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RESUMEN

A pesar que existe una prueba tamiz, que permite detectar a tiempo el cancer de cuello uterino, muchas mujeres
no la realizan. Especificamente en mujeres de Armenia no se conocen estudios que muestren la situacion actual
de realizacion de la citologia cérvico uterina.

Objetivo: describir los resultados obtenidos en reportes de citologia realizados en el afio 2012 y aportar a la
construccion de la linea base del Plan Decenal de Salud para Armenia.

Me¢étodos: estudio descriptivo de corte transversal, realizado con la Secretaria de Salud, quien aportd la informa-
cion y el aplicativo para su sistematizacion. Se tomo6 una muestra aleatoria del total de los reportes de citologia,
se sistematizo y analiz la informacion.

Resultados: Se encontré que las mujeres tenian edades entre 15 y 79 afios, en promedio 37,4; el resultado mas
reportado fue Atipia celular (ASC-US) (76%), el manejo que mas se recomend6 fue biopsia mas colposcopia
(36,05%); el 22,37% no utilizaba ninglin método de planificacion familiar; la institucion que mas realizo citolo-
gias fue Quindicancer (20,79%) y el resultado atipia celular reporté con mayor frecuencia el manejo biopsia mas
colposcopia (25,79 %). El 16,05% de las mujeres con este resultado no utilizaban ningiin método de planificacion
y solo el 1,52 % utilizaba condon.

Conclusion: las mujeres de Armenia presentaron en mayor porcentaje el resultado atipia celulary se les recomen-
doé el manejo biopsia mas colposcopia, indicado segln literatura, no utilizaban métodos de planificacion familiar
y solo el 1,52% que se hizo la citologia utilizaba proteccion con condon.

Palabras claves: citologia cérvico uterina, anormalidad en citologia
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ABSTRACT

Although there is a screening test that allows early detection of cervical cancer, many women do not do it. Spe-
cifically in women of Armenia, there are no studies showing the current status of implementation of cervical
cytology.

Objective: To describe the results of cytology reports made in 2012 and contribute to the construction of the base
line of the Ten-Year Health Plan for Armenia.

Methods: A descriptive cross-sectional study, conducted hand in hand with the Secretary of Health, which provi-
ded information and application for systematization. A random sample of all cytology reports were taken, and the
information was analyzed and systematized-

Results: We found that women were aged between 15 and 79 years; the average was 37.4 years old. The most
reported result was cellular atypia (ASC-US) (76%). The most commonly recommended treatment was colpos-
copy + biopsy (36.05%); 22.37% of those women were not using any contraceptive methods. Quindicancer was
the institution that performed most of the cytology (20.79%) and cellular atypia resulted frequently reported the
treatment with colposcopy + biopsy (25.79%). The 16.05% of women with this result did not use any contracep-
tive method and only 1.52% used condom.

Conclusion: Women in Armenia presented a higher percentage of cellular atypia and colposcopy + biopsy were
advised as indicated in literature, most of the did not use contraceptive methods and only 1.52% who did the

cytology used condom

Keywords: uterine cervical cytology, abnormality in cytology.

INTRODUCCION

La presente investigacion es sobre los resultados de
la citologia cérvicouterina la cual es una prueba ta-
miz para la deteccion temprana del cancer de cuello
uterino dirigida a las mujeres entre 25 y 69 afios o
menores de 25 afos con vida sexual activa. La cito-
logia cérvicouterina es de vital importancia ya que el
cancer de cuello uterino es un grave problema de sa-
lud publica porque presenta altas cifras de incidencia;
estadisticamente es el segundo cancer mas frecuen-
te en el mundo con 500.000 casos nuevos en el afio
y 274.000 muertes anuales, precedido por el cancer
de mama en la poblacion femenina. En Colombia,
segun estadisticas del Instituto Nacional de Cancero-
logia (INC), se reporta que esta enfermedad constitu-
ye aproximadamente el 16% de los casos nuevos, lo
que lo convierte en la primera causa de incidencia y
mortalidad entre nuestras mujeres (1). La deteccion
precoz del cancer de cuello uterino genera una nota-
ble reduccion de la mortalidad y permite intervencio-
nes tempranas ante procesos de posible malignidad.

Para el desarrollo de este proyecto, la Secretaria de
Salud Municipal de Armenia aportd los reportes de
las citologias cérvico uterinas realizadas, de todas las
EPS e IPS de Armenia Quindio, durante el afio 2012 y
el aplicativo para su sistematizacion. Se sistematizo la

informacion del total de las 841 citologias que habian
sido reportadas con alglin grado de anormalidad y se
tomo6 una muestra de 384 mujeres entre los 15 a 79
afios de edad pertenecientes al municipio de Arme-
nia Quindio que se han realizado la citologia cérvico
uterina en el afio 2012. Con estos datos se pudo tener
acceso a una informacion actualizada para asi deter-
minar con respecto a la citologia cérvico uterina en
qué contexto se encuentra nuestro municipio y poder
generar ideas de intervencion que disminuyan la inci-
dencia del cancer de cuello uterino.

La presente investigacion describe los resultados ob-
tenidos en los reportes de citologias realizados en la
ciudad de Armenia en el afio 2012 y pretende aportar
a la construccion de la linea base del Plan Decenal de
Salud para la Ciudad de Armenia.

MATERIALES Y METODOS

Area y tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal,
en el municipio de Armenia Quindio - Colombia.

Poblacion y sujetos de estudio

Se incluyeron en el estudio una poblacion de 841 mu-
jeres (entre 15 y 79 afios) que se realizaron la cito-
logia cérvico uterina en las diferentes EPS e IPS del
municipio de Armenia durante el afio 2012, cuyos re-
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sultados reportaron algiin grado de anormalidad y se
calcul6 una muestra aleatoria de 384 mujeres.

Recoleccion de la informacion

El proyecto tuvo dos momentos, uno en el cual se pre-
sentd para aprobacion institucional y el otro la reco-
leccion de la informacion. Se presento el protocolo de
investigacion como parte de la asignatura de Investi-
gacion de VIII y [X semestre de Medicina en la Uni-
versidad del Quindio, para el acompafiamiento bioéti-
co y el consentimiento institucional por el director del
programa. Posteriormente se presento el protocolo de
investigacion a la Secretaria de Salud del municipio
de Armenia ante la Direccion de Salud Publica.

Una vez fue aprobado el proyecto, la Secretaria de
Salud municipal aportd los reportes de la citologia
cérvico uterina de todas las EPS de Armenia Quindio
del afio 2012. La informacion fue recolectada por los
investigadores en el aplicativo en Excel disefiado por
la Secretaria de Salud la Alcaldia del municipio de
Armenia y fue procesada en el primer semestre del
2014.

Procesamiento de la informacion

Se sistematizo la informacion en el aplicativo en Ex-
cel y posteriormente se proceso, analizd y se realiza-
ron las graficas por medio del software Statgraphics
Centurion 15. Las variables numéricas se presentan
en promedio, desviacion estandare Intervalo de con-
fianza (IC95%); se organizaron en tablas distribucion
de frecuencia para datos agrupados y se hicieron gra-
ficos de histogramas y cajas y bigotes. Las variables
categodricas, se presentan en moda y porcentaje. Se
hizo una prueba de chi cuadrado para ver la relacion
entre los resultados de las citologias con porcentaje
de anormalidad, manejo, método de planificacion y
EPS e IPS.

RESULTADOS

Se incluyeron 841 reportes de citologias anormales,
enviadas a la Secretaria de Salud de Armenia por las
diferentes EPS e IPS de la ciudad, del total de 61.037
citologias realizadas en el 2012 (1,37% de anormali-
dad).

Sin embargo, si calculamos sobre los grupos de edad
de las mujeres del presente estudio (15-75 afos), el
porcentaje de anormalidad es de 0,75%.

Es decir, el porcentaje de anormalidad de citologias
en la informacion acopiada por la Secretaria de Salud
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entre las diferentes EPS e IPS de la ciudad es menor
del 1%, de la poblacién a riesgo.

Se calculé una muestra para una poblacion infinita,
por cuanto se hizo para el total de la poblacion de mu-
jeres que estaban en edad de hacerse la citologia, es
decir 384 reportes, que fueron seleccionados median-
te una tabla de niimeros aleatorios en la base de da-
tos de la Secretaria de Salud (2), cuya informacion se
proceso y los resultados se describen a continuacion;
en la tabla lencontramos las variables numéricas de
los reportes de citologia.

Tabla 1. Variables numéricas de los reportes de
citologia Armenia 2012

Variable ~ Promedio (X) Desviacion 1C95%
estandar (S)
EDAD 37,44 13,09 36,11-38,77
GESTA- 1,86 1,35 1,66-2,06
CION
PARIDAD 1,74 1,29 1,53-1,93

Se puede observar que las mujeres participantes del
estudio tienen una edad en promedio de 37,4 afos,
con un minimo de 15 y un maximo de 79 afios de
edad. Encontramos que el rango de edad entre 20
afios y 30 afios es el valor que mas se repite con 110
datos que corresponden en total a un 29% y una media
de 25 anos. Seguidas por el rango de 40-50 afos, con
una media de 45 afos y 89 datos que corresponden
al 24%, 30-40 afios con una media de 35 afios y 87
datos (23%) y por ultimo el rango de 50-60 afios con
una media de 55 afios y 45 datos que corresponden al
12%.

El promedio de gestaciones fue de 1,86 con un mi-
nimo de 0 y un maximo de 6 gestaciones. El nume-
ro de gestaciones que mas se repitié equivale a tres
gestaciones en 52 mujeres (30,5%), en segundo lugar
dos gestaciones en 43 mujeres (25,2%), le sigue una
unica gestacion en 28 (16,47%) pacientes, posterior-
mente 27 mujeres con cuatro gestaciones (15,88%),
continua cinco gestaciones en 13 (0,72%) mujeres y
por ultimo siete y ocho gestaciones en 5 (0,29) y 2
(0,11%) respectivamente. El promedio de partos fue
de 1,73 con un minimo de 0 y un maximo de 6 partos
y el dato de partos que mas se repite equivale a tres
partos en 59 mujeres (34,7%), en segundo lugar dos
partos en 47 mujeres (27.6%), le sigue un Gnico parto
en 28 mujeres (17,06%), posteriormente 19 mujeres
con cuatro partos (11,1%), continua cinco partos en 9
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Tabla 2. Variables categoricas de los reportes de citologia de Armenia 2012

Variable Moda No Categorias Porcentaje
Categorias

RESULTADOS DE CITOLOGIA  Atipias celulares Atipias celulares 76%

289 LEIBG 16%

LEIAG 5%
Infeccion por VPH 0,08%

8 Neoplasia
intraepitelial 0,05%
Otras neoplasias

Cambios celulares 0,05%
Negativa para neoplasia 0,03%
MANEJO Biopsia + Biopsia + colposcopia 36,05%
colposcopia NR 29,47%
137 Remision a Ginecologia 18,16%
5 Colposcopia 15,79%
Biopsia 0,05%
METODOS PLANIFICACION NR 134 NR 35,26%
Ninguno 22,37%
Quirtrgico 18,42%
8 Hormonal inyectable 8,95%
Hormonal oral 8,42%
DIU 3,16%
De barrera 2,11%
Hormonal implante 1,32%
EPS NR 112 15 NR 29,4%
Quindicancer 20,7%
Sanitas S.A. 13,1%
Cosmitet 11,3%
Coomeva EPS 0,92%
Saludcoop EPS 0,39%
Comfenalco Antioquia 0,36%
Cafesalud EPS 0,21%
Red salud 0,13%
Salud total 0,13%
Comfenalco Quindio 0,10%
Uniquindio 0,10%
Caprecom 0,07%
Sanidad militar 0,05%
Sanidad policia 0,02%

mujeres (0,5%) y por ultimo siete y ocho partos en 5
(0,2%) y 2 (0,11%) mujeres respectivamente.

Como puede observarse en la tabla 2, en relacion a
los Resultados de las citologias, se obtuvieron 8 ca-
tegorias correspondientes a los diferentes resultados
que reportaron las citologias realizados a las mujeres
de Armenia en el afio 2012, donde el dato que mas
se repitio fue el de Atipia Celular (ASC-US) con 289
datos correspondientes al 76% (figura 1).

RESULTADOS CITOLOGIA ARMENIA 2012

Atipias celul
Cambios celul
Infeccion Vir
LEIAG(Lesione
LEIBG(Lesione
Negativa para
Neoplasia int
Otras neoplas

0

50 100 150 200

250

Figura 1. Resultados citologia Armenia 2012
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En orden descendente se encuentra LEIBG (lesion
intra epitelial de bajo grado) con 62 valores que co-
rresponden a un 16%, LEIAG (lesion intraepitelial de
alto grado) con 20 valores y un 5% y por ultimo la
Infeccion por el VPH con 3 valores que equivale a
un 0,08%. Es decir, 82 citologias, que corresponden
a 25%, tuvieron lesion intra epitelial (NIC I, NIC II
y NIC III). Por ultimo los resultados que con menor
frecuencia fueron reportados por las citologias reali-
zadas fueron, Neoplasia intra epitelial con 2 datos que
equivale al 0,05%, Otras neoplasias con 2 valores que
corresponden a un 0,05%, Negativa para neoplasia
con un solo dato (0,03%) y Cambios celulares benig-
nos con un solo dato que corresponde a 0,03%.

El tipo de manejo al cual fueron remitidas las mujeres
que se realizaron citologias en Armenia para el afio
2012, de acuerdo con ntimero y frecuencia son las si-
guientes: el tipo de manejo que mas se recomendo a
las mujeres que se realizaron citologia en Armenia
para el afio 2012 fue biopsia mas colposcopia con una
frecuencia de 137 que corresponde al 36,05%, en se-
gundo lugar remision al ginecélogo con una frecuen-
cia de 69 (18,16%), posteriormente colposcopia con
una frecuencia de 60 (15,79%) y por ultimo biopsia
endocervical con una frecuencia de 2 (0,05%). En-
contramos un notorio subregistro de 112 reportes que
corresponden al 29,47%.

TIPO DE MANEJO

Biopsia + col
Biopsia endoc
Colposcopia
NR

Remision Gine

120 150

o

30 60 90
Figura 2. Histograma de Tipo de Manejo

Con relacion al método de planificacion (figura 3)
utilizado encontramos que la mayoria de las mujeres
no utilizaba ningiin método con una frecuencia de 85
y un porcentaje 22,37%. El siguiente dato que mas
se repite es el método de planificacion definitivo, el
quirargico, con una frecuencia de 70 y un porcentaje
de 18,42%, continuando con el hormonal inyectable
presentando una repeticion de 34 y un porcentaje de
8,95%. En los métodos de planificacion menos utili-
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zados encontramos el dispositivo intrauterino con 12
repeticiones y un porcentaje del 3,16%, luego de este
se sitia el método de barrera con una frecuencia de 8
y con un 1,52%, por ultimo esta el implante hormonal
con 5 repeticiones correspondiendo al 1,31%.

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

DIV
De barrera
Hormonal Impl
Hormonal Inye
Hormonal Oral
NR
Ninguno
Quirdrgico

o

30 60 90 120 150
Figura 3. Método de planificacion en las mujeres que se

realizaron la citologia para el afo 2012 en Armenia (Quin-
dio).

Es decir, 22,37% no utilizaba ningiin método de pla-
nificacion, 31,84% utilizaba métodos como el quirar-
gico, hormonal y dispositivo y solo el 1,52% de las
mujeres que se hicieron la citologia utilizaba el con-
don como medio de planificacion y proteccion.

Segtin la realizacion de citologias en las mujeres de la
ciudad de Armenia Quindio por EPS e IPS para el afio
2012, se presentd que la institucion que mas realiza
citologias es Quindicancer con una frecuencia de 79
y un porcentaje de 20,79%, continuando esta Sanitas
presentando una repeticion de 50 y un porcentaje de
13% y Cosmitet con 43 repeticiones que correspon-
den a un 11%. Las que realizaron el menor niimero
de citologias fueron Uniquindio con una frecuencia
de 4 que corresponden al 0.1% luego observamos a
Caprecom con 3 repeticiones que equivalen al 0,03%,
a continuacion esta Sanidad Militar con 2 valores que
corresponden a un 0,05% y por tltimo se presenta Sa-
nidad de la policia con 1 repeticién que corresponde
al 0,02%.

La prueba de chi cuadrado para el manejo recomenda-
do segun el resultado de citologia fue estadisticamen-
te significativa (P=0,0000). El resultado de citologia
atipia celular reporta con mayor frecuencia el manejo
biopsia mas colposcopia con 98 datos que equivalen
a 25,79 %, remision al ginecologo con 58 datos que
equivalen a 15,26%, colposcopia con 43 datos que
equivalen a 11,32 % y, biopsia endocervical con 1
dato que equivale a 0,26%. El resultado de citologia
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Lesion Intraepitelial de Bajo Grado (LEIBG) reporta
con mayor frecuencia el manejo de biopsia mas col-
poscopia con 31 datos que equivalen a 8,16%, seguido
de colposcopia con 13 datos que equivalen a 3,42% y
remision al ginec6logo con 8 datos que equivalen a
2,11%.El resultado de citologia Lesion Intraepitelial
de alto Grado (LEIAG) reporta con mayor frecuencia
biopsia mas colposcopia con 4 datos que equivalen
a 1,05%, colposcopia con 3 datos que equivalen a
0,79% y remision al ginecologo 2 datos que equivalen
a 0,53%. Es importante resaltar que hay subregistro
(NR), en todos los resultados.

La prueba de chi cuadrado para el resultado de cito-
logia seglin el método de planificacion familiar fue
estadisticamente significativa (P=0,0185). Se encon-
tr6 que las mujeres con el resultado de atipias celula-
res, el dato que mas se present6 fue ningin método de
planificacion, con una frecuencia de 61 que equivale
al 16,05%; luego se encuentra el quirirgico con 58
repeticiones que equivale al 15,26%; continuando con
el hormonal oral con 28 repeticiones que corresponde
al 7,37% 'y entre los métodos de planificaciéon menos
usados en cuanto atipia celular encontramos el DIU
con 5 repeticiones que corresponde al 1,32% y por
ultimo el implante hormonal que tiene 4 repeticiones
equivalentes al 1,05%. También se encontr6 subregis-
tro (NR), con una frecuencia de 101 que corresponde
al 26,58%

Se encontr6 que las mujeres con el resultado LEIBG
el dato que mas se presentd fue ningiin método de pla-
nificacioén con una repeticion de 13 que equivale al
3,42%, luego se encuentra el quirtrgico con 9 repeti-
ciones que equivale al 2,37%, continuando con el hor-
monal inyectable con 6 repeticiones que corresponde
al 1,58% y entre los métodos de planificacion menos
usados en cuanto a LEIBG encontramos el DIU con
3 repeticiones que corresponde al 0,79% y por ultimo
el implante hormonal que tiene repeticion que equi-
valen al 0,26%. El subregistro (NR) presenta una fre-
cuencia de 25 que corresponde al 6,58%. En cuanto al
resultado de LEIAG el dato que mas se presento fue
ningun método de planificacion con una repeticion
de 11 que equivale al 2,89%; luego se encuentra el
quirargico con 3 repeticiones que equivale al 0,71%,
continuando encontramos el hormonal oral, el hormo-
nal inyectable y el quirargico los cuales presentaron
1 repeticion que corresponde al 0,26% y los que no
tuvieron ninguna presentacion fueron el método de
barrera y el implante hormonal. Y el subregistro (NR)

con una frecuencia de 3 que corresponde al 0,71%.
También se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre resultados de citologia por EPS
e IPS, (P=0,0000), se puede observar que, la EPS
Quindicancer fue la que maés citologias reportd, en
ésta encontramos 65 resultados de atipia celular
(17,11%), 7 reportes de LEIAG (1,84%), 6 reportes
de LEIBG (1,58%) y un reporte Negativo para neo-
plasia (0,26%); en segundo lugar estd Sanitas, en la
cual encontramos 43 reportes (11,32%) con atipia
celular, 2 (0,53%) con LEIAG, 4 (1,05%) resultados
con LEIBG y un (0,26%) resultado con neoplasia in-
traepitelial; en tercer lugar esta Cosmitet con 39 re-
sultados con atipia celular (10,26%), 2 con LEIAG
(0,53%), uno con LEIBG (0,26%) y un resultado de
Neoplasia intraepitelial (0,26%); en cuarto lugar, Co-
omeva reporta 22 resultados de atipia celular (5,79%),
un resultado de Infeccion por VPH (0,26%) y 12 re-
sultados de LEIBG (3,16%); Saludcoop en quinto lu-
gar, reportd 10 (2,63%) resultados con atipia celular,
uno (0,26%) con LEIAG, 3 (0,79%) con LEIBG y un
(0,26%) resultado para la categoria otras neoplasias;
Comfenalco Antioquia con 10 reportes de atipia ce-
lular (2,63%) y 4 reportes con LEIBG (1,05%); Ca-
fesalud reportd 7 resultados de atipias celulares que
corresponde al 1,84% y un solo reporte de LEIBG
(0,26%).

En los ultimos lugares encontramos a RedSalud con 2
reportes (0,53%) para atipia celular y LEIBG en cada
una respectivamente; Salud Total reportd 5 (1,32%)
resultados con atipia celular; Comfenalco Quindio
con un reporte con atipia celular (0,26%), 2 reportes
con LEIAG (0,53%) y uno con LEIBG (0,26%); el
centro de salud de la Universidad del Quindio con 4
(1,05%) resultados de atipia celular; Caprecom re-
porto 2 resultados de atipia celular (0,53%) y un re-
porte de LEIBG (0,26%);Sanidad Militar report6é un
(0,26%) resultado con cambios celulares y 1 (0,26%)
con LEIBG; y por ultimo en la EPS Sanidad Policia
encontramos solo un reporte (0,26%) para atipia ce-
lular.

DISCUSION

Con respecto a la edad el promedio encontrado fue
de 37,4 afios y el rango esta entre 15 y 79 anos. Esto
es clara evidencia de que hay mujeres que se estan
realizando la citologia por debajo de los 25 afios y por
encima de los 69 afos, que se recomienda en los pro-
tocolos. Podemos también decir que aqui se evidencia
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la importancia de que la citologia se empiece a mas
temprana edad y hasta mas tarde, que lo sugerido por
el protocolo de la Liga contra el Cancer y del Minis-
terio de Salud (3).

En cuanto al numero de gestaciones el rango se en-
contr6 entre los mismos intervalos de la paridad, en
primer lugar se encuentra tres gestaciones (30,5%),
en segundo lugar dos gestaciones (25,2%) pacientes,
le sigue una tnica gestacion (16.47%), cuatro gesta-
ciones (15.88%), continua cinco gestaciones (0,72%)
y por ultimo siete (0,29) y ocho (0,11%) gestaciones.
Lo mostrado en el estudio sobre los factores de riesgo
gineco obstétricos para el cancer cérvico uterino en
la atencion primaria de salud (4), se encontrd un pre-
dominio de casi todos los tipos de carcinoma en las
mujeres que habian parido 1 o 2 veces (44,0 y 36,0 %,
respectivamente). Y un 16,0% de las que tuvieron 3
0 mas partos.

Respecto al niimero de gestaciones, la bibliografia
nos dice que los cambios inducidos por el embarazo
como el estado de inmunosupresion podria aumentar
la susceptibilidad del organismo a los agentes infec-
ciosos en este caso el VPH e influir en el riesgo de
progresion de esta patologia (5), teniendo en cuenta
ésto algunos estudios reportan que a mayor nimero
de gestaciones mayor riesgo de carcinoma invasivo/
in situ. En el estudio Multicenter Cervical Center Stu-
dy Group de la International Agency for Research on
Cancer (IARC), el riesgo de carcinoma en mujeres
con 7 embarazos era 4 veces mayor que en la mujer
nulipara y el riesgo aumentaba con el nimero de em-
barazos (6).

Si bien la gestacion y el parto conforman un hecho
fisiologico en la vida reproductiva de la mujer, la
bibliografia muestra que el cancer cérvicouterino es
mas comun en las mujeres que ya tienen hijos que en
las nuliparas, esto se asocia al hecho de que las mu-
jeres con mayor nimero de embarazos inician tem-
pranamente su vida sexual y su primer contacto. Las
lesiones e infecciones del cuello uterino, que suceden
durante el parto, alteran los limites normales entre los
2 epitelios y el numero de embarazos llegados a tér-
mino, debido a algiin grado de inmunosupresion que
tiene la gestante, puede ser un componente favorece-
dor del cancer.

En el presente estudio, el resultado que present6 una
mayor frecuencia fue el de atipia celular con 76%,
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mientras que en estudio sobre la prevalencia de anor-
malidades citoldgicas e histologicas de cuello uterino
en un grupo de mujeres en Bogotd, en el afio 2010 se
encontr6d que fueron informados un 24,7% con atipia
celular (7).

Con respecto a la lesion intraepitelial de bajo grado
y la lesion intraepitelial de alto grado en nuestro es-
tudio encontramos que se reportd en un 16% y 5%
respectivamente, en el estudio realizado en Bogota se
reportd LEIBG en un 4,32% y LEIAG en un 1,21%.
En cuanto a la infeccion por VPH se encontrd en una
menor proporcion (0,08%) en relacion a un 6,2% en el
estudio realizado en la ciudad de Bogota. Y laneopla-
sia intraepitelial que en este estudio se presento en un
0,03%, en el estudio de Bogota fue de 7,54%.

Es posible afirmar que en el estudio en Armenia en el
afio 2012, la citologia esta detectando mas temprana-
mente las atipias celulares que en el estudio de Bogota
en el ano 2010.

Observamos que el manejo de los hallazgos anorma-
les mas recomendado a las mujeres que se realizaron
citologia en Armenia para el afio 2012 fue biopsia
mas colposcopia con 36,05%, seguido de remision
al ginecdlogo (18,16%), posteriormente colposcopia
(15,79%) y por ultimo biopsia endocervical (0,05%).
Al comparar el manejo respecto a los marcos norma-
tivos vigentes (8), es posible afirmar que en el Muni-
cipio de Armenia se remite tempranamente a colpos-
copia + biopsia y al ginecélogo, frente a la presencia
de alguna anormalidad.

Segun la literatura, de acuerdo con los resultados de la

citologia las conductas a seguir son:

* Siel reporte de resultados es normal satisfactoria,
se continua el esquema de tamizaje 1-1-3

*  Sireporta cambios benignos, se analizan las cau-
sas, se ordena el tratamiento necesario y continuo
el esquema de tamizaje.

* Sireporta como anormal, la paciente debe ser re-
mitida a una unidad de patologia cervical y col-
poscopia (8).

Sin embargo, a pesar que las atipias encontradas fueron
de 76%, solo un 15,79% fueron remitidas de colposco-
piay el 36,05 % se remitieron a colposcopiatbiopsia.

En Armenia se encontr6 que el método de planifica-
cién mas usado por las mujeres que se realizaron la
citologia en el ano 2012, fue ninguno (22,37%), se-
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guido del método quirtrgico (18,42%), el hormonal
inyectable con 8,95% y el hormonal oral con 8.42%;
los condones y los métodos de barrera son los menos
utilizados (1,52%).

Seglin la panoramica que muestra profamilia en el
documento de conocimiento y uso de planificacion
familiar del afio 2011 la esterilizacion femenina es el
método mas usado con cerca del 39%, continuando
con 21,7% que corresponde a las mujeres que no es-
tan usando métodos anticonceptivos, luego esta el in-
yectable con 11,7% seguido por el hormonal oral con
6,1%. Entre los menos utilizados se encuentra el dis-
positivo intrauterino con 5,8%, el condon con 5,2% y
el implante hormonal con 4,3% (9).

Es decir, el presente estudio encontrdé un porcentaje
similar al de profamilia el no uso de métodos de plani-
ficacion 22,37 y 21% respectivamente, al igual que en
el uso de métodos hormonales 17,37% para este estu-
dio y 17,8% para el de profamilia. Y lastimosamente
el método de barrera (condon) para proteccion esta
en ambos estudios en pentltimo lugar, con 1,52% en
este estudio y con 5,2% para el estudio de profamilia.
Sin embargo, en este estudio en primer lugar se en-
contrd que las mujeres no estan planificando y segun-
do lugar estan utilizando el método quirargico. Los
demas métodos de planificacion se encuentran en el
mismo orden de descendencia y similar porcentaje de
uso.

Lo anterior es preocupante en materia de promocion
y prevencion, pues el hecho de que haya un gran por-
centaje de mujeres que no estan usando métodos de
planificacion (21,7 %), sumado al método quirtrgico
y el uso de anticonceptivos, pone en evidencia que
solo el 1,58% de las mujeres que se hicieron la ci-
tologia previene la trasmision del VIH y otras enfer-
medades de trasmision sexual por medio del condon
(10,11). Ademas de lo ya mencionado cabe comentar
que las pildoras anticonceptivas son un factor de ries-
go para el cancer de cuello uterino, que se duplico
en las mujeres que tomaron pildoras anticonceptivas
por mas de 5 afios, pero el riesgo regreso a lo normal
después de 10 afios de haber dejado de tomarlas (12).

Respecto al manejo segiin diagnostico se encontrd
como primer diagnostico atipia celular a la cual su
manejo con mayor frecuencia fue biopsia mas colpos-
copia en un 25,79%, respecto a la bibliografia se evi-
dencia que el manejo indicado es el seguimiento con

citologia (13), pero es importante aclarar que en este
estudio no existia informacion para saber si estas son
citologias de seguimiento o primera vez. Como se-
gundo item de manejo para la atipia celular encontra-
mos un 23% con no registra lo cual se puede entender
como un subregistro o que se pierde el seguimiento a
las mujeres.

Para las lesiones Intraepiteliales de Bajo Grado el ma-
nejo segun la bibliografia es la biopsia mas colposco-
pia (13), en este estudio se encontr6 que el 16% de las
mujeres tenia este diagndstico de las cuales el 50%
recibieron el manejo segin la bibliografia. Para las
Lesiones Intraepiteliales el manejo segun la biblio-
grafia es procedimiento de escision electroquirargica
y observacion con esquema de seguimiento con col-
poscopia (13).

En el presente estudio se encontr6é que hay 15 EPS e
IPS, que prestaron el servicio para la realizacion de
las citologias, la que mas fue Quindicancer con un
porcentaje de 20,79%, continuando Sanitas (13%) y
Cosmitet (11%). En la bibliografia no se encuentran
datos sobre el numero de citologias que realizan las
EPS e IPS en las mujeres de Armenia (Quindio), 6 en
otras partes de Colombia.

CONCLUSIONES

Se concluye que la poblacion de mujeres que se reali-
zaron la citologia cérvico uterina durante el afio 2012
en la ciudad de Armenia, tenian edades entre los 15y
79 afios, es decir que la realizacion de las citologias
se estad iniciando a edades mas tempranas y se conti-
nuan a edades mayores de las recomendadas por el
protocolo de la Liga contra el cancer y el Ministerio
de Salud, de alli la importancia de hacer la citologia a
menor y mayor edad; asi mismo la gestacion prome-
dio de estas mujeres que se realizaron la citologia fue
de 1,86% y la paridad fue de 1,74%. 34% y 30% de
estas mujeres tuvieron 3 gestaciones y 3 partos. Res-
pecto a los resultados de anormalidad que se reporta-
ron en las citologias realizadas corresponden a atipia
celular (ASC-US) en un 76%, seguido por LEIBG
(NIC D) (16%), LEIAG (NIC II o III) (5%), infeccion
por VPH (0,08%), Neoplasia intraepitelial (0,05%),
Otras neoplasias (0,05%), Negativa para neoplasia
(0,03%) y Cambios celulares benignos (0,03%). Ade-
mas encontramos que el tipo de manejo que mas se re-
comendo6 fue biopsia mas colposcopia en un 36,05%,
en segundo lugar remision al ginecologo (18,16%),
posteriormente colposcopia (15,79%) y por ultimo
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biopsia endocervical (0,05%). Se establecié que el
mayor numero de citologias realizadas corresponde
a la IPS Quindicancer con un porcentaje de 20,79%,
continuando Sanitas (13%) y Cosmitet (11%).

Sobre los métodos de planificacion familiar, el 22,37%
no utilizaba ningun método de planificacion, 31,84%
utilizaba métodos como el quirargico, hormonal y
dispositivo y solo el 1,52% de las mujeres que se hi-
cieron la citologia utilizaba el condon como medio de
planificacion y proteccion.

Se evidencio6 a través del analisis estadistico que la
gran mayoria de las mujeres que se realizaron la cito-
logia presentaron un gran porcentaje de atipia celular
76% y que para esta anormalidad el manejo indica-
do con mayor frecuencia fue biopsia mas colpos-
copia (36,05%), seguido de remision al ginecélogo
(18,16%), colposcopia (15,79%), y biopsia endocer-
vical( 0,05%).
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En cuanto a los métodos de planificacion segun los re-
sultados anormales en el presente estudio se encontro
que las atipias celulares estdn mas relacionados con
las mujeres que no estaban usando algiin método de
planificacion y que éste presentd un porcentaje cerca
del 16,05%, seguido por el quirurgico (15,26%), con-
tinuando con el hormonal oral (7,37%).

Estos resultados evidencian que es necesario desarro-
llar mayores esfuerzos y en programas de prevencion
de neoplasia cervical en la region por medio del fo-
mento del uso del condon como método de proteccion
y planificacion.
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