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Prevalencia de alteraciones
preneoplasicas del cancer

de cuello uterino en un
municipio del Norte de
Antioquia-Colombia, 2008-2012

Resumen

Introduccion: en Colombia son exiguos los estudios de base poblacional
gue han investigado la prevalencia de lesiones preneoplasicas de cancer
cérvico-uterino.

Objetivo general: determinar la prevalencia de lesiones preneoplasicas y
su asociacion con factores sociodemograficos en un municipio del norte
de Antioquia-Colombia, 2008-2012.

Métodos: estudio descriptivo transversal en 4.282 mujeres, empleando
fuente de informacién secundaria. La descripcion de la poblacién se rea-
lizé6 con medidas de resumen y frecuencias, para comparar la prevalencia
de los hallazgos oncolégicos segin grupo etario y régimen de afiliacion
en salud se utilizaron chi cuadrado y prueba de Fisher, las comparaciones
con la edad se realizaron con t Student y Anova.

Resultados: la prevalencia de citologias positivas fue 3,5%, las alteracio-
nes de significado indeterminado 5,0%, atrofia 6,2% e inflamacién en
el 44,8%. La prevalencia de atrofia fue estadisticamente mayor en la
medida que aumento el grupo etario siendo del 0,7% en adolescentes y
de 39,3% en adultos mayores; la prevalencia de inflamacion fue estadis-
ticamente menor en las mujeres con edad superior a 50 afos; mientras
gue la prevalencia de alteraciones de significado indeterminados y las
citologias positivas fue estadisticamente mayor en las adolescentes.
Conclusion: se encontré una elevada prevalencia de alteraciones en la
citologia cervicovaginal, siendo mayor el riesgo de LIE y alteraciones de
significado indeterminado en las adolescentes; esto pone de manifiesto
gue este subgrupo, al igual que lo reportado en estudios previos, pre-
senta un elevado riesgo frente al cancer cérvico-uterino.

Palabras clave: prevalencia, cancer de cuello uterino, citologia, prueba
de Papanicolaou.
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Prevalence of pre-neoplastic alterations of cervical cancer in a municipality of
the north of department of antioquia-colombia, 2008-2012

Abstract

Introduction: In Colombia the population-based studies that have in-
vestigated the prevalence of premalignant lesions of cervical cancer
are meager.

Objective: To determine the prevalence of premalignant lesions and
their association with sociodemographic factors in a municipality of
the North of department of Antioquia-Colombia, 2008-2012.
Methods: Cross-sectional study in 4,282 women, the source of infor-
mation was secondary. The description of the population was per-
formed using summary measures and frequencies, to compare the
prevalence of premalignant findings by age group and health system
affiliation chi square test and Fisher were used, the comparisons with
age were performed using Student t and Anova.

Results: The prevalence of positive smears was 3.5%, alterations of
undetermined significance 5.0%, atrophy 6.2% and inflammation
44.8%. The prevalence of atrophy was statistically greater in the mea-
sure that increased the age group being 0.7% in adolescents and
39.3% in older adults; the prevalence of inflammation was statistically
lower in women over 50 years old; while the prevalence of alterations
of undetermined significance and positive cytology was statistically
higher in adolescents.

Conclusion: A high prevalence of alterations in cervicovaginal cytology
was found, with a higher risk of LIE and alterations of undetermined
significance in adolescents; this shows that this subgroup, as reported
in previous studies, presents a high risk against cervical cancer.

Keys words: prevalence, uterine cervical neoplasms, cytology, Papani-
colaou test.

Introduccién (VPH) el cual, segun datos epidemiolégicos y viro-
l6gicos, causa cerca del 100% de los casos de este

El cancer de cuello uterino es el crecimiento anormal ~ tiPO de cancer [1].

y desorganizado de las células que lo componen, . ] .
formando tumores que pueden afectar a otros 6r- Existen mas de 100 tipos de VPH de los cuales cua-

ganos. En la actualidad es sabido que la causa nece- 110, 16, 18, 31y 45, son responsables del 80% de

saria para el desarrollo del cancer de cuello uterino los €as05 o.Ie cancer de cuello uterino [2]. La inci-
es la infeccion por el Virus del Papiloma Humano dencia de infeccion por VPH es mas frecuente en
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las mujeres menores de 30 afos y disminuye al au-
mentar la edad, pero en el caso de Colombia, la
incidencia aumenta en las mujeres mayores de 54
anos [1].

Adicional a la infeccion con el VPH existen otros
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
desarrollar cancer de cuello uterino como el taba-
quismo, el inicio temprano de relaciones sexuales,
elevado numero de companeros sexuales, antece-
dentes de otras infecciones de transmision sexual y
uso inadecuado del condodn [2]. Entre los factores
de proteccion se incluyen la vacunacion contra el
VPH para mayores de 9 afilos que inmuniza contra
los genotipos 16y 18 los cuales estan relacionados
con el 70-80% de los casos de cancer de cuello de
uterino; a la vacunacion se suma el uso adecuado y
permanente del condén y la citologia cervicouterina
como prueba diagndstica de las lesiones preneopla-
sicas [2].

La tamizacion de dichas lesiones ha sido una de las
principales estrategias de prevencion de este cancer,
dado que la implementacion de la citologia cervi-
couterina, ademas de evidenciar resultados favora-
bles en la identificaciéon de las lesiones preneoplasi-
cas, ha derivado en la disminucion de los casos de
cancer cérvico-uterino en diferentes lugares [3-8].

Por otra parte, en Colombia el cancer de cuello ute-
rino es la primera causa de muerte por cancer en
mujeres de 30 a 59 afos y la segunda en el mundo.
Segun las estadisticas de defunciones del DANE han
muerto alrededor de 2000 muijeres por aho desde
el 2008 hasta el 2013, cifra que a pesar estar en
disminucién sigue siendo alta, ya que este cancer es
una enfermedad que puede diagnosticarse a tiem-
po y evitar de esta manera la muerte. Aunque la
enfermedad evidencia un descenso progresivo sus
tasas de incidencia siguen siendo altas [9, 10].
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Particularmente, en las lesiones preneoplasicas, es-
tudios previos en Colombia han reportado prevalen-
cias de alteraciones en la citologia cérvico-vaginal
del 8,5% en Medellin, 12% en Tulud y 15,8% en
Pueblorrico-Antioquia, lo que evidencia la variabili-
dad en los perfiles de cada poblacién y la imposibi-
lidad o no conveniencia de extrapolar los resultados
previos a otro tipo de poblaciones [11-13].

Teniendo presente la variabilidad de los perfiles en
los hallazgos oncolégicos de la citologia cérvico-va-
ginal, la necesidad de disponer de estudios sobre su
prevalencia en cada poblaciéon de interés, el hecho
gue en el norte antioquefio no se han desarrolla-
do estudios que de forma sistematica estudien la
prevalencia de las alteraciones preneoplasicas y la
necesidad de aportar evidencia investigativa como
base para la toma de decisiones relacionadas con
la disminucién de la mortalidad y la morbilidad por
este tipo de cancer, se desarroll6 una investigacion
con el objetivo de determinar la prevalencia de le-
siones preneoplasicas y su asociacion con factores
sociodemograficos en un municipio del norte de
Antioquia-Colombia, 2008-2012.

Material y métodos
Tipo de estudio: descriptivo transversal.

Poblacion de estudio: mujeres de un municipio
del norte de Antioquia-Colombia que se realizaron
la citologia cervicouterina durante el periodo com-
prendido entre el primero de enero de 2008 vy el
30 de octubre de 2012, sin importar la edad, su
afiliacion al sistema de seguridad social en salud ni
el area de procedencia, sea urbana o rural. La po-
blacién estuvo conformada por 4282 registros con
los cuales se establecié la prevalencia de periodo.

Recoleccion de la informacién: la fuente de in-
formacion fue secundaria consistente en una base



de datos que consolida la informacién de citologias
realizadas en el periodo de estudio, cuyas variables
son edad, régimen de afiliacion en salud, hallazgos
microbiolégicos relacionados con las infecciones por
Candida spp. Trichomonas spp. Vaginosis bacteriana
u otros microorganismos, y hallazgos oncolégicos
como alteraciones de singificado indeterminado, LIE
de bajo y alto grado, inflaciéon y atrofia.

Las variables enunciadas fueron consignadas en una
base de datos de Excel; para evaluar la reproduci-
bilidad de la informacién se hizo una prueba piloto
para extraer los datos de un mes de estudio por
parte de personas diferentes para garantizar la ve-
racidad de los datos, ademas se realizé una verifica-
cion por rangos y contingencial-logica [14].

Andlisis de la informacion: la descripcion de la
poblacion se realizd con frecuencias y medidas de
resumen para la edad; se calculé la prevalencia glo-
bal y especifica de los diferentes hallazgos oncolégi-
cos segun grupo etario y se determiné la presencia
0 no de asociaciéon estadistica entre estas variables
con la prueba chi cuadrado de Pearson y exacta
de Fisher. Se realizaron comparaciones de la edad
con la presencia de atrofia, inflamacion y alteracion
con la citologia con base en la prueba t Student,
y de la edad con los resultados oncolégicos clasifi-
cados como negativos, indeterminados o positivos
con base en ANOVA, dado el cumplimiento de los
supuestos de normalidad (evaluado con la prueba
de Kolmogorov-Smirnov con correccién de la signifi-
cacion de Lilliefors) y homocedasticidad (estadistico
de Levene).

Aspectos éticos: se garantizd la confidencialidad
de la informacién y se tuvieron presentes los princi-
pios de la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia, la cual clasifica esta investi-
gacion como un estudio sin riesgo.
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Resultados

La edad promedio fue 36,8 afos con rango entre
11y 80, el 50% de los valores centrales de la edad
estuvieron entre 25 y 47 anos. La mayoria de las
mujeres tenia una edad entre 30 y 50 afos, la me-
nor proporcién correspondiod a las mayores de 50
afnos; ademas el 9,9 eran adolescentes y el 2,7%
adultos mayores; mientras que el 80,9% estan afi-
liadas al régimen subsidiado (Tabla 1).

La prevalencia de citologias positivas fue 3,5%, de
las alteraciones de significado indeterminado 5,0%,
atrofia 6,2% e inflamacion en el 44,8% (Tabla 1).
Entre los resultados indeterminados el 4,8% fue
ASC-US, AGC-NOS 3 casos y ASC-H 5 casos; entre
los positivos el 3,0% fue de LIE-BG y el 0,5% LIE-
AG; agrupando los resultados positivos y las altera-
ciones de significado indeterminado, se hall6 una
prevalencia de alteraciones en la citologia del 8,5%.

La prevalencia de atrofia fue estadisticamente ma-
yor en la medida que aumento el grupo etario sien-
do del 0,7% en adolescentes y de 39,3% en adultos
mayores; la prevalencia de inflamacion fue estadisti-
camente menor en las mujeres con edad superior a
50 anos; mientras que la prevalencia de alteraciones
de significado indeterminado y las citologias positi-
vas fue estadisticamente mayor en las adolescentes.
Por su parte, no se hall6 asociacion estadistica entre
la prevalencia de hallazgos oncolédgicos y el régimen
de afiliacion en salud (Tabla 2).

La edad promedio fue estadisticamente mayor en
las mujeres con atrofia (entre 19,8 y 23,0 afos), sin
inflamacion (entre 2,1 y 3,7 anos) y con citologia
negativa (entre 2,1y 3,7 anos) (Figura 1A, B, D). Al
comparar los hallazgos oncolégicos clasificados en
negativos, indeterminados y positivos, con la edad
se hallé una asociacion estadisticamente significati-
va (Anova=0,000), en las comparaciones multiples

Este articulo esta disponible en: www.archivosdemedicina.com
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Tabla 1. Descripciéon de la poblacion y prevalencia de los hallazgos oncolégicos.

Menor de 20 afios 426 9,9
20-44 anos 2515 58,7
45-64 anos 1224 28,6
Mayor de 64 anos 117 2,7
Grupo etario (Clasificacion 2)
Menores de 30 afios 1596 37,3
30-50 afos 1899 44,3
Mayores de 50 afios 787 18,4
Régimen de afiliacion en salud
Subsidiado 3463 80,9
Contributivo 819 19,1
Hallazgos oncolégicos
Negativa 3921 91,6
Indeterminado 212 5,0
Positivo 149 3,5
Atrofia 264 6,2
Inflamacién 1918 44,8

Tabla 2. Comparacion de la prevalencia de los hallazgos oncolégicos segun grupo etario.

<20 ahos 0,7 41,5 8,7 0,0
20-44 anos 0,6 49,8 4,8 29 0,6
45-64 anos 16,3 38,2 4,6 1,5 0,4
> 64 anos 39,3 17,9 5,1 0,0 0,0
Vp Chi2 0,000* 0,000* 0,212 0,000* 0,488t
Grupo etario (Clasificacion 2)
< de 30 afios 0,60 46,70 5,20 4,7 0,4
30-50 anos 1,10 50,00 4,80 2,5 0,6
> de 50 afos 29,60 28,30 4,80 0,6 0,3
Vp Chi2 0,000* 0,000* 0,226 0,000* 0,413
Régimen de afiliacién en salud
Subsidiado 6,40 44,30 4,90 3,00 0,6
Contributivo 5,50 47,50 5,30 2,90 0,0
Vp Chi2 0,255 0,289 0,634 0,870 0,037t

LIE-BG: Lesion Intraepitelial Escamosa de bajo grado. LIE-AG: Lesion de Alto Grado.
t Prueba exacta de Fisher. **Vp< 0,01.
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Figura 1. Comparacion de la edad promedio en cada uno de los hallazgos oncolégicos. IC 95% X1-X2: Intervalo de confianza del 95%

para la diferencia de medias. Vp= Valor p de significacion del estadistico t Student.
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se observé que las negativas presentaron una edad
entre 4 y 9 anos mayor frente a las positivas, mien-
tras que las mujeres con alteraciones de significado
indeterminado tuvieron una edad media entre 2,4y
9,3 afos mayor que las positivas (Figura 1C).

Discusion

Se hallé una elevada prevalencia de citologias po-
sitivas y de alteraciones de significado indetermi-
nado, principalmente en adolescentes, y una alta
frecuencia de atrofia e inflamacion en las adultas;
esto pone de manifiesto el alto grado de suscepti-
bilidad y vulnerabilidad al que estan expuestas las
mujeres de la poblacién de referencia.

La prevalencia global de alteraciones citoldgicas fue
8,5%, dato equivalente al encontrado en el estudio
de Cardona en Medellin y que contrasta con lo re-
portado en dos estudios realizados en otros lugares
de Colombia; asi, Grisales encontré una prevalencia
global de alteraciones del 15,8% en Pueblorrico-
Antioquia y Mendoza un 12,5% en Tulua [11-12].
Las LIE presentaron una prevalencia del 3,0% para
las de bajo grado y 0,5% las de alto grado; esto
resulta levemente mayor a lo encontrado en el es-
tudio de Cardona con 2% de LIE de bajo gado y
0,3% LIE de alto grado; ademas contrasta con lo
encontrado por Grisales que fue del 3,9 para LIE de
bajo grado y 1,9% para las de alto grado, mientras
que en Tulua fue de 8,2% las LIE de alto grado y
0,9% en las de bajo grado [11-13].

Los ASC-US tuvieron una prevalencia del 4,8% sien-
do levemente mayor a la encontrada por Cardona
del 3,2% y mucho menor a la encontrada en los
estudios de Grisales del 10% y Mendoza del 2,5%
[11-13]. Estudios realizados fuera de Colombia han
reportado frecuencias relativas del 7% para ASCUS,
frecuencias absolutas entre 2 y 3 millones por afo,
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mientras que otros han reportado prevalencias por
grupo etario del 2,4% en menores de 55 afios y 2%
en las mayores de esta edad [15-17]. Las diferencias
expuestas podrian explicarse por las caracteristicas
de base de la poblacién de estudio o por problemas
en la reproducibilidad de la técnica [18-20].

La importancia de las alteraciones de significado in-
determinado radica en que algunos estudios han re-
ferido su progresion a LIE con una frecuencia hasta
del 61% [21]. A pesar de esto, en algunos contextos
se ha criticado su valor epidemiolégico y clinico por
razones como el no tener claridad sobre el manejo
de mujeres con este diagnoéstico, por incrementar
los costos de atencion, presentar problemas de re-
producibilidad, generar errores de clasificaciéon de
las mujeres en riesgo, disminuir la calidad de exame-
nes posteriores como la colposcopia y el no condu-
cir a un uso claro y secuencial de recursos como el
seguimiento citoldgico, la deteccion de VPH y otros
[16, 21-23].

Las alteraciones en la citologia, incluyendo LIE y
ASC-US, tuvieron una mayor prevalencia en el gru-
po de adolescentes al igual que en el estudio de
Cardona [11]. La mayor prevalencia en adolescentes
se ha atribuido a que en este grupo las LIE de bajo
de grado comienzan en una ventana de tiempo si-
milar a la del inicio de las relaciones sexuales en
respuesta a la infeccion por VPH, mientras que la
presencia de LIE de alto grado se da con mayor
frecuencia en otros grupos etarios como indicador
de la persistencia de la infeccion [24].

Respecto a la prevalencia de atrofias se encontré
gue fue mayor en las mujeres de mayor edad, al
igual que lo encontrado en estudios de Medellin,
mientras que la presencia de inflamacién fue mayor
en las mujeres jovenes contrastando con lo reporta-
do en la misma ciudad [11]. Especificamente los ha-
llazgos de inflamacién en la citologia cérvico-vaginal



resultan controversiales por ser reflejo de multiples
eventos como infeccién por C. trachomatis, Candida
albicans, Tricomonas vaginalis, vaginosis bacteriana
o0 virus Herpes simplex, o el uso del DIU [3, 25-27].
En general se debe tener presente que un buen
programa de tamizacion de cancer cérvicouterino
basado en la citologia, que se caracterice por ser
estandarizado con altos criterios de calidad, con alta
cobertura y oportunidad, y con estrategias claras
de manejo de cada categoria diagnéstica, permite
el control de la morbilidad y mortalidad asociadas
a esta causa [28, 29].

A pesar de las ventajas expuestas es necesario re-
cabar en las limitaciones de esta ayuda diagndstica
entre las que se destacan problemas de reporte,
diagnéstico y manejo de las pacientes; problemas
en la implementaciéon estandarizada de la técnica,
baja evaluacion y seguimiento de los programas de
control de este cancer [3, 30-32].

Particularmente en Medellin, un estudio reciente
evidencié que en 181 placas evaluadas solo se hallé
concordancia en 55 con un indice kappa global de
0,31 se refleja una baja reproducibilidad; el estudio
concluye que existe una alta variabilidad en la in-
terpretacion de los resultados citoldgicos entre los
centros estudiados [20].

Frente al panorama descrito se debe mejorar la co-
bertura de la prueba y la delimitacion de la pobla-
cion en riesgo, las estrategias de prevencion secun-
daria relacionadas con el diagnéstico precoz y el
tratamiento oportuno [31], el mejoramiento de la
prueba en términos de su validez y reproducibilidad
[20].

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el
sesgo temporal propio de las investigaciones des-
criptivas y las relacionadas con el registro de la in-
formacion en el laboratorio en el cual no se incluyen
otras variables importantes como el consumo de
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tabaco, la edad de inicio de las relaciones sexuales,
el nimero de companeros sexuales, la escolaridad
y otros relacionados con las alteraciones preneopla-
sicas.

Conclusiones

Se encontré una elevada prevalencia de alteraciones
en la citologia cervicovaginal, siendo mayor el riesgo
de LIE y alteraciones de significado indeterminado
en las adolescentes; esto pone de manifiesto que
este subgrupo, al igual que lo reportado en estudios
previos, presenta un elevado riesgo frente al cancer
cérvico-uterino.

El estudio se desarrolld en la totalidad de mujeres
gue se realizaron la citologia en el periodo de estu-
dio, lo que le confiere alta validez externa y permite
una medicion mas exacta de la prevalencia de los
hallazgos oncoldgicos descritos.

En coherencia son los objetivos de la investigacion
descriptiva, este estudio permitié determinar la mag-
nitud de las alteraciones preneoplasicas y su distri-
bucion segun grupo etario y régimen de afiliacion
en salud, lo que constituye un insumo valioso para
la planificacion de acciones en salud, la orientaciéon
de decisiones relacionadas con el control de este
tipo de cancer en la municipalidad, la ejecucion de
investigaciones posteriores en este tema y la gene-
racion de evidencia sobre la necesidad de conocer
los perfiles propios de cada municipio.

Las evidencias derivadas de este tipo de investiga-
ciones debe mancomunarse a otras iniciativas rela-
cionadas con el control del cancer cérvico-uterino,
con el fin de disminuir su morbilidad y mortalidad.
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