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Resumen

Objetivo: Identificar la incidencia y factores asociados a cancer de cuello uterino en una institucion
universitaria colombiana. Materiales y Métodos: Se realizo un estudio transversal, descriptivo de
corte cuantitativo. La muestra correspondio a 328 mujeres de una universidad de la ciudad de Santa
Marta, en edades comprendidas entre 16 y 50 afios, quienes habian iniciado vida sexual y aceptaron
voluntariamente la toma de dos examenes, una citologia y un frotis vaginal, las cuales fueron tomadas e
interpretadas entre enero y octubre de 2011. Resultados: Se hallaron 13 casos de neoplasia intraepitelial
cervical grado I para una incidencia de 6,9 casos nuevos por mil mujeres en edad reproductiva. Se
encontrd correlacion alta entre lesiones neoplésicas y nimero de parejas sexuales (C.A. = 69,73%).
Conclusiones: La incidencia hallada fue alta en relacién con la media nacional (21,5 por 100.000
mujeres) y los factores asociados corresponden a los encontrados en otros estudios.
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N€EOPLASTIC LESIONS OF THE CERVIX IN WOMEN
FROM A COLOMBIAN UNIVERSITY

Abstract

Objective: To identify the incidence and risk factors of cervical cancer in a Colombian university.
Materials and Methods: A cross-sectional, quantitative descriptive study was carried out. The sample
consisted of 328 women of a university in the city of Santa Marta, aged between 16 and 50 years, who
had initiated their sexual life and volunteered to take two tests, a Pap smear and a frotis vaginal, which
were taken and interpreted between February and July 2011. Results: Thirteen (13) cases of cervical
intraepithelial neoplasia grade I were found for an incidence of 6.9 new cases per thousand women in
reproductive age. High correlation was found between neoplastic lesions and number of sexual partners
(C.A. =69.73%). Conclusions: The incidence found was high in relation to the national average (21.5
per 100,000 women) and associated factors correspond to those found in other studies.

Key words
Incidence, papillomavirus, neoplasms, cytology, vaginal smears (source: DeCS, BIREME).

LES6€ES NEOPLASICAS DE COLO UTERINO EM MULHERES DE UMA
UNIVERSIDADE COLOMBIANA

Resumo

Objetivo: Identificar a incidéncia e fatores associados a cancer de colo uterino numa instituicdo
universitaria colombiana. Materiais e Métodos: Se realizou um estudo transversal, descritivo de
corte quantitativo. A amostra correspondeu a 328 mulheres de uma universidade da Cidade de Santa
Marta, em idades compreendidas entre 16 e 50 anos, quem haviam iniciado sua vida sexual e aceitaram
voluntariamente a toma de dois teste, uma citologia e um frotis vaginal, ( consiste no estudo das células
descamadas, esfoliadas do conteudo cérvico vaginal). as quais foram tomadas e interpretadas entre
janeiro e outubro de 2011. Resultados: Encontraram se 13 casos de neoplastia intraepitelial cervical
grau | para uma incidéncia de 6,9 casos por mil mulheres em idade reprodutiva. Encontrou se correlacdo
alta entre lesdes neoplaticas e numero de casais sexuais (C.A. = 69,73%). Conclusées: A incidéncia
encontrada foi alta em relagdo com a meia nacional (21,5 por 100.000 mulheres) e os fatores associados
correspondem aos encontrados em outros estudos.

Palavras Chave
Incidéncia, papiloma virus, neoplasias, citologia, frotis vaginal (fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer
mas comin del mundo en mujeres, después del
cancer de seno, con aproximadamente 490.000
casos nuevos y 270.000 muertes cada ano, 85% de
las cuales ocurren en paises en vias de desarrollo
(1). Las tasas de incidencia varian ampliamente
desde 60 a 90 por 100.000 en Haiti, Africa
Oriental y algunos paises de América Latina, hasta
menos de 5 por 100.0000 en el norte de Europa,
en una clara relacion del problema con la pobreza
y las deficientes condiciones socioeconémicas (2).
En Colombia es la segunda causa de cancer en
la mujer, después del cancer de mama, y la tasa,
ajustada por edad de mortalidad es de 10 muertes
por 100.000 mujeres (3).

Estudios moleculares, clinicos y epidemiologicos
han permitido demostrar en forma inequivoca
una relacion causal entre la infeccion por el virus
papiloma humano (VPH) y el cancer cérvico-
uterino (CCU) (4), de hecho se ha establecido
como causa necesaria (pero no suficiente) para
el desarrollo de la enfermedad (5). Estudios de
seguimiento en mujeres que han adquirido el
VPH muestran que la mayoria de ellas (80%) han
eliminado la infeccion a los 18 meses (6). Solo un
pequeiio porcentaje de infecciones se manifiesta
clinicamente y resulta en lesiones precancerosas,
cancer o lesiones benignas. El resultado final de
una infeccion por VPH, estd determinado por el
tipo de VPH, por la respuesta inmune del huésped
y por otros cofactores (7).

En Colombia la incidencia de infeccion por VPH es
mayor en mujeres jovenes y disminuye con la edad,
pero cada tipo viral muestra una tendencia disimil
(8). Laprevalencia es mayor en mujeres menores de
25 afios, y disminuye paulatinamente hasta llegar a
los niveles mas bajos en la cuarta o quinta década.
En algunos estudios se ha observado un segundo
pico después de la quinta década, y da lugar a una
curva bimodal que es muy comun en la mayoria
de los paises latinoamericanos (9). El primer pico

representa la rapida adquisicion de las infecciones
después del comienzo de la actividad sexual. Hay
varias posibles explicaciones para el segundo pico
observado en mujeres postmenopausicas. Puede
representar reactivacion de infecciones latentes
(pero todavia no se demuestra un estado de
latencia para el VPH) o puede representar nuevas
infecciones (10).

Los esfuerzos de prevencion del cancer cérvico-
uterino en todo el mundo se han centrado en el
tamizaje de las mujeres en situacion de riesgo de
contraer la enfermedad, empleando las pruebas
de Papanicolaou y el tratamiento de las lesiones
precancerosas. Como el cuello uterino es un sitio
de facil acceso, se facilita aplicar alli pruebas de
seleccion para lograr descubrir tanto las lesiones
malignas como las pre-malignas que se asocian en
grado variable con su progreso a cancer (11).

En Colombia existen programas de prevencion
del cancer cervical basados principalmente en la
practica de la citologia, pero atin no se alcanza el
impacto de los paises desarrollados, pues en cuanto
a la cobertura se refiere, los avances logrados no
han llegado al ideal del 85% y se ubica en el 76,5%
en las mujeres entre 25 y 69 anos en 2005 (12).
Hace falta entonces un seguimiento dirigido a la
poblacion objetivo y la captacion de casos, que no
se han hecho debido posiblemente a problemas
relacionados con barreras de acceso e inapropiada
organizacion de los servicios de salud de acuerdo
con la distribucion del riesgo en la poblacion
femenina (13).

Estainvestigacionpermitid determinarlaincidencia
de lesiones neoplasicas del cuello uterino en la
poblacion femenina de una universidad, con el
fin de realizar deteccion temprana del cancer de
cuello uterino segin Resolucion 412 de 2000 (14),
y a su vez establecer los factores asociados, tales
como: nimero de companeros sexuales, consumo
de cigarrillo, presencia de flujo vaginal infeccioso,
entre otros, para contribuir a la investigacion, que
a nivel local y mundial, se realiza sobre el tema.
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MATERIALES ¥ METODOS

Investigacion con enfoque cuantitativo, disefo
descriptivo de corte transversal. La muestra
correspondio a 328 mujeres (nivel de confianza del
95,5% y error muestral de 4,5%) distribuidas entre
estudiantes de jornada diurna y nocturna de todos
los programas académicos, personal administrativo
y docente quienes participaron voluntariamente,
previo consentimiento informado, acorde con la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud

(15).

Los criterios de exclusion fueron: diagnostico
previo de infeccion por VPH, presencia de lesiones
neoplasicas del cuello uterino y no haber tenido
relaciones sexuales.

Los instrumentos utilizados para recolectar la
informacioén [fueron: una encuesta autodirigida
que incluyo datos sociodemograficos, antecedentes
de salud sexual y reproductiva, antecedentes
ginecobstétricos, exposicion a factores de riesgo,
ademas se efectlio toma y lectura de frotis y
citologia vaginal, segtin el sistema Bethesda, previa
campafia de sensibilizacion sobre la importancia
de la toma de citologia para la deteccion oportuna
del cancer cérvico-uterino. Las participantes
acudieron voluntariamente a la Unidad de Salud
de Bienestar Universitario de la universidad y
firmaron un consentimiento informado previo a la
toma de las muestras, las cuales fueron realizadas
por profesional con competencia en el area y
remitidas para su correspondiente lectura a un
laboratorio clinico y citopatolégico. El andlisis
de frotis vaginal se realizd a través de la tincion
de Gram, y la citologia a través de la tincion de
Papanicolaou y lectura seglin a sistema Bethesda.

Para la deteccion de los factores asociados se
utiliza el frotis vaginal porque permite, por medio
de la tincion de Gram y el examen en fresco, la

deteccion de los microorganismos presentes tanto
en el endocérvix como en el exocérvix.

El analisis estadistico de los datos se realiz6 a través
de la aplicacion del Coeficiente de Asociacion para
determinar la relacion entre la infeccion por VPH
y cada uno de los factores asociados.

RESULTADOS

Datos sociodemograficos

La recoleccion e informacion se efecttio en la
ciudad de Santa Marta, Magdalena, en una entidad
universitaria, durante los meses comprendidos
entre enero y octubre de 201. Las 328 mujeres
que acudieron voluntariamente a la toma de
los examenes de citologia y frotis vaginal, se
encuentran en el grupo de edad de 16 a 50 afios,
con una mayor participacion del grupo de edad
comprendido entre 16 a 20 afos (38%) (Grafico
1). En cuanto a tipo de actividad desarrollada,
el grupo poblacional representativo fue el de
estudiantes con un 83%, servicios generales
8%, personal administrativo 6% y docentes 3%;
aunque en relacion con el nimero de personas
que lo conforman, el grupo de mayor asistencia
fue el de servicios generales. Los programas
académicos que participaron mayoritariamente en
el estudio fueron los del area de la salud, es decir,
Enfermeria (37%), Medicina (16%) y Psicologia
(14%), hallazgo que es coherente pues son los
estudiantes que poseen mayor conocimiento sobre
temas de salud. En cuanto al semestre académico la
representacion estuvo en los primeros 6 semestres
(88%). El encontrar un porcentaje mayor en
mujeres en edades entre 16-20 afios, seguido de
las mujeres con 21-25 afios (28%) se explica por
el hecho de que las participantes en su mayoria
fueron estudiantes universitarias.
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Grifico 1. Distribucion de edad de las mujeres participantes en el estudio
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Fuente: “Incidencia y factores asociados a lesiones neopldsicas de cuello uterino en poblacion femenina de

una universidad”. Enero-octubre 2011.

Antecedentes obstétricos fue en su mayoria entre los 17 y 18 afios (45%),
seguido del grupo de 15 a 16 afios (28%) y 19 a 20

La edad de menarquia se ubica entre los 11 y 13 (13%), el menor porcentaje se ubico en las edades
afios (71%), con un menor porcentaje a los 9 afios de 11 a 12 (1%). (Grafico 2).
(1%). La edad de inicio de relaciones sexuales

Grifico 2. Edad de inicio de relaciones sexuales
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Fuente: “Incidencia y factores asociados a lesiones neopldsicas de cuello uterino en poblacion femenina
de una universidad”. Enero-octubre 2011.
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La edad de primer embarazo se ubicod entre los
14 y 32 afios, con una media de 20 afios (10%).
Los casos de embarazos a mas temprana edad
se ubicaron en su mayoria en la poblacion de
servicios generales y personal administrativo.

Respecto del nimero de compaferos sexuales en
el Gltimo afio, la mayoria de la poblacion (44%)
refiere haber tenido un compaiiero sexual, seguido
por 2 compaiieros sexuales (27%) y 4 compaiieros
sexuales (5%). De igual forma se reportaron
usuarias con hasta 6 compaiieros sexuales (1%)
(Grafico 3).

Grafico 3. Nimero de compaifieros sexuales
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Fuente: “Incidencia y factores asociados a lesiones neoplasicas de cuello uterino en poblacion femenina

de una universidad”. Enero-octubre 2011.

Respectoaltipo de anticonceptivos, se reporté como
de mayor uso los métodos hormonales inyectables
(30%), seguidos por preservativo (29%) y pildoras
anticonceptivas (26%). Cabe resaltar que el 5%
de las mujeres que tienen relaciones sexuales no
utiliza ningiin método anticonceptivo.

Sobre el consumo de alcohol y cigarrillo,
solamente el 6% refiere fumar, en tanto que el
63% refiere haber consumido alcohol una vez al
mes (28%) y 3 a4 veces por mes (8%). El 14% de
las mujeres refiere tener antecedentes de cancer de
cuello uterino en su familia, madre (24%), abuela
(36%), tia (22%), hermana (7%).

Acerca del nivel de conocimientos sobre el VPH,
solamente el 39% manifiesta tener conocimientos
sobre el tema, y de ellos, el 55% sabe qué es el
virus del papiloma humano, el 25% lo identifica
como una ITS y el 11% lo asocia con céncer de
cuello uterino.

Los resultados de citologia arrojaron 11 casos
positivos para neoplasia y 2 ASCUS, estos ultimos
fueron confirmados por colposcopia y mostraron
resultados positivos para neoplasia intraepitelial
cervical grado I (NIC I). 6 casos positivos (46%)
se presentaron en edades entre 16 y 20 afios,
2 casos (15%) entre 21 y 25 afos y 5 (39%) en
edades entre 31 y 15 afios.
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Grifico 4. Edad de las usuarias con resultado positivo
para neoplasia intraepitelial cervical grado I
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Fuente: “Incidencia y factores asociados a lesiones neoplasicas de cuello uterino en poblacion femenina

de una universidad”. Enero-octubre 2011.

Se encontraron infecciones vaginales en el 38%
de la muestras, con mayor incidencia de vaginosis
bacteriana (66%), presencia de hongos (26%),
levaduras (8%). La poblacion afectada por
infecciones fue la de 16 a 20 afios (55%), seguida
de 21 a 25 afos (22%).

Factores asociados

El Coeficiente de Asociacion evidencio, en
los casos positivos para neoplasia, una fuerte

asociacion entre el cancer de cuello uterino y la
promiscuidad (mas de 3 parejas por afio) (C.A.
= 69,72) (Tablal); mediana asociaciéon con la
multiparidad (C.A. = 43,52) e inicio temprano
de relaciones sexuales (C.A. = 38,16), y baja
asociacion con el uso de anticonceptivos orales
(C.A. = 22,78), tabaquismo (C.A. = 12,98) y
consumo de alcohol (C.A. = 13,48) (Tabla 1).
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Tabla 1. Factores de riesgo asociados a la presencia de cancer de cuello uterino

Factores de riesgo Neoplasia Coeficiente de Asociacion
+ - (axd)-(bxc)/(axd)+ (bxc)x100
Promiscuidad + 3 10 69,72
- 16 299
Multiparidad + 1 12 43,52
- 10 305
Inicio temprano de relaciones + 11 2 38,16
sexuales - 224 91
Uso de anticonceptivos orales + 3 10 22,78
- 50 265
Consumo de tabaco + 1 12 12,98
- 19 296
Consumo de alcohol + 9 4 13,48
- 199 116

Fuente: Resultados citologicos. Enero-octubre 2011.

DISCUSION

El grupo poblacional que tuvo mayor participacion
en el estudio, en relacion con el nimero de
personas que lo conforman, fue el de las mujeres de
servicios generales, lo cual no corresponde con los
hallazgos de la Encuesta nacional de demografia
y salud 2010 (16) seglin los cuales el 61% de las
mujeres entre 18 a 69 afos se realiza la citologia
cada afio siendo mas frecuente entre las mujeres
con nivel educativo superior, residentes en las
zonas urbanas, con el indice de riqueza mas alto,
siendo la region Caribe en donde menos practican
la toma de citologia.

Cabe anotar que el factor mas importante que por
si solo se asocia con la severidad del cancer de
cuello uterino invasivo es nunca o rara vez haberse
sometido a pruebas de deteccion del céncer de
cuello uterino. Los Institutos Nacionales de la
Salud de Estados Unidos estiman que la mitad de
las mujeres diagnosticadas con cancer de cuello
uterino jamas se habian sometido a pruebas de
deteccion de la alteracion y que un 10% adicional
no lo habia hecho durante los cinco afos previos

(17). En Colombia, de las mujeres entre 18 y 69
afos, el 99% conoce qué es la citologia de cuello
uterino y entre ellas el 90% se la ha realizado,
mientras que el 9% restante nunca se ha hecho
una citologia; esto sucede especialmente entre
las mujeres de la zona rural, de la region Caribe y
en las mujeres con el indice de riqueza mas bajo.
Entre las razones que refirieron las mujeres para
nunca haberse hecho la citologia, las mas comunes
fueron las de tipo cultural como miedo, temor,
pereza y descuido. El miedo es menos frecuente
entre las mujeres mayores de 50 afios; las barreras
de los servicios son mas referidas en Bogotad y
especialmente en las zonas rurales (16).

En relacion con los antecedentes obstétricos, la
edad media de inicio de relaciones sexuales se
ubica entre los 17y 18 afios, similar a lo encontrado
por Profamilia (18) donde la mediana a la primera
relacion sexual para las mujeres Colombianas de
25 a 49 afios de edad es de 18,1, lo que significa
que esta ocurriendo mas tempranamente; de igual
forma, las mujeres sin ninguna educacion inician
las relaciones sexuales a una edad mediana de
casi 16 afios (15,8) y se va incrementando en la
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medida en que aumenta el nivel educativo, hasta
una mediana de 18,9 afos entre las que tienen
educacion superior.

La edad al primer embarazo se encontrd a una
media de 20 anos, cuando en Colombia la mediana
de la edad al primer nacimiento es de 21,6 afios
para las mujeres de 25 a 49 afios de edad mientras
cinco afios atras estaba en 21,8 afos (19).

El anticonceptivo mas utilizado es la inyeccion,
coincidiendo con los hallazgos de Profamilia (20)
que demuestran que en Colombia el uso de pildoras
anticonceptivas en las mujeres en edad fértil (15-
49 afios) y actualmente unidas o casadas, ha sido
desplazado por la esterilizacion y la inyeccion.

El nivel de conocimientos sobre el virus del
papiloma humano y su relacién con el cancer de
cuello uterino es relativamente bajo, lo cual se
convierte en un factor de riesgo, puesto que uno
de los principales factores culturales relacionados
con el contagio del VPH es el desconocimiento
del tema; de hecho, en Colombia, el 26% de las
mujeres afirma positivamente tener conocimiento
acerca del VPH; sin embargo, cuando se examina
sobre la pregunta abierta, solo un 10% tiene idea de
la relacion del VPH con el cancer de cuello uterino
(21). Segtn la Encuesta nacional de demografia y
salud 2010 (16), el 44% de las mujeres entre 13
y 69 afos ha oido hablar del virus del papiloma
humano; esta proporcion es mayor en las mujeres
con edades entre 20 a 49 afos (50%) porcentaje
que se incrementa con el mayor nivel educativo y
un mayor indice de riqueza.

Respecto alos hallazgos citologicos, se encontraron
13 casos de neoplasia intraepitelial cervical grado
I, para una incidencia de 6,9 casos nuevos por mil
mujeres en edad reproductiva, la cual es alta, ya
que la incidencia en Colombia se estima en 21,5
casos nuevos por 100.000 mujeres (16).

El Gnico factor con fuerte asociacion a neoplasia
fue la promiscuidad, teniendo en cuenta que la

conducta sexual se considera el principal factor
de riesgo para la infeccion por VPH (22). A mayor
numero de compaferos sexuales, mayor sera
el riesgo de adquirir la infeccion por VPH, sin
embargo la actividad sexual con un solo compaiiero
(que tiene o ha tenido varias compafieras) también
se asocia con la infeccion por VPH. Se ha
demostrado la presencia de VPH cervical o vulvar
en un 17-21% de las mujeres con una pareja sexual
y en 69-83% de las mujeres con 5 0 mas parejas
sexuales (23). Enun estudio realizado en México se
encontraron tres asociaciones significativas con la
presencia de VPH: haber tenido dos o mas parejas
sexuales durante el ultimo afo, y haber utilizado
en la misma relacion sexual anticonceptivos
hormonales o espermicidas (24).

Se encontrdé mediana asociacion con multiparidad
e inicio temprano de relaciones sexuales. El inicio
precoz de relaciones sexuales (antes de los 20 afios)
y el nimero de compafieros sexuales aumentan el
riesgo de cancer cérvico-uterino. Algunos autores
sefnalan que las mujeres que inician su vida sexual
activa antes de los 20 afios, tienen mayor exposicion
y probabilidades de estar en contacto con el VPH
o bien tener mayor cantidad de indculo, ademas de
la inmadurez del cuello uterino (25).

De otro lado, se encontrd baja asociacion con
en uso de anticonceptivos orales, tabaquismo y
consumo de alcohol. En ese sentido, la utilizacion
de anticonceptivos hormonales promueve la
transicion de la infeccion cronica por el VPH a
la neoplasia cervical (26) o espermicidas en la
ultima relacion sexual se asocia con la presencia
del VPH; dicha relacion ha sido reportada en
universitarias de Canada (24) y EUA (27). Asi,
el uso de métodos anticonceptivos, hormonales
o espermicidas, podria ser un reflejo de la no
utilizacion del condon. La circuncision y el uso de
preservativo ofrecen una proteccion parcial contra
la adquisicion del VPH (28). En los estudios de
casos y controles de la Agencia Internacional para
la Investigacion del Cancer (IARC) que sirvieron
como base para la clasificacion epidemiologica
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de los tipos de VPH, se compararon los casos de
mujeres con cancer cervical positivas para VPH,
con casos de mujeres controles positivas para
VPH vy se identificaron los siguientes cofactores
que aumentan la probabilidad de progresion de
la infeccion hacia el cancer: alta paridad, uso
prolongado de anticonceptivos orales, consumo de
tabaco y coinfecciones con herpes simple tipo I y
Chlamydia trachomatis (29). Aunque los estudios
cientificos no son concluyentes se considera que
una dieta baja en antioxidantes, acido folico y
vitamina C favorece la persistencia de la infeccion
por virus de papiloma humano y la evolucion de
las lesiones de CIN I a CIN II, I1I y cancer cérvico-
uterino (30).

CONCLUSIONES

Los resultados citologicos arrojaron 13 casos
positivos para NIC I, de los cuales la mitad se
presentd en edades entre 16 y 20 afios, lo cual
llama la atencion, debido a que segun la literatura
el periodo de evolucion del cancer es de 10 afios
aproximadamente, lo cual supone una exposicion
temprana al virus del papiloma humano. De los
factores de riesgo relacionados con el cancer de
cuello uterino, se encontrd asociacion fuerte con
la promiscuidad, es decir, mas de 3 compaferos
sexuales por afio. Llama la atencion la alta
incidencia de vaginosis bacteriana, lo que sugiere
la necesidad de indagar los factores de riesgo que
conducen a dicha patologia.

La poblacion universitaria presenta un alto
riesgo de contagio de infecciones por virus del
papiloma humano y de desarrollar cancer de cuello

uterino por exposicion a los factores de riesgo, al
desconocimiento del tema y a la no participacion
en los programas de deteccion temprana de cancer
de cuello uterino.

Es responsabilidad de las Instituciones de
educacion superior y de los servicios de salud
que atienden dicha poblacion, integrar la labor de
los servicios de salud universitarios y la catedra
institucional para que se promueva la educacion
basada en el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos y se fomente la participacion
en los programas de salud sexual y reproductiva
donde tanto la estudiante como la docente y la
trabajadora, tengan la posibilidad de acceder a
consulta de planificacion familiar, atencion de
las ITS y prevencion del cancer cérvico-uterino.
Otra estrategia seria realizar busqueda activa
de usuarios a través de campafias asertivas que
fomenten la comunicacion en pareja, asi como
el uso de preservativos en todas las relaciones
sexuales. De igual forma, se propone la firma
de convenios de apoyo interinstitucional con
las Empresas Promotoras de Salud (EPS) a las
cuales se encuentra afiliada la poblacion, con los
laboratorios farmacéuticos y con entidades como
Profamilia y el Instituto Nacional de Cancerologia,
para incrementar el tamizaje y disminuir la
incidencia de cancer de cuello uterino.
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