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1 INTRODUCCION

Las lesiones intraepiteliales escamosas como precursoras de céancer de cuello
uterino resaltan la importancia de la tamizacion con la finalidad de deteccion en
etapas tempranas y prevenir la evolucion a neoplasia, teniendo en cuenta que la
incidencia de cancer de cérvix es tan relevante que es necesario estipular
normativas en diferentes paises con el motivo de establecer los controles y la
captacion de poblacién objeto principalmente mujeres con factores de riesgo para
el fendmeno desarrollado en el presente estudio (1)

Durante la revisiébn de literatura se encuentra que la evolucion esta ligada al
desarrollo natural de la enfermedad (progresion). Con la deteccion temprana de las
lesiones intraepiteliales escamosas cervicouterinas y resultados de citologias,
ASCUS, NIC 1, NIC 2, NIC 3, ademas del tratamiento adecuado es posible que se
presente (regresion), meta de los programas de la ruta de atencion integral en salud
de cancer de cuello uterino (2)

En cuanto a factores de riesgo se encuentran, infeccién por el virus del VPH, se
deben tener en cuenta los antecedentes sexuales, antecedentes patoldgicos,
estado socioeconémico y la multiparidad, siendo esta considerada a partir de 2
embarazos a término. Por esta razon, las mujeres con dichas caracteristicas son las
principales candidatas para captar y realizar citologia cervicouterina (3)

El objetivo de este estudio es analizar la evolucion y los factores relacionados con
lesiones intraepiteliales escamosas en citologias cervicouterinas de la poblacion del
hospital de Marsella Risaralda, durante el periodo 2018.



2 PROBLEMA

2.1 Planteamiento del problema

El desconocimiento a nivel mundial sobre la importancia en la toma de pruebas para
tamizacion entre estas la citologia cervicouterina como método diagndstico para la
prevencion del cancer de cuello uterino ha llevado a que, La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) haya determinado que desde de los 4 principales cancer se
encuentre el de cuello uterino (4), presentando una incidencia de aproximadamente
604 000 nuevos casos y 342 000 muertes para el afio 2020. Destacando que la gran
mayoria de casos nuevos y de muertes presentadas tienen lugar en paises pobres

(5).

El cancer de cuello uterino tiene como caracteristica fisiopatolégica importante un
lento, pero progresivo desarrollo. Este padecimiento se desarrolla a partir de
lesiones precursoras llamadas lesiones intraepiteliales escamosas o displasias, o
preneoplasicas, o precancerosas y pueden pasar meses o afios para que se
desarrolle el cancer. Esto permite la probabilidad del diagndstico en etapas
incipientes, mediante el examen de Papanicolaou. Los factores de riesgo de las
lesiones intraepiteliales se comportan similares al cancer cervicouterino (6).

Asi pues, la patologia de cancer de cuello uterino ha tomado fuerza a nivel mundial
por multiples factores, una primera seria el desconocimiento en la poblaciéon
femenina de las diferentes pruebas de tamizacion, culturas, etnias, que finalmente
impactan en la credibilidad si son seguros o no; los diferentes métodos de
prevencion y para el tratamiento de lesiones que puedan determinar alteraciones y
cambios en el cérvix, que finalmente progresan a lesiones pre cancerigenas y
cancerigenas finalmente (7).

Entre las pruebas presuntivas de tamizacion para la deteccion temprana del cancer
de cuello uterino, se encuentra la citologia cervicouterina, la cual ha venido siendo
utilizada a lo largo de los afios con el fin de detectar lesiones premalignas a las
cuales se les debe realizar tratamiento y evitar que lleguen a escenarios avanzados
y compromisos del cérvix, progresando finalmente a una enfermedad
cancerigena(8).

Asi pues, en Colombia lo adoptado bajo la resolucién 3280 de 2018, establecio el
tamizaje en menores de 25 afos con la identificacibn de su riesgo, segun la
literatura, inicio de relaciones sexuales antes de 15 afios de edad, multiparidad,
multiples parejas sexuales, teniendo en cuenta el criterio del profesional de salud
se lleva un esquema de 1-3-3- afios, ademas de pruebas de deteccion para VPH a
las mujeres entre la tercera y sexta década de la vida con la frecuencia de control
de 1-5-5 presentando resultados negativos(9).



De esta manera, resulta evidente que los esquemas no se estan siguiendo como
estan establecidos en la resolucidon actualmente vigente para Colombia, sin saber;
si es por ausencia de recursos monetarios lo que impide una contratacion adecuada
o por la falta de interés de las EAPB para realizar un adecuado tamizaje, tratamiento
y control de la enfermedad (10).

Sumado a esto, el talento humano que realiza la tamizacion de la poblacion
femenina en las pruebas existentes, que afecta calidad en la toma de muestras de
citologia Cervicouterina por la falta de conocimiento, calidad humana vy
empoderamiento en la oferta de los servicios conllevando a que no haya una
credibilidad por su poblacion objeto y ademas se esta contando con muchos falsos
positivos en la lectura de las citologias realizadas ya sean por la calidad de muestra
tomada o de la citopatologia en el procesamiento de muestras por lo cual la mujeres
no creen que los resultados sean completamente satisfactorios y puedan estar
tranquilas (11).

Ante ello, surge la necesidad de investigar las lesiones intraepiteliales escamosas
en citologias cervicouterinas de la poblacion del hospital de Marsella Risaralda,
durante el periodo 2018, debido a que se ha identificado la incidencia de resultados
alterado en la poblacién de este municipio de Risaralda y se requiere mostrar
resultados que cambien el panorama ante los hallazgos encontrados.



2.2 Pregunta de investigacion

¢, Cual es la evolucioén y los factores relacionados con las citologias cervicouterinas
de la poblacion del hospital de Marsella Risaralda, durante el periodo 2018?

10



3 JUSTIFICACION

Segun la literatura, el cdncer de cuello uterino ocurre en la union escamo-celular,
area que facilmente presenta infecciones ademas de ser propicia para la formacién
de lesiones precursoras. El diagnostico de esta patologia se fundamenta en
evidencia histopatologica, tamizaje citoldgico, biopsia, colposcopia, entre otras
actividades que se promueven y practican desde los programas de prevencion. Se
debe prestar atencion a las cifras en la prevalencia de neoplasias ya que es alta, en
paises latinoamericanos como México y Ecuador, el céncer cervicouterino
representa un gran porcentaje en la mortalidad de la poblacion femenina, siendo
relacionado con factores de riesgo y resultados anormales de citologias, tema de
nuestro interés para abordar y describir (12) (13)

En vista de que los antecedentes muestran que la evolucién que pueda presentar
esta enfermedad varia y depende del estadio en el que se pueda diagnosticar, la
citologia cervical es una prueba de tamizaje de gran relevancia para la deteccion
oportuna de lesiones precursoras (14). Siendo asi, la deteccion temprana dentro de
estos programas de prevencion y promocion, asi como la aplicacion de medidas
preventivas, eficientes y especificas, el tratamiento adecuado que puede contribuir
al manejo eficaz de la enfermedad, beneficiando a las mujeres y al sistema de salud
(15).

Sin embargo, en los Ultimos afios la evidencia cientifica insinda un manejo
inadecuado en los programas del cancer de cuello uterino, el nimero de muertes
demuestra que estas medidas deben intensificarse, ya que es una enfermedad de
relevante, y se evidencia que, si se identifica precozmente el ritmo de alteracion y
de mortalidad disminuye considerablemente. Ademas de reducir el la utilizacién de
procedimientos invasivos y avanzados, los cuales repercuten emocionalmente en
las pacientes y en el costo de salud (16), estimando los antecedentes y enfatizando
en que la bibliografia disponible no amplia informacién sobre la evolucion una vez
es tomada la citologia, la presente investigacion tiene como fin describir la
progresion y regresion en citologias cervicouterinas en el hospital de Marsella
Risaralda, periodo 2018 al 2020, ya que es un tema de interés tener caracterizado
en factores relacionados para la poblacion debido a su gran incidencia y mortalidad
y ademas, siendo una patologia que conlleva a alteraciones en ambito fisico, social
y psicoldgico de las mujeres que la padecen y sus cuidadores(12). Por lo que seria
de gran provecho describir su comportamiento para asi ejecutar las intervenciones
pertinentes, logrando beneficiar no solamente a las mujeres sino también a aquellos
que velan por su bienestar (tomadores de decisiones, personal de la salud y
cuidadores). Finalmente cabe resaltar que al ser un tema de actualidad y que esta
presente en la normatividad su tamizaje, seria sumamente viable y factible realizar
esta investigacion (17).
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A partir del Analisis de situacion en salud del municipio, de acuerdo a necesidad de
la comunidad en relacién con su propia salud y los lineamientos del Plan Decenal
de Salud Pdublica, resaltando la literatura cientifica que sugiere que su
implementacion es una opcion como tamizaje que produce disminucion en costos
por la deteccion temprana y lesiones precursoras, lo cual lo hace atractivo para los
entes competentes (18).

En cuanto al acceso a la salud oportuna son determinantes el estado de las vias
que lleva a la capital del departamento y la existencia de vias terciarias que
comunican las 33 veredas incluyendo los 3 resguardos indigenas con los que cuenta
el municipio de Marsella. De lo anterior, se plantea que esta investigacion resulta
necesaria para observar su comportamiento y manejo en el area de incidencia del
Hospital San José de Marsella, pues puede aportar un insumo importante para
mejorar la calidad de vida de sus mujeres ya que encontramos que es esta
institucion el referente para la atencion de poblacion urbana y rural, siendo esta
ltima en mencién un factor histérico de interés en mejorar en la salud publica para
lograr abarcar a la poblacion dispersa.
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4 ANTECEDENTES

Segun la OMS, el cancer de cuello uterino es el cancer relevante y de interés en
salud publica por su puesto como el cuarto cancer mas frecuente.(5) Por esto, en
gran parte del mundo se incluye en la normatividad y lineamientos operativos
realizar la prueba de tamizacion de Papanicolaou, también llamada citologia
vaginal, con la finalidad de determinar lesiones precursoras y aproximarse
rapidamente al diagndstico de cancer cervicouterino (8).

Teniendo en cuenta la relevancia de la tamizacion para la salud publica se han
realizado estudios que aborden el tema de interés desde diferentes enfoques. En
un estudio observacional de casos y controles realizado en el Policlinico Docente
Gustavo Aldereguia de la provincia Granma en el 2016 hasta el 2017, se determina
gue el habito de fumar es un desencadenante para multiples patologias produciendo
comportamiento anormal celular, entre las que se presenta el cancer(19).

En concordancia con el articulo anterior se encuentra el antecedente sobre factores
de riesgo mas importantes en la facultad de medicina de la universidad Santiago
palma de Peru para el afio 2021 realizando una revision sistematica con el propdsito
de determinar el efecto del consumo de tabaco en el desarrollo de neoplasia
intraepitelial cervical en mujeres, se seleccionaron 16 articulos validos para la
discusion de la temética, teniendo en cuenta que se toman los articulos publicados
desde el 1 de enero de 2014 hasta diciembre de 2019. En su analisis se encontré
gue las mujeres que consumian tabaco tenian una asociacion significativa para el
desarrollo de neoplasia intraepitelial de alto grado. De tal modo que la evidencia
disponible sugiere la asociacion entre el consumo de tabaco y el desarrollo de
neoplasia intraepitelial cervical, particularmente lesiones intraepiteliales cervicales
de alto grado (20).

Durante el proceso de revisidn se encuentran antecedentes en Ecuador, alli se
determina el comportamiento epidemiol6gico de lesiones cervicales en poblacién
femenina del &rea rural durante en el periodo 2014 a 2015. Realizando un estudio
descriptivo, de corte transversal y retroprospectivo, se obtienen muestras citolégicas
a 265 usuarias durante 2 afios, los reportes citoldgicos revelaron diversa patologia
principalmente de patégenos como Candida albicans, Gardnerella vaginalis y
Trichomona, ademas, catorce casos de neoplasia intracervical en edades
comprendidas entre 20 a 69 afos, la cual sufre de inequidades y se encuentra
vulnerable para el desarrollo de una enfermedad prevenible como la de que se
aborda (21).

De la misma manera, es importante considerar la revista de ciencias meédicas pinar
del rio publica en el afio 2018, el articulo llamado tendencia de lesiones de alto
grado y evolucion de las pacientes, por medio de un estudio observacional
retrospectivo, se encuentra que la diferencia entre el momento final y el momento
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inicial reporté un incremento del 27.6 % anual, asi como la revision de los bordes
comprometidos en la conizacion no reportd casos de carcinoma microinvasor ni
invasor. Por lo que se concluye que la correcta ejecucion de los procedimientos
permite que no se produzca invasion ni muerte (22).

En un estudio realizado en la India, sobre células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASCUS, por sus siglas en inglés), donde se debe tener presente
gue no siempre son precursores de premalignidad cervical y las cuales necesitan
un diagndstico oportuno y un cuidadoso seguimiento periodico; Se sugieren que los
casos de ASCUS no siempre son los precursores, pero necesitan un seguimiento
periodico minimo cada 6 meses. Pues es el arreglo mas adecuado para paises en
desarrollo como India, donde la escasez de fondos es el principal problema para las
pruebas del Virus del Papiloma Humano; Ademas, realizan la observacion en la cual
ASCUS debe investigarse especialmente en mujeres que presenten lesiones
clinicas en el cuello uterino, como cervicitis, erosion cervical y cuello uterino
hipertréfico, que en su mayoria albergan lesiones inflamatorias, cuya gravedad
puede progresar (23).

Otro pais interesado en realizar el andlisis del tema de estudio, es Venezuela donde
se desarroll6 un estudio en el afio 2019, evaluando la prevalencia de lesiones
intraepiteliales cervicales de bajo y alto grado en usuarias en edad feértil, por un
estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron mujeres entre los 15y 44
afos, encontrando que la mayoria de las citologias se reportaron como negativas,
seguidas por lesién de bajo grado, y pocas con lesiones invasoras. Concluyendo
gue se presenta un dato relevante de usuarias con anormalidad, se encontrd
relacion inversa del numero de partos y aparicion de lesiones precursoras y el
diagnostico en pocas oportunidades se puede realizar a tiempo(24).

En el afio 2019 se realiz6 un estudio del comportamiento del evento, encontrando
dos enfoques frente las lesiones intraepiteliales de alto grado: observacion y
tratamiento, éste Ultimo puede realizarse mediante ablacion, escision y, en casos
especificos, histerectomia por otro lado Se debe nombrar el papel de la crioterapia
pues es el método mas utilizado de ablacion para lesiones de bajo grado. Ademas
de la conizacidén ya que se realiza con alta frecuencia, finalmente se deriva la
decision de realizar histerectomia al deseo de paridad y de si coexiste otra
patologia. En el estudio también se recalca la gran necesidad de trabajar sobre la
tamizacion (25).

Siguiendo la revision literaria se encuentra que se realiz6 un metaanalisis por el
Departamento de Epidemiologia y Salud de la Poblacién, Facultad de Medicina
Albert Einstein, Bronx, y Departamento de Patologia, Universidad de Virginia,
Charlottesville. En el afio 2018 de la prevalencia de cualquier tipo de VPH (Virus de
papiloma humano), se determindé que el VPH 16 y VPH 18 positivos son los
principales causantes del carcinoma neuroendocrino de células pequefias (SCNC)
y carcinoma neuroendocrino de células grandes (LCNC). Concluyendo, que el VPH
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cancerigeno, especialmente el VPH16 y el VPH18, causa una gran proporcion de
SCNC y LCNC. La vacunacion profilactica contra el VPH16 y el VPH18 deberia
prevenir la mayoria, sino todos, SCNC y LCNC (6).

Ademas, sobre la revision de las ultimas actualizaciones de la FIGO (International
Federation of Gynecology and Obstetrics) en la estadificacién del cancer de cérvix,
el cual se revisa en un congreso de medina en el afio 2021. El estudio fue realizado
en el Hospital de Basurto, Bilbao, con el fin de dar la estratificacion que hace la
federacion internacional de ginecologia y obstetricia de los estadios del cancer de
cuello uterino. El objetivo de un buen sistema de estadiaje es definir la extension
anatomica de la enfermedad y el estadiaje del cancer es un proceso dinamico que
evoluciona a medida que surgen los avances en las principales novedades que se
han incluido en la Ultima actualizacion de la FIGO 2018 (26).

Por otra parte, se encuentra la revision realizada en el hospital universitario de
Tongji Shanghai, localizado en China, se efectud un estudio de historias clinicas de
mujeres que se sometieron a colposcopia en el periodo de febrero de 2016 hasta
marzo de 2019. Se realiz6 una caracterizacion de datos de referencia sobre la
distribucion de genotipos de VPH, con diferentes severidades de lesiones
cervicales, entre las cuales se presenta las lesiones intraepiteliales. Se encuentra
gue la concordancia entre la colposcopia y la patologia de la biopsia fue del 59,35
% por lo cual en dicho articulo se concluye que la precision que tiene la colposcopia
es baja y se sugiere el fortalecimiento de pruebas diagndsticas (27).

Sin embargo, en controversia con el articulo anterior, se encuentra una investigacion
observacional, descriptiva y retrospectiva en la cual se toman 332 pacientes
sintomaticas con el procedimiento de colposcopia para ser descritos, variables de
interés, edad, coitorragia, sangrado menstrual irregular, entre otras. En el estudio
se plantea una coincidencia de los resultados con lesion de bajo grado, lo que
pueden concluir que en pacientes con dichas caracteristicas la colposcopia tiene un
alto grado de confiabilidad (28).

En mismo orden de ideas, en la Universidad Santiago de Cuba se realizé un estudio
descriptivo y transversal de 125 usuarias de la consulta de citologias cervicouterinas
para el 2016, con el propdsito de describir los principales factores que contribuyen
a la aparicion del cancer cervicouterino. Encontrando el predominio de la neoplasia
intracervical en las mujeres que comenzaron sus relaciones sexuales
tempranamente. Del mismo modo resulto significativa la relacion epidemiolégica las
variables evaluadas, ademas de destacar el que puede ser negativo multiples
parejas y el no uno de preservativo, lo cual puede ser tratado a través de
intervenciones por profesionales de salud (29).

En Latinoamérica, y observando el caso en Chile, se estima mortalidad de 600
mujeres al afio por cancer de cérvix, teniendo en cuenta que la sensibilidad del
tamizaje es menor a la del VPH. Dato relevante en el estudio realizado para analizar
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la intensificacion de la vacunacion a niflas segun normativa. En el mismo, se
describe cédmo en el afilo 2018 se plantean nuevas estrategias de prevencion y
control del cancer de cuello uterino, basandose en la normativa y protocolos
vigentes, donde se concluye que es necesario se considere reemplazar el
Papanicolaou por el examen de VPH, realizar un tamizaje cada cinco afios con
opcién de autotomia, asegurar su clasificacion, entre otras caracteristicas que se
deben examinar como factores predisponentes para su progresion (30).

Como referencia a la prevencion en salud publica se encuentra un estudio de tipo
descriptivo, analitico, retrospectivo y correlacional sobre la relacién citologica,
colposcopica e histologica de lesiones precancerigenas en cérvix tomando como
fuente 370 historias clinicas completas de pacientes con resultados de los temas de
interés. Se encontrdé que se registraron con diagndstico citologico de lesiones de
bajo grado un 63 % y con lesiones precursoras un 36%. En sintesis, en dicho estudio
se encontré una correlacion significativa entre los tres métodos diagnosticos:
citologia, colposcopia e histologia en lesiones premalignas de cérvix. Resaltando la
importancia de su implementacion en los programas de prevencion (31).

Adentrandonos en Colombia, con el fin de describir las caracteristicas citologicas
previas al diagnostico de cancer cervical en mujeres de la ciudad de Medellin, se
construye un estudio descriptivo. Se encuentra frecuentemente las alteraciones de
alto grado y el principal cancer presentado en los registros obtenidos fue carcinoma
escamo celular. Finalmente, se concluye sobre la importancia de los tamizajes,
detencion temprana, reforzar las fases donde se confirme el diagnéstico y seguir la
normatividad(32).
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Analizar la evolucion y los factores relacionados con lesiones intraepiteliales
escamosas en citologias cervicouterinas de la poblacion del hospital de Marsella
Risaralda, durante el periodo 2018

5.2 Objetivos especificos

e Caracterizar socio demograficamente la poblacion objeto de estudio.

e Identificar la evolucién de las lesiones intraepiteliales escamosas en
citologias cervicouterinas de la poblacién objeto.

e Describir los factores relacionados para desarrollar lesiones intraepiteliales
escamosas de la poblacion objeto.

17



6 MARCO TEORICO

6.1 Marco Epidemiolégico

A nivel mundial se estima que 604.127 mujeres fueron diagnosticadas con cancer
de cuello uterino y 341.831 mujeres murieron por esta patologia(33).

Segun las estimaciones de GLOBOCAN en el afio 2022 Latinoamérica y el Caribe
presentan el segundo puesto en incidencia (59.439) y mortalidad (31.582) de cancer
de cuello uterino(34).

La pagina SISPRO permite observar la informacion donde se estima que en
Colombia 3.800 mujeres sufren de esta patologia cada afio. Ademas, en el reporte
de cuenta de alto costo para 2022 se encuentra que mas del 70% de casos son
invasivos, siendo detectados en etapa tardia (35).

De acuerdo con el SIVIGILA, en Risaralda se presenta aumento de casos de Cancer
de cuello uterino, para el 2017 se presentaban 111 casos y en 2021 se alcanzaron
los 357 casos nuevos lo que representa un reto para la tamizacién y detenccion
temprana (36).
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6.2 Marco Referencial
Durante la operacionalizacion de variables se establecen las siguientes
Sociodemografico

Edad: Se encuentra que la prevalencia de LEI se presenta en mujeres con edad de
35 afios 0 mas (37,38)

Nivel educativo: La educacion sobre la realizacion de tamizajes, signos y sintomas
para realizar consultas e intervenciones repercuten en la deteccion temprana de
alteraciones cervicouterinas (39,40).

Régimen de salud: Se encuentra que se presenta prevalencia de lesiones
intraepiteliales escamosas cervicouterina en el régimen subsidiado frente al régimen
contributivo(40).

Estrato: Los estratos socioecondémicos bajos presentan relacién con el desarrollo de
patologias cervicouterinas (41,42)

Evolucion

Control: Segun la OPS se estima que el tamizaje mas el tratamiento en lesiones
intraepiteliales cervicouterinas, es una estrategia definida como costo efectivo para
la prevencién (40)

Resultado: El seguimiento y la evolucién de las lesiones NIC, se relacionan con los
primeros resultados anormales que identifican en citologias (43—-45)

Enfermedad actual: Deteccion de lesiones premalignas o malignas que conducen a
neoplasias cervicales (45)

Factores relacionados
Antecedentes Ginecobstétricos: El VPH, las enfermedades de transmisién sexual,
patologias que afecten el sistema inmune, sangrado posterior a menopausia, la

multiparidad, son factores de riesgo para desarrollar patologias de cérvix (46,47)

Antecedentes patoldgicos: la atrofia, estenosis y otras afecciones del cuello uterino
pueden ser consecuencia de presentar cancer de cuello uterino (48).

6.3 Marco conceptual
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Citologia: Estudio de la estructura, comportamiento, crecimiento, reproduccion y
patologia de las células, ademas del funcionamiento y la quimica de los
componentes de la célula.

Regresion Neoplasica Espontanea: Desaparicion de una neoplasia o de un
estado neoplasico sin la intervencion de un tratamiento.

Progresion de la Enfermedad: Empeoramiento de una enfermedad con el tiempo.
Este concepto a menudo se utiliza para las enfermedades cronicas e incurables
donde el estado de la enfermedad es importante determinante del tratamiento y del
prondstico.

Cuello del atero: Porcion del utero entre la parte mas baja del istmo y la vagina
qgue forma el canal cervical.

Enfermedades del Cuello Uterino: Desarrollo anormal de las células epiteliales
escamosas inmaduras del cuello uterino; término usado para describir cambios
citologicos premalignos en el epitelio cervical. Estas células atipicas no penetran en
la membrana basal epitelial.

Células Escamosas Atipicas del Cuello del Utero: anomalias morfolégicas del
epitelio cervical, generalmente reveladas en prueba de papanicolaou, que no
cumplen los criterios para escamosas neoplasia intraepitelial cervical o neoplasias
de células escamosas del cuello del Gtero. Puede ser un signo de infeccién con
ciertos tipos de virus del papiloma humano (vph) o sefial de un crecimiento benigno
(no canceroso), como un quiste o un polipo 0, en mujeres menopausicas, con
niveles bajos de hormona. Mas pruebas, como prueba de vph, pueden ser
necesarias.

Comportamiento de riesgos en salud: Patron de comportamiento que predispone
a ciertas personas a un mayor riesgo de contraer enfermedades o sufrir lesiones.
Estos comportamientos pueden agruparse en un estilo de vida arriesgado.
Palabra clave: Citologia, regresion neoplasica espontanea, progresion de la
enfermedad, cuello del utero, enfermedades del cuello uterino, células escamosas
atipicas del cuello del utero, comportamiento de riesgos en salud

(Tomado de los descriptores para ciencias de la salud DeSC).

6.4 Marco normativo
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En Colombia se cuenta con un conjunto normativo establecido para la tamizacion
del cancer de cuello uterino, puesto que esta es una enfermedad de interés en salud
publica a nivel nacional y mundial.

Tabla 1 Normograma en la deteccién de lesiones intraepiteliales Colombia 1993-2022

Norma
Ley 100

Resolucién 1035

Ley 1751

Documento

Afio
1993

2022 -

2031

16
febrero
de 2015

de

recomendaciones para la

Transformacion de
educacion Médica
Colombia

Resolucién 0429

Ley 1438

Ley 1122

Ley 10

Resolucién N° 5261

Rutas de atencién en
3202

Resolucién 3280

Resolucién 1419

la
en

del 17 de
febrero
de 2016
del 19 de
enero del
2011

del 9
enero de
2007

de 1990

De 1994

salud De 2016

De 2018

De 2013

Definicion
Por la cual se rige el sistema general de seguridad
social en salud

El plan decenal de salud publica inicio en el afio 2012
y se proyect6 en varias fases, la fase de
implementacion inicia este 2022 a 2031

Por la cual se regula el derecho fundamental a la
Salud y se dictan otras disposiciones

Elaborado por la Comisién de expertos en asocio con
los Ministerios de Educacion y Salud.

Por la cual se adopta la Politica de atencion Integral
en Salud (PAIS).

Conocida como la Ley de la Reforma del sistema
general de Seguridad Social en Salud.

Por la cual se hacen algunas modificaciones en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones

Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de
Salud y se dictan otras disposiciones.

Por el cual se establece el Manual
de Actividades, Procedimientos e Intervenciones
del Plan Obligatorio de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. (MAPIPOS)

Donde podemos encontrar la ruta de cancer y sus
lineamientos.

Donde podemos encontrar las disposiciones para la
toma de citologia

Por la cual se establecen los pardmetros y las
condiciones para la organizacion y gestion integral de
las redes de prestacion de servicios oncoldgicos.

Fuente: Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.
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7 METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio

Se realiza un estudio de tipo analitico, observacional, descriptivo de corte
longitudinal, con la finalidad de analizar la evolucion y los factores relacionados con
lesiones intraepiteliales escamosas en citologias cervicouterinas de la poblacion del
hospital de Marsella Risaralda, durante el periodo 2018.

7.2 Poblacion y muestra
La poblacion y muestra estuvo conformada por 61 registros de Citologias alteradas;

de las cuales se evaluaron 22 registros que cumplen con 3 controles posteriores al
primer resultado alterado.

7.3 Unidad de analisis

Cada uno de los registros clinicos de las usuarias que presentan resultado de
citologia alterada del hospital San José de Marsella.

Tabla 2 Analisis de poblacion objeto de estudio, Hospital de Marsella 2018

Citologias afio Citologias Citologias con Citologias
2018 alteradas criterios de con criterios

Exclusion de Inclusién

24 cuentan con 1
resultados

12 cuentan con 2

2148 61 resultados 22

3 no cuentan con
seguimiento

citolégico
Fuente: Elaboraciéon Propia

7.4 Muestra

7.4.1 Marco muestral

Los registros de datos de citologias alteradas, fue suministrada por el Hospital San
José de Marsella, desde el area de la Subdireccién Cientifica del hospital, esta
siendo retroalimentada y actualizada por el personal asistencial del programa de
proteccion especifica y deteccion temprana del hospital.

22



7.5 Criterios de inclusién

Reportes de citologias cervicouterinas alteradas en el afio 2018.
Registros de citologias cervicouterinas con los 3 controles realizados en el periodo
determinado (posterior a los 6, 12 y 18 meses del primer resultado alterado).

7.6 Criterios de exclusion

Registro de citologias en poblacion menores de 18 afios.
Registros de pacientes fallecidas en el periodo por causas no relacionadas al objeto
de investigacion.

7.7 Variables

En el presente estudio, se realiza una seleccion se variables estratégicas para la
medicion de los resultados segun los objetivos presentados:

Ver anexo, operacionalizacion de variables.

7.8 Recolecciéon de lainformacion

Con solicitud formal, previa autorizacion y aval de la investigacion por el comité de
la Fundacion Universitaria del Area Andina, clausulas de privacidad y manejo, se
realiz6 a la Subdireccion Cientifica del Hospital San José de Marsella, este permitié
el uso de datos de base de datos de citologias alteradas y acceso a Historia Clinicas
del Hospital.

Se realizo revision de las historias clinicas de la poblacion incluida en el estudio,
ademas depuracion de la base entregada y construccion de la base de datos con
las variables que cumpliera con los datos requeridos para el estudio en sus criterios
a fin de evitar sesgos en la informacién objeto, culminando la limpieza de estos e
inicio de analisis en los programas epidemioldgicos.

7.8.1 Control de Sesgos
Por tamafio de la muestra no se realizaron estudios planeados (multivariados), no
se pudo trabajar con la totalidad de los datos, por no cumplimiento de los criterios

de inclusion, lo cual hubiera permitido realizar mejores inferencias estadisticas con
mayor significancia; y mayor precision en los resultados.

7.9 Plan de analisis
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Para el andlisis univariado de las variables cuantitativas se realizara medidas de
tendencia central, dispersion, posicién, normalidad, se utilizara la prueba de (p
shapiro wilk) ya que la muestra es inferior a 30 unidades de analisis.

El analisis Bivariado se utilizaran pruebas de Chi-cuadrado para mira significancia
estadistica, RR (Riesgo Relativo) e intervalos de confianza del 95%

7.10 Resultados esperados

Al finalizar la investigacion, se espera obtener resultados de relacion de las variables
con factores relacionados a las lesiones reportadas en citologias en la poblacién del
hospital de Marsella; y la evolucion de estos, validando si progresaron o estan en
regresion a resultados negativos.

El trabajo tendrd un impacto importante en el grupo de f direccion clinica y
funcionarios de la RIA del hospital, teniendo en cuenta que se notificara cuales son
los principales aspectos encontrados y en los que se debera brindar educacion a la
comunidad para mejorar su calidad de vida y por ende su salud.

7.11 Difusioén de resultados

Se presento en el Hospital San José de Marsella y la coordinacion del Plan de
intervenciones colectivas municipio de Marsella Risaralda; se presentd el articulo
cientifico en la revista cientifica del Instituto Nacional de Salud (INS).

7.12 Componente Bioético

Esta investigacion de acuerdo a la normatividad, la resolucién 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, tiene un riesgo inferior al minimo, pues no
se realizaran intervenciones directas en la poblacién objeto de estudio ya que se
obtienen los registros.

Por ser un trabajo académico, se contdé con consentimiento institucional de la ESE
Hospital San José de Marsella Risaralda para el uso de los datos y consentimiento

del comité de ética de investigacion del programa de Posgrados.
Anexos formato de consentimientos institucionales.

7.13 Impacto social o/y innovacion, o responsabilidad social
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Con la realizacion de la presente investigacion se espera generar un impacto
positivo en la sociedad, proporcionando herramientas de prevencién de
complicaciones y muertes a edades tempranas, mitigando los altos costos de la
enfermedad en procedimientos, medicamentos y contribuyendo a la conservacion
de la salud fisica y mental de las mujeres de esta localidad, especialmente a mujeres
jovenes e indigenas; asi mismo se pretende generar un proceso de sensibilizacion
en el personal del Hospital para que realice la adecuada demanda inducida en los
programas de prevencion, logrando captar tempranamente las mujeres objeto de
tamizacion para este riesgo y en las usuarias que son atendidas en el hospital del
municipio de Marsella.

Se pretende sea una investigacion de provecho para la orientacién de los entes
gubernamentales y de interés para la adecuada toma de decisiones que se
encamine a la atencion oportuna bajo los principios de eficacia y eficiencia, lo cual
a su vez lo hace atractivo para liderar los programas de prevencion, promocion y
mantenimiento de la salud y asi fomentar la meta de deteccion de lesiones en etapa
temprana.

7.14 Impacto medio ambiental.

En esta investigacion no se realizan actividades que puedan impactar de forma
considerable el ambiente, ya que todas las actividades se realizan con la utilizacién
de bases de datos, PDF de historias clinicas y herramientas electronicas. El
desgaste de la electricidad para la conexion de los equipos de coOmputo seria el
anico punto a que interfiera con el medio ambiente, pero no es determinante para
un impacto negativo.

Esperamos tenga un impacto positivo en el entorno, con la sensibilizacion del talento
humano en salud del hospital de Marsella, frente a la recomendacion de la
necesidad de implementar mayor demanda inducida efectiva en los programas de
deteccion temprana y aumentar el seguimiento estricto de las pacientes con
citologia alterada, realizando busquedas articuladas con las EAPB de las pacientes
de zonas rurales que no sean de facil captacion.
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8 RESULTADOS

8.1 Anaélisis Univariado

Caracterizacion sociodemogréafica.

La identificacion de las caracteristicas sociodemogréfica de los registros obtenidos
y como variable de nuestro interés asociada al desarrollo de LIE, se presentan el
resultado de las siguientes variables estudiadas:

Tabla 3 Variable Cuantitativa de Edad mujeres con citologia cervicouterina, Hospital de Marsella 2018.

Normalidad
0.040

Variable | Media Mediana D.E Maximo Minimo
EDAD 34 30 11.9 18 61

Fuente: Elaboracién propia

Registros donde se encuentra un promedio de edad de 30 £ 11.9 afios. Acorde a
antecedentes del evento de interés descritos anteriormente.

Tabla 4 Variables Cualitativas de Edad mujeres con citologia cervicouterina, Hospital de Marsella 2018

Categorias Variable Fa Fr
Sin Estudio 4 18,2%
Nivel Educativo Primaria 13 59,1%
Bachillerato 5 22, 7%
Régimen de Salud Subsidiado 2 9,1%
Sociodemografico Contributivo | 20 90,9%
Bajo 21 95,5%
Estrato Medio 1 4.5%
Presenta control Si 22 100%
Evolucion Evolucion a 6 meses Si 1 4,5%
No 21 95,5%
Evolucién a 12 meses Si 1 4,5%
No 21 95,5%
Evolucién a 18 meses Si 2 9,1%
No 20 90,9%
Antecedentes Multiparidad 15 68,2%
Ginecoldgicos Ninguno 7 13,6%
Factores Antecedentes Ninguno 22 100%
Relacionados Patolégicos
Enfermedad Actual Si 3 13,6%
No 19 86,4%

Fuente: Elaboracion propia
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En las variables sociodemograficas predomina el nivel educativo primaria, régimen
contributivo y estrato bajo, de lo cual se puede inferir que los registros obtenidos y
evaluados evidencian mayor poblacion con nivel socioecondmico y educativo bajo.

En los registros de la poblacion objeto se presenta el comportamiento de uno con
progresion de su LEI en el control de los 6 meses, resto de la poblacion no presenta
progresion del mismo modo que sucede en el control de 12 meses, sin embargo, se
observa que a los 18 meses dos pacientes presentan progresion, lo que indica que
una paciente que venia con resultados normales hasta este control presenta la
progresion.

En cuanto a antecedentes ginecologicos se encuentran que 15 presentan
multiparidad. Para los antecedentes patolégicos no se encuentra que la variable
este presente en la poblacion objeto. Se encuentra que 19 usuarias no cursan con
enfermedad actual por lo cual no se relaciona la variable con presencia de LEI en
este estudio.

Resultados Iniciales:

Tabla 5 Resultados Iniciales de citologia cervicouterina, Hospital de Marsella 2018

Resultado Inicial Fa Fr

ASC-US 4 18,2%

LEIBG 12 54,5%

LEIAG 1 4,5%

AGC 2 9,1%

LEIBG -NIC | — VPH 1 4,5%
CELULAS

GLANDULARES 2 9,1%
ATIPICAS

Fuente: Elaboracion propia

Mas de la mitad de los registros evidencian que se presenta lesiones escamosas
intraepiteliales cervicouterinas de bajo grado, seguidos por células escamosas
atipicas de significado indeterminado. Por otra parte, en la tabla 1 se observa como
en el control 18 meses el 90 % de los registros realizan negativizacién lo que
determina que no se presenta una alteracion.

8.2 Andlisis Bivariado
Se realizo un andlisis bivariado, como variable dependiente la Edad transformada

en grupos de riesgo y comparado con las variables mas relevantes del estudio, a
continuacion, presentadas:
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Tabla 6 Andlisis Bivariado LEI Inicial, Hospital de Marsella 2018

Lesién inicial* Pruebas de x? RR IC 95%
Grupos de edad 0,342 1,40 0,69a2,81
Régimen de Salud 0,784 1,20 0,287 a 5,02
Enfermedad 0,329 0,528 0,103 a2,71
Actual
Ant. 0,083 0,544 0,293a1,01

Ginecoobstetricos

Fuente: Jamovi versién 2.3.18

En los resultados obtenidos, mediante el analisis realizado con Jamovi, se pueden
obtener resultados que no son estadistica ni epidemiolégicamente significativos con
los factores de riesgo relacionados.
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9 DISCUSION

Teniendo en cuenta que como propodsito de este estudio es describir los resultados
encontrados en el analisis de la evolucidbn que presentaron las mujeres con
diagnéstico de lesiones epiteliales, las cuales debian tener 3 tamizajes de control a
partir del primer resultado. En este estudio se identificé que no se presento relacion
entre los rangos de edad y las mujeres con lesion intraepitelial, sin embargo, si se
pudo determinar una edad media de 30 afios; comportamiento que es compatible y
se espera por la historia natural de la enfermedad ademas de presentar el VPH, ya
que segun la literatura produce cambios en celular cervicales (32).

En literatura cientifica se evidencian mujeres que presentan este cancer inferior a
60 afios de edad. Otro aspecto en nuestro estudio es la poblacién que presenta
alteraciones con caracteristicas como estratos bajos, nivel de educacién
incompleto, lo cual hace parte de factores que pueden relacionarse a padecer esta
patologia (18-23).

En este estudio en la poblacién objeto se presenta una (1) usuaria con progresion
de su ASCUS en el control de los 6 meses, el resto de la poblacion no presenta
progresion, del mismo modo que sucede en el control de 12 meses no se presenta
progresion, pero observando los 18 meses se encuentran 2 pacientes que
presentan progresion, lo que indica que una paciente que venia con resultados
normales hasta este control presenta la evolucion.

Es importante mencionar la historia natural de enfermedad, donde se menciona que
después de los 50 afios es comun la reinfeccion de una usuaria en sus controles
citolégicos (49) , asi pues, la usuaria que tuvo reinfeccién a los 18 meses después
de tener un control citolégico negativo hace parte del desarrollo de la enfermedad y
no obedece algun factor que influyera en las variables del presente estudio.

Las mujeres que presentan la alteraciéon citolégica de acuerdo a la normativa de
Colombia se deben intervenir y realizar confirmacién diagndstica en méaximo un
mes. Sin embargo los profesionales deben tener en cuenta la prioridad que
presenten lesiones de alto grado. Por esto la necesidad de completar los controles.
A los 18 meses 20 registros son reportados sin alteraciones, del mismo modo es
importante implementar pruebas con mayor sensibilidad y avanzar en la deteccion
temprana (49).

Asi las cosas, también podemos evidenciar que, con la historia natural de las
neoplasias intrauterinas, se infiere y comprueba segun estudios realizados y este
mismo estudio, que la mayoria de LIEBG regresar a negativizarse en 12 a 24 meses,
como lo comprobamos en este estudio, puesto que si las lesiones son de bajo grado
es mas facil una curacion espontanea en mujeres jovenes y VPH (-) (50-53).
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10 CONCLUSIONES

Se caracteriza sociodemograficamente la poblacion objeto de la
investigacion, por regimenes, estratos, nivel educativo, encontrando que la
poblaciébn con mayor participacion son personas de recursos escasos,
subsidiados, con un nivel educativo bajo.

Durante los controles de los primeros 12 meses se observé una
negativizacion en un porcentaje alto de las pacientes, a los 18 meses se
observa una reinfeccién en uno de los resultados indicando que presenta la
evolucion solo hasta este control.

Con los resultados del presente estudio se concluye que los factores
relacionados y las variables que se tienen en cuenta no son influyentes ni
muestran relacion estadistica y epidemiolégica para desarrollar lesiones
intraepiteliales.

Se evidencia que la evolucién de la poblacidén objeto corresponde a registrar
resultados no alterados y los factores relacionados no tienen correlacion con
las lesiones, pero la multiparidad es el factor que mas se acerca a determinar
una posible relacién a desarrollar lesiones intraepiteliales.
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11 RECOMENDACIONES

Desde el equipo epidemiolégico investigador se dejan como recomendaciéon que se
debe realizar un seguimiento anual, que conlleve a una atencién mas personalizada
de las citologias alteradas de la base de datos del Hospital. Debiendo reportando
oportunamente a la EAPB las usuarias insistentes y de dificil captacion. Se sugiere
ademas definir un profesional en salud como responsable a la Enfermera
coordinadora de los programas del Hospital San José de Marsella.

Incorporar el comportamiento y estudio de esta patologia en los indicadores de
calidad a seguir dentro del area de direccion clinica con el fin de mejorar la demanda
inducida para la toma de tamizajes desde la RIAS correspondiente y de este modo
aumentar la prevencion, buscando encontrar lesiones en etapas tempranas
favoreciendo el costo efecto del hospital. Se sugiere como responsables de su
seguimiento y control a los jefes de areas.

Asi mismo se recomienda al personal del hospital San José de Marsella, crear
estrategias de difusién y reconocimiento de incentivos para que la poblacién asista
cumplidamente a los tamizajes, a través de alianzas con las instituciones
municipales, como lo es el programa de “cero a siempre”, “familias en accion”,
“‘comisarias de familia”, entre otras. Se sugiere como establecer como responsable
a la Enfermera Coordinadora de los programas.

Por ultimo, se recomienda realizar un estudio con mayor cantidad de registros que

permitan realizar estudios estadisticos avanzados con los cuales se puedan realizar
intervenciones a las comunidades rurales.
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13 ANEXOS

13.1 Consentimiento informado

13.2 Instructivos

13.3 Instrumento de recoleccidon de informacion

13.4 Cronograma

Cronograma de actividades
Fechas ARos
Actividades |Abril |Mayo Junio |Julio |Agosto |Septiembre
1 X X
2 X X
3 X X
4 X
5 X X
6 X
7 X
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13.5 Presupuesto

Personal
Cantidad de
Formacion Valor horas ala Numero de No
Rubro académica hora semana meses Total Instalado Instalado
Investigador(a)l UNIVERSITARIO 200.000 | 24 12 57.600.000
Investigador(a)2 UNIVERSITARIO 200.000 |24 12 57.600.000
Investigador(a)3 ESPECIALISTA 250.000 |24 12 72.000.000
Asesor(a)
medotolégic@ MAGISTER 300.000 | 8 12 28.800.000
Asesor(a)
medotologic@ No aplica
Total 4 0
Materiales e insumos

Rubro Valor unitario Cantidad requerida Total Instalado No Instalado
Papeleria 300.000 1 300.000
Fotocopias 100.000 1 100.000
Impresiones 100.000 1 100.000
Total 500.000 3 500.000
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Salidas de campo

Descripcion

Justificacion

Costo

SO # de salidas
unitario

Instalado

No instalado

Desplazamiento a la

institucién a estudiar

Realizamos
desplazamientos
al municipio de
Marsella para la
recoleccion de los
datos de Historia
Clinica. Uno de los
inestigadores
desde la ciudad de
Manizales, el otro
desde la ciudad de
Pereira y la ultima
vive en este
municipio.

180.000 | 3

540.000

Sustentacion

del

trabajo en la institucion

Se realizara una
presentacion de lo
realizado y
encontrado con la
investigacion, a la
institucion
HSJM(Hospital
San José de
Marsella)

180.000 |1

180.000

Desplazamientos a la

universidad

Se realizan
continuos
desplazamientos a
la universidad,

150.000 | 7

1.050.000
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para realizar
asesorias del
tema y trabajos.
TOTAL | 1.770.000
Equipos
Descripcion del equipo Justificacion Especie Efectivo
Se utilizaron los computadores de | Para facilitar el trabajo en
cada uno de los investigadores casa.
TOTAL 9.000.000
Software
Descripcion del software Justificacion Especie Efectivo
o Para analisis de
Jamovi, epidat
resultados
Sin costo
TOTAL 0
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