* % Grupo 2 T % Grupo control* %
relaciones sexuales n=147 n=67 n=202

15-19 90 75 68
20 o mas 10 24 28
Sin dato - 1 4
Niuimero de compaferos
sexuales
1 16 48 60
2 39 34 21
3 19 9 9
4 0 mas 26
Sin dato - 1 5
Numero de embarazos
0 15 78 9
1 18 22 18
2 20 - 21
3 0 mas 47 - 52
Numero de abortos
0 73 92 77
1-2 23 8 22
3+ 4 - 1
Uso de anticonceptivos
orales
No 79 65 67
Si 21 35 33

*Centro de reclusién, | Bienestar estudiantil, & Centro de atencién primaria
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Tabla 5. Relacién: niimero de compaiieros sexuales/alteraciones citolégicas.

Alteraciones citolégicas

No. de Grupo control* %
1" n=147 2 n=67
Compaiieros (Erae o Grupo n n=202 n=416
1 4 5 28%
2 3 3 28%
3+ 9 4 44%

* Centro de reclusién, | Bienestar estudiantil, § Centro de atencién primaria

El nimero de pacientes con alteraciones citolgicas
con relacién al nimero de companeros sexuales, se

observa en la tabla 5.

DISCUSION

En el grupo de mujeres del centro de reclusion, la
prevalencia de alteraciones citoldgicas fue del 11%,
un hallazgo similar se reporta en el estudio Dow-
ney y col, en el Reino Unido, quienes encontraron
una prevalencia en la poblacién carcelaria del 13%
vs. 6,2% en la poblacién general.”® Karsai y cols,
refieren un resultado semejante en una comunidad
de reclusas en Vancouver, Canad4." Audet-Lapointe
da cuenta de una prevalencia 4 veces mayor con
respecto a la poblacién general.*® Hay investigacio-
nes”’ que reportan que en la poblacién carcelaria se
desarrollan anormalidades més severas en grupos
etéreos mds jovenes, en este estudio no se observé
ese comportamiento.

En el grupo de estudiantes universitarias, la
prevalencia de alteraciones citolégicas fue del 10%.
Investigaciones realizadas en grupos poblacionales
de mujeres jévenes y adolescentes en Estados Unidos
y Canada, reportan prevalencias del 11,7 y 13% res-
pectivamente,”*” datos muy similares a los descritos
en el presente estudio. En Colombia, en un grupo de
estudiantes universitarias de Boyaca, se reporta una
prevalencia de alteraciones citolégicas del 20%.* No
obstante, es de consenso que la prevalencia de atipia
escamocelular (ASC) y lesiones de bajo grado en
adolescentes y mujeres jévenes es significativamente
clevada, estd en ascenso y la mayoria estan relacio-

nadas con infeccién por VPH.” Por otra parte, la

prevalencia de lesiones de alto grado o cancer es
muy baja en este grupo poblacional >

En el grupo de mujeres del centro de atencién
primaria, la prevalencia de alteraciones citolégicas
fue del 6%. Se estima que la prevalencia general esta
entre el 5-8%.%**¢ En Colombia encontramos datos
sobre prevalencia de alteraciones citolégicas en algu-
nas regiones del Valle del Cauca, la cual oscil6 entre
9y 12,1%.* En el Cauca, en un estudio realizado
en Popaydn en un grupo de mujeres embarazadas,
se observé una prevalencia del 15,5%.*" En pafses
de Latinoamérica los datos de prevalencia de alte-
raciones citolégicas son muy variables y se toman
sobre grupos poblacionales restringidos, en México
3,43%," en Venezuela 13,19%,* en Ecuador 9,8%.%
La prevalencia observada en grupos poblacionales
de Espana es del 5,3%"" y en Estados Unidos est4
entre 7 y 23%.”>*** Es importante anotar que
una proporcién significativa de estas citologias
anémalas corresponden a ASC, que se estima en
algunas poblaciones por encima del 10%; estudios
han observado que concomitante con el ASC puede
hallarse una lesién de alto grado subyacente, cuya
prevalencia, segiin el tipo de estudio, puede variar
entre 5y 6393446

Limitaciones del estudio: una condicién limitan-
te del presente estudio es el nimero escaso de par-
ticipantes del grupo de estudiantes universitarias,
porque las estudiantes utilizan con baja frecuencia
los servicios de bienestar. Otros aspectos proble-
miticos son la dificultad para obtener informacién
confiable sobre la vida sexual de las mujeres parti-

clpantes; no se investigo comportamiento sexual de
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los compatfieros, habitos nutricionales y sobre otras

enfermedades de transmisién sexual.

CONCLUSIONES

Hay una mayor prevalencia de citologia anormal en
mujeres de la poblacién carcelaria y en el grupo
de estudiantes, respecto a las mujeres atendidas
en centros de atencién primaria. Es importante
hacer una evaluacién de otras alternativas diag-
noésticas Complementarias para incrementar la
efectividad de los programas de prevencién del

cancer cervical.
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