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Resumen

Objetivo: Explorar las caracteristicas sociodemo-
gréficas y factores de riesgo en lesiones intraepite-
liales de cuello uterino en las usuarias del Hospital
Central de la Policia Nacional, afio 2009 al 2010

Método: Se analizaron 25.930 citologias tomadas y
depuradas de registros de usuarias entre 14 y >55
afnos, de las cuales 1.379 citologias se registraron
con observacidn positiva y se utilizaron para la des-
cripcion de los factores de riesgo en lesiones intrae-
piteliales de cuello uterino; de estas se analizaron
341 citologias Diagnosticadas por biopsia.

Fecha de Recepcién: 10 de marzo de 2012
Fecha de Aceptacion: 15 de junio de 2012

Este articulo es producto del Grupo de Investigacion
Cognicién y Violencia, Categorizado y registrado en Col-
ciencias DISAN COL0044994, Categoria D, 2010.
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Epidemidloga del Hospital Central de la Policia Nacional
de Colombia.

Se consideraron las siguientes variables: Sociodemo-
graficas, embarazos, método de planificacién, mi-
croorganismos y esquema de tamizaje, entre otras,
realizando un anélisis descriptivo de corte transversal.

Resultados: Las atipias (ASCUS) y las lesiones intrae-
piteliales de bajo grado, fueron las lesiones mas pre-
valentes en los dos periodos de estudio y las anorma-
lidades de LEIAG; se observé una mayor proporcién
de casos en el aflo 2009 con un 6% en comparacion al
ano 2010 con un 3% de los casos reportados.

Conclusiones: Factores protectores ya descritos en
la literatura como la practica de la citologia, cervico-
vaginal puede permitir diagnosticar a tiempo las le-
siones preneoplésicas, pero para nuestra poblacién
genera una preocupacion, ya que los resultados no
son tan satisfactorios, encontrandose que no se re-
portd, ninguna usuaria dentro del esquema tamiz
(1-1-3)y (3-3)

Palabras clave: vaginal-citologia del cuello uterino,
biopsia, lesiones intraepiteliales.
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Abstract

Objective: To examine the socio demographic char-
acteristics and risk factors for cervical intraepithelial
lesions in users of the Central Hospital of the Na-
tional Police in 2009 and 2010

Method: 25,930 smears taken were analyzed and
purified user logs between 14 and> 55 years, of
which 1379 were recorded with observation cytolo-
gy positive and used for description of the risk fac-
tors in cervical intraepithelial lesions of these diag-
nosed 341citologias analyzed by biopsy.

We considered the following variables: socio demo-
graphic, pregnancy, planning method, microorgan-
isms and screening scheme among others, analyz-
ing cross sectional.

Results: The atypical (ASCUS) and low-grade in-
traepithelial lesions, lesions were more prevalent
in the two study periods and HSIL abnormalities,
there was a higher proportion of cases in 2009 to
6% compared to 2010 with 3% of the reported
cases.

Conclusions: Protective factors already described
in the literature and practice of cytology, cervical
smear may allow time to diagnose pre-neoplastic
lesions, but for our population generates a concern
because the results are not as satisfactory finding
not reported any sieve user within the scheme (1-1-
3) and (3-3).

Key words: vaginal - cervical cytology, biopsy, in-
traepithelial lesions.

Resumo

Objetivo: Analisar as caracteristicas sociodemogra-
ficas e fatores de risco para lesdes intra-epiteliais
cervicais em usuarios do Hospital Central da Policia
Nacional em 2009 e 2010

Método: 25.930 manchas tomadas foram analisa-
dos e purificado registros de usuarios entre 14 e>
55 anos, dos quais 1.379 foram registrados com ci-
tologia observacao positiva e utilizada para a des-
cricdo dos fatores de risco em lesdes intra-epiteliais
cervicais destes diagnosticado

341 citologias analisadas por bidpsia. Foram con-
sideradas as seguintes variaveis: gravidez, sociode-
mograficas método de planejamento, microorganis-
mos e esquema de triagem, entre outros, a analise
transversal.

Resultados: A atipia (ASCUS) e lesdes de baixo
grau intra-epiteliais, lesdes foram mais prevalentes
nos dois periodos de estudo e anormalidades HSIL,
houve uma maior propor¢do de casos em 2009 para
6% em relacao a 2010, com 3% dos casos relatados.

Conclusées: fatores de protecdo ja descritos na li-
teratura e na pratica de citologia, esfregaco cervical
pode permitir tempo para diagnosticar lesdes pré-
neoplasicas, mas para a nossa populacao gera uma
preocupacao, pois os resultados ndo séo tao satisfa-
toérios constatacdo nado relatou qualquer peneira do
usuario dentro do esquema (1-1-3) e (3-3)

INTRODUCCION

El cancer cervico-uterino es una de las diversas for-
mas de manifestacion de la enfermedad. Un cancer
se manifiesta en una anormalidad en la forma de las
células, la unidad basica del cuerpo.

El cancer de cuello uterino es el segundo tipo de can-
cer mas comun en mujeres en el mundo y el mas fre-
cuente en los paises en desarrollo. Las variaciones en
las tasas de incidencia son grandes de acuerdo con las
zonas geograficas, siendo las tasas mas altas las re-
portadas en América Latina y algunas poblaciones de
Asia y las mas bajas de Israel, Espafia y Finlandia. (10)

El registro de cancer de Cali es hasta ahora el Unico
sistema de registro poblacional de céncer en Co-
lombia que provee datos periddicamente, y desde
su inicio en 1962 ha venido reportando una de las
tasas de incidencia de cancer de cuello uterino mas
alta del mundo. (10)

En Bogota en el afno 2000 el cadncer de cuello uterino
fue responsable del 9.1% de las muertes por cancer
en mujeres. (10)

Desde la epidemiologia el cancer cérvico-uterino
tiene el comportamiento de una enfermedad se-
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xualmente transmitida asociada especialmente a la
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) y
ciertos factores de riesgo como: inicio de relaciones
sexuales, nimero de partos, nimero de abortos, nu-
mero de embarazos, enfermedades de transmision
sexual, uso de métodos anticonceptivos orales por
mas de 12 afios, tabaquismo, y otros aspectos rela-
cionados con el estado socioecondmico y de accesi-
bilidad a servicios de salud de la paciente.

La citologia es la prueba tamiz de eleccién en la de-
teccion de cancer de cuello uterino en la clinica mé-
dica; esta prueba resulta ser mas sensible, especifica,
econdmica y de facil realizacion.

Con el presente estudio se plantea describir la varia-
ble sociodemogréafica como la edad, antecedentes
ginecoobstétricos y otras variables que pudieron
influir como posibles factores de riesgo en lesiones
intraepiteliales de cuello uterino en las usuarias del
programa de tamizacion del Hospital Central de la
Policia Nacional durante el aflo 2009 al 2010 con el
fin de plantear, segin los hallazgos encontrados,
algunas sugerencias que posteriormente lleven a
mejorar los programas de prevenciéon y promocion
y otros que estén relacionados con la presencia del
cancer de cuello uterino; al igual se planteara el va-
lor predictivo positivo y la concordancia de la citolo-
gla cérvico-vaginal con la biopsia de cuello uterino

PROBLEMA DE INVESTIGACION

;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas
y factores de riesgo en lesiones intraepiteliales de
cuello uterino en las usuarias del Hospital Central de
la Policta Nacional, afio 2009 al 2010?

OBJETIVO GENERAL

Explorar las caracteristicas sociodemograficas y fac-
tores de riesgo en lesiones intraepiteliales de cuello
uterino en las usuarias del Hospital Central de la Po-
licta Nacional, ano 2009 al 2010.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Se realizé un estudio descriptivo,
retrospectivo, utilizando la base de datos de infor-

mes de citologia vaginal del Hospital Central de la
Policia Nacional, afo 2009 al 2010. Esta base con-
tiene variables relacionadas con las caracteristicas
sociodemogréficas y condiciones reproductivas de
un grupo de mujeres a quienes se les realiz6 la toma
de la citologia (deteccién precoz de cancer de cuello
uterino).

Este trabajo se dirigié a explorar posibles factores
de riesgo en lesiones intraepiteliales de cuello uteri-
no, en la poblacién de mujeres tamizadas con toma
de citologia cérvico-vaginal durante el afio 2009 al
2010 en el Hospital Central de la Policia Nacional y
cuyo resultado de citologia y diagndstico de biopsia
fueron positivos.

La seleccion de las variables para el estudio se hizo
teniendo en cuenta las consideradas por el sistema
Bethesda 2001.

Universo del estudio

Todas las pacientes que acudieron a la toma de ci-
tologia vaginal y de biopsia en el Hospital Central
de la Policia Nacional y los casos que son remitidos
a nivel nacional al laboratorio de citopatologia del
hospital.

Muestra

Para el desarrollo sobre la descripcidon sociodemo-
grafica de las usuarias del Hospital Central de la
Policta Nacional se utilizaron todos los datos de in-
formes de citologia cérvico-vaginal del afio 2009 al
2010, para un total de 25.930 datos.

Se selecciond la poblacion con resultado de citolo-
gla cérvico-vaginal positiva donde las observacio-
nes eran: Atipias de células escamosas de signifi-
cancia indeterminada, lesion Intraepitelial de Bajo
Grado con cambios por VPH, Lesiéon Intraepitelial de
Bajo Grado con Displasia Leve, Lesion Intraepitelial
de Alto Grado, Carcinoma escamo Celular, Atipias de
Células Glandulares de Significancia Indeterminada
(AGUS), quedando una poblacién de 1.729, donde
se excluyeron las que se encontraron repetidas por
ldmina o repetidas por errores de digitacion, dando
como resultado 1.379.

Policia Nacional de Colombia
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Con una poblaciéon de 1.379, segun clasificacién
BETHESDA y de acuerdo a la informacién encontrada
se describieron los posibles factores de riesgo de las
usuarias del Hospital Central de la Policia Nacional.

Posteriormente, de una poblacién de 1.379 se bus-
c6 una a una la que se le indicd biopsia dando un
total de 759; a este grupo se incluyeron solo las que
dieron diagndstico positivo para cancer de cuello
uterino y como se menciond anteriormente que la
calidad de la muestra hubiese salido satisfactoria,
dando como resultado final 341 datos y asi cumplir
con el tercer objetivo referente a determinar el va-
lor predictivo positivo y establecer la concordancia
diagnostica entre la citologia cérvico-vaginal positi-
va y la biopsia.

Criterios de inclusién: se incluyeron los informes
de citologia que hubiesen sido entregados en los
establecimientos de sanidad de la policia (ESP) de
otras jurisdicciones y las unidades médicas a nivel
nacional durante los afios 2009-2010. La informa-
cion corresponde a las laminas de citologla cérvico
-vaginal tomadas a mujeres del régimen especial de
la policia nacional.

Criterios de exclusién: Se excluyeron las citologias
que segun la calidad en la muestra hubiesen sido
clasificadas como insatisfactorias o rechazadas

Variables y nivel de medicién: Se utilizaron 9 va-
riables, cuya fuente procede del formato de captura
y reporte de la citologia cervico vaginal del Hospital
Central de la Policia Nacional.

Dos de estas variables son de naturaleza cuantitati-
va: edad, nimero de embarazos; las siete restantes
son de naturaleza cualitativa (método anticoncep-
tivo, procedimientos anteriores en cuello uterino
antes de realizada la biopsia, observaciones de la
citologia cérvico-vaginal, la calidad de la muestra,
microorganismos, esquema de tamizaje y resultado
positivo de la biopsia).

Plan de anélisis: Los datos se obtuvieron del pro-
grama de Access y Excel del laboratorio de patolo-
gla del Hospital Central de la Policia Nacional, pos-
teriormente ubicados en una plantilla elaborada en

Excel para llevarlos al programa SSPS 18 y realizar el
analisis estadistico mediante frecuencias, distribu-
ciones porcentuales y en algunas variables interva-
los de confianza.

RESULTADOS

Datos realizados en Base Excel y resultados realiza-
dos con el programa SPSS versién 18 de un total de
25.930 laminas se identificaron 1.379 ldminas que
cumplian con los criterios y con observacién posi-
tiva para lesién intraepitelial y 341 con reporte de
biopsia.

Antecedentes sociodemograficos.

Tabla 1. Distribucién porcentual por grupos de
edad de las usuarias con toma de citologia cér-
vico vaginal positiva del servicio de prevencion
de cancer de cuello uterino del Hospital Cen-
tral de la Policia Nacional, afio 2009 al 2010.

Grupos | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
etarios valido acumulado
l4a24 181 13% 0.1
ARos
25a34 290 21% 0.3
ARos
35a44 339 25% 0.6
ARos
45 a 54 370 27% 0.9
AfRos
55 > 199 14% 1.0
Total 1.379 100% 2.9

La edad de las mujeres del estudio estaba compren-
dida entre 14 y 89 afos; el 25% de las pacientes del
programa fueron menores de 34 afos (entre los ran-
gos de 14-24 afios y de 25 a 34 afios), la mitad de la
poblacién se encontraba en edades comprendidas
entre los 34 y 44 afios y solo el 14% de las muje-
res eran mayores de 55 afnos. El 27% de las usua-
rias eran mayores de 35 afios, consideradas como
la poblacion de mayor riesgo. La edad de las usarias
del programa que se presentd con mayor frecuencia
durante este afio fue la de 20. El promedio de edad
se encontré en los 37 afos.

Direccién Nacional de Escuelas/Vicerrectoria de Investigacion
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Figura 1. Distribucién porcentual por grupos
de edad segiin embarazo de las usuarias con
toma de citologia cervico-vaginal del servicio
de prevencion de cancer de cuello uterino del
Hospital Central de la Policia Nacional, afio
2009 al 2010.

= Embarazo No
I Embarazo Si

Del total de la poblacién de 25.930 usuarias a las
cuales se les realizé la toma de citologia cérvico-va-
ginal, entre 14-24 afios, con un 38.5%, reportan no
haber tenido embarazos completados y solo el 9.6%
reportaron haber estado embarazadas; la poblacion
de 25-34 afos, el 48.7%, reportd haber estado em-
barazada siendo el grupo etario con mayor reporte,
seguido de las usuarias de 45-54 afios con un 27%, y
finalmente la poblacion de 35-44 afios con un 22.7%
y 55y més con el 22.6%.

PORCENTAJE

Figura 2. Distribucién porcentual por grupos
de edad segiin embarazo de las usuarias con
toma de citologia cérvico-vaginal positiva del
servicio de prevencion de cancer de cuello ute-
rino del Hospital Central de la Policia Nacional,
afo 2009 al 2010.

= Embarazo No

PORCENTAJE

Embarazo Si

Del total de reportes de citologias con resultado de
observacién positiva, las usuarias entre los 14-24
afnos reportan no haber tenido embarazos comple-
tados con un 42.9% y solo el 13% reportaron haber
estado embarazadas, comparando con la poblacién
total de 25.930 existe un cambio significativo en
esta poblacion ya que el reporte es de 9.6% emba-
razos, el grupo etario que reporta tener embarazos

completados con el mayor porcentaje es de 25-34
afos con un 42.9%, en este grupo se refleja una dis-
minucién de embarazos completados comparado
con la poblacién global, en orden de porcentaje el
grupo de 45-54 afios con un 27% de embarazos; de
35-44 afos con un 24.6% de embarazos y por ultimo
las de 55 afos y mas con un 14.5%.

Tabla 2. Distribucién porcentual por grupos de
edad segiin toma de biopsia de las usuarias con
toma de citologia cérvico-vaginal positiva del
servicio de prevencion de cancer de cuello ute-
rino del Hospital Central de la Policia Nacional
afo 2009 al 2010.

GRUPO BIOPSIA

- TOTAL

ETARIO NO si

14-24 FREC 111 70 181
AROS %VAL  184% 9.0%| 13.1%
% ACUM 8.0% 51%|  13.1%
25-34 FREC 143 147 290
AROS %VAL  237%|  189%| 21.0%
%ACUM|  104%|  107%| 21.0%
35-44 FREC 120 219 339
ARIOS %VAL  199% 282%| 246%
% ACUM 87%|  159%|  24.6%
45-54 FREC 143 227 370
AROS %VAL|  237%|  293%| 26.8%
%ACUM|  104%|  165%| 26.8%
55 Y FREC 86 113 199
MAS %VAL  143%  146% 144%
ANOS | 9 acum 6.2% 8.2%  144%
FREC 603 776] 1379
% VAL 1000% 100.0%| 100.0%
%ACUM|  437%|  56.3%| 100.0%

Del total de reportes de citologias positivas, las
usuarias que reportaron habérseles practicado la
biopsia de cuello uterino fueron 776; las usuarias
entre 45 y 54 afos fueron las que mas se les practi-
c6 una biopsia después de haber dado un resulta-
do positivo en la citologia cérvico-vaginal, seguidas
de las usuarias entre 35 y 44 afos; las que menos
les practicaron una biopsia de cuello uterino fue a
usuarias entre 14 y 24 afos.

Policia Nacional de Colombia
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Figura 3. Distribucion porcentual por grupos
de edad segiin uso de método de planifica-
cion de las usuarias con toma de citologia
cérvico-vaginal positiva del servicio de pre-
vencion de cancer de cuello uterino del Hos-
pital Central de la Policia Nacional aiio 2009
al 2010.

014-24
25-34

35-44

W 45-54

E55Y

i I L MAS

De acuerdo al reporte que maneja el area de patolo-
gla, los métodos anticonceptivos en orden descen-
dente mas utilizados por la poblacion entre 14-24
afos es la ligadura con un 10.5%, seguido del mé-
todo de Diu con un 9.4%, Barrera con 7.2%, anticon-
ceptivos orales con un 6.6%, otro con un 6% y por
ultimo inyeccion con un 5.5%.

PORCENTAJE

Para la poblacion entre 25-34 afios, los métodos
de planificacién mas utilizados son: el Diu con un
9%, anticonceptivos orales y ligadura con un 8.3%,
métodos de barrera con 7.9%, inyeccion 3.8% y
otro 2.4%.

En la poblacion de 35-44 anos los métodos de planifi-
cacién son: Diu el 14.2%, ligadura el 13.3%, método de
barrera el 4.7%, anticonceptivos orales el 4.1%, inyec-
cion el 2.7% y por ultimo otro tipo de método el 2.1%.

En la poblacién de 45-54 ailos estd como método de
eleccion la ligadura con un 13%, Diu con un 10.8%,
barrera 4.3%, anticonceptivos orales 3.2%, seguido
de otro el 3% y como ultima eleccion la inyeccion
con el 2.7%.

Por ultimo las usuarias de 55 aflos y mas reportan:
con un 8.5% el método de ligadura, con 7.5% el Diy,
5% anticonceptivos orales, 4% el método de barre-
ra, 1.5% de inyeccion, y 1% otro tipo de método de
planificacion.

Se observa que los méto-
dos de planificacion mas
utilizados por las usuarias
del Hospital Central de la
Policia Nacional son la li-
gadura y los anticoncepti-
vos orales.

Las usuarias de 55
afos y mas reportan:
con un 8.5% el
método de ligadura,
con 7.5% el Diu,

5% anticonceptivos
orales, 4% el método
de barrera, 1.5% de
inyeccion y 1% otro
tipo de método de
planificacion.

Al revisar los métodos de
planificacién familiar utili-
zados por las usuarias del
Hospital Central de la Po-
licla Nacional se encontro
que un gran porcentaje de

las usuarias no emplean ningiin método de planifi-
cacién, a pesar de que no se evidencia en la figura
el reporte de usuarias sin reporte de método de
planificacién es: entre los 14-24 afos el 60.2%, en-
tre los 25-34 anos el 60.3%, entre los 35-44 afios
el 59%, entre 45-54 afos el 65.7% y 55 afios y mas
el 72.4%.

Figura 4. Distribucién porcentual por grupos
de edad seguin presencia de microorganismos
en las usuarias con toma de citologia cérvico-
vaginal positiva del servicio de prevencion de
cancer de cuello uterino del Hospital Central
de la Policia Nacional, afio 2009 al 2010

0 14-24

25-34

35-44

H45-54

I E55Y
e IRERNEL 2R "o

Del total de reportes por microorganismos las usua-
rias que mas presentaron Bordenella estan entre los
35-44 afos con un 27.9%, flor mixta entre los 45-54
anos con un 34.2%, como se evidencia son usuarias
en edad reproductiva y sexualmente activa, correla-
cién dada anteriormente por la literatura.

PORCENTAJE

Aungue la poblacién entre 14-24 afios son las que
menor proporcién de microorganismos presentan,
es relevante tener en cuenta que es la poblacién con
mas alto porcentaje en la presencia de hongos.

Direccién Nacional de Escuelas/Vicerrectoria de Investigacion
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La presencia de cocos en la lectura citolégica con  gréfico, ya que es muy reducida y el mayor numero

el valor mas alto en el grupo poblacional es de 45-  la presentan la poblacién comprendida entre los 45-
54 afos con un valor de 32.2% relacionado posible- 54 afios con un 3%, y la presencia de parasitos en
mente al climaterio; de igual manera se debe mi-  la poblacién de 45-54 con el 32.7% , tal cual como

rar la infeccidn fangica que se presenta en mayor  lo indica la literatura la vida sexual, el climaterio, el
proporcidn en la poblacion de 14 a 24 afios con el desarrollo hormonal esta relacionado con la pre-
31.8% y 25 a 34 afios con el 31.5%, siendo muy si-  sencia o ausencia en periodos de la vida de ciertos
milar el resultados en estos dos grupos. La infeccion =~ microorganismos patdgenos, asi como el de los pro-
por tricomona en esta poblacién no se refleja en el tectores que es el lacto bacillos.

Tabla 4. Distribucion porcentual por grupos de edad segtin esquema de prueba tamiz de las usua-
rias con toma de citologia cérvico-vaginal positiva del servicio de prevencién de cancer de cuello
uterino del Hospital Central de la Policia Nacional, afio 2009 al 2010.

Grupo Primera vez 1-1 Fuera de esquema Control Sin dato
Etario Frec % Acum | Frec | % Acum Fre |% Acum| Frec |% Acum| Frec | % Acum
14-24 11 8% 38 2.8% 17 1.2% 34 2.5% 81 5.9%
25-34 2 1% 91 6.6% 45 3.3% 31 2.2% 121 8.8%
35-44 0 0% 111 8.0% 48 3.5% 33 24% 147 10.7%
45-54 0 0% 126 9.1% 56 4.1% 20 1.5% 168 12.2%
55y mas 0 0% 49 3.6% 30 2.2% 22 1.6% 98 7.1%

Segun estos resultados, las usuarias que les arroj6  entre los 14 y 44 aflos y un gran nimero de usuarias
una citologia cervico-vaginal positiva y se realizaron = no reportaron ningun dato; es de notar que no se
la citologia por primera vez fueron el 8%, las que  reportaron usuarias que estuvieran dentro del es-
mas se realizaron el esquema 1-1 fueron las usua- quema 3. (1-1-3) o el esquema 4. (3-3) posiblemente
rias correspondientes al rango de edades entre los ~ por errores de digitacion o inconsistencias en afios
25y 55 afos; las que estuvieron fuera del esquema pasados con el reporte de esta variable o porque
correspondieron a usuarias entre los 45 y 54 afios, = definitivamente las usuarias desconocen el esquema
las que lo realizaron como medio de control fueron o no han sido constantes en la toma de citologia.

Tabla 5. Distribucion porcentual de las observaciones citolégicas de las usuarias con toma de cito-
logia cérvico-vaginal positiva del servicio de prevencion de cancer de cuello uterino del Hospital
Central de la Policia Nacional, afio 2009 al 2010.

CITOLOGIAS POSITIVAS
Ao Observaciones positivas Frecuencia Porcentaje Gl IC 95%
acumulada L. Inf L. Sup
2009 ASCUS Positivas 408 66% 0.66 2.69 3.08
LEIB - VPH Positivas 114 18% 0.84 249 321
LEIB- Positivas 48 8% 0.92 241 3.59
DISPLASIA LEVE
LEIA Positivas 38 6% 0.98 2.25 3.54
AGUS Positivas 13 2% 1.00 1.25 4.14
2010 ASCUS Positivas 605 97% 1.98 141 1.64
LEIB - VPH Positivas 44 7% 2.05 1.29 235
LEIB- Positivas 60 10% 214 1.36 221
DISPLASIA LEVE
LEIA Positivas 19 3% 218 1.08 292
CARCINOMA Positivas 1 0% 218 1.00 2.26
AGUS Positivas 30 5% 223 86 1.81
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Las atipias (ASCUS) y las lesiones intraepiteliales de
bajo grado fueron las lesiones mas prevalentes en
los dos periodos de estudio. De las ldminas de cito-
logla vaginal con lesiones de tipo escamoso, las de
mayor predominio en esta poblacién en afios 2009
y 2010 fueron las atipias de células escamosas de
significado indeterminado (ASCUS). En el 2009 se
presentd un comportamiento del 66% (n=408) y en
el 2010 con un 97% (n=605), seguido de las lesiones
intraepiteliales escamosas de bajo grado asociadas
a la presencia del virus del papiloma humano con un
7% en el afo 2010 (n=44) y un 18% en el afo 2009
(n=114).

Las anormalidades de LEIAG encontradas en la po-
blacion del Hospital Central de la Policia Nacional,
segun la edad de las usuarias; consistia en una ma-
yor proporcidén de casos en el aflo 2009 con un 6%
(n=38) en comparacion al afo 2010 con un 3% de
los casos reportados (n=19). Cabe destacar que en
el ano 2010 con la prueba tamiz se detectd un caso
de carcinoma in situ.

Figura 5. Distribucién porcentual de las lesio-
nes intraepiteliales de las usuarias con toma de
citologia cérvico-vaginal positiva del servicio
de prevencion de cancer de cuello uterino del
Hospital Central de la Policia Nacional, 2009
-2010.

I 2009
2010

PORCENTAJE

Se registré un 5% y 8% de biopsias en el aflo 2009 y
2010 con lesiones intraepiteliales de alto grado; las
lesiones intraepiteliales de bajo grado asociadas a
VPH cuentan con un 12% y 16% durante el afio 2009
y 2010, respectivamente.

Tabla 6. Distribucion porcentual de la concordancia entre la citologia y diagnostico de la biopsia
de cuello uterino de las usuarias con toma de citologia cervico vaginal positiva del servicio de
prevencion de cancer de cuello uterino del Hospital Central de la Policia Nacional.

DIAGNOSTICO BIOPSIA Total
CARC LEIA LEIB LEIB/VPH | METP NEG
FREC 12 40 135 38 7 781 1013
Ascus % VAL 70.6% 45.5% 68.5% 50.7% 63.6% 78.8% 73.5%
% ACUM 9% 2.9% 9.8% 2.8% 5% 56.6% 73.5%
FREC 1 9 19 24 0 105 158
Leib/vph % VAL 5.9% 10.2% 9.6% 32.0% 0% 10.6% 11.5%
% ACUM 1% 7% 1.4% 1.7% 0% 7.6% 11.5%
FREC 1 15 24 12 0 55 107
LEIB % VAL 5.9% 17.0% 12.2% 16.0% .0% 5.5% 7.8%
% ACUM 1% 1.1% 1.7% .9% .0% 4.0% 7.8%
FREC 2 21 12 1 3 18 57
LEIA % VAL 11.8% 23.9% 6.1% 1.3% 27.3% 1.8% 4.1%
% ACUM 1% 1.5% 9% 1% 2% 1.3% 4.1%
FREC 1 0 0 0 0 0 1
CAR % VAL 5.9% .0% .0% .0% .0% .0% 1%
% ACUMUL 1% .0% .0% .0% .0% .0% 1%
FREC 0 3 7 0 1 32 43
Agus % VAL .0% 3.4% 3.6% .0% 9.1% 3.2% 3.1%
% ACUM .0% 2% 5% .0% 1% 2.3% 3.1%
FREC 17 88 197 75 11 991 1379
Total % VAL 100% 100.% 100% 100% 100% 100% 100%
% ACUM 1.2% 6.4% 14.3% 5.4% 8% 71.9%| 100.0%
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De las lesiones informadas, las de mayor predominio
en esta poblacién durante el afio 2009 y 2010 fueron
las lesiones intraepiteliales de bajo grado con displa-
sia leve, seguido de las negativas para malignidad de
acuerdo a los registros de biopsias positivas.

Al revisar los diagnosticos de biopsias positivas, los
reportes de casos con carcinoma en esta poblacién,
se encontraron 17 resultados, equivalentes a un 3%
del total de biopsias procesadas para el afio 2009
(n=10; 2%) y 2010 (n=7; 1%).

Al describir las LEI de bajo grado y alto grado en-
contradas en la poblacion del Hospital Central de
la Policia Nacional, seguin la edad de las usuarias, se
encontré que en el grupo de edad de 25 a 34 afios
hay mayor predominio de este tipo de lesiones.

En el grupo de mujeres de 35 a 44 aios se describid
un comportamiento similar al grupo anterior en la
presentacién de las lesiones epiteliales y se observo
un decremento considerable de las lesiones de alto
grado de cancer in situ.

La concordancia entre el resultado de la citologia
vaginal y el resultado de la biopsia debe ser consi-

derada como pobre. Se evidencia un reporte impor-
tante de muestra insuficiente para diagnostico, pero
menor a los descritos en la literatura.

No encontramos clara relacion en lesiones, como las
lesiones por VPH son indicadas en una proporcion
mayor a la indicada por biopsia en nuestra pobla-
cién estudio ya que dio el 32% cuando la literatura
la indica como uno de los principales factores rela-
cionados a la existencia de lesiones cervicales, para
carcinoma en biopsia la mayor frecuencia en rela-
cién se encuentra con ASCUS en un porcentaje del
70,6%, para lesion de bajo grado, o displasia leve
la mayor relacion en resultado de la citologia fue
con ASCUS también en una relacion de 68,5, para
el reporte en biopsia lesion intraepitelial de bajo
grado con relacién al virus del papiloma humano se
encuentra con ASCUS también en una proporcién
de 50,7%, para lesion de alto grado en biopsia con
relacién a citologia también se encuentra en ASCUS
con un 45,5, al igual que para metaplasia escamosa
con 63,6%, encontrando con esto que las literatu-
ras positivas en citologia que después tienen mayor
concordancia con biopsias se encuentran clasifica-
das como ASCUS y no llegan a ser especificadas,
sino hasta que se realiza la biopsia.

Tabla 7. Distribucidon porcentual de la calidad de la muestra citoldgica y toma de biopsia de las
usuarias con toma de citologia cervico vaginal positiva del servicio de prevencion de cancer de
cuello uterino del Hospital Central de la Policia Nacional

BIOPSIA
CALIDAD DE LA MUESTRA CITOLOGICA NO si
FREC % ACUM FREC % ACUM
INSATISFACTORIA 50 3.6% 57 4.1%
SATISFACTORIA 553 40.1% 719 52.1%

De las 1.379 citologias que resultaron positivas, la
calidad de la muestra insatisfactoria para las que no
le realizaron la biopsia es del 3.6%, siendo 50 mues-
tras y satisfactoria del 40.1% esto corresponde a 553
muestras; a las que le realizaron la biopsia y la ca-
lidad de la muestra fue insatisfactoria fue del 4.1%
que corresponde a 57 muestras y satisfactoria 719
con un 52.1%.

CONCLUSIONES

La mayoria de las mujeres que acuden a realizarse
la prueba tamiz por primera vez se encuentra des-
pués de los 24 afios que las mujeres mas jovenes
no poseen la cultura o desconocen la importancia
de la toma de citologia cérvico-vaginal lo que po-
dria llevar a diagnosticos y tratamientos tardios.
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Los factores de riesgo mencionados en la literatura
como la edad, embarazo o no realizarse el esquema
de tamizaje parecen ser prevalentes en nuestra po-
blacién de usuarias del Hospital Central de la Policia
Nacional.

Factores protectores ya descritos en la literatura
como la practica de la citologia cérvico-vaginal pue-
de permitir diagnosticar a tiempo las lesiones pre-
neoplésicas, pero para nuestra poblacién genera
una preocupacién, ya que los resultados no son tan
satisfactorios encontrandose que no se reportaron
usuarias dentro del esquema tamiz (1-1-3) y (3-3).

El porcentaje de concordancia tanto al comparar la
citologia con la biopsia como entre los diagndsticos
anatomicos, es bajo en las categorias de LEIB y me-
jora en LEIA y carcinoma.

El posible efecto protector que presentan los méto-
dos de barrera frente a las enfermedades de trans-
mision sexual se destacd en esta poblacion.

Otra caracteristica a tener en cuenta son los proce-
dimientos previos antes de realizar la citologia que
podrian ser un indicador para diagnosticos erréneos
y generar resultados negativos para las usuarias
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