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Resumen

Objetivo: Analizar los resultados del programa de deteccién y control de cancer de cuello uterino en la ciudad
de Santa Marta, Colombia durante el afio 2005.

Materiales y métodos: La informacion se obtuvo compilando los registros mensuales del Laboratorio de Citologia
de la E.S.E Alejandro Prospero Reverend en Santa Marta durante el afio 2005. Los datos fueron registrados en un
archivo Excel y luego evaluados mediante el programa EPIINFO 2002.

Resultados: Durante el 2005 se realizaron en los distintos centros y puestos de salud 16683 citologias, 552 fueron
inadecuadas(3,3%) 534 alteradas(3,2%) 340 Infeccion por Virus del papiloma humano(V.PH.)(2%) 111 casos de
lesion intraepitelial de bajo grado (LIEB))(0,67%) 63 casos de lesion intraepitelial de alto grado(0,38%) 15 casos de
cancer invasor de cuello uterino(89.9X100.000). En la vereda de Machete y el corregimiento de Guachaca el
promedio de infeccion por V.PH. fue el doble comparado con los restantes.

Conclusiones: Este andlisis permite identificar debilidades en cuanto a la cobertura y el suministro de infor-
macion del programa de deteccién y control de cancer de cuello uterino, ademds aporta datos de gran utilidad
para disefiar estrategias en salud publica tendientes a corregir indicadores epidemiologicos. (Duazary 2006; 1:
32-37)

Palabras claves: Cancer de cuello uterino, virus del papiloma humano, lesién intraepitelial, tamizaje.

Summary

Objective: To analyze the findings on control and detection of cancer of cervix in Santa Marta, Colombia
during 2005.

Material and methods: The information was obtained by compiling the monthly registers of the Cytology
Laboratory E.S.E. Alejandro Prospero Reverend in Santa Marta during 2005. The findings were recorded in a
Excel file and them assessed through EPIINFO program 2002.

Results: During 2005 16683 cytologies were carried out. 552 were misperformed (3,3%) 534 alterated (3,2%), 340
infected with Human Papilloma Virus (HPV) 111 Low grade squamous intraepitelial lesion (LSIL)(0,67%), 63
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High grade squamous intraepitelial lesion (HSIL)(0,38%) 15 invasive cancer of the cervix (89X100.000). In Mache-
te and Guachaca villages the average of H.P.V. infection was twice as much compared to the rest of them.

Conclusions: This analysis enables us to identify the weaknesses and strengths of the coverage in the control
and detection of cervix cancer program. Besides it provides useful dates to design public health strategies
with a tendency to correct the epidemiological indicators.

Key words: Cervix cancer, Human Papilloma virus, intraepitelial lesion, screen.
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INTRODUCCION

1 programa de tamizaje para la deteccion pre-

coz del cancer de cuello uterino ha dado excelen-

tes resultados en los paises en donde se ha practi-
cado sistemdticamente. En nuestro pais la incidencia
del cancer de cuello uterino permanece entre las mas
altas de América y el mundo pese al esfuerzo de enti-
dades gubernamentales y del sector privado. Al eva-
luar el comportamiento del programa podemos iden-
tificar debilidades y fortalezas que nos permitan ha-
cer los correctivos correspondientes para encauzar las
energias y mejorar la eficiencia en la utilizacién de los
recursos destinados para tal proposito.

IVIATERIALES Y METODOS:

Tipo de estudio: Descriptivo

Participantes y lugar: La informacion fue obtenida
de la entidad social del estado Alejandro Prospero

Reverend, en la ciudad de Santa Marta, correspondien-
te a todas las pacientes a quienes se les practico
citologia cervicouterina en los centros y puestos de
salud del distrito durante el afio 2005. Esta informa-
cion es concentrada en el laboratorio de Citologia de
dicha entidad.

Procedimiento: La captacion de los casos para el es-
tudio se hizo obteniendo los resultados consignados en
el reporte de citologia cervicouterina. El informe sigue
los lineamientos del sistema Bethesda, en armonia con
la resolucién 00412 del 2000 que establece las normas
técnicas y administrativas, asi como las guias de
manejo para las enfermedades de interés en salud
publica (cancer de cervix).

Analisis: Los datos fueron registrados en un archivo
Excel y evaluados mediante el programa EPIINFO. Para
presentar los resultados se emplearan medidas esta-
disticas de posicion, tendencia central (promedio arit-
mético) y de variabilidad (rango y desviaciéon
estandar).

Tabla 1.
Resultados citologia cervicouterinas en el centro de salud Almendros
Organismo Total Limitadas Alteradas V.PH. LLE.B LLEA Ca invasor ASCUS AGUS
Almendros 774 28 27 17(2,2%) 5 2 1 0 0
Cundi 252 6 10 7(2,8%) 3 1 0 0 0
Juan XXII 286 16 5 3(1,1%) 0 1 1 0 0
Nacho Vives 290 7 6 4(1,4%)% 0 0 2 0 0
San Fernando 228 3 5 4(1,8%) 1 1 0 0 0 33
Total 1830 60 53 35(2.0%) 9 5 4 0 0

V.P.H.= infeccion por virus del papiloma humano

LIE.B.= lesion intraepitelial de bajo grado (NICI)

LIE.A.= lesion intraepitelial de alto grado (NICII-III)
ASCUS=Aormalidades del epitelio escamoso de significado indeterminado
AGUS=Aormalidades del epitelio glandular de significado indeterminadc
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Resultados: Durante el afio 2005 se realizaron en los con diagnostico de lesién intraepitelial de alto grado
distintos centros y puestos de salud del distrito 16683 (L.LE.A.). 15 casos fueron reportados con diagnostico
citologias cervicouterinas, de las cuales 552 presenta- de carcinoma escamocelular invasor del cuello uterino
ron limitaciones para su estudio equivalente al 3,3%, correspondientes a 89.9X100.000. (Tabla 1).

534 fueron reportadas como alteradas(3,2%). 340 casos
correspondieron a infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH.) (2%) (tabla 1).

El promedio de infeccién por V.PH. en los distintos pues-
tos y centros de salud se sitia, entre el 1 y 3 %,con
excepcion del corregimiento de Guachaca (3,9%) y la
111 casos (0,67%) diagnosticados como lesion vereda Machete (3,8 %). Tablas 2,3,4,56 y 7

intraepitelial de bajo grado (L.LE.B), 63 (0,38%) casos

Tabla 2
Resultados citologia cervicouterinas en el centro de salud de Bastidas
Organismo Total | Limitadas | Alteradas V.PH LIEB | LLEA Ca invasor ASCUS AGUS
Bastidas 1452 31 36 18(1,3%) 9 6 2 1 0
Chimila 313 6 4 3(1%) 0 1 0 0 0
17 de Diciembre 271 19 2 0(0%) 1 0 1 0 0
Galicia 312 16 6 4(1,4%) 1 0 1 0 0
Ondas del Caribe 0 0 0 0(0%) 0 0 0 0 0
Pantano 322 16 13 9(2,9%) 4 0 0 0 0
Oasis 296 14 9 3(1%) 5 1 0 0 0
Total 2966 102 70 37(1,3%) 20 8 4 1 (]

=cion por virus del papiloma humano

lon intraepitelial de bajo grado (NICI)

n intraepitelial de alto grado (NICII-IIT)

2] epitelio escamoso de significado indeterminado

1 epitelio glandular de significado indeterminado

Tabla 3.
Resultados de citologia cervicouterina en el centro de salud LP.C.
Organismo Total | Limitadas | Alteradas V.P.H. LIEB | LIEA Ca invasor ASCUS | AGUS
LP.C 1688 50 53 36(2,3%) 11 3 0 0 0
La Lucha 326 11 14 10(3,1%) 3 1 0 0 0
Manzanares 469 14 12 9(2%) 1 1 1 0 0
Minuto de Dios 0 0 0 0(0%) 0 0 0 0 0
El Pando 454 10 16 10(2,3%) 6 3 1 0 0
El Parque 426 8 6 4(1%) 1 0 0 0 0
34 Total 3363 93 101 69(2,1%) 22 8 2 0 0

V.P.H.= infeccion por virus del papiloma humano
L.LE.B.= lesion intraepitelial de bajo grado (NICI)
L.LE.A.= lesion intraepitelial de alto grado (NICII-III)

ASCUS=Aormalidades del epitelio escamoso de significado indeterminado

AGUS=Aormalidades del epitelio glandular de significado indeterminado
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Tabla 4.
Resultados citologia cervicouterinas en el centro de salud de Mamatoco
Organismo Total Limitadas | Alteradas V.PH LILE.B | LLEA Ca invasor ASCUS AGUS
Mamatoco 1341 74 58 30(2,4%) 13 11 3 1 0
Malvinas 452 4 13 8(1,8%) 3 2 0 0 0
11 de Noviembre 406 17 11 8(2%) 0 3 0 0 0
Tayrona 323 5 13 8(2,5%) 3 2 0 0 0
Total 2522 100 95 54(2,2%) 19 18 3 1 0

V.P.H.= infeccion por virus del papiloma humano

L.LE.B.= lesion intraepitelial de bajo grado (NICI)

LIE.A.= lesion intraepitelial de alto grado (NICII-III)
ASCUS=Anormalidades del epitelio escamoso de significado indeterminado

AGUS=Anormalidades del epitelio glandular de significado indeterminado

Tabla 5
Resultados citologias cervicouterinas en el centro de salud Olaya Herrera
Organismo Total | Limitadas | Alteradas VPH LIEB | LILEA Ca Invasor ASCUS AGUS
Olaya Herrera 791 24 28 19(2,5%) 5 4 0 0 0
San Martin 262 7 10 8(3,1%) 2 0 0 0 0
San Jorge 250 21 4 2(0,8%) 2 0 0 0 0
1303 52 42 29(2,3%) 9 4 0 0 0

V.P.H.= infeccion por virus del papiloma humano

L.IE.B.= lesion intraepitelial de bajo grado (NICI)

L.LE.A.= lesion intraepitelial de alto grado (NICII-IIT)
ASCUS=Anormalidades del epitelio escamoso de significado indeterminado

AGUS=Anormalidades del epitelio glandular de significado indeterminado

Tabla 6.
Resultados citologias cervicouterinas en los centros de salud de Bonda, La paz, Gaira, Taganga, Guachaca y Minca
Organismo Total | Limitadas | Alteradas V.PH. LILEB | LLEA Ca Invasor ASCUS AGUS
Bonda 1018 14 31 22(2,2%) 6 3 0 0 0
La Paz 649 9 22 13(2%) 4 5 0 0 0
Gaira 1091 29 36 22(2,1%) 7 6 1 0 0
Cristo Rey 283 7 9 6(2,2%) 2 1 0 0 0
Taganga 289 9 14 7(2,5%) 4 3 0 0 0
Guachaca 718 52 41 26(3,9%) 10 1 1 1 1
Machete 84 6 4 3(3,8%) 0 1 0 0 0
Calabazo 155 1 3 2(1,3%) 0 1 0 0 0
Minca 275 11 10 8(3%) 1 0 0 0 1
Tigrera 117 7 3 2(1,8%) 0 0 0 0 0
Total 4679 145 173 111(2,4%) 35

V.P.H.= infeccion por virus del papiloma humano
L.LEB.= lesion intraepitelial de bajo grado (NICI) N Wl/@

L.LE.A.= lesion intraepitelial de alto grado (NICII-III) m .
ASCUS=Anormalidades del epitelio escamoso de significado indeterminado

AGUS=Anormalidades del epitelio glandular de significado indeterminado >
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Tabla 7
a de cervix en el distrito de Santa Marta

Resumen resultados del tamizaje para C

Total | Limitadas | Alteradas ASCUS_AGUSI V.P.H. % LIEB. % LIEA. % Ca Invasor %
16683 552 534 5 I 340 2% 111 0,67% 63 0,38% 15 0.09% =90x100.00(
Discusion CONCLUSIONES

Este estudio evalia el tamizaje para pacientes corres-
pondientes al régimen subsidiado, de salud. El total de
16683 citologias corresponden a una cobertura aproxi-
mada del 30%.! La frecuencia de infeccién por V.PH fue
del 2%, lo cual es consistente con el promedio nacional
que oscila entre el 1y 3% del total de pacientes tami-
zadas?. Los diferentes centros y puestos de salud mos-
traron frecuencias dentro del promedio, excepto la ve-
reda Machete (3,8%) y el corregimiento de Guachaca
(3,9%).

Estos resultados plantean la posibilidad de un compor-
tamiento social y sexual atipico en el cual se incremen-
tan los factores de riesgo para la poblacién femenina,
situacion que debe ser objeto de un detallado andlisis
por parte de salud pablica..

La tasa de carcinoma escamocelular de cervix fue de
89.9X100.000 lo cual es 2,7 veces mayor que la tasa
nacional 33X100.000° lo cual podria explicarse en par-
te por el estrato socioeconémico de las pacientes, la
mayoria de ellas correspondientes a los estratos Iy II.
Este es un factor de riesgo para la aparicién de la en-
fermedad.

Estos resultados nos obligan a revisar el mapa geograd-
fico de riesgo para cancer de cervix en donde la costa
atlantica aparece como zona de «bajo riesgo».

Una debilidad del presente estudio lo constituye la
ausencia de datos acerca de citologias de primera vez,
este es un indicador de gran importancia para el buen
funcionamiento del programa de prevencion y detec-
cion precoz del cancer de cervix, ademds, debemos
esperar que la mayor parte de los casos diagnostica-
dos como Cdncer invasor, correspondan a pacientes
tamizadas por primera vez.
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La cobertura para las pacientes sexualmente ac-
tivas en el distrito es baja, lo cual es posible mejo-
rar estableciendo metas de crecimiento anual
durante los proximos 5 afios.

Excepto por una vereda(Machete) y un
Corregimiento (Guachaca) la infeccién por V.PH.
se mantiene dentro del promedio nacional.

En Guachaca y Machete se presentan tasa de in-
feccion por V.PH. cercanas la doble del promedio.

La tasa de Carcinoma invasor es 2,7 veces mayor
a la tasa para el resto del pais.

Debe incluirse en el reporte peri6dico el porcenta-
je de citologias que corresponden a toma por pri-
mera vez.
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