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RESUMEN

Objetivo: Identificar la frecuencia de anormalidad en el
reporte de la citologia y sus factores asociados en estudiantes
atendidas en los Servicios de Salud de Bienestar Universitario
de la Universidad Industrial de Santander.

Métodos: Estudio de corte transversal, incluyd 1 549
registros de estudiantes que se tomaron la citologia en el
Servicio de Salud de la Divisiéon de Bienestar Universitario de
la Universidad Industrial de Santander en el periodo de Enero
de 2009 a Diciembre de 2011 y cuyo resultado y variables de
estudio estuviesen almacenados en el sistema de informacién
de los Servicios de Salud de Bienestar Universitario. Fue
determinada la prevalencia de anormalidad en los resultados
de la citologia y por medio de analisis multivariados fueron
explorados los factores asociados a dicho reporte citologico.
Resultados: La prevalencia de anormalidad fue de 17,8
%. La anormalidad fue mas frecuente en mujeres con
antecedentes de embarazo, sexarquia temprana y con dos
0 mas companeros sexuales. Permanecieron asociadas al
reporte de anormalidad después de ajustar: el nimero de
companieros sexuales y la sexarquia.

Discusion: Existe un aumento de la prevalencia de
anormalidad en los resultados citologicos de la poblacién
universitaria. Son necesarias estrategias de prevencion
sobre el cancer de cuello uterino haciendo énfasis en sus
principales factores de riesgo y en la citologia como medio
de tamizaje para la deteccidon temprana.

Palabras Claves: Prevalencia, Factores de Riesgo, Frotis
Vaginal, Displasia del Cuello del Utero (fuente: DeCS,
BIREME)

ABSTRACT

Objective: To identify the frequency of abnormal cytology
reports and associated factors in students that attended the
Health Service University Welfare Divisionof the Universidad
Industrial de Santander.

Methods: Cross-sectional study that included 1 549
records of students who had a cytology in the Health Service
University Welfare Division of the Universidad Industrial de
Santander during the period extending from January 2009
to December 2011 and whose results and variables of
study were stored in the information system at the Health
Services University Welfare. The prevalence of abnormal
cytology results was determined and through multivariate
analysis the factors associated with this cytological report
were explored.

Results: The prevalence of abnormality was 17,8 %. The
abnormality was more frequent in women with a history
of pregnancy, early first sexual intercourse and with two
or more sexual partners. After adjusting, the number of
sexual partners and age of first sexual intercourse remained
associated to the report of abnormality.

Discussion: There is an increased prevalence of abnormal
cytology results in the university population. Prevention
strategies are needed for cervical cancer with emphasis on
its main risk factors and cytology as a means of screening
for early detection.

Key words: Prevalence, Risk Factors, Vaginal Smears,
Uterine Cervical Dysplasia (source: MeSH, NLM)
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n el ambito mundial el cancer de cuello
E uterino es el segundo cancer mas comun y

corresponde al 10 % de las neoplasias en
la poblacién femenina (1). Se estima que mas del
60 % de los casos y muertes atribuibles ocurren en
los paises en desarrollo (2-4). Segun la Encuesta
Nacional de Demografiay Salud (ENDS) de 2010, en
Colombia el cancer de cuello uterino es el segundo
cancer mas frecuente, presentando una incidencia
de 21,5 casos nuevos por 100 000 mujeres (5).
Existen diferencias entre estudios en la forma de
definir la anormalidad en el reporte de la citologia.
Moscicki y Carter incluyeron dentro de la categoria
de anormalidad los siguientes resultados: atipias
de células escamosas de significado indeterminado
(ASCUS), células escamosas atipicas (ASC-H),
lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado
(LEIBG) y las lesiones escamosas intraepiteliales
de alto grado (LEIAG) (6, 7). Otros autores
incluyeron dentro de la anormalidad las atipias de
células glandulares (AGS) y otras variables como la
inflamacién y la infeccion (8). En el ambito nacional,
Bravo y colaboradores, en un estudio realizado en
universitarias de Popayan, clasificaron anormalidad
como cualquiera de los siguientes: ASCUS, atipia
endocervical, LEIBG, LEIAG y cancer; de la misma
forma a lo realizado por Gonzales y colaboradores
en un estudio en Bogota (9-10).
Los estudios citados anteriormente se basan en la
nomenclatura y clasificacion del sistema Bethesda,
adicional a esto, Moscicki (7) solo para efectos
de distincién histopatolégica tuvo en cuenta la
clasificacion realizada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) de NIC-I, NIC-Il o NIC-III.
En la literatura han sido evaluados y reportados
multiples factores de riesgo para la aparicion de
lesiones pre-neoplasicas y neoplasicas de cuello
uterino (11-28). Entre ellos el inicio temprano de las
de relaciones sexuales, el numero de companeros
sexuales, nivel socioecondémico bajo, lamultiparidad,
el uso de anticonceptivos orales por largo plazo, el
tabaquismo, las infecciones de trasmision sexual y
la vaginitis bacteriana.
Teniendo en cuenta que el cancer de cuello uterino
tiene una alta prevalencia y que su aparicion
depende de multiples factores de riesgo prevenibles,
se requiere actuar de acuerdo a la Politica Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva del afno 2003 (29),
que hace especial énfasis en la reduccion de los
factores de vulnerabilidad, los comportamientos de
riesgo, el estimulo de los factores protectores y la

atencion a los grupos con necesidades especificas,
esto mediante laimplementacion y fortalecimiento de
intervenciones de prevencioén, analisis y divulgacion
de dichos factores y la promocién de estilos de vida
saludables.

Politica que permitira actuar en el proceso continuo
de salud-enfermedad en mujeres adolescentes
y jévenes, a través del uso pedagogico de
instrumentos, medios y métodos tecnoldgicos con
orientacion cientifica que faciliten el proceso de
ensefianza-aprendizaje en el ambiente universitario,
en donde la joven sea autbnoma e independiente
en la construccién de su conocimiento, se sienta
motivada, supla sus necesidades, expectativas y
mediante acciones individuales y colectivas logre
mejorar su salud sexual y reproductiva y contribuya
a la disminucién de la morbi-mortalidad por este tipo
de cancer (30, 31).

Enmarcado en lo anterior el presente estudio tiene
como objetivo identificar la frecuencia y los factores
asociados a los resultados anormales de citologias
de las estudiantes atendidas en los Servicios de
Salud de Bienestar Universitario de la Universidad
Industrial de Santander (SSBU-UIS).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de corte transversal. Las
participantes de este trabajo hacen parte de la base
de datos donde se almacenan los registros de las
historiasylos resultados de citologias cervicouterinas
del SSBU-UIS. La poblacién de estudio estuvo
conformada por la totalidad de las historias de las
estudiantes que se hubieran tomado la citologia
cervicouterinaen el Programa Prevenciéndel Cancer
de Cérvix, del SSBU-UIS (Bucaramanga, Colombia)
durante el periodo de enero de 2009 a diciembre
de 2011 y que su resultado estuviera almacenado
en la base de datos del SSBU-UIS. Si la estudiante
tenia mas de una historia y resultado de citologia se
incluyo en el estudio el mas reciente.

El tamafio de muestra fue calculado con base en
los siguientes criterios: la relacién esperada de
estudiantes que han iniciado vida sexual antes de
los 18 anos (expuestas) y las que no han iniciado
vida sexual antes de los 18 anos (no expuestas) es
de 1:2, dato calculado a partir de los resultados de
la ENDS 2005 (32); la prevalencia de alteraciones
en la citologia entre las no expuestas esperada es
de 25 %, teniendo en cuenta los datos de un estudio
realizado en Caldas (33); la razén de prevalencia
esperada fue de 1,3; aceptando un nivel de
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confiabilidad del 95 %, y un poder del 80 %; dando
como resultado una muestra de por lo menos 1 329
universitarias.

Los datos fueron recolectados a partir del sistema de
informacion del SSBU-UIS (SIMIS), correspondiente
al reporte de citologias utilizado en el programa de
prevencion de cancer de cuello uterino; asi como
de la historia y del examen médico de ingreso a la
institucion, que se encontraban almacenados en el
SIMSIS. De él se obtuvieron todas las variables de
estudio como caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes, historia de salud sexual vy
reproductiva, los resultados de las citologias vy
algunos posibles factores asociados a la alteracion
en dichos resultados.

La variable principal y dependiente del presente
estudio fue la anormalidad en el reporte citoldgico,
en donde se agruparon todos los resultados
de la citologia reportados como anormalidad:
anormalidad de células epiteliales, que incluian
anormalidades de células escamosas (ASC-US,
ASC-H, LIEBG, LIEAG, sospechosa de infiltracién
0 cancer escamocelular) y anormalidad de células
glandulares.

Otras variables utilizadas que permitieron
caracterizar la poblacion y determinar sus posibles
asociaciones con anormalidad fueron, estado civil,
edad, facultad a la que pertenece en la institucion;
algunas caracteristicas ginecoldgicas e obstétricas:
uso actual de anticonceptivo, tratamiento hormonal,
edad de la menarca, inicio de relaciones sexuales,
citologia previa, numero de embarazos y numero de
comparieros sexuales.

La presencia de microorganismos, se tomd como
una sola variable a partir del reporte del resultado
de la citologia y fue categorizada como positiva si
se obtenia la presencia de por lo menos uno de los
siguientes microorganismos: Trichomonas vaginalis,
Elementos micéticos de caracteristicas compatibles
con Candida, Bacterias de morfologia compatible
Actinomices sp y cambios celulares compatibles
con herpes simple.

Para la obtencion de la muestra citolégica se
ejecuto el protocolo establecido en el programa de
prevencion de cancer de cérvix de los SSBU-UIS
que consistia en la utilizacion de un baja lenguas de
madera para la toma exocervical que se extiende
haciendo movimientos circulares en el extremo
distal de la placa y un cito cepillo para las células
endocervicales que se coloca en el extremo proximal
de la placa haciendo movimiento circulares. Las dos

muestras fueron extendidas de forma homogénea y
delgada, luego se fijé con alcohol al 95 % a 20 cm
de distancia para garantizar la calidad de la muestra;
finalmente la muestra se envié los dias viernes de
cada semana a patologia de la facultad de salud,
y sus resultados llegaron en un lapso de 10 a 15
dias.

La informaciéon de la base de datos del SIMSIS
fue obtenida tras previa autorizacion institucional
y se realizé una exhaustiva revisién de calidad de
la misma, posterior a esto se realizd la respectiva
depuracion y correccion en el programa Microsoft
office Excel 2007; luego los datos fueron exportados
a Stata 12 para el procesamiento estadistico; en
este se calculd la prevalencia de las alteraciones
en los resultados de citologia con sus respectivos
intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %).

Para el analisis bivariado en donde se analizaron
los factores asociados a la anormalidad citolégica
se calcularon razones de prevalencia con sus
respectivos IC 95 % y su nivel de significancia,
por medio de la regresion de Poisson con varianza
robusta. El analisis multivariado fue realizado
considerando un modelo de analisis jerarquico (34)
entresniveles,enunprimernivel: estado civily edad,;
en el segundo nivel: edad de la menarca, edad de
inicio de relaciones sexuales, uso de anticonceptivo
y toma de citologia previa; y en el tercer nivel y mas
proximal al desenlace: antecedentes de embarazos,
numero de compafieros sexuales, y presencia de
microorganismos en el resultado de la citologia. Se
ajusté por confusion entre las variables del mismo
nivel y de niveles inferiores. Fueron retenidas en
el analisis multivariable las variables con valor de
p <0,25.

Es importante anotar que se presentoé reduccion en
el tamafio de la muestra debido falta de informacién
por datos incompletos en algunas variables, esto
debido a informacién faltante tanto en el formato de
citologias como en la informacion recolectada del
examen médico de ingreso a la universidad.

El presente estudio se concibi6 como una
investigacion sin riesgo, en el marco de la resolucion
008430 de 1993 (35) para la investigacion con seres
humanos. La informacion obtenida fue manejada
bajo los principios éticos para investigacion en salud,
respeto por las personas, beneficencia y justicia,
plasmados en la Resolucion 8430 de 1993, en la
Declaracion de Helsinki en su versién revisada del
afo 2000, en el documento de la CIOMS sobre las
Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion
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Biomédica en Seres Humanos Tabla 1. Descripcion de la muestra y prevalencia de citologia vaginal anormal.

version 2002 (36),
énfasis, para este estudio, en la

haciendo Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.

) . X ., . Prevalencia
confidencialidad de la informacion; ~_ Variable N 7 Anormalidad  1C€95%
por tanto en la base de datos Eota(li : 1549 100 17,8 15,9519.8

. . stado civi
no aparece ningun nombre O  ggjera 1525 98,5 17,9 16,0 ; 19,9
informacion con la cual se pueda  Otros 24 1,5 12,5 2,7;32,4
; o P~ Edad (afios)
identificar a las part|C|pant_es y Primer Cuartil (<20) 400 25,8 17,8 14,2 ;22,0
cuya base de datos solo tuvieron  segundo Cuartil (21-22) 475 30,7 18,5 15,1223
acceso los investigadores del Tercer Cuarti'l (23-24) 367 23,7 16,4 12,7 ; 20,6
tudio. El estudi @ | Cuarto Cuartil (>25) 307 19,8 18,3 14,1 ;23,1
estu _|,o. estu |_q contd con 1a  g4ad de 1a menarca
revision y aprobacion por parte del 11 afios o menor 371 24,1 18,9 15,0 ;23,2

Ty L1t Entre 12 y 14 anos 1 049 68,1 18,0 15,7 ;20,4
comité de ética de la Fa_cultad de 1 afios 0 mayor 121 73 132 7820.6
Salud UIS y por las autoridades de  Edad de inicio
BU-UIS correspondientes. relaciones sexuales
L t . ti ., f 16 afios o menor 352 23,7 22,3 18,1 ;27,1

a presente Invesugacion Tu€  guue 17y 18 afios 653 44,0 19,2 16,2 ;22,4
registrada en la Direccion de  Entre 19y 20 afios 343 23,1 12,6 9,3;16,6
Investigacién y Extension de 21 afios o may,or 136 9,2 17,9 11,8 ;25,5
| F It d Salud d | UIS Uso actual método
a Faculta de oalu e la anticonceptivo
con el codigo 5 667 y obtuvo No o S Lo LG
. L . , Si 714 46,1 15,8 13,2;18.,6
financiamiento de la Vicerrectoria ST D
de Investigaciéon y Extension dela  No 1386 89,5 17,9 15,9 ;20,1
uIS Si 163 10,5 16,6 11,2;232

) Recibe tratamiento

hormonal
RESULTADOS No 1526 985 17,9 15,6 ;19,9
. Si 23 1,5 13,0 2,8;33.,6
D_e un total de 1_ 570 reglstr_os Embarazo actual o
citologicos en el periodo de estudio,  con duda de estarlo
TP No 1527 98,6 17,8 15,9: 19,8
se _obtuvo_ una muestra citologica = o5 L4 i 52 :402
satisfactoria de 1 549 (98,7 0/0), a Antecedentes: embarazos
partir de la cuales seran realizados =~ Ninguno oY s v g
e . 1 0 mas 111 7.2 21,8 14,5 ;30,7
los analisis. La muestra estud_lada NI oD G2 G R
estuvo compuesta por mujeres  sexuales
; o Ninguno o 1 857 93,0 15,6 13,2; 18,2
umversﬂangs con edades e_ntre o & 7.0 29.7 18.9 . 42.4
17 y 50 afos, con una mediana  Presencia de microorganismos
de 22 afios. En la distribucién en citologia
Negativo 1335 86,2 17,9 15,9 ;20,0
por facultades, se observa que  pggitivo 214 13,8 17,1 12,3:22.9

las estudiantes pertenecian a  Fuente: Elaboracion propia con base en los datos analizados.
programas de la Facultad de

Ciencias Humanas en un 31 %, a la Facultad de
Fisicomecanicas en un 25 %, a la Facultad de
Fisicoquimicas 24,5 %, a la Facultad de Salud en
un 14,5 % y a la Facultad de Ciencias enun 5 %. En
la tabla 1, se puede observar la caracterizacién de
la muestra por las variables estudiadas.

La prevalencia de anormalidad en el reporte del
resultado de la citologia en la muestra de 1 549
estudiantes fue de 17,8 %, adicionalmente se
presenta la distribucion de anormalidad, conforme
las categorias de cada una de las variables
independientes estudiadas.

En general, la presencia de anormalidad en el
reporte de la citologia fue mas frecuente entre
aquellas mujeres con antecedentes de embarazo
(21,8 %), en las mujeres que iniciaron sus relaciones
sexuales tempranamente (22,3 %), es decir, a los
16 afos o antes y en entre las que tenian dos o
mas companeros sexuales (29,7 %). Y por el
contrario, la anormalidad fue menos frecuente
entre las universitarias que no eran solteras (12,5
%), en mujeres en las cuales la menarca ocurrié a
los 15 afios 0 mas (13,2 %), en las que no recibian
tratamiento hormonal (13 %) y entre aquellas que
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iniciaron relaciones sexuales un poco mas tarde,
entre los 19 y 20 anos (12,6 %).

La Tabla 2, muestra los resultados del analisis bruto
y ajustado de las asociaciones de las variables
independientes disponibles con la presencia de
anormalidad en el resultado de la citologia. Tanto
en el analisis bruto como en el ajustado se observa
que las variables con asociacion estadisticamente
significativa sobre la presencia de anormalidad
fueron: el numero de compafieros sexuales y la
edad de inicio de las relaciones sexuales. Aquellas
mujeres que iniciaron su vida sexual precozmente y
también aquellas con 2 0 mas compaferos sexuales
tienen mayor riesgo de presentar anormalidad en
la citologia en comparacion con aquellas mujeres
con inicio sexual tardio y mujeres con ninguno o un
compafiero sexual, respectivamente, asociaciones
que permanecieron después del ajuste.

Tabla 2. Asociaciéon cruda y ajustada entre citologia vaginal anormal y factores
estudiados. Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.

DISCUSION

La prevalencia de anormalidad en los resultados de
citologia de las jovenes universitarias de nuestra
investigacion fue del 17,8 %, mayor al 10 % obtenido
por Bravo y colaboradores (9), también con mujeres
universitarias de una ciudad colombiana intermedia.
Cabe anotar que en dicho estudio se excluyeron las
mujeres que tenian historia previa de NIC o cancer
cervical y las pacientes que estuvieran en embarazo
o0 hubieran sido histerectomizadas por patologias
benignas o cancer, criterio que no fue considerado
en nuestro estudio, igualmente el tamafo de la
muestra fue mas pequena que el nuestro, 64 vs
1 549, caracteristicas que pueden influir en la
magnitud de la prevalencia encontrada.

En otro estudio similar al nuestro realizado en Lima,
Peru, con 321 mujeres jovenes de tres instituciones
educativas, encontraron una prevalencia de VPH
de 8,4 %, y de lesiones cervicales de 2,5 % (37).
Las lesiones cervicales o presencia
del VPH fueron mas frecuentes en el
grupo de 21 a 23 anos, la diferencia

RP RP T
Variable Cruda 1C 95 % Ajustada IC 95 % de edades (tres o mas afios) entre
Nivel | la pareja sexual de mayor edad
Estado civil p=0511 p=0,503 . e
Soltera 1,00 i 1,00 i y !a partlcpante se asomo. con
Otros 0,70 0,24 ;2,03 0,70 0,24 ;2,01 lesiones cervicales o presencia del
Edad (afios) p=0877 p=0873 VPH, mientras que la edad de la
Primer Cuartil (<20) 1,00 - 1,00 - . lacid | | nG
Segundo Cuartil (21-22) 1,04 0,78 ; 1,38 1,03 0,78:1,37  Primera relacion sexual, el numero
Tercer Cuartil (23-24) 0,92 0,67 ; 1,26 0,92 0,67;1,25 de parejas sexuales y el uso de
]%?vaer;gcuaml (225) 1,03 0.75; 1,41 1,03 0.75: 141 condén no estuvieron relacionadas,
Edad de la menarca p=0,383 p=0,483 a diferencia de nuestro estudio.
1151 aﬁolszo Hllznor %,8(5) 0,82 1,35 },gg 081134 En estados Unidos en una poblacién
ntre 12 y 14 afios X - ) - ., ~
15 afios o més 0,74 0,46 1,18 0,76 047:124 de jovenes de 20 a 29 afios la
.. . H o
lmclolde relaciones p=0,011 p=0,022 anormalldad. fge del 11,7. Yo (38),
sexua’es resultado similar al realizado en
16 afios 0 menor 1,00 - 1,00 - . i
Entre 17 y 18 afios 0,86 0,67 1,10 0,87 067:1,12 Canada con una prevalencia del
g?tre 19y 20 afios 8,2(6) 8,42;(1),;? 8321% g,4é ?gg 13 % (39). Cifras mas cercanas a
i 53 ; 53 ; .
Uso antual o i RS i o la reportada en el presente trabajo,
anticonceptivo p=0,053 p=0,064 aunque de paises con contextos
No 1,00 - 1,00 - ; N :
o G5l e 00 g ST socioecondémicos muy d.|ferentes
Citologia previa p=0,670 p=0,814 al nuestro. Otros estudios que
No 1,00 - 1,00 = presentan datos sobre la prevalencia
Is\/livel 3 0.92 0.64;1,33 0.96 0.67:137  de anormalidades citologicas en
Antecedentes: embarazos p=0,242 p=0,302 poblacion general han encontrado
Ninguno 1,00 - 1,00 - valores heterogéneos, de 30,3 % en
1 0 més 1,25 0,86 ; 1,81 1,29 0,79 ;2,10 , o
No. de compaiieros sexuales p=0,002 p=0,015 BOgOta (10)’ 15’8 %o en zona rural de
Ninguno o 1 1,00 - 1,00 - Antioquia (16), 2 % en Cauca y del
2 0 més 1,38 1,13 ; 1,69 1,30 1,05; 1,62 0
Presencia de microrganismos p=0,796 p=0,888 12’4 0 er_] Venezuela (1 9)
Negativo 1,00 = 1,00 = Las variables que presentaron
Positivo 0,96 0.70; 1,32 1,03 069:1.54 en nuestro estudio asociacion

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos analizados.

estadisticamente significativa sobre
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la anormalidad citolégica fue el inicio temprano de
las relaciones sexuales y el nUmero de companeros
sexuales, lo mismo ocurrié con el estudio de Tafur
y colaboradores, en donde ademas encontraron
asociacion con el uso prolongado de anticonceptivos
orales (17). Grisales y colaboradores también
identificaron como factor de riesgo el numero
de comparfieros sexuales, sumando a esto los
antecedentes de enfermedades de transmision
sexual y de citologia anormal (16). Alteiro y
colaboradores por el contrario encontraron como
unica asociacioén el nivel de conocimientos regular
(19), asi mismo, Solis y colaboradores reportan
que el uso prolongado de anticonceptivos estuvo
asociado a la alteracién en el reporte citoldgico,
la cual no presento asociacion significancia en los
resultados aqui presentados (23).

Una limitaciéon fue la no posibilidad de evaluar
algunas variables debido a no ser medidas en los
registros. Entre ellas, el uso de tabaco, el nivel
de conocimientos sobre prevencion y factores de
riesgo, los antecedentes de citologia anormal, edad
del compafiero sexual y el uso de preservativo; por
lo cual se recomienda que para futuros estudios
estas variables sean consideradas.

La prevalencia de anormalidad fue alta en
comparacion con otros estudios. Dado que en
general las mayoria de las mujeres universitarias
estudiadas han iniciado sus relaciones sexuales
antes de los 18 anos, son solteras y no se habia
realizado antes una citologia; se hace necesario
crear estrategias que permitan brindar educacion
permanente, actualizada, interactiva y comunicativa
sobre la prevencién de cancer de cuello uterino
haciendo énfasis en el niumero de companeros
sexuales e inicio de relaciones sexuales como
principales factores de riesgo para la aparicion de
anormalidades citologicas; asi como la realizacion
de la citologia como medio de tamizaje para la
deteccién temprana de dichas alteraciones. Se
sugiere un analisis posterior que permita determinar
el nivel de conocimiento adquirido por las estudiantes
tras una intervencion educativa y su impacto en el
comportamiento sexual.
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