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RESUMEN

En la presente investigacién se determiné la prevalencia de anormalidades cérvi-
co-uterinas asociadas al nivel de pobreza distrital, en pacientes con informes posi-

tivos del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé 2011-2013.

Se

realizé un estudio analitico correlacional, retrospectivo de corte transversal. El crite-
rio de inclusion se constituyé de muestras positivas que cumplieron con los criterios
de calidad segtin la Guia Bethesda 2005 y referidas por convenio al hospital. Para
la determinacién del nivel de pobreza del distrito de procedencia de las pacientes,
se empleé el mapa de pobreza de Foncopks 2009. El andlisis de datos y la verifica-
cién estadistica de los resultados se realizaron desde el analizador estadistico SPSS
versién 20.0. Se calculd el coeficiente de correlacidén de Spearman para establecer

la correlacién entre variables. Ademds, se determiné el porcentaje de resultados
células escamosas atipicas.

de

En el periodo estudiado se registratron 118 016 casos, 4621 casos positivos para anor-
malidades cérvico-uterinas, con prevalencia de 4,11 % y un incremento de 14,6 %.

Conjuntamente, 47,55 % para LSIL (28,80 % HPV), 37,94 % para ASCUS, 9,42

%

para HSIL, 4,27 % para ASC-H y AGUS y 0,83 % para carcinomas cervicales. Se es-
tablecié una correlacién directa estadisticamente significativa entre el nivel de pobreza
y anormalidades cérvico-uterinas, (tho=0,492; p<0,005) muy relacionada con CCU
y HSIL. Las microrredes de San Martin de Porres y del Rimac presentan elevaciones
estadisticas en LSIL y HPV, y HSIL y carcinomas. Se confirma la correlacién entre el
nivel de pobreza y anormalidades cérvico-uterinas, la continuidad de HPV en los in-
formes, y se reafirma la importancia de las células escamosas atipicas en el diagnéstico

citolégico.
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ABSTRACT

This paper determines the prevalence of cervical-uterine abnormalities associated
with district poverty levels in patients who tested positive at “Hospital Nacional
Docente Madre-Nifo San Bartolomé” between 2011 and 2013. A correlational and
retrospective cross-sectional analytical study was conducted. Criterion for inclusion
was established based on samples that met quality criteria according to the 2005
Bethesda Guide, and as part of the hospital’s agreement. In order to determine the
level of poverty in the patient’s district of origin, the Peruvian Social Fund (Fondo
Nacional de Compensacién y Desarrollo Social, or Foncopgs) 2009 poverty map
was used. Data analysis and statistical verification of the results were carried out
using the 20.0 version of the statistical software, SPSS. The Spearman correlation
coeflicient was calculated to establish the correlation between variables. In addition,
the percentage of atypical squamous cells was determined.

Within the period studied, 118 016 cases were registered, 4621 cases tested positive
for cervical-uterine abnormalities, showing a prevalence of 4,11 % and an increase
of 14,6 %. Altogether, 47,55 % for LSIL (28,80 % HPV), 37,94 % for ASCUS,
9,42 % for HSIL, 4,27 % for ASC- H and AGUS, and 0,83 % for cervical carci-
nomas. A statistically significant direct correlation between poverty and cervical-
uterine abnormalities (p < 0,005 rho = 0,492) was established. The micro network
between San Martin de Porres and Rimac presents statistical elevations in LSIL,
HPV, HSIL, and carcinomas. The correlation between poverty and cervical- uterine
abnormalities is thereby confirmed, as are the continuity of HPV in the reports and

the importance of atypical squamous cells on cytologicalal diagnosis.

Keywords: cervical cancer, poverty, ASCUS, HPV.

I. INTRODUCCION

El cincer cérvico-uterino (CCU) es el
resultado de la progresién de leves ano-
malias epiteliales llamadas lesiones, dis-
plasias o neoplasias intraepiteliales (SIL),
diagndstico frecuente en mujeres entre
20 y 40 afios, progresando a malignidad
conforme avanza la edad (Louise ez al.
2005).

Los procesos displdsicos eventual-
mente conducen a carcinomas escamosos
invasores, producidos por el virus de pa-
piloma humano (HPV), del cual se cono-
cen mds de 120 tipos, cada uno con un
tropismo particular por sitios anatémicos
especificos, que cursan con infecciones
mucocutdneas, respiratorias y anogenita-

les (Ferrd et al. 2008). Las variantes 16 y
18, principalmente, son consideradas de

alto riesgo por asociarse en mds de 95 %
a CCU (Mufoz et al. 2003).

El CCU se sittia como la primera cau-
sa de muerte en la poblacién de sexo fe-
menino de los paises en vias de desarrollo
y el segundo cdncer mds comun en la po-
blacién femenina mundial (Ferlay ez al.
2010). Se estima su mortalidad en mds
de 30 000 por afo en América Latina y el
Caribe, a diferencia de paises desarrolla-
dos, donde la morbimortalidad ha dismi-
nuido de manera considerable (Restrepo
et al. 1987; Sherris et al. 2001). En el
Perti, de acuerdo a los resultados publica-
dos de registros de cdncer, Trujillo tiene
la tasa mds alta, con una incidencia de
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37,1 casos por 100 000 mujeres, seguido
por Arequipa y Lima (INEN 2011). El
indicador de Afos de Vida Saludable Per-
didos (Avisa) sittia al CCU como la en-
fermedad que ocasiona la mayor cuantia
de pérdidas por cdncer en mujeres con 44
924 Avisa por afio (Veldsquez 2009). La
morbimortalidad —1715 nuevas muertes
por afio— refleja las limitaciones de los
servicios de salud del pafs, fundamen-
talmente en el diagndstico de estadios
iniciales de la enfermedad, puesto que
no cuentan con programas de deteccién
temprana y, si los poseen, son deficientes
(ICO 2014). De igual manera, contribu-
ye como una limitacién la interpretacién
de los resultados como decisiones defini-
tivas para el tratamiento de los pacientes.
Pese a que el sistema Bethesda (TBS)
agrupd las clasificaciones multiples como
SIL o displasias en una divisién binaria
de lesiones escamosas intraepiteliales de
alto y bajo grado, el cual optimizé el se-
guimiento terapéutico, la reproducibili-
dad y variabilidad interobservacional, la
categoria introducida como “células esca-
mosas atipicas” o ASC-US/ASCUS oca-
siond diversos problemas y controversias
en su interpretacién para citopatdlogos y
en la terapéutica para los ginecdlogos.

Para esto dltimo, el estudio clinico
ASCUS/LSIL Triage Study (ALTYS), fi-
nanciado por el Instituto Nacional del
Céncer de los Estados Unidos de Amé-
rica (USA), definié la actitud terapéutica
frente a estos casos. Si bien es comun la
interpretacién de ASCUS, aproximada-
mente 2 500 000 por afo en USA (So-
lomon ez al. 2005) significa la obligacién
de estudiarlos mediante colposcopia,
procedimiento prolongado y costoso, o
estudios moleculares, que detectan HPV
en ASCUS vy otras atipias, para la detec-
cién de lesiones de alto grado ocultas. La-
mentablemente, estas técnicas diagndsti-

cas no son accesibles a todas las pacientes,
menos en paises en desarrollo, donde la
deteccién se realiza mediante el estudio
cervical bajo la coloracién de Papanico-
laou, generalmente en lesiones intraepi-
teliales y no como politica de prevencién
o atencién primaria de la salud.

Por ello, los esfuerzos para restar la
incidencia y mortalidad deben incre-
mentarse y concentrarse en la preven-
cién primaria o secundaria, utilizando
la coloracién Papanicolaou o inspeccién
visual con 4cido acético (IVAA) o con
solucién yodoyodurada de lugol (IVSL)
(OPS 2010; Sankaranarayanan er al.
1998); asi como en una interpretacién
acertada y oportuna para diagnosticar en
estadios preinvasivos (Staft 1992), precli-
nico (Copplesson 1967) o precanceroso
(Henriken 1935), tan temprano como
fuera posible; y hacer el tratamiento ade-
cuado, ya que otras técnicas diagndsticas
—testaje y genotipificacién de HPV—
son aun inaccesibles para paises en vias
de desarrollo (Papanicolaou er al. 1941;
Wolfgang ez al. 1982). Los esfuerzos para
la prevencién secundaria sobresalen pese
a las limitaciones en politicas de salud y
accesibilidad en lugares alejados a los cen-
tros de salud (Pfizer 1996). La prevencién
secundaria, con una correcta interpreta-
cién y tratamiento, llega al 100 % de cu-
racién (Rock 1992).

La alta mortalidad del CCU estd
relacionada, ademds, con factores so-
cioambientales, como el inicio tempra-
no de la vida sexual, la edad temprana
del primer embarazo, promiscuidad,
tres 0 mds partos, el uso de anticoncep-
tivos hormonales, el tabaquismo y el ni-
vel socioeconémico bajo (Faggiano ez .
1997; Sun et al. 2002). La prevalencia es
de 85 % en paises en vias de desarrollo
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y estd asociada a diferentes indicadores
de pobreza, exponentes de aquejados
estados de salud y reducidos accesos a
servicios de asistencia sanitaria. Por ello,
la evaluacién multicausal relacionada a
CCU tiene importancia socioeconémi-
ca, médica y humana (Mateu-Aragonés
1982). El objetivo general de la investi-
gacion fue determinar la prevalencia de
anormalidades cérvico-uterinas asocia-
das al nivel pobreza, en pacientes con
informes positivos del Hospital Nacio-
nal Docente Madre Nifo “San Barto-
lomé¢” (HonapoMmant SB) de enero de
2011 a diciembre de 2013. El objetivo
especifico fue determinar el porcentaje
de resultados de células escamosas atipi-
cas ASCUS, ASC-H (células escamosas
atipicas de alto grado de malignidad),
AGUS (células glandulares atipicas de
significado indeterminado).

II. MATERIALES Y METODO

Tipo y disefio de investigacién: Estudio
analitico correlacional, retrospectivo de
corte transversal.

Poblacién: Toda muestra de pacientes
para estudio cérvico-uterino bajo la co-
loracién de Papanicolaou referidos y am-
bulatorios del servicio de Anatomia Pato-
l6gica, del HonapOMANT SB, entre enero
de 2011 y diciembre de 2013.

Muestra: Muestras con informes positi-
vos para lesién intraepitelial y/o malig-
nidad que cumplan con los criterios de
calidad segin la Guia Bethesda 2005
(Solomon ez al. 2005) y referenciadas por
convenio al hospital (criterio de inclu-
sién).

Técnica de recoleccién de datos y pro-
cesamiento de la muestra: La recopila-
cién de los datos del objeto de estudio se
realizé a través de un formato elaborado y
validado, el cual permitié registrar datos
referentes a identificacién del paciente,
antecedentes de estudios cérvico-uterinos
y hallazgos colposcépicos. Las muestras
que se procesaron tienen procedencia,
de tres microrredes: Los Olivos, Rimac y
San Martin de Porres. La microrred Los
Olivos comprende los centros de salud
(CS) Villa del Norte, Los Olivos, Carlos
Cueto Fernandini, Primavera, Infantas y
San Luis; y las postas de Salud (PS) Los
olivos de Pro, Enrique Milla Ulloa y Rio
Santa.

La microrred Rimac: los centros de
salud Ciudad y Campo, Leoncio Prado,
Rimac, San Juan de Amancaes, Flor de
Amancaes, Caquetd; las postas de salud
Villa los Angeles y Mariscal Castilla. La
microrred San Martin de Porres: Los
libertadores, Valdivieso,
Martin de Porres, Pertt 3™ zona, Pert
4% zona, Condevilla, Amakella, Cerro la
Magia, Gustavo Lanatta, Cerro Candela,
Mesa Redonda, exfundo Naranjal y Vir-
gen del Mar.

México, San

Los registros estadisticos considera-
dos positivos fueron los que resultaron
con “anormalidades de células epiteliales
escamosas o glandulares” y otras atipias
a la microscopia, luego de su evaluacién
por tecnélogos médicos especialistas en
citodiagnéstico. Los resultados positivos
requirieron de una segunda evaluacién
por médicos patdlogos para su posterior
digitacién en Microsoft Excel 2010, don-
de se contrastaron con las variables codi-
ficadas como ASCUS, ASC-H, AGUS,
LSIL (lesién intraepitelial de bajo grado),
PVH, DL (displasia leve), HSIL (lesién
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intraepitelial de alto grado), DM (dis-
plasia moderada), DS (displasia severa),
CIS (carcinoma /n situ), CARCINOMA
ESC (carcinoma escamoso), CARCINOMA
GLAND (carcinoma glandular) y ADEN
(adenocarcinoma). Todos los procesos
siguieron un procedimiento operacional
estandarizado (POE), de modo que cum-
plieron los controles de calidad segtin la
gufa Bethesda 2005. Se elaboraron en la
unidad de Citologia, servicio de Anatomia
Patoldgica del Departamento de Ayuda al
Diagnéstico del Honapomant SB.

El nivel de pobreza del distrito de pro-
cedencia de las pacientes con informes po-
sitivos se determiné mediante el indice de
carencias, que presenta el Fondo Nacional
de Cooperacién para el Desarrollo Social
(Foncopes) en el mapa de pobreza nacio-
nal, para el afio 2009 (Foncobes, 2010).
Consideramos tres distritos de Lima del
quinto grupo de pobreza y con indices de
carencias entre 0,0140 — 0,021; cddigo de
ubicacién geogréfica (ubigeo): 150117-
Los Olivos, 150128-Rimac y 150135-San
Martin de Porres.

Técnica de andlisis de datos: El andlisis
de datos se realiz6 en tres procesos bdsi-
cos: codificacion, tabulacién y construc-
cién de tablas y gréficos. La técnica uti-
lizada para la verificacién estadistica de
los resultados y tabulacién de datos fue
mediante el analizador estadistico SPSS
versién 20.0 y Microsoft Excel 2010 para
Windows. Se calculd el coeficiente de
correlacién de Spearman para establecer
la correlacién entre la proporcién de pa-
cientes que presentaban anormalidades
cérvico-uterinas y el nivel de pobreza.

Limitaciones: En principio, la presenta-
cién de resultados de evaluaciones cérvi-
co-uterinas (TBS) varfa considerablemen-

te entre grupos demograficos y etarios. Si
bien el tamafo muestral es numeroso y
multisectorial, prevalecen sesgos en la po-
blacién evaluada; por ello, la prevalencia
reportada en esta investigacién no podria
ser vista como la verdadera prevalencia
de anormalidades cérvico-uterinas en
Lima. Segundo, las pacientes con infor-
mes positivos no tuvieron seguimiento ni
control citolégico posterior a la emisién
de resultados; principalmente, los resul-
tados indeterminados (ASCUS, AGUS,
ASC-H) ylo lesiones preneopldsicas de-
ben de tamizarse para HPV, y evaluarse
durante los siguientes seis y doce meses,
respectivamente, en torno a la positi-
vidad de HPV (INC, 2008). Tercero,
no se pudo asociar el genotipo de HPV
(oncogénico, nivel de riesgo) al grado de
lesién intraepitelial, asi como su presen-
cia o ausencia en pacientes subclinicos o
con resultados indeterminados (ASCUS,
etc.). Cuarto, la capacidad de evaluar la
calidad del estudio se vio limitada por
el hecho de que los datos no ofrecen in-
formacién detallada sobre los factores
significativos de riesgo para desarrollar
CCU (conducta sexual, reproduccion,
tabaquismo, entre otros). Por dltimo, los
informes citolégicos positivos no fueron
escogidos al azar, lo que podria dar lugar
a un sesgo de seleccién. A pesar de estas
limitaciones, nuestra investigacién con-
tribuye al conocimiento de la prevalencia
de anormalidades cérvico-uterinas en la
poblacién femenina de la comunidad;
asimismo, acrecienta los reducidos estu-
dios realizados en nuestro pais.

Etica: Los aspectos éticos en la investiga-
cién estdn garantizados por la confiabili-
dad y el resguardo que tendrd el investi-
gador sobre la informacién obtenida, la
cual se mantendrd en anonimato y sola-
mente se utilizard para esta investigacién.
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III. RESULTADOS

La estimacién de las relaciones estudia-
das permite considerar de 118 016 casos
registrados, 4621 casos positivos para
anormalidades cérvico-uterinas, con pre-
valencia de 4,11 % y un incremento de
14,6 % anual, 1,1 % menor que el au-
mento muestral por afio (15,7 %). Con-
juntamente, observamos que los porcen-
tajes mds elevados son ASCUS, LSIL
(HPV), y contrariamente, los carcino-
mas y HSIL muestran menos porcenta-
je dentro de las anormalidades cérvico-

uterinas, durante el trienio 2011-2013

(Tabla 1 y Gréfico 1).

Al contar con un menor nivel de agre-
gacién geogréfica, se aprecia que la po-
blacién en condicién de pobreza se con-
centra en los distritos con caracteristicas
equivalentes, como alta poblacién y por-
centaje de pobreza (13,6 % en prome-
dio), posibilitando una mejor correlacién
estadistica a nivel distrital (Gréfico 2). Se
analizaron 31 centros sanitarios, 18 cen-
tros de salud y 13 postas de salud.

De la misma manera, se estableci6
una correlacién directa estadisticamente
significativa entre el nivel de pobreza y
anormalidades cérvico-uterinas, es decir
que, a mayor nivel de pobreza, mayor
la proporcién de mujeres con informes

TABLA 1

De 4621 informes positivos, 42,20 % con

células escamosas y glandulares atipicas,

47,55 % LSIL, 9,42 % para HSIL y 0,83 % para carcinomas cervicales.

LsiL HsIL CARCINOMA
Afio | Muestra | ASCUS | ASC-H | AGUS Prevalencia
HPV | DL | DM | DS | €S | ESC |GLAND | ADEN
2011| 1871 |39,88%| 0,45 % | 2,53 % | 28,05% | 19,12 % | 5,95% [1,93%[1,19% | 0,15% | 0,07% | 0,67% | 4,02%
2012| 1406 [40,90%| 1,14 % | 2,06% | 27,95% | 17,28 % | 6,47 % [1,92% | 1,49 % | 0,28% | 0,07% | 0,43% | 4,98%
2013| 1344 [30,03%|5,18% | 1,44% | 30,41% | 19,83 % | 5,88 % [2,41% [ 1,02% |0,27% | 0,16% | 0,37% | 3,32%
411%
GRAFICO 1
Prevalencia de anormalidades cérvico-uterinas
durante el periodo de estudio 2011-2013
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GRAFICO 2
Relacién entre anormalidades cérvico-uterinas y el lugar de procedencia de la muestra,
permitiéndose estimar 1790, 1669 y 1162 reportes positivos de las microrredes
San Martin de Porres, Rimac y Los Olivos, respectivamente.
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Los resultados para células escamosas
atipicas forman en conjunto mds del 40
% de informes cervicales, ASCUS es el de

mayor cuantia (Grfico 3). Si bien estas no

GRAFICO 3
Distribucién de anormalidades
de significado indeterminado
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representan una unica entidad biolégica,
incluyen cambios vinculados a infeccién
por HPV y a posible presencia de SIL o
carcinomas, ad hominem; estd demostra-
do que alrededor del 50 % de estos in-
formes presentaban infeccién por HPV
oncogénico o de alto riesgo (Solomon ez
al. 2005).

IV. DISCUSION

La prevalencia de anormalidades cér-
vico-uterinas coincide con los Gltimos
reportes sobre morbimortalidad y deter-
minantes epidemioldgicos asociados a
CCU para el Pert (Lima-Trujillo), que
consideran una incidencia de 3,4 % y
edad promedio de 32,7 afos (rango por
100 000 mujeres por afio). De este modo,
el Pert ocupa el séptimo lugar en Sud-
américa (32,7 %), con tendencia de in-
crementar su incidencia en los préximos
diez afios (ICO 2014). El alto porcentaje
de HPV, 1729 casos positivos, refleja los
problemas de salud publica para su con-
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trol, seguimiento y prevencidn, en paises
en desarrollo como el nuestro (Pisani ez
al. 1990; MaesHeller 1998; Mohar ez 4l.
2000).

Estos hallazgos concuerdan con ex-
tensos estudios donde se estima que cada
afo se diagnostican 500 000 casos nuevos
de CCU en el mundo, con mortalidad de
190 000 mujeres por afo, de las cuales el
99,7 % son ocasionados por HPV y el
78 % ocurren en los paises en desarro-
llo, donde es la causa principal de muerte
por céncer en mujeres (Walboomers ez
al. 1999; Sun et al. 2002; 1999; Tirado
et al. 2005; Gonzilez et al. 2000). En el
Perd, el porcentaje de HPV con citologia
normal es de 3,8 %, pero se incrementa
a 68,3 % en carcinomas cervicales, prin-
cipalmente los genotipos 16 y 18. Por
esto es necesario testar HPV en pacientes
subclinicos, en lesiones cervicales preneo-
plésicas y en cdncer cervical, para asociar
el genotipo resultante al grado de lesién y
conocer la frecuencia de HPV, y para una
correcta inmunizacién de la comunidad.
Por otra parte, atrae la atencién el escaso
screening para CCU en varones dentro
del tamiz sanitario de los programas de
salud del pais, considerdndose este como
reservorio natural de HPV.

Los resultados del presente trabajo
ofrecen, ademds, una visién de la fre-
cuencia y asociacién de anormalidades
cérvico-uterinas con el lugar de proce-
dencia de la muestra y su nivel de po-
breza. La georreferenciacién poblacional
del indice de carencias (FoNncopEs 2009)
facilita la visualizacién de las poblaciones
con carencias extremas y su concentra-
cién provincial y distrital, exponiendo
informacién estadistica confiable, que
constituye un instrumento de focaliza-
cién de los programas sociales y de salud

del pais. En ese sentido, los hallazgos de
esta investigacién beneficiardn a las po-
liticas de Estado para el manejo, control
y prevencién de CCU. Descubrimos
una correlacién directa entre el nivel de
pobreza y alteraciones cérvico-uterinas,
principalmente con HSIL y carcinomas
(24 %). La microrred SMP —1790 infor-
mes— presenta elevaciones estadisticas en
lesiones preneopldsicas (LSIL-HPV) y
células escamosas atipicas, opuestamente
a la microrred Rimac —1669 informes—
con elevaciones en HSIL y carcinomas;
esto debido a la relacién entre nivel de
pobreza y estadios avanzados de cdncer
ginecolégico (Gutiérrez ez al. 2008).
La microrred Los Olivos —1162 repor-
tes— mantiene constantes sus informes
de citologia cervical. Esto se asemeja a
estudios en poblaciones con indicadores
similares en paises en vias de desarrollo
(Restrepo ez al. 1987; Sherris et al. 2001;
Sun et al. 2002; INEN 2011; Pisani ez
al. 1990).

La prolongada evolucién del CCU
permite el diagnéstico y la terapéuti-
ca adecuada por métodos relativamente
econdmicos; es el mds prevenible de to-
dos los cdnceres (Solidoro 1983). Lamen-
tablemente, obstdculos como deficientes
accesos a servicios sanitarios, pobres po-
liticas de control y prevencién de enfer-
medades, y bajo conocimiento en salud,
mantienen al CCU como el cdncer mds
frecuente en el pais ICO 2014; Solido-
ro 1983; Poquioma ez al. 2007). De este
modo, en torno al andlisis realizado por
la OPS en base a los datos de la Encuesta
de Hogares sobre Medicién de Niveles de
Vida (EMNIV), de 2000, creemos que
la menor busqueda de atencién sanitaria
por grupos poblacionales pobres se debe
y es directamente proporcional a los co-
nocimientos de la misma sobre salud;
para lo cual, una mayor cobertura sani-
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taria y un sostenimiento social adecuado
lograrian mayor eficacia en el manejo de
estos pacientes (Marchick ez al. 2005;
Corral et al. 1996).

Finalmente, el elevado porcentaje
(42,40 %) de células escamosas atipicas
(ASCUS, AGUS y ASC-H) evidencia la
constante en los reportes e interpretacio-
nes de exdmenes de Papanicolaou. Mds
de la mitad de las lesiones de alto gra-
do estdn precedidas por un diagnéstico
como este, principalmente por ASCUS.
(Kinney ez al. 1998; Veljovich ez al. 1998)
Esto genera la obligacién de estudiarlos
mediante diversos recursos prolongados
y costosos; por ello, la adopcién de una
estrategia adecuada frente a esta citologia
anormal, permitird una mejor preven-
cién en el desarrollo del CCU (Sun ez al.
2002; Gerbie ez al. 2002).

V. CONCLUSIONES

Los resultados del presente trabajo de-
muestran la relacién entre el nivel de
pobreza y las anormalidades cérvico-ute-
rinas, principalmente con lesiones de alto
grado y carcinomas. Contribuyen, ade-
mas, a la identificacién de anormalidades
cérvico-uterinas mds comunes —ASCUS
y LSIL/HPV- dentro de una evaluacién
multisectorial y relaciondndolas con un
indicador de riesgo —pobreza—, constante
dentro del dltimo quinquenio.

La prevalencia concuerda con los dl-
timos reportes sobre CCUj; lamentable-
mente, ello nos mantiene como pais con
altos indices de morbimortalidad y AVI-
SA ocasionados por esta enfermedad, es-
trechamente relacionada a poblaciones
pobres, en constante aumento. Ademds, la

progresividad de la prevalencia se debe a
limitaciones en el manejo de CCU, como
baja cobertura de mujeres tamizadas, es-
casas notificaciones, registros de casos y
derivaciones de pacientes positivos; bajo
porcentaje de mujeres con Papanicolaou
anormal que son efectivamente seguidas
y tratadas; sensibilidad de la prueba entre
moderada y baja, lo que obliga a repeti-
ciones frecuentes del tamizaje para redu-
cir el porcentaje de falsos negativos, entre
otros. Por otra parte, confirmamos la im-
portancia del reporte de ASCUS, AGUS o
ASC-H, que implican la eleccién de diag-
nésticos alternativos y terapias adecuadas
para evitar su desarrollo a CCU. Asimis-
mo, estos resultados estan a consideracién
del observador y son directamente propor-
cionales a la experticia del mismo.

Por ultimo, la muerte por cdncer
cérvico-uterino puede prevenirse con el
tamizaje citoldgico, que puede detectar
lesiones prencopldsicas y subclinicas, y
diagnosticar lesiones clinicas. Y que se
ve necesariamente complementada con
pruebas moleculares para HPV, con el
propésito de conocer su oncogenicidad,
riesgo, prevalencia y genotipo, necesa-
rios para programas de inmunizacién
comunitarios y que plantean la obliga-
cién de realizar estudios de gran escala.
Las técnicas ginecoldgicas de observacién
también contribuyen al diagndstico, las
cuales permitirdn reducir limitaciones
del tamizaje para alcanzar una reduccién
de la incidencia y mortalidad por CCU.
Recomendamos la introduccién de pro-
gramas serios y organizados de tamizaje y
el conocimiento de los factores de riesgo
que cumplen un papel importante en su
control, diagndstico y prevencién. Sin
embargo, la compleja estructura social del
pais y la estratificacién y desigualdad so-
cial son problemas para los cuales los pro-
gramas sanitarios deben estar preparados.
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