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De un grupo de 4.099 mujeres mayores de quince afios de los municipios de Puerto Nare {Antio-
quia) y Puerto Serviez (Boyacd} y de 89.098 para Abriaqui, Amalfi, Andes, Arboletes, El Bagre,
Caucasia, Frontino, Ituango, Necocii, Puerto Berrio y Urrao {Antioguia), se tomd una muestra de
1171 y 4.450 mujeres respectivamente en julio y octubre de 1983, para determinar la prevalencia
de carcinoma de cérvix y su relacion con algunos factores de riesgo.

A todas ellas, se les realizd un examen de citologia vaginal y mediante un formulario se regisiraron
las variables de persona, tiempo vy lugar. A doce de las veinte mujeres de Puerto Nare (Antioguia)
y Puerto Serviez (Boyaca) que presentaron citologias grado |11 y grado [V, se les tomd biopsia pa-
ra confirmar el diagndstico, encontrandose positivo en el 37.6% 0 de las que tenian citologfa grado
Il yenel 100°%/0 de las grado 1V, para una prevalencia de seis por mil.

Sesenta y seis mujeres de los once municipios restantes presentaron citologia grado 111 y grado V.
A las mujeres con citologia grado |V se les realizé biopsia encontrandose positivo para carcinoma
de cérvix en el 100°%/o.

La mayor proporcién de cincer de cérvix se registrd en el grupo de mujeres de mayor edad, con
mayor tiempo de vida sexual activa y en las que existian antecedentes familiares de céncer. La pre-
sencia de infeccidn vaginal y frotis inflamatorio, no influyeron en la sospecha o positividad de cén-
cer de cérvix.

En los once municipios se realizd ademds un programa educativo-investigativo en la lucha contra el
cancer. Ocho de ellos tienen programa de citologia y logran alcanzar una cobertura anual del 8.31 %%.

En una toma masiva de citologlas se alcanzd a cubrir una poblacidn diez veces mayor que la que se
cubre en el total de los municipios en un mes. Ademds, se encontré gue en los municipios con me-
jor programa educativo {Amalfi, Andes, Caucasia y Urrao}, fue mayor el nimero de citologias to-
madas de segunda vez; sinembargo de las 4.450 muestras, mds de !a mitad fueron de primera vez,

* Estudiante de octavo semestre de la Facultad de Medicina de la U.P.B, Medellin - Colombia,
**% Estudiante de séptimo semestre de fa Facultad de Medicina de la U).P.B. Medellin - Colombia.
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- Trabajo realizado en julic de 1983 para cumplir con el requisito académico del IV nivel de Me-
dicina de la Comunidad.
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£l programa educativo se realizé por medio de peliculas y conferencias, alcanzando una asistencia
general en las dos ocasiones de 22.000 personas aproximadamente, sin contar el cubrimiento por
conferencias radiales.

Medicdncer con la colaboracion de la Patrulia Aérea Civit (P.A.C.} han estado encargados de dar el
tratamiento apropiado a ios pacientes con el diagnbstico de cancer.

Palabras claves: Carcinoma de cérvix, citologia vaginal, factores de riesgo, prevencién,
educacion, deteccion precoz.,

From a group of 4.099 woman older than fifteen, in the municipalities of Puerto Nare {Antio-
quia} and Puerto Serviez (Boyacé}, and 89.089 in Abriaqui, Amalfi, Andes, Arboletes, E| Bagre,
Caucasia, Frontino, Ituango, Necocli, Puerto Berrio and Urrao (Antioguia), a sample of 1.171
and 4.450 women was taken out respectively, in july and october 1983, in order to determine the
prevalence of cervix carcinoma and its relation ship to some risk factors.

A vaginal citology test was realized to all those women, and a person, time and place questionnaire,
were taken to all of them.

A hiopsy was made to 12 of the 20 women from Puerto Nare and Puerto Serviez who showed de-
grees |1t and IV of citology, to certify the diagnosis, finding that 37.5%0 degree 111 and 100%/0
degree |V, were positive, for a prevalence of 6 x 1000,

66 women from the 11 municipalities, showed degree Il and |V of citology. A biopsy was made
to seven women who showed degree 1V, finding that 100%/0 were positive to cervix carcinoma,

The greatest cervix cancer proportion was seen in the group of the oldest women, with the most
time of sexual life and with family cancer antecedents. Vaginal infection and inflamatory smear,
didn't influence in suspicion or positivity of cervix carcinoma.

Moreover, an investigative-educational cancer fight program was held in the eleven municipalities.
Eight of them have a citology program already and they reach an annual scope of 8.31%o.

In our sample of citologies we covered a population ten times greater than total reached by all the
municipalities in one month.

It was found that in the municipalities with the best suited educative program (Amalfi, Andes,
Caucasia and Urrao), there were more second-time citologies, However, more than one half were
first-time citologies.

The educational program was realized by means of conferences and movies reaching an assistence,
in the 13 municipalities, of approximately 22.000 people, not counting the radial brodcasting

scope.

Medicancer and the civil air patrol (P.A.C.) have been taking charge of giving the appropiate treat-
ment to those patients with cancer diagnosis.

Key wards: Cervix carcinoma, vaginal citology test, risk factors, prevention, edu-
cation, early detection,
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| PARTE

Prevalencia y relacién con algunos factores de riesgo.

{Boyac8).

£n nuestro medio el cancer constituye la ter-
cera causa de muerte después de las enferme-
dades cardiovasculares y los fraumatismos y
envenenamientos (1). En EE.UU. ocupa el mis-
mo lugar, después de las enfermedades cardio-
vasculares y renales (2).

En Colombia, la principal causa de muerte en
el sexo femenino la constituyen los tumores
malignos y de ellos, 47%/o son carcinomas de
cérvix. Entre 1978 y 1980, en Antioquia, los
tumores de cérvix, estomago y mama ocupa-
ron los primeros lugares, si tomamos como in-
cidencia los egresos hospitalarios (3).

La tasa de mortalidad general por cdncer en
Colombia, es de 90 por 100.000 habitantes
(4). El carcinoma de cérvix en Colombia, es
responsable del 28 -30%/o de todas las neopla-
sias malignas, siguiéndole el de piel, 22%/0;
mama, 18%/o; y estémago, 15°/0 (4).

El cancer de cérvix detectado in situ tiene
100%/o de curabilidad. El diagndstico citopa-
tologico ha convertido un tumor definitiva-
mente invasivo en un tumor altamente cura-
ble, no invasivo 0 microinvasivo; y aungue se
han sugerido diferentes técnicas de deteccion
temprana, durante muchos afios el extendido
del “PAP" ha sido la mas econGmica, efectiva
v de facil aplicacion (5).

Un examen citoldgico es obligatorio en cual-
quier programa de medicina preventiva y debe
ser realizado regularmente a toda mujer con
vida sexual activa (5).

Ninguna forma de carcinoma clinico, com-
prueba mas los efectos notables del diagnosti-
co precoz y el tratamiento curativo, como el
cdncer de cuello uterino. Es quizds, este carci-
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Puerto Nare (Antioquia) y Puerto Serviez

noma, sobre el cual se tienen mas datos acerca
de su evolucion. La citologia vaginal v lo acce-
sible del cuello uterino, brindan oportunidad
de descubrimiento temprano y vigilancia inti-
ma de estas lesiones (6).

Los factores predisponentes para contraer
cancer de cuello uterino son:

1. Iniciacion temprana de relaciones sexuales.
2. Numerosos compaferos sexuales.

3. Multiparidad.

4. Higiene personal vy genital inadecuada.

5. Antecedentes de infeccidn ginecoldgica (5).

Los parametros para el diagndstico son basica-
mente:

1. Sangrado uterino anorma! y/o secrecion va-
ginal.

2. Lesion cervical.

3. Citologra vaginal positiva.

4. Imagenes colposcapicas caracteristicas.
5. Confirmacion diagndstica por biopsia (5).

El largo tiempo que tarda en aparecer el carci-
noma in situ, sumado a un método de control
y deteccidn tan sencillo y a un margen de cu-
rabilidad tan alto, es lo que hace de cardcter
casi obligatorio, la educacidon de toda la pobla-
cion y la realizacion permanente de estos estu-
dios y programas (5).

Cada dia se avanza mds en las técnicas y méto-
dos para la deteccion precoz, el tratamiento
oportuno y la rehabilitacién, como objetivos
y principios basicos para el control del cdn-
cer; sinembargo, fa educacion a la comunidad
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sobre qué es el cancer y cdmo prevenirlo, no
ha recibido la importancia y trascendencia re-
queridas. Para afrontar el cdancer dentro de
una perspectiva preventiva y colectiva, es ne-
cesario conocer su magnitud poblacional, de
acuerdo a las variables de tiempo, persona y
lugar (3).

La presente investigacion puede en gran parte,
ayudar a conocer esa magnitud poblacional vy
dar pie para empezar sobre bases mas cient (fi-
cas, a afrontar el problermna del cdncer dentro
de una perspectiva preventiva y colectiva (3).

Nos propusimos entonces, en julio de 1983,
determinar la prevalencia de carcinoma de cér-
vix en las mujeres mayores de quince afios, en
Puerto Nare (Antioguia) y Puerto Serviez (Bo-
yacad), y tratar de establecer su relacidén con al-
gunos factores de riesgo, con el fin de impul-
sar programas educativos y preventivos en la
lucha contra el cancer.

El estudio en los Municipios de Puerto Nare y
Puerto Serviez, fueron la base para nuevas in-
vestigaciones de este tipo en once municipios
(Abriagui, Amalfi, Andes, Arboletes, Cauca-
sia, EI Bagre, Frontino, ltuango, Necocli, Puer-
to Berrio y Urrao), del Departamento de An-
tioguia, tratando asi de ampliar los conoci-
mientos que acerca de! comportamiento y fre-
cuencia del cancer, se tienen en nuestro me-
dio. En esta misma oportunidad (agosto-octu-
bre de 1983) se evalud el estado actual de los
programas preventivos de lucha contra el can-
cer, fomentando o dando inicio a programas
educativos, preventivos y continuados.

MATERIALES Y METODOS

De una poblacidn estimada de 4.099 mujeres
mayores de quince afos para Puerto Nare y
Puerto Serviez, y de 89.098 para los once mu-
nicipios, se tom6 como muestra el grupo de
mujeres que acudieron voluntariamente a la
toma de citologias, excluyendo sélo a las que
estaban menstruando o en embarazo. El total
de la muestra fue de 1.171 y 4.450 mujeres
respectivamente.
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La seleccion de los diferentes sitios de trabajo,
se hizo de acuerdo con 1as facitidades técnicas,
de acceso geogrdfico y colaboracion.

Se hizo una visita previa a la toma de citolo-
gras con el animo de conocer la cobertura 'en
servicios médicos, especificamente en progra-
mas educativos y preventivos conira el cancer,
Ademds, previa explicacién del programa, se
discutié con el cuerpo médico la manera mas
efectiva de Itevarlo a cabo, 1o que condujo a
que la promocion vy ejecucion fuera realizada
bdsicamente por el grupo de investigacidn.
Con la experiencia obtenida en Puerto Nare y
Puerto Serviez y con el proposito de que 1a co-
munidad participara, se delego al médico de
cada uno de los once municipios, la eleccion
y capacitacion del personal que se encargaria
de tomar las citologras.

Desde la primera visita se distribuyd el mate-
rial de propaganda (aproximadamente sesen-
ta mil, entre volantes, afiches, pancartas y fo-
lletos sobre las siete sefiales de peligro, auto-
examen de seno y capacitacion para el perso-
nal médico y paramédico), para utilizarlo en
la divulgacion del programa.

Durante la sequnda visita se llevéd a cabo el
programa educativo, el cual se hizo por medio
de conferencias, peliculas y sus respectivas
charlas. Se conformaron frentes de trabajo y
durante tres y cuatro dias se realizd la toma
masiva de citologras.

A cada paciente se le diligencié un formula-
rio {incluia nombre, edad, procedencia, tiem-
pc de vida sexual activa, embarazos y antece-
dentes familiares de cdncer)} con el propdsito
de analizar las variables de tiempo, persona y
lugar.

Para cada citologia se obtenian tres muestras:
endocérvix, exocérvix y fondo de saco de va-
gina. El material empleado bdsicamente fue:
espéculos, bajalenguas, aplicadores, porta-
objetos, guantes y campos.

El costo aproximade por citologra fue de
noventa pesos para Puerto Nare y Puerto Ser-
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viez, y de ochenta pesos para los otros once
municipios.

Un integrante del grupo se encargd en cada
municipio, de coordinar €l buen funcionamien-
to de la toma de citologias, manejar directa-
mente el programa educativo y en la mayoria
de los casos, de la toma de citologias.

Las muestras obtenidas fueron traidas a Mede-
Ilin para ser leidas por personal cientifico. La
clasificacion citoldgica empleada fue la de Pa-
panicolau con la variedad de que los gradas 1V
y V se toman como uno solo (Grado IV) v se
consideran positivos. L.as pacientes de Puerto
Nare y Puerto Serviez con resultados sospe-
chosos (grado 1) y positivos (grado 1V) se ci-
taron al centro de salud correspondiente para
tomarles biopsia y asi, confirmar el diagnésti-
co. En los once municipios, séle se les pudo
realizar biopsia a las pacientes grado [V, aun-
gue lo ideal, como recomendamos mds adelan-
te, hubiera sido incluir también a las grado {11

El tratamiento para las pacientes de Puerto
Nare y Puerto Serviez fue ofrecide por Medi-
cancer a través de la Clfnica de Tumores, vy €l
aglojamiento durante éste, fue en la casa del
Buen Dios. El tratamiento para las pacientes
de los once municipios, ya que era este un
programa de integraciéon con la comunidad,
fue en los respectivos centros de salud o en
Medellin si el caso lo requeria, siempre bajo
la coordinacidn de Medicancer y la P.A.C. El
desplazamiento en todas las ocasiones, tanto
de las pacientes como del grupe investigador,
se hizo a través de la P.A.C.

RESULTADOS

Para dar una idea clara de lo que fue el por-
centaje de la poblacion estudiada y su relacion
con la poblacidn existente, presentamos la si-
guiente pirdmide poblacional. Grafico No. 1.

De las 1.171 citologrias tomadas, veinte fueron
positivas (grado V) o sospechosas (grado II1)
para carcinoma de cérvix. Esto es el 1.17%0
del total de |as citologias. Grafico No. 2.

De todas las citologias positivas y sospechosas
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GRAFICO Neo. 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CITOLOGIA EN MUJERES MAYORES DE |3 ANOS
PUERTO NARE (ANT.} Y PUERTO SERVIEZ (BOYACA) JULK) DE 1983
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solamente al 60%/0 (12) se les pudo tomar
biopsia. De estas pacientes, siete fueron posi-
tivas o sospechosas para carcinoma de cérvix,
lo que representa una prevalencia de 6.02 por
cada mil mujeres mayores de 15 afios, en las
regiones correspondientes a Puerto Nare (An-
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tioguia) y Puerto Serviez (Boyacd). Fueron di-
ferentes las causas por las cuales no se pudo
biopsiar el 40%/o de las pacientes.

En el estudio se observd que existe una estre-
cha relacion entre citologia grado |ll, grado
IV vy la presencia de cancer de cérvix diagnos-
ticado por biopsia, siendo mucho mayor pa-
ra grado IV. Grafico No. 3.

GRAFICO Ne. 3
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Se observa como la probabilidad de tener can-
cer se duplica si se tienen antecedentes de uno
u otro tipo de cancer en la familia, La tasa
que se encuentra es de 1,12 por cien mujeres
que tienen cdncer y antecedentes familiares
de cdncer; en contraposicion de una tasa de
0.51 por cien mujeres que tienen cdncer pero
no antecedentes. Cuadro No. 1.
CUADRO N° |
PORCENTAJE DE CARCINOMA DE CERVIX SEGUN ANTECEDENTES FA-

MILIARES DE CANCER, EN MUJERES MAYORES DE I3 ANCS. PTO. NA-
RE (ANTWGQUIA) ¥ PTO. SERVIEZ (BOYAGA) JULKO 1363
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Las mujeres a quienes se les tomé la citologia
estdn comprendidas en su mayoria entre los
veinte y treinta y nueve afios, esto representa
un 63.18%/0 del total de la poblacién estudia-
da. El andlisis por edad mostré que hay una
relacion directa entre {a edad de 1a mujer y la
presencia de cdncer de cérvix, es decir, a ma-
yor edad, mayor proporcion de mujeres con
cdncer de cérvix (3.40/o0 y 3.70/0 para los gru-
pos de 45-49 y 55-59 afios respectivamente).
En el grupo de mujeres de 25 a 34 afos se ob-
servd una prevalencia de 0.5%0. Grafico No. 4.

GRAFICO N° 4
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El promedio de gestaciones en las mujeres es-
tudiadas, fue de 5.53 embarazos por mujer.
La mayor proporcion de carcinoma de cérvix
se registro en el grupo de mujeres que tuvie-
ron de 7-9 embarazos; sinembargo no se en-
contrd relacién entre carcinoma de cérvix y
mayor nUmero de embarazos. Grafico No. 5.
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El promedio de vida sexual activa de las muje-
res estudiadas fue de 15.8 afos. La propor-
cién de carcinoma de cérvix fue mayor en mu-
jeres con un promedio mds alto de vida sexual
activa. Se observa que la probabilidad de con-
traer cancer aumenta con el mayor tiempo de
vida sexual activa. El porcentaje tan alto, 20%o,
que se encuentra en el grupo de mujeres con
menos de un afio de vida sexual activa, no de-
be alterar el andlisis de los resultados si se tie-
ne en cuenta el reducido nimero de mujeres
gue forman este grupo. Gréfico No. 6.

GRAFICO N°6
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En los cuadros No. 2 y No. 3 se presenta la
conducta seguida con las mujeres a las cuales
se les tomd biopsia. Datos estos importantes
porque podrian ser el inicio de nuevos estu-
dios en cuanto a los tratamientqs a seguir, y
porque en Gltima instancia, estan refiejando
codmo se pudo tlegar a una comunidad y reali-
zar un programa educativo y preventivo sin
crear en ningln momento expectativas.

CUADRO N°2

TRATAMIENTO DE LAS PACIENTES CON CARCINOMA DE CERVIX,
DETECTADAS EN UN ESTUDN) DE PREVALENCIA EN FTO. NARE
[ANT] Y PTO. SERVIEZ {BOYACA) JULIC 1983. CLINICA DE TUNO-
RES, HSYE MEDELLIN {ANT.} JULIO - OCTUBRE 1983
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CUADRO N° 3

SEGUIMIENTC DE LAS PACIENTES QUE POR BIOPSIA NO $E
OIABNOSTICARON CON CANCER, EN UN EBTUDID ODE PREVALEN-
ClA EN PTO. WARE (ANT) Y PTO. SERVIEZ (BOYA) JLIC 1983

l Eap [ eRraoo_cimoosia | mioPaia JconTrRoL croLoaia |
22 1 GERY. CRONICA SMESES, PREVIC TTO.
29 1] - " u [
[ i p " -
T2 HI " " "
24 Il MSPLANMA EPTTELIAL |3 ¢ "
DISCUSION

El estudio tiene algunas limitantes que deben
ser tenidas en cuenta en la interpretacion de
los datos, a saber:

1. La muestra en cierto sentido es selectiva,

puesto que las mujeres que acudian lo ha-
cian voluntariamente, pudiendo quedar por
fuera aquellas que en realidad tuvieran cdn-
cer y no asistian a la toma de citologras por
temor, negligencia, impedimento por sus es-
posos, etc. Todas estas circunstancias, aun-
que trataron de obviarse con la campafa edu-
cativa previa, deben tenerse presentes.

2. El grupo de mujeres positivas y sospecho-

sas que no fueron incluidas en la totalidad
del estudio por la imposibilidad de tomarles
biopsia.

En 1974, el Ministerio de Salud Piblica en
Colombia, investigd la prevalencia y algunos
factores de riesgo del carcinoma de cérvix, en
las mujeres que acudieron al programa mater-
no-infantil durante el periodo de 1971-1972.
La metodologia utilizada fue semejante a la

nuestra. La tasa obtenida fue de 3.06 por mil

mujeres mayores de quince afios, la que fue
comparada con la de Agra (India) de 4 por mil
y Toledo (EE.UU.) de 5 por mil mujeres ma-
yores de quince afios (7). Todas estas tasas co-
mo se observa, son menores a la hallada en
nuestro estudio que fue de 6.02 por mil muje-
res mayores de quince afios.

En nuestro estudio el 100°/o de las citologfas

grado |V, confirmadas por biopsia, son positi-
vas para la presencia de carcinoma de cérvix,
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suponiendo que no hubo ninglin error en la
descripcidn anatomo-patoldgica. La positivi-
dad en el grado 11| fue de 37.5%/0, cifra esta
alta y que puede dar pie para incluir a las pa-
cientes grado Il a un estudio por biopsia y
no por citologia semestral, ya que el diagnos-
tico precoz es lo que determina el alto porcen-
taje de curabilidad y la remisién de la enfer-
medad.

Respecto a las variables asociadas con cancer,
encontramos los siguientes resultados, simi-
lares a los del M.S.P. y a los que ellos toma-
ron como referencia (7): Aungue la edad no
es una variable que pueda explicar por si sola
la presencia de cancer de cérvix, se encuen-
tran tasas de cancer mayores a medida que el
grupo de mujeres tiene mas edad. Este aumen-
to Ilega a un maximo a la edad de cincuenta y
nueve afnos para luego declinar notablemente.

fgual comportamiento encontramos en un es-
tudio de incidencia por egresos en el Departa-
mento de Antioquia en el pericdo de 1978-
1980 (3).

La presencia de dos casos con cancer de cérvix,
en el grupo de mujeres de 25-35 afios y que
equivale a una tasa de 5 por mil mujeres den-
iro de este rango de edad, que tienen la posi-
bilidad de tener cancer, hace gue sea muy jus-
tificable la toma de citologias a mujeres me-
nores de treinta y cinco afos en estudios masi-
vos y sobretodo en aquelios preventivos y
educativos.

E! encontrar en nuestra investigacion que la
relacion entre el nimero de gestaciones y can-
cer de cérvix, aumenta hasta el grupo de 7-9
embarazos, para disminuir notablemente de
ahi en adelante, sugiere la posibilidad de que en
estudios posteriores se vuelva a analizar este
pardmetro para poder seguir sustentando la
hipdtesis de que a mayor namero de embarazos,
mayor probabilidad de contraer cancer (5).
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En cuanto a nuestros hallazgos sobre el tiem-
po de vida sexual activa y los antecedentes
familiares de cdncer, se puede decir que en
términos generales siguen los mismos pardme-
tros que hasta el momento se han establecido;
en donde a mayor tiempo de vida sexual activa,
mayor la probabilidad de cancer y la presencia
de antecedentes familiares de cualquier tipo
de cancer, aumenta el riesgo {2).

RECOMENDACIONES

El presente estudio aunque muestra una estre-
cha relacién entre cdncer de cérvix y algunos
factores de riesgo, no permite establecer un
grupo exacto de mujeres con mds riesgo de
presentar este tipo de cancer. Por lo cual se re-
comienda que en futuros programas masivos
de toma de citologia, en donde la educacion y
la prevencion sean sus mayores objetivos, se
les realice este examen a tas mujeres mayores
de quince afios, sobre todo en lugares que co-
mo el de este estudio, tengan una poblacién
donde la promiscuidad, las infecciones y los
numerosos ‘‘companeros’’, son por lo gene-
ral la regla y no la excepcidn.

Dado que el porcentaje de citologias grado 111
que se confirman con biopsia v dan positivos
para cdncer de cérvix es significativo, se sugie-
re gue se considere la toma de biopsias a to-
do grado 1ll, adn por encima de los altos cos-
tos y del hecho que el carcinoma in situ tiene
una evolucién muy lenta que podria dar tiem-
po de espera y control por citologias. Mdxime
si se trata de programas, como el que se reali-
26 en esta ocasidn, en donde las pacientes vi-
ven en lugares alejados y de pocos recursos en
muchos aspectos, que puede ilevar a que dstas
se pierdan y no se les pueda hacer un buen
control por otros medios.

MEDICINA U.P.B. — VOLUMEN 4 No. 1
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Il PARTE

Informe sobre el disefio, ejecucién y evaluacién de un programa de deteccidn precoz en once mu-
nicipios del Departamento de Antioquia (Colombia). Realizado en Agosto - Octubre de 1983.

En esta segunda parte queremos hacer énfasis
en gue se realizd un programa masivo-educa-
tivo-preventivo con participacion de la comuni-
dad y tas unidades de salud, dependientes en su
mayoria del Servicio Seccional de Salud de
Antioquia {§.5.5.A.).

La metodoiogia y los materiales fueron simi-
lares a los seguidos en la investigacion de Puer-
to Nare y Puerto Serviez. Se analizan otros
dos factores de riesgo: Infeccion y frotis infla-
matorio; entendiéndose por infeccion: Hon-
gos, tricomonas y otras bacterias que se pu-
dieran detectar por e! extendido citoldgico.
La conducta seguida con las pacientes grado
1fl fue diferente ya gue no se les realizo biop-
sia sino que se esperd para tratar primero mé-
dicamente y controlarlas por citologia, esto
debido a gue como se trataba de un progra-
ma en conjunto con las diferentes unidades
de salud se considerd que no s6lo podria ser
un buen punto de partida para dar continui-
dad al programa, sino también para poder de-
finir primero la situacién de las pacientes gra-
do IV y después continuar con el control de
las pacientes grado [l. Sinembargo, como vere-
mos mas adelante, por mds interés que se pon-
ga, estas pacientes tienen alto rlesgo de carci-
noma de cérvix y no se deben exponer a que
se pierdan. Por eso no consideramos, sobre la
experiencia, que ésto sea lo ideal en este tipo
de programa.

En esta investigacion se evallan ademds los
programas educativos y preventivos que en
la lucha contra el cdncer se desarrollan en los
once municipios.

RESULTADOS

Se encontrd gque en la mayoria de los once
municipios, existe programa de toma de cito-
logias vaginales, exceptuando los Municipios
de Abriaqui, Arboletes y Necocli.
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El promedio mensual de toma de citologias en
los once municipios, fue de sesenta y tres
muestras, siendo este valor muy reducido pues-
to que para la cobertura del total de la pobla-
cion fermenina expuesta, se requeriria un nu-
mero muchisimo mayor.

Por otra parte, a excepcion del Municipio de
Amalfi, los resultados tardan un mes y medio
en ser remitidos e informarios al paciente.

El promedic de cobertura mensual en los on-
ce municipios es de 0.69%/0 y ei promedio
anual es de 8.31%/0. Cuadro No. 1.

CUADRO Ne. |

DIAGNOSTICO DEL ESTADO ACTUAL DEL PROGRAMA DE CITOLOGIAS EN 11 WUNI-
CIPMIOS DE ANTIOQUIA. 1983 .

woncpio  |MROtRAMA | orrocomd U7 T posLatio| suseres>
pE pesy| TOTAL | DE 13 AROS MES | ARO

1. ABRUAGUI x - - 2271 2 o]0
2. AMALFI X 00 wous | 22086 | eman [i48 252
3. ANDER x 190 45DAS | 40048 | uesr |15 |eos
4. ARBOLETER x - - ase7o | wroe oo
& BAGRE x 15 0DAs | B4 3388 |o4z{30s
s.cavcasa | x 160 asoias | 4orss | sz josz|ear
¥ FRONTING | X a0 so Dy | 3ioes vess  |oes|ow
samuamec | x w |0 arz vas4  |os3| 780
9. NECOCLI x - - 2 1 ne oo
10. PTO. BERMIO| X L1 woias| 35022 | oess 1w |em2
11 URRAD x » 4D | 2T o [Lo]|am

R ToTAL |oee| oW

El total de citologias tomadas por el grupo de
investigacion, fue de 4.450, lo que nos da una
cobertura total del 5°/o para los once munici-
pios estudiados. Se observa también en algu-
nos municipios que el nuamero de citologias fue
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menor, probablemente debido a una falta
de interés de la poblacidon hacia el progra-
ma o mds bien a que cada comunidad tiene
caracteristicas culturales diferentes. Como
punto de reparo, se destaca la diferencia que
hay entre las citologias tomadas de primera
vez y las tomadas por segunda o mas veces,
Esto indica que la motivacion y la respuesta
fueron mas de lo esperado, siendo de cardcter
importante este hecho, puesto que habla de
la efectividad de los medios empleados para
desarroflar el programa educativo. Cuadro
No, 2.

CUADRO No.2

NUMERC DBE CITOLOGAS TOMADAS EN 11 MUNICIPFIOS DEL DEPTO DE AN-
TIoQUIA  PROGRAMA ESTUDIANTES MEDCINA UPEB  SEP (983

PRIMERA| 2 o MAS ”u‘j“[\s COBERTURA
MUNICIPIO TOTAL VE2 Yo VECES Yo :Eifgﬁﬁ %
£, ABRIAQUI 125 75 &0 S0 40 827 5.1
2. AMALFI 280 7l 27 189 73 6849 38
3 ANDES 744 230 3l ETS &9 11948 &2z
4 ARBOLETES | 494 322 &5 172 s 07 481
5. BAGRE 626 43 89 195 3l 855 iI76C
6 CAUCASIA 195 73 38 122 a2 12153 1.80
7. FRONTINO ELT] 225 &4 26 38 9288 ame
8 {TUANGD 276 T2 82 04 38 9464 2.9
9 NECOCLY 563 426 73 157 27 nr am
10.PTO BERRIO] 32 294 57 221 43 10449 4.8
1. URRAQ 204 a2 29 202 7l ] +“n
TOTAL 4430 | 2398 34 2032 46 83058 49%

Como se puede ver en el grafico No. 1, pag.
siguiente, en |la mayoria de las poblaciones en
las cuales se desarrolla mejor el programa de
citologia vaginal (Amalfi, Andes, Caucasia y
Urrao), se registrd un nimero mayor de exa-
menes de segunda o mads veces.

Ahora bien, al graficar por porcentajes de co-
bertura mensual por cada municipio, compa-
rados con los porcentajes de cobertura alcan-
zados por el grupo de estudio, se ve que en to-
dos los casos, éstos son siempre superiores con
una cobertura diez veces mayor a la existente
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en 1os once municipios en conjunto {0.69%/0
y 5.25° Jo respectivamente). Grafico No. 2, pag.
siguiente.

Aunque esta diferencia se puede explicar en
parte por la comparacién con un programa
masivo, queda interrogado el aspecto pro-
mocional en salud que cada hospital tiene en
su zona.

En el cuadro No. 3 se ilustran los medios edu-
cativos utilizados, el nimero de veces que fue-
ron empleados vy la asistencia respectiva.

El aspecto mas importante, dados los objetivos
del programa, educacion y prevencion del can-
cer, es la numerosa asistencia alcanzada, con
un total de 19.530 personas, lo que sobrepasa
tas expectativas.

E! porcentaje de la poblacidon estudiada por
municipio y por grupc de edad, indica clara-
mente que se trata de una muestra representa-
tiva. Cuadro No. 2 - Grafico No. 3.

Los municipios de mads participacidén en la
muestra son Andes, El Bagre, Arboletes, Ne-
cocli'y Puerto Berrio. Gréafico No. 4.

De 4.450 citologias tomadas, sesenta y seis

fueron positivas (grado V) o sospechosas
(grado |1} para carcinoma de cérvix; esto es el
1.49°/0 del total. Grifico No. 5.

De éstos, sélo a las siete pacientes grado cua-
tro se les pudo tomar biopsia, encontrandose
que el 100%/o eran positivas para carcinoma
de cérvix.

E! porcentaje de grado Il y 1V fue mayor en
Puerto Berrio (2.93%/0), Urrao (2.46%/0), El
Bagre (2.24%/0), Andes (1.61°/0) y Amalfi
(1.54%/0), lo que sugiere un mayor riesgo de
positividad o sospecha para carcinoma de cér-
vix, en estos municipios. Grafico No. 6.

Las mujeres a quienes se les tomé la citologra,
estan comprendidas en su mayoria entre los
veinte y cuarenta y cuatro afios, lo que repre-
senta un 70.17%0 de la poblacién.,

El anadlisis por edad muesira una relacion di-
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PROGRAMA EDUGATIVO SCBRE CANCER, EN

CUADRO N° 3

11 MUNICIFOS

DE ANTIOGINA. SEPT. 1983 ESTUDIANTES MEDIGNA UPB.

wmeso | 0:;::;5:- e ::N:‘:ﬁ ) ASISTENCIA mm”
1. ABRIAQUI 1 - 500
2. AMALF( t 1 1500 t
3 ANDES ' i 1.100 -
4 ARBOLETES i H 3.300 -
5 BAGRE 1 2 %0 1
8. CAUCASIA
T FRONTING z 2 2000 -
8 ITUANGO F3 - 1800 1
9 NEGOGL! 2 4000 -
10.FT0. BERRIC 1 1 3000 2
11, URRAD 1 3 2.200 ’
AssTENGw | 19,930
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GRAFICO N° 4
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recta entre edad y citologia grado I vy IV,
en donde en los grupos de mayor edad, ma-
yor proporcion de sospecha o positividad.

El mayor porcentaje de citologia grade |V,
que en nuestro trabajo equivale a positivo pa-
ra carcinoma de cérvix, se encontro en el gru-
po de 60-64 afios (1.80°/0) y en el de 55-59
afios (0.88°/0). Grafico No. 7.
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La probabilidad de tener citologia dudosa o
positiva se aumentd en un 0.50%/0 en los pa-
cientes con antecedentes familiares de cual-
quier tipo de cancer. Cuadro No. 4.

E! promedio de gestaciones en las mujeres es-
tudiadas fue de seis embarazos. La mayor pro-
porcion de carcinoma de cérvix, se registré en
el grupo de mujeres con 13-15 embarazos; y

GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CiTOLOGIA EN MUJERES MAYORES DE
IS5 ANO3. EN {l MUNICIPIOS DE ANTIOQUIA OCTUBRE 1.9831
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GRAFICO N°® 6
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la mayor proporcién de citologias sospecho-
sas fue en el grupo de mujeres con 19-21 em-
barazos. Grafico No. 8.

El promedio de inicio de vida sexual fue de
19.44 afos. La mayor proporcionde citologias
grado 11 y IV se presentd en el grupo de mu-
jeres que iniciaron vida sexual entre los 15 vy
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Grafico No. 9.

E! promedic de vida sexual activa en las muje-
res estudiadas fue de 15.46 afios. La propor-
cion de sospecha o duda para carcinoma de
cérvix, fue mayor en el grupo de mujeres con
un promedio mas alto de vida sexual activa.

Se observa que la probabilidad de tener can-
cer aumentd con el mayor tiempo de vida se-
xual activa, Grafico No, 10,

CUADRQ N* 4

PORCENTAJM DE CITOLOSIA SDSUNW ANTECEDENTES MMMMLIARES OF GAN-
GER EN MUJERES MAYORES DE '3 ANO3Z EN Il MUNKCHWOS OF ANTIOD -
QUIA. OCTUBRE | 983

D03 DE Q- [E] m I TOTAL
ANT.
"
P OLDMA
DE CANCER l‘l% n'i'h I'lv. u‘[%
CON 3 N 0h 0 1te 1 ot aT4 1290
3N 321 .58 -*» 128 L} [J] 3aTE ATH
TOTAL 4834 | W32 L) 133 T oM 4450 100
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GRAFICO N* 10

PORCENTAJE DE CITOLOGIAS SEGUN TIEMPQ DE VIDA SEXUAL ACTIVA EN MUJE-
RES WMAYORES DE 13 ANOS, EN {1 MUNMICIMOS DE ANTIOGUIA DCTUBRE |93

435
1 Dm m
[ emaoo v
2.93
W
-3 .3 227
= (L1
g 148
9 (B
ot o8
. : 032
s 038 "
Ll
P I -4 | 5.8 ||o.u LA ]ao-zol .20 | 3034 | 38y l
ten 21 T o3 wi | ors L] 297 01 28
i ) I * 1] (L] 7 T T &
1L 3 1 H I

El porcentaje de infeccidn en las pacientes
grado |1l fue minimo (0.43%/0) vy en el grupo
de pacientes con carcinoma de cérvix fue nu-
lo. La mayor proporcion de citologias dudo-
sas (96.61%/0) y positivas (100°/0) se encon-
tré en las que no tenian infeccion. Cuadro No.
5.

CUADRO N 5

PORCENTAJE DE CITOLOGAS SEGUN PRESENCIA O NO  DE INFECCION
YAGINAL EN MUJENES MAYORES DE 15 AROS, EN |l MUNICIPION OF
ANTICQUIA. OCTUBRE |.883

o8 214
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3 152 %
=
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L e on
) 063%
a2 0.28
il ooe | [
cxs |
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La mayor proporcion de citologfas grado 111
se registrd en el grupo de mujeres sin frotis
inflamatorio (64.419/0). El porcentaje de fro-
tis inflamatorio en el grado 111 fue muy bajo
(1.55%0) vy para las pacientes con carcinoma
de cérvix el riesgo fue semejante al tener o no
un frotis inflamatorio, Cuadro No. 6.
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CUADRO N* &

PORCENTAJE OF GTOLOMAS SESUN PRESENCIA O NO DE FROTIS
INPLAMATORG EN  MUWERES NAYORES OF % ANOD EN | MUNICH
POY DE ANTIDOUMA. OCT LGRS,

DO DE CI- 1en t v TOTAL
PROTIS . TOLOHA
INFLAMATORG L l % ~ I % Lol ] % w I *
con M | .30 ] .. t o | ams| wo
SN 203 | sa0 » (K- ] L3 -1 ] ] 100
ToTAL @00 feas | » 13 7 o | «ee| oo

Las pacientes con carcinoma de cérvix fueron
tratadas, unas en sus respectivos municipios y
otras en Medellin en el H.U.S.V.P. bajo 1a ase-
soria de Medicdncer y con la colaboracion de
la P.A.C.

La casi totalidad de las pacientes dudosas reci-
bieron tratamiento médico y control con cito-
logla en sus respectivos municipios. Siempre
tratando de gue fuera un trabajo en comdn con
las actividades de las Unidades de Salud, Medi-
cancer y la P.A.C. Sélo a una de las pacientes
dudosas con veintitres afios se le realizé biop-
sia ya gue macroscopicamente era muy sospe-
chosa. El resultado fue atipia moderada del
epitelio metapldsico vy el tratamiento ofrecido
fue conizacién.

En EI Bagre se encontré una paciente con car-
cinoma invasor de cérvix que no fue incluida
en e! andlisis por no haber seguido el mismo
manejo. Esta paciente fue trarda a Medell(n
para tratamiento paliativo ya que se encontra-
ba en estado terminal.

DISCUSION

De los hallazgos anteriormente mencionados
se desprende en efecto la existencia de progra-
mas de deteccion precoz de cancer de cérvix,
pero que no cumplen los reqguisitos que en si
demanda la palabra, puesto que no trabajan
en conjunto la educacion y el examen diag-
nostico. No existen programas educativos en
todos los municipios y los de deteccion pre-
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coz son deficientes, dado que ni en un afio cu-
bren mas del 10%/o de la poblacion femenina
expuesta y que para cubrir el 100°/o requeri-
rian diez afios.

La necesidad que tiene la comunidad de pro-
gramas educativos y de instruccion, ademds
del deseo de la misma de conocer algo de lo
que atafe a su salud, se pudo observar en la
respuesta que dieron a los programas educati-
vos con una participacion total de 20.000 per-
sonas.

El despliegue de publicidad y educacion se ve
reflejado en ia participacion de la comunidad
al acudir a la torma masiva de citologias y a la
cantidad de consuitas que sobre otro tipo de
cancer nos toco afrontar. (Algunos de éstos se
pusieron en tramites de tratamiento).

Los resultados de estas 4.450 citologias tienen
ademnds de {as limitantes expuestas en el estu-
dio de Puerto Nare y Puerto Serviez, el hecho
de no haberles podido realizar biopsia a las pa-
cientes con citologia grado HI lo que impide
hablar de cifras netas reales de prevalencia de
carcinoma de cérvix en nuestro estudio.

Si nos basdramos en el hecho de que ef 37.59b
de las grado ill resultaran por biopsia un car-
cinoma de cérvix, serfan el total de veintidos
pacientes con un alto riesgo de cdncer, o que,
sumado a las verdaderas, daria una prevalencia
de 6.7 por mil mujeres mayores de quince
afnos, ya analizada. Sinembargo, esto cae en
el campo especulativo,

El encontrar que el 100%0 de las pacientes
grado IV fueron confirmadas por biopsia para
carcinoma de cérvix, habla nuevamente de la
estrecha relacion entre grado |V y carcinoma
de cérvix.

En cuanto a las variables asociadas a citologias
grado Il y grado |V, que aungue ninguna de
ellas por si sola puede explicar la presencia de
sospecha o positividad para carcinoma de cér-
viX, si hay una relacién directa.

Se encuentran tasas mayores de carcinoma de
cérvix en las mujeres de mds edad. La presen-
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cia de tres pacientes en el grupo de 30-37 afios
y que equivale a una tasa de sesenta por mil
mujeres mayores de quince afics confirma una
vez mas lo justificable de la toma de citologias
en mujeres menores de 35 afios y sobre todo
en este estilo de programas masivos-preventi-
vo-educativos.

El obtener en nuestra investigacidon que la re-
lacion entre sospecha y positividad para carci-
noma de cérvix es mayor en las que inician
tardfamente su vida sexual no deja de ser des-
concertante, si se tiene en cuenta los resuita-
dos de otras investigaciones como la realizada
por €l Ministerio de Salud Publica, endonde el
mayor porcentaje de carcinoma de cérvix se
registra en fas que comenzaron su vida sexual
antes de los catorce afios (7) y también se
considera !a relacidon que siempre se ha pro-
puesto de mayor riesgo en quienes iniciaron
mds tempranamente su vida sexual {5). Sin-
embargo no se encuenira en este trabajo un
patron bien definido en cuanto a este factor
de riesgo ya que los porcentajes no arrojan
mayor diferencia.

La relacion entre carcinoma de cérvix y cito-
logta grado 111 con numero de embarazos pa-
rece tener un comportamiento mds claro en
esta investigacion, en donde la hipotesis de que
a mayor nimero de embarazos mayor nimero
de carcinoma de cérvix, que en la primera par-
te del trabajo se puso en tela de juicio,aqur
parece que vuelve a tener valor.

El tiempo de vida sexual activa y los antece-
dentes familiares tienen el mismo comporia-
miento conocido y encontrado en la investiga-
cion de Puerto Nare y Puerto Serviez,

La relacidn encontrada entre grado |11 e infec-
cidn es muy poca, casi nula (0.43%/0) y deja
entrever una situacion alarmante si se tiene en
cuenta que este es uno de los criterios que da
pie para investigar mds a la paciente y darle
tratamiento medico inicial. Si nos basamos
en nuestros resultados, cincuenta y siete de las
cincuenta y nueve pacientes grado |1l tienen
una probabilidad mayor de tener cancer, ya
que no hay un estado de infeccidon que altere
el resultado, y aungue se sabe, no es el dnico
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factor de error, el encontrar que el 39.59%/o
tenian frotis inflamatorio, tampoco da tran-
quilidad, puesto que aun asi quedan 64°/o
de las pacientes (37} con una alta posibilidad
de presentar neoplasia cervical intraepitelial.
Por eso a pesar de gue en nuestra investigacion
se tuvo la limitante de no poder biopsiar a to-
das las pacientes, insistimos en la importancia
gue tiene el hecho de que en estos programas
masivos y preventivos se actle de forma mds
rapida con los grado |1l sobre todo en nuestras
poblaciones donde los programas de citologia
apenas se empiezan a estructurar, donde no
se cuenta con el ideal de una correlacidn clini-
ca-citologica, en parte porque las condiciones
de salud adn son insuficientes y este tipo de
programas lo tiene que manejar personal no
capacitado para dicha correlacion y porque
desafortunadamente se le estd pasando al per-
sonal médico una buena valoracién c¢linica
en cuanto al buen manejo de infecciones y
flujos. Esto impide un buen control de las
pacientes guienes si no son tratadas a tiempo
y tienen una irritacién constante, la probabi-
lidad de que posteriormente desarrolien car-
cinoma es mayor.

Por tode ésto y por el solo hecho de ser un
programa masivo-preventive y educativo que
no debe dejar ningln tipo de expectativa y
gue uno de sus fines es ayudar a los programas
ya existentes, no debe dejar problemas crea-
dos sino tratar de resolverlos en el menor tiem-
po posible.

El encontrar que los municipios mas afecta-
dos son Urrao, Puerto Berrio, Andes, El Ba-
gre y Amalfi, sugiere que en futuras tomas ma-
sivas se vuelvan a cubrir con la misma intensi-
dad vy da pie para nuevas investigaciones que
se orienten hacia otros factores de riesgo co-
munes a estas regiones.

El buen desarrollo de este programa se llevd a
cabo gracias a que fue un verdadero trabajo
comunitario y de ello depende su continui-
dad. Es por eso gue las Unidadesde Salud que
participaron en este programa deben seguirlo,
contando con la asesoria de Medicancer y la
P.A.C.
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RECOMENDACIONES

Realizar programas masivos-educativos-pre-
ventivos en la lucha contra el cancer como
ayuda o estimulo a los existentes en asocio
con las Unidades de Salud y con participacion
de la comunidad.

Realizar biopsias a todas las pacientes dudosas
grado I en esta clase de programas, en don-
de es muy dificil, dadas las condiciones de
los programas de salud de nuestros municipios,
tener un buen control y seguimiento de las
pacientes y mas aun cuando se trata de un
programa cuyo fin es ayudar a mejorar un
poco las condiciones de salud de la comuni-
dad y no a crear expectativas.

Realizar programas de citologias anuales en
los diferentes municipios que incluyan a todas
las mujeres mayores de quince afios, dadas las
altas tasas de sospecha o positividad de carci-
noma de cervix que se encontrd en ambas in-
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vestigaciones y ademds del objetivo principal
de crear conciencia de la importancia de este
exarnen, educar a la comunidad y emplear un
método que dadas las condiciones de salud en
nuestro medio, sera por mucho tiempo el dni-
€O que tengamos a nuestro alcance.
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