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Resumen

Introduccion: La citologia cervicouterina es la prueba tamiz mas utilizada para la
reduccion de la morbi-mortalidad por cancer de cuello uterino, considerado un problema
de salud publica prevenible y curable si se detecta de forma temprana y se maneja de
manera efectiva. El objetivo fue analizar las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y
factores de riesgo asociado a la aparicion de lesiones precursoras de cancer
cervicouterino. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional
de fuente de datos secundaria de pacientes con citologias cervicouterinas del
Departamento de Patologia de la Universidad de Antioquia en el periodo 2008- 2018.
Resultados: Se incluyeron 91473 registros con edad media (DE) de 35 (14) afios, el 50%
de las pacientes inicio relaciones sexuales entre los 15 y 19 afios, Briceio, Valdivia y
Zaragoza presentaron una tasa de positividad de citologia superior a la del
Departamento, ademas se encontré asociacion estadistica de variables como edad,
edad, de inicio de relaciones sexuales y métodos de planificar con el resultado de la
citologia. Conclusiones: La edad de la toma de la citologia presento una tendencia al
aumento durante el periodo estudiado; las citologias con resultado positivo variaron de
acuerdo a la edad, a menor edad mayor presentacion de lesiones de bajo grado, mientras
que a mayor edad mayor presentacién de lesiones de alto grado; asimismo se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas para la variable resultado de

citologia.

Palabras Claves: Cancer de cuello uterino, Prevencion, Virus Papiloma Humano- VPH,

Citologia cervicouterina.
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Introduccion

Desde 1991 en Colombia el Instituto Nacional de Cancerologia — INC implemento el
programa de tamizaje basado en la citologia cervicouterina como método para reducir la
morbi-mortalidad de cancer de cuello uterino, dado que es una prueba sencilla 'y de bajo
costo que ayuda como triage de las lesiones precursoras de este cancer. La citologia
cervicouterina es un examen de deteccion temprana que permite identificar en las
mujeres, las lesiones precursoras de cancer de cuello uterino; al ser una prueba tamiz
siempre que se encuentren anormalidades citolégicas, deben ser confirmadas con
pruebas diagnoésticas (1). Se considera en la actualidad como la prueba mas conocida

por la poblacion (2).

Por su parte el cancer de cuello uterino es considerado un problema de salud publica, es
una enfermedad prevenible y curable si se detecta de forma temprana y se maneja de
manera efectiva (3). Segun la Organizacion Mundial de la Salud - OMS para el afio 2020
a nivel mundial el cancer de cuello uterino constituyé el cuarto cancer con mayor
incidencia en la poblacién femenina, se asocia con el estado de bienestar y riqueza de
las regiones presentandose principalmente en poblaciones pobres y en via de desarrollo

como Colombia, donde ocupa el tercer puesto de incidencia (4).

En la citologia cervicouterina se logran detectar algunos microorganismos causantes de
infecciones y las siguientes atipias o lesiones precursoras de cancer: células escamosas
atipicas de significado indeterminado - ASC-US, células escamosas atipicas que no
descartan una lesion intraepitelial de alto grado - ASC-H, lesion Intraepitelial de Bajo
Grado - LIE-BG, lesion Intraepitelial de alto grado - LIE-AG, carcinoma escamoso, células
endocervicales atipicas sin especificar - ACG-NOS y células endocervicales atipicas,
sugestivas de neoplasia (5). Se ha evidenciado que las lesiones de bajo grado suelen
resolverse y regresar a la normalidad mientras que las de alto grado tienen un riesgo

superior de progresar a carcinoma (6,7).

Dada la relevancia de la deteccion de lesiones precursoras de cancer de cuello uterino
identificadas en la citologia cervicouterina, para prestar tratamiento oportuno y evitar el

avance de estas a cancer; es importante investigar y aportar trabajos que ayuden a
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dimensionar el rol que cumple la citologia en todo este engranaje de la identificacion de
la enfermedad, por tanto, y sabiendo que el Departamento de Patologia de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia, es una institucién especializada en la
recoleccion, procesamiento y manejo de este examen y que ademas, es un referente
importante que recoge Yy realiza la lectura de una considerable parte de citologias de la
region, se desea caracterizar las citologias cervicouterina de las pacientes procesadas

en el Departamento de Patologia durante el periodo 2008-2018.



12

1. Planteamiento del problema

A nivel mundial el cancer de cuello uterino es considerado un problema de salud publica,
es por ello que desde la Organizacion Mundial de la Salud- OMS y desde la Organizacion
Panamericana de la Salud - OPS construyeron el Plan de accion sobre la prevencion y el
control del cancer cervicouterino 2018-2030 que establece que una deteccion temprana
es clave estratégica para reducir las tasas de mortalidad, basadas en el seguimiento de
mujeres con resultados anormales en la citologia cervicouterina (8). El Virus del Papiloma
Humano- VPH se reconoce como la principal causa del cancer de cuello uterino, siendo
esta la infeccion de transmision sexual mas comun en todas las poblaciones, aumentando
su riesgo a través de factores como la edad de inicio de relaciones sexuales, el nimero
o cambio frecuente de comparfieros sexuales, la multiparidad, el tabaco, el uso

prolongado de anticonceptivos orales, entre otros (7,9).

Segun la OMS para el 2020 a nivel mundial el cancer de cuello uterino se constituye como
el cuarto cdncer con mas casos nuevos para la poblacién con un 6,5% (604.127 casos),
una incidencia de 13,3 y una mortalidad de 7,3 por cada 100.000 mujeres. Para América
Latina y el Caribe se constituye en el tercer cAncer que mas afecta a las mujeres con el
7,9% (57.748) de casos nuevos, 14,9 de incidencia y 7,5 de mortalidad por cada 100.000
mujeres. En Colombia el comportamiento es semejante al de la region, este cancer se
presenta como la tercera causa con 4.742 casos nuevos (7,9%), una incidencia de 14,9
y una mortalidad de 7,4 por cada 100.000 mujeres (10); afecta en mayor medida a
mujeres residentes en zonas de mayor vulnerabilidad, destacando departamentos como
Arauca, Meta, Caquetd y Casanare con una incidencia superior a 30 afectadas por cada
100.000 mujeres (11). Antioquia por su parte presentd una tasa de incidencia a 2018 de
5,78 por cada 100.000 mujeres y cuya subregién mas afectada fue el Bajo Cauca con
una incidencia de 42,2 seguida por el Oriente con 21,4 y Urab& con 17,6 por cada 100.000
mujeres (12).

En Colombia la citologia de cuello uterino como prueba tamiz o triage para el cancer,

identifica lesiones precursoras que alertan el diagnéstico y tratamiento oportuno, hasta
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2018 se realiz6 un esquema de toma de citologia 1-1-3 afios de prueba negativa (una
citologia cada afio durante dos afios consecutivos y si el resultado de las dos era negativo
se debia repetir cada 3 afios) y a partir del 2019 el esquema vario a 1-3-3 afios,

complementada con la prueba molecular del VPH (13).

El Departamento de Patologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia,
hace parte de las diferentes instituciones que han aportado al sistema de deteccion
temprana y diagndstico del cancer de cuello uterino, dentro de su sistema almacena datos
importantes que no han sido procesados y que son una fuente primaria de estudio y
seguimiento, es por esto que se desean conocer las caracteristicas demogréficas,
clinicas y epidemioldgicas de las mujeres estudiadas durante el periodo 2008- 2018,
ademas de determinar la asociacion entre conocidos factores de riesgo con la

presentacion de lesiones precursoras

1.1. Justificacion

La importancia de la caracterizacion clinico - epidemiolégica de las citologias
cervicouterinas, radica en aportar nueva informacion sobre la aparicion de lesiones
precursoras de cancer de cuello uterino en la poblacion estudiada, como diagnéstico
inicial del periodo en estudio para asi consolidar informacién que sirva de insumo en
futuras propuestas de investigacion analiticas que permitan apoyar politicas, planes y
acciones enfocadas a intervenir esta patologia y por qué no brindar ayuda especifica a
las necesidades de cada region del departamento.

Las estrategias y planes de la OMS respecto al cancer de cuello uterino expresan la
importancia del tamizaje y la deteccion temprana de este o de las lesiones precursoras
para la reduccion de la mortalidad mediante el adecuado seguimiento y tratamiento
oportuno (14); basado en la evidencia cientifica se sabe que las lesiones de bajo grado
puedeny suelen regresar a estados sanos, pero que las lesiones de alto grado y glandular

progresan a carcinoma y adenocarcinoma respectivamente (7).
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Ademas, segun la guia de tamizacion de cuello uterino de 2007 se debe realizar el
esquema de tamizacion 1,1,3 ya que tiene una mejor relacion costo-efectividad (15), se
desea identificar entonces el cumplimiento de este, y generar una referencia de su
aplicacion, esto debido a que en la bibliografia consultada no se observan anotaciones al

respecto.

El Departamento de Patologia de la Universidad de Antioquia procesa y realiza lectura
de las citologias de multiples municipios de Antioquia, por lo que es un excelente
referente para empezar a caracterizar la poblacion foco de atencién y ademas tiene la
disposicion para permitir el acceso a su informacion y contribuir con la generacion de

conocimiento que pueden aportar sus bases de datos.
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2. Objetivos

2.1  Objetivo General

Analizar las caracteristicas demograficas, clinicas, epidemiolégicas y los factores de
riesgo conocidos para la aparicion de lesiones precursoras, en las pacientes con
citologias cervicouterinas estudiadas en el Departamento de Patologia de la

Universidad de Antioquia durante el periodo 2008-2018

2.2  Objetivo especifico

e Describir las caracteristicas demograficas, clinicas y epidemioldgicas de las
usuarias de citologia cervicouterina del departamento de Patologia de la

Universidad de Antioquia.

¢ |dentificar geograficamente las areas de procedencia de las pacientes segun tipo

de lesién presentada (bajo y alto grado).

e Evaluar los esquemas de toma de citologia realizados para la deteccién temprana

de cancer de cuello uterino.

e Explorar la relacion entre los factores de riesgo conocidos y la aparicion de

lesiones precursoras de cancer de cuello uterino en la poblacion de estudio.
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3. Marco teodrico

El cuello uterino es la parte mas baja y estrecha del utero, el cual conecta la parte superior
del atero con la vagina. Cuando hay un crecimiento descontrolado de células en esta
regién se denomina cancer de cuello uterino. La principal causa es el Virus del Papiloma
Humano (VPH) de alto riesgo como el serotipo 16 y 18 principalmente. En estadios
tempranos, el cancer de cuello uterino no suele presentar signos ni sintomas, en estadios
avanzados puede producir sangrado, secrecion vaginal anormal o dolor abdominal
cronico. El cancer de cuello uterino es el cancer ginecolégico mas facil de prevenir,

ademas es altamente curable cuando se detecta y se trata en estadios tempranos (1).

3.1.Estadisticas globales, regionales y locales del cancer de cuello uterino

En el mundo a 2020 el cancer de cuello uterino, con un estimado de 604.000 casos
nuevos y 342.000 muertes es el cuarto cancer diagnosticado con mayor frecuencia y la
cuarta causa principal de muerte por cancer en mujeres. La tasa de mortalidad por cancer
de cuello uterino en mujeres fue considerablemente mas alta en los paises en via de
desarrollo que en los paises desarrollados (12,4 vs 5,2 por 100.000 mujeres) (16). Figura
1.



Figura 1. Distribucion de casos nuevos y muertes para los 10 tipos de cancer mas
comunes en mujeres, 2020.
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Fuente: Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in

185 Countries(16).

Los paises ubicados en las regiones de Africa Subsahariana, América del Sur y Asia

Sudoriental, son los que presentan mayor cantidad de casos nuevos y muertes a causa

del cancer cervicouterino. En Suramérica se presentaron en el 2020, 41.734 casos

nuevos y 22.221 muertes ubicandose como el tercer caAncer mas frecuente en esta region

(16). Figura 2.

Figura 2. tasas de incidencia ajustadas por edad en cancer de cuello uterino, todas las

edades.

Age standardized (World) incidence rates, cervix uteri, all ages

10.4-14.9
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Fuente: Globocan. Cervix uteri. 2020 (10)
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En Colombia para el afio 2018 segun notificacién en el SIVIGILA se presentaron 4.442
casos de cancer cervicouterino donde el 50% de los casos se presentd en edades entre
los 32 y 53 afios (17). Figura 3.

Figura 3. Tasa de incidencia ajustada por edad de cancer de cuello uterino por 100.000
mujeres, Colombia 2007-2011.

wu
..r'JJ
%

Fuente: Incidencia cancer de cuello uterino Colombia(18).

En Antioquia el cancer de cuello uterino segun su incidencia ocupa el décimo cancer mas
comun, dicho puesto gracias a las actividades realizadas para impactar la deteccién
temprana, dado que en el afio 2000 ocupaba el segundo lugar. El 70% de las mujeres
gue padecian este cancer se encontraban en edades menores a los 60 afios. En total se
reportaron en 2018 en el departamento, 387 mujeres con carcinoma invasor y el DANE -
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas report6 la muerte de 149 mujeres
por esta causa. Por subregiones se encontraron mayores incidencias en el Bajo Cauca
con 42,2 casos por cada 100.000 mujeres, en el Oriente 21,4, en Uraba 17,6, en el Norte

13, y por ultimo el Valle de Aburra con 9,1 casos por cada 100.000 mujeres (12).
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3.2.Reglamentacion general en salud respecto al cancer de cuello uterino

Dada la incidencia y mortalidad producida por el cancer de cuello uterino la Asamblea
Mundial de la Salud, érgano decisorio supremo de la OMS, pone como meta que todos
los paises alcancen y mantengan una incidencia inferior a 4 casos por cada 100.000
mujeres/afo. Lograr este objetivo requiere de acciones estratégicas, por esto la OMS ha
desarrollado las acciones necesarias en la estrategia mundial, con vistas a un mundo en
el que el cancer cervicouterino sea eliminado como problema de salud publica, para ello
establece objetivos y metas para el periodo 2020-2030, estos se centran en tres pilares
fundamentales: la prevencion a través de la vacunacion contra el virus del papiloma
humano, la deteccién y el tratamiento de lesiones precancerosas y el tratamiento del
cancer de cuello uterino invasivo, incluido el acceso a cuidados paliativos (14).

La OMS y la OPS plantean unificar y trabajar colaborativamente, con el proposito de
mitigar la mortalidad de cancer de cuello uterino y fortalecer las estrategias enfocadas en
cumplir con este propdsito. Para esto se establecen 4 lineas estratégicas:

1. Mejorar la organizacion y la gobernanza de los programas contra el cancer
cervicouterino, los sistemas de informacion y los registros del cancer.

2. Fortalecer la prevenciéon primaria por medio de la informacion, la educacion y la
vacunacion contra el VPH.

3. Mejorar el tamizaje del cancer cervicouterino y el tratamiento de las lesiones
precancerosas mediante estrategias innovadoras.

4. Mejorar el acceso a los servicios de diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados

paliativos del cancer (8).

En Colombia la normatividad que tiene en cuenta acciones para el control del cancer de
cuello uterino contempla la resolucion 412 de 2000 por la cual se establecen las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de
las acciones de proteccién especifica y deteccion temprana y la atencién de
enfermedades de interés en salud publica; la ley 1438 de 2011 por medio de la cual se
reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud, la resolucion 1383 de 2013
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esta ultima por la cual se adopta el Plan Decenal para el control del cancer en Colombia
2012-2021 en la cual se dispone como metas para el cancer de cuello uterino: contar con
un Programa Nacional de Deteccion temprana del Cancer al afio 2016, reducir la tasa de
mortalidad a 5.5 por 100.000 mujeres en 2021, alcanzar coberturas de tamizacion de
cuello uterino en el 80% de la poblacion objeto, iniciar tamizacién con pruebas VPH con
intervalos de 5 afios, implementar y evaluar la estrategia “ver-tratar” mediante tamizacion
con técnicas de inspeccion visual y tratamiento inmediato en el 100% de los
departamentos con dificil acceso a los servicios de salud e incrementar la proporcion de
casos de cancer de cuello uterino IN SITU detectados oportunamente en un 80% (19) y
finalmente la resolucion 3280 de 2018 por la cual se rigen las nuevas Rutas Integrales de
Atencion en Salud- RIAS (20).

La Tabla 1. expone las diferencias aplicadas a las normativas en las ultimas décadas.
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Tabla 1. Diferencias entre las rutas de atencion para la deteccion temprana del cancer
de cuello uterino 2000-2018.

Caracteristicas Resolucion 412 de 2000 Resolucion 3280 de
2018

Mujeres mayores de 25 a
Edad inicio tamizacion Mujeres entre 25y 69

afios o0 menores de 25

29 afios de edad,

citologia cervicouterina.
afios con vida sexual

activa . ~
Mujeres de 30 a 65 afios
de edad, prueba de VPH
Pruebas tamiz Citologia cervicouterina Citologia cervicouterina
Prueba VPH (>30 afios)
Esquema citologia 1-1-3 (afios) Prueba 1-3-3 (afios) Prueba de
negativa citologia cervicouterina

negativa

1-5-5 (afios) Prueba VPH

3.3.Historia Natural del Cancer de Cuello Uterino

La historia natural de esta enfermedad implica la progresion gradual por etapas
intraepiteliales preinvasoras. El rol del VPH en el desarrollo de lesiones premalignas y
malignas del cuello uterino han tenido importantes implicancias en la metodologia de
screening, diagnostico y tratamiento de esta enfermedad. EI VPH produce infecciones

frecuentemente transitorias que desaparecen espontaneamente entre el 70%-90% de los
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casos Yy que, de acuerdo al manual de citologia cervicouterina, el desarrollo carcinogénico
resulta de infecciones persistentes.

El VPH es un virus de doble cadena de DNA no encapsulado, el DNA del VPH se divide
funcionalmente en 2 tipos de genes: los tempranos (E), y los tardios (L). Los tempranos
son responsables de la replicacién del DNA, regulacion transcripcional, y transformacion
del DNA de la célula infectada. Los genes tardios codifican las proteinas de la capside
viral, los productos de los genes tempranos actian como oncoproteinas. Estas,
expresadas en todos los tumores, inactivan a los productos génicos celulares supresores

de tumores p53 y pRb, causando proliferacion celular descontrolada.

Existen mas de 100 tipos diferentes de VPH que pueden ser catalogados de bajo y alto
riesgo segun su asociacion a lesiones de neoplasia genital. Entre el VPH de alto riesgo
se encuentran el 16-18-31-33-35. Diferentes estudios han evidenciado que el DNA del
VPH estéa presente en el 99,7% de los casos, este hallazgo indica que la infeccion por
VPH podria constituir una causa necesaria de neoplasia cervicouterina, evidencia que

ayuda a generar acciones de prevencion primaria y secundaria (6,21).Figura 4.

Figura 4. Historia natural de la infeccién por VPH en el cuello uterino.

Infeccion Progresion Invasion
Ceérvix normal Carvix LasiSen — Cancer
-— infectado e———— Precancerosa
Eliminacion Regresion (HSIL o CIN 2/3)

Fuente: Deteccion de virus papiloma humano en la prevencion del cancer cérvico-uterino (22).
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Segun la literatura el cancer de cuello uterino se asocia a la presentacion de los siguientes

factores de riesgo:

Infeccién por VPH- Virus del papiloma humano
Inicio de relaciones sexuales en edades tempranas
Cantidad de parejas sexuales

Multiparidad

Uso de anticonceptivos orales

Tabaquismo

Edad

Coinfeccion con otras enfermedades de transmision sexual
Ausencia de tamizaje

Herencia genética

Sistema inmunitario débil o comprometido

Bajo nivel de ingresos

Acceso y uso limitado de los servicios de salud

Bajo nivel educativo(23)

Adicionalmente la Sociedad Americana de Cancer refiere que el uso del DIU —dispositivo

intrauterino puede reducir la probabilidad de tener cancer de cuello uterino (24,25).

La prevencion primaria del cancer cervicouterino estd dada entonces con evitar la

infeccion por el VPH mediante las vacunas. La prevencion secundaria se realiza a través

de la captacion de pacientes con lesiones precursoras de cancer de cuello uterino o de

infeccion por VPH mediante la citologia y/o las diferentes pruebas de deteccién de VPH,

la inspeccidn visual con acido acético al 3-5% y solucion yodada de lugol permite detectar

lesiones ocultas al ojo desnudo, con buenos resultados en los paises pobres y en vias
de desarrollo (14).
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3.4.Prueba Tamiz - Citologia Cervicouterina o Prueba de Papanicolaou

Es un examen de deteccion temprana o prueba de tamizaje, que busca estudiar las
células tomadas sistémicamente del cuello uterino, evaluando cambios morfolégicos
debidos a procesos reactivos, bien sea de origen infeccioso y/o mecanico, cambios
hormonales y a las diferentes alteraciones cancerosas 0 precancerosas como fin

primordial del estudio.

Ademas de la deteccion temprana de lesiones precursoras de cancer de cuello uterino,
la citologia cervicouterina, también puede brindar informacion sobre el estado hormonal

de la paciente y es orientativa en el diagnostico de infecciones cervicovaginales.

La flora dominante de la vagina son los bacilos (Lactobacilos y cocobacilos) que cumplen
una funcién protectora; cuando ocurren cambios en las condiciones que mantienen el
equilibrio, pueden presentarse infecciones vaginales he infecciones de transmisién

sexual producidas por bacterias, hongos, virus y parasitos.
Para efectos de este trabajo se denominara:

- Flora normal: Bacilos, cocobacilos y actinomyces.
- Infeccion vaginal: Gardnerella, vaginosis bacteriana, hongos.

- Infeccion de transmision sexual: Herpes, trichomonas, VPH
La realizacion de la prueba consiste en diferentes actividades dividida en fases:
Fase pre-analitica: Recepcion de la usuaria, toma y fijacién de la muestra.
Fase analitica: Coloracién, montaje e interpretacion de la muestra.

Fase post-analitica: Generacion, remision, entrega y archivo de resultados y laminas.
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Interpretacion-Resultado

NEGATIVA (negativa para lesion intraepitelial o malignidad)

Microorganismos

Tricho

monas vaginalis

Hongos morfolégicamente compatibles con Candida spp.

Cambi

os de la flora vaginal sugestivos de vaginosis bacteriana

Bacterias de caracteristicas morfologicas compatibles con Actinomyces

Cambi

os celulares compatibles con el virus del herpes simple

Otros hallazgos no neoplasicos

Cambi

Cambi

Cambi

Atrofia

os celulares reactivos asociados a inflamacion.
os celulares reactivos asociados a radiacion.

os celulares reactivos asociados a dispositivo intrauterino (DIU).

POSITIVA (Anormalidad en células epiteliales)

ASC-US Células escamosas atipicas de significado indeterminado

ASC-H Células escamosas atipicas que no descartan una lesién
Intraepitelial de Alto Grado

LIEBG Lesién Intraepitelial de Bajo Grado
LIEAG Lesion Intraepitelial de Alto Grado

Carcinoma escamoso (queratinizante - no queratinizante)
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Anomalias en células glandulares
e AGC-NOS Células endocervicales atipicas, sin especificar.(26)
e Células endocervicales atipicas, sugestivas de neoplasia

e Células endometriales atipicas(5)

3.5. Prueba diagndstica y tratamiento

Dado que la citologia cervicouterina es una prueba tamiz, siempre que el resultado de
esta sea positivo para malignidad o anormalidades de células epiteliales como: ASC-
US, ASC-H, LIE-BG, LIE-AG, carcinoma escamoso, ACG-NOS y células endocervicales
atipicas sugestivas de neoplasia, deben ser confirmadas bajo los examenes diagndsticos
de colposcopia y biopsia realizados en unidades de patologia cervical y colposcopia y
que son el insumo necesario para orientar el tratamiento adecuado, en la Tabla 2 se
muestran los tratamientos a realizar segun el reporte anatomopatoldgico de la biopsia
(26).
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Tabla 2. Conducta segun estado clinico y caracteristicas de las usuarias(26)

REPORTE
ANATQMO- CAR&%TE?LS;FIQCIZ:SS DE TRATAMIENTO
PATOLOGICO
Paciente joven y de facil  Observacion, colposcopia y
seguimiento citologia, cada 6-12 meses
VPH O NIC1
Paluente_s_ mayores .de 30 Métodos destructivos locales
afos, dificil seguimiento
Paciente joven,lesion Crioterapia, vaporizacion
delimitada laser, LEEP* o LLETZ*
Paciente joven, lesion
extensa y/o que se LLETZ mas cono y legrado
introduce en el canal endocervical residual
endocervical
L : . Conizacion diagnostica o
Lesion endocervical sin sutica, | q
ver su limite superior terapeutica, legrado
NIC Alto grado endocervical
NIC 2 y NIC3

Paciente dificil control,
paridad cumplida o
perimenopausica

Histerectomia abdominal
ampliada

Paciente con riesgo

quirurgico elevado Braquiterapia

Observacion, parto vaginal.
Paciente embarazada Tratamiento 8-12 semanas
postparto

*LEEP (Loop Electrosurgical Excision), LLETZ (Large loop excision of the transformation zone)

3.6.Departamento de Patologia U de A

El Departamento de Patologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antiogquia
fundado en 1944 fue el primer laboratorio de patologia creado en el pais y el primero en
formar residentes, dentro de sus servicios ofrecié hasta el 2018 la lectura y diagndstico
de citologias cervicouterinas en la cual predominaban contratos con diferentes municipios
de la region, haciendo parte entonces de las diferentes instituciones que han aportado
al sistema de deteccion temprana y diagnostico del cancer de cuello uterino; dentro de
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su sistema almacena datos importantes que no han sido procesados y que son una

fuente primaria de investigacion.
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4. Metodologia

4.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo, observacional de fuente de datos secundaria.

4.2. Poblacion de referencia

Mujeres del departamento de Antioquia.

4.3. Poblacién objeto

Mujeres con citologias estudiadas en el Departamento de Patologia de la Universidad de
Antioquia en el periodo 2008- 2018.

4.4. Unidad de analisis y observacion

Citologias cervicouterinas del Departamento de Patologia de la Universidad de Antioquia
en el periodo 2008- 2018

4.5. Criterios de inclusion

- Registros de citologias cervicouterina de mujeres que fueron estudiadas en el
Departamento de Patologia de la Universidad de Antioquia durante los afios 2008-
2018.



30

- Registros de citologias de pacientes con edad superior a 10 afios.

4.6. Criterios de exclusién

- Registro de citologias con impresion diagnostica insatisfactoria.

- Registros incompletos de las variables identificacién, municipio de residencia.

- Registros duplicados de una misma mujer para el mismo afio.

- Registro de citologias con tratamiento previo de histerectomia y cuello uterino

ausente.

4.7. Fuente de datos

Se tramitoé permiso ante el Departamento de Patologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia para acceder y procesar datos de la “base de datos” del periodo

a evaluar.

4.8.0peracionalizacion de las variables

Nombre Descripcién Naturaleza y Categorias
nivel de
medicion

CEDULA Numero del documento de Cuantitativa- N/A

identidad de la paciente Nominal

NOMBRE Nombre de la usuaria Cualitativa- N/A
Nominal

MUNICIPIO- Nombre del municipio de Cualitativa- Anza (5044)

COD_MPIO residencia Nominal Armenia (5059)

Betulia (5093)
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4

5

SUBREGION

EDAD

Cdédigo de municipio segun

DIVIPOLA

Subregiones del Cualitativa-
Departamento de Nominal
Antioquia

Edad en afios cumplidos Cuantitativa-

Discreta

Bricefio (5107)
Buritica (5113)
Campamento (5134)
Cafiasgordas (5138)
Concordia (5209)
Dabeiba (5234)
Frontino (5284)
Gomez plata (5310)
Guadalupe (5315)
ltuango (5361)
Maceo (5425)
Medellin (5001)
Pueblorrico (5576)
Sabanalarga (5628)
San Jerénimo (5656)
San Roque (5670)
San Vicente (5674)
Santa Barbara (5679)
Tarso (5792)
Toledo (5819)
Uramita (5842)
Valdivia (5854)
Vegachi (5858)

Yali (5885)

Yarumal (5887)
Zaragoza (5895)
Valle De Aburra
Bajo Cauca
Magdalena Medio
Nordeste

Norte

Occidente

Oriente

Suroeste
>=10y<=90
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7

8

10

11

12

13

14

RANGO_EDAD

EIRS

METPLANI

TIEMPLAN

TTOPREVC

FECTOMAC

ASPECUEL

RESULTAD

IMPRESION
DIAGNOSTICO

Rango de edad

Edad inicio de relaciones
sexuales

Método de planificacion

Tiempo de planificacion en
afios
Tratamiento previo para
enfermedades de cuello
uterino

Fecha de toma de citologia

Aspecto del cuello uterino

Resultado de la citologia

Diagnéstico

Cuantitativa-
ordinal-

intervalo

Cuantitativa-
Discreta
Cualitativa-

Nominal

Cuantitativa-
Discreta
Cualitativa-
Nominal

Cualitativa-
Ordinal
Cualitativa-
Nominal

Cualitativa-

Nominal

Cualitativa-

Nominal

<25 afios

25- 39 afios
40-54 afios
55-69 afios
>=70 afios
>=10y<=90

Ninguno
Naturales
Condon
Espermaticidas
Pastillas
DIU

Inyectables

Ligadura de trompas

0 hasta 40 afios

Cauterizacion
Radioterapia
Histerectomia
Conizacion
Ninguno
Afio/Mes/dia

Sano
Erosionado
Sangrante
Pélipo
Ausente
Positiva
Negativa
Insatisfactoria
NEGATIVA
ASC-US
ASC-H
LIE-BG
LIE-AG
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15 FLORA

16 INFECCION

17 COMP_
ENDOCERVICAL
18 EXTENDIDO

19 CAMBIOS
REACTIVOS

Infeccién causada por el

microorganismo

Componente endocervical

Aspecto del extendido

Cualitativa-

Nominal

Cualitativa-

Nominal

Cualitativa-
Nominal
Cualitativa-

Nominal

Cualitativa-

Nominal

CARCINOMA
ESCAMOCELULAR
ACG-NOS
ADENOCARCINOMA
Normal

Actinomyces

Bacilos

Cocobacilos
Gardnerellas
Hongos
Trichomonas
Vaginosis bacteriana
No reporta

Normal

Infeccién Vaginal

Infeccion De Transmision

Sexual

No Reporta
Presente
Ausente
Hemorragico
Hipoestrogenico
Inflamatorio
Hemorragico-
Hipoestrogenico
Hemorragico-Inflamatorio
No Reporta
Atrofia
Inflamacion

DIU

Radiacion

No Reporta
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4.9. Procesamiento de la informacién

Se utilizd hojas de céalculo Microsoft Excel 2016 donde se encontraban las bases de datos
originales, el software estadistico STATA 16.0 para el analisis de datos y el sistema de

informacion geografica ArcGIS 10.8 para la representacion geografica.

4.10. Plan de analisis

Objetivo 1

Describir las caracteristicas demograficas, clinicas y epidemioldgicas de las usuarias de

citologia cervicouterina del departamento de Patologia de la Universidad de Antioquia

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas, para las
variables cuantitativas se evaluaron la distribucién de los datos y de acuerdo al resultado,
se presentan promedios, desviaciones estandar o medianas, rangos intercuartilicos y se
graficaron tendencias con diagrama de dispersién. El andlisis bivariado se realizé a través
de pruebas chi cuadrado de independencia o test exacto de Fisher de acuerdo a las
frecuencias esperadas, ademas de pruebas t de student o prueba U de Mann-Whitney
para las variables cuantitativas de acuerdo a la distribucion. Se calcularon las tasas de
positividad de la citologia cervicouterina, a través del cociente entre el nimero de
citologias cervicouterinas positivas y el total de citologias estudiadas por determinado
municipio o subregion; acompafiado de los intervalos de confianza de 95% para las
diferencias relativas a través del método de Rothman KJ y Greenland, lo cual consistié
en dividir el valor del indicador de cada unidad territorial (municipio), entre el valor de

referencia (departamento)
Objetivo 2

Identificar geograficamente las areas de procedencia de las pacientes segun tipo de

lesion presentada (bajo y alto grado).



35

Tomando como base el mapa de Antioquia y su divisidon politica por municipios, se
ubicaron los registros de las citologias de acuerdo a los intervalos de clases construidos
por lesiones de alto y de bajo grado, precursoras del cancer de cuello uterino.
Posteriormente a través del software de georreferenciacion ArcGIS se localizaron los

registros de las pacientes con las diferentes lesiones presentadas.
Objetivo 3

Evaluar los esquemas de toma de citologia realizados para la deteccién temprana de

cancer de cuello uterino.

De acuerdo a los afios de estudio se identificaron las posibles combinaciones de
esquemas para cada mujer, para dicho proposito se ensamblo la base de datos
longitudinal, uniendo las bases de datos de cada afio de estudio y generando el
identificador Unico para cada paciente; de esta manera si una mujer por ejemplo, tenia
citologia con resultado normal en el afio 2008, debia aparecer también registro de
citologia con resultado normal en el afio 2009 y posteriormente registro de citologia con

resultado normal en el afio 2012 para ser considerada como que cumplia el esquema.

El indicador final fue una proporcion donde el numerador fue el nUmero de mujeres que
cumplian el esquema y el denominador fue el nimero de mujeres totales de la base de
datos sin duplicados. Para esto se tomaron en cuenta solo los municipios que tuvieron

continuidad durante el periodo estudiado.
Objetivo 4

Explorar la relacién entre los factores de riesgo conocidos y la aparicién de lesiones
precursoras de cancer de cuello uterino en la poblacion de estudio.

La literatura estadistica describe una situacion conocida como “rareza de eventos” en la
regresion logistica, que preocupa y cuestiona sobre la utilizacion legitima de este método
de manera convencional dado que se puede incurrir en algo conocido como sesgo de
muestra pequefia que puede subestimar drasticamente la probabilidad en las

estimaciones del modelo por el método de maxima verosimilitud.
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El problema en todos los casos no es especificamente la rareza de los eventos, sino la
posibilidad de un pequefio niumero de casos en el mas raro de los dos resultados;
situacion ocurrida en el presente estudio y para lo cual existen varias alternativas de
solucion que subsanan dicho inconveniente. La literatura cientifica reporta como
estimacion alternativa para reducir dicho sesgo el método de probabilidad penalizada
(también conocido como método Firth) que produce estimaciones consistentes vy finitas
de los parametros, la regresidn logistica exacta descrita como un método
computacionalmente intensivo y el ejercicio de trabajar con una submuestra (27). En el
presente trabajo se eligio la ultima alternativa donde se escogieron 2 controles por cada
caso de citologia positiva pareando por edad y region para establecer las mismas
relaciones entre los factores de riesgo y la aparicidén de lesiones precursoras, y finalmente
comparar los coeficientes y significancia estadistica entre ambos modelos como

estrategia para verificar que no se estuviera cometiendo el sesgo de muestras pequefas

4.11. Aspectos éticos

Para esta investigacion se aplican las disposiciones de la reglamentacion para la
investigacion establecidos en Colombia como son: La Ley 23 de 1981, el Decreto 3380
de 1981; la Resolucion No 8430 de 1993, por lo tanto la investigacidn se acoge en primera
instancia al Articulo 8 sobre Privacidad de los sujetos objeto de estudio y en lo que
respecta al Articulo 11, se declara: “Que esta investigacion es sin riesgo, pues empleo
métodos y técnicas de investigacion documental, datos retrospectivos y métodos propios
de la Estadistica, y los Sistemas de Informacion, ademas los preceptos de los articulos
correspondientes a la Ley 1266 de 2008 (Habeas Data); la ley 1581 de 2012 y sus
Decretos Reglamentarios 1377 de 2013 y 886 de 2014 en lo concerniente a la Proteccion
de Datos Personales”. Se conté ademas con el aval del Departamento de Patologia de
la facultad de medicina de la Universidad de Antioquia para el uso de las bases de datos

del servicio de citologia cervicouterina.
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5. Resultados

El proceso de depuracion y limpieza de los datos se realizé en 3 etapas acorde a los
objetivos, en la primera se depuraron los registros segun criterios de exclusion y se
analizaron las citologias afio tras afio, en la segunda se tomaron los registros de
citologias Unicas por afio para evaluar el cumplimiento del esquema de tamizacion y
finalmente en la tercera etapa se tomaron los registros de citologias unicos por periodo.
Se analizaron un total de 266.210 citologias para el periodo de estudio 2008-2018, se
observd como afio tras afio fue disminuyendo el total de registros y mejorando la calidad
y completitud de captura del dato, en total se eliminé el 11,2% de los registros iniciales,

Figura 5.

Figura 5. Limpieza y depuracion de bases de datos de citologias cervicouterinas del
Departamento de patologia de la Universidad de Antioquia en el periodo 2008-2018

Total registros citologias leidas

(2008-2018)
266.210
\
v
l Registros excluidos : 29.903
Registros de citologias incompletos en las variables identificaciony
Etapal municipio de residencia: 14.082
Registros incluidos: Registros de citologias duplicados: 9.691
236.307 Registros de citologias con impresién diagnostica INSATISFACTORIA: 879

Registros de citologias con tratamiento previo HISTERECTOMIA: 5.251

|
l } I | ' }

AR02008 Afio2009 Af02010 Afo02011 Afi02012 Afo02013
24.518 32.057 28.506 31.119 25.181 25.484
v
Afi02014 Afi02015 Af02016 Afi02017 Af02018
22.948 15.378 11.550 10.597 8.969
Etapa 2
.| Registros citologias |

Unicas por afio
191.040

l

Etapa3
Registro de citologias
Unicos por periodo
91.473
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La edad minima para la realizacién de la citologia en las pacientes estudiadas fue de 12
afos y la méxima de 90 afios con una media de edad de 35 afios (D.E. 14 afios); el 50%
de esta poblacidn se concentr6 entre los 23 y 45 afios de edad (Tabla 3). Se observé que
durante el periodo estudiado (2008-2018) existe una tendencia al aumento en la media
de edad en la que las mujeres se realizaron la citologia cervicouterina, en 2008 se inicid

con 35 afios y fue aumentando finalizando en 2018 con 40 afios Figura 6.

Tabla 3. Medidas de resumen de la edad de las pacientes estudiadas

Medidas Valor
Media 34,7
Mediana 32
Desviacion estandar 14,3
Coeficiente de
variacion 0,41

Rango intercuartilico 23 - 45
Valor minimo 12

Valor Maximo 90
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Figura 6. Tendencia de la media de la edad en afios de las mujeres en el periodo de
tiempo estudiado (2008-2018)

40+ *

Edad

35 1

2008 2010 2012 2014 2016 2018
Afios

Por su parte la edad de inicio de relaciones sexuales tuvo una media de 17,6 afios con
una desviacion estandar de 3,7 afos, el 50% de las mujeres iniciaron relaciones sexuales
entre los 15 y los 19 afios (Tabla 4), finalmente se observé que durante el periodo
estudiado el promedio de edad de inicio de relaciones sexuales conservo una tendencia

estable, Figura 7.
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Tabla 4. Medidas de resumen de la edad de inicio de relaciones sexuales en las
mujeres estudiadas

Medidas Valor

Media 17,6
Mediana 17
Desviacion estandar 3,7

Coeficiente de variacion 0,21

Rango intercuartilico 15- 19

Valor minimo 10

Valor Maximo 58

Figura 7. Tendencia de la media de la edad de inicio de relaciones sexuales en afios
de las mujeres en el periodo de tiempo estudiado (2008-2018)

Edad inicio de la relaciones sexuales

197

177 * ¢

16
I T I | I T
2008 2010 2012 2014 2016 2018

Afios
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El 66,6% de las mujeres estudiadas reporto el uso de algin método anticonceptivo, los
mas utilizados fueron anticonceptivos orales 27,1%, quirdrgicos 15,6%, otros hormonales
11,3% y DIU 9%. Alrededor del 1% de la poblacién estudiada present6 una infeccidon de
transmision sexual como herpes o trichomonas (Tabla5). Las lesiones precursoras de
cancer de cuello uterino mas encontradas fueron las consideradas lesiones de bajo grado

(ASC-US y LIE-BG) con un 80% respecto a las positivas.



Tabla 5. Caracteristicas clinicas de la poblacién en estudio en el periodo 2008-2018.
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Caracteristicas Clinicas

naturales)

CITOLOGIAS NEGATIVAS 87.511 _95,67%| 23.283_94,96%| 30.706 9579 | 27.484_96.41%| 30.039_96,53%] 24.332__ 96.63%| 24.614 96.50%] 21.928 9556%| 14.779_96,10%| 11.134 _ 96,40%| 10.304_97.24%| 8.703__ 97.03%
CITOLOGIAS POSITIVAS 3.962__ 4,33%| 1.235  504%| 1351 _ 4.21%| 1.022 359%| 1.080 _3,47%| _ 849 _ 3.37%| 870 3.41%| 1020 4,44%| 599 3.90%| _ 416 _ 3,60%| 293 _ 2.76%| 266 _ 2.97%
ACG-NOS 79 2,0% 14 11% 31 2.3% 36 35% 20 1,9% 19 2.2% 45 5.2% 56 55% 49 82% 21 50% 7 2.4% 8 3.0%
ADENOCARCINOMA 6 02% 1 01% 4 03% 3 0,3% - 0,0% 1 01% - 0,0% - 0,0% 1 02% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
ASC-H 217 55% 79 64% 98  7.3% 59 5,8% 40 37% 39 4.6% 45 52% 43 42% 23 3,8% 22 53% 24 82w 21 7.9%
ASC-US 1585 40,0%| 563 456%| 492 364%| 358 350%| 426 39,4%| 356  41,9%| 344 395%| 413 40,5%| 241 40,2%| 155  37,3%| 105 358%| 106  39,8%
CA ESCAMOCELULAR 2 01% - 0,0% 2 01% 1 01% - 0,0% - - - 00% - 00% 1 02% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
LIE-AG 488 12,3%| 193 156%| 216  16,0% 98 9,6% 99 9.2% 43 51% 47 54% 80  7,8% 4 73% 49 11,8% 35 11,9%| 14 53%
LIE-BG 1585 400%| 385  31,20| 508  37.6%| 467 457%| 495 458%| 301  46.1%| 380  447%| 428  42.0%| 240  40.1%| 169 40,6%| 122  416%| 117  44.0%
Microorganismos
NORMAL 74.634 B159%| 20.192 82,4%| 26.062  81,3%| 23.954 84,0%| 26.282 845%| 20.120  79,0%| 21.032 82,5%| 18.586 81,0%| 11.880 77,3%| 9442  81,8%| 9.124 86,1%| 7.741  86,3%
INFECCION VAGINAL 7.750 847%| 1.388  57%| 2.368  7.4%| 2.372 83%| 2.059  6,6%| 2399  9,5%| 2017 7.9%| 2248 9,8%| 1.898 12,3%| 1.037  9,0%| 629  509%| 436  4,9%
e CION DE TRANSMISION 874 096% | 258  1,1%| 327  1,0% 222 08%| 210 07% 159  06% 154 06%| 172 08% 8 06% 52  05% 36 03% 21  02%
NO REPORTA 8.215  898%| 2.680 10,9%| 3.300 10,3%| 1.958  6,9%| 2.568  83%| 2503  9.0%| 2281  9.0%| 1.042  85%| 1.511  9,8%| 1.010  88%| 808  7.6%| 771 8,6%
Métodos de planificar
Anticonceptivos orales 18.436  27.1%| 5047 26.6%| 6.921 30,1%| 6.887 31,8%| 7.715 316%| 6.132 32,0%| 5235 28,9%| 4.312 265%| 2710 26,7%| 2.224  26,1%| 2.107 26,7%| 1.659  21,1%)
DIU 6.146  9,0%| 2.812 14,8%| 3.075 134%| 2.530 11,7%| 2.659 10,9%| 1.251  6,5%| 1.605 89%| 1321 81%| 797  7,9%| 581  6,8%| 535 6,8%| 394  50%
icr:;g’csl:;’lre";)o”a'es (Jadelle- 7.602  11,3%| 1.353  7,1%| 1.889  8,2%| 1.416 65%| 2.001  82%| 2183 11,4%| 861  4,8% 864 53%| 487  4,8%| 517 6,1%| 480  6,2%| 207  3.8%
Quirurgicos 10.585 15,6%| 3.563 18,8%| 3.550 155%| 3.287 152%| 3.449 14,1%| 20955  154%| 4.958 27,4%| 4.730 29.06 | 3.249 32,00 2770  32,6%| 2547 32,3%| 2.124  27,0%
Ninguno 22737 334%| 5.322 28,0%| 6.681 20,0%| 6.914 31,9%| 7.968 32,6%| 5.394  28,1%| 4.860 26,8%| 4.495 27,6%| 2.596 25,6%| 2.252  26,5%| 2.004 254%| 3.238  41,1%
Otros (Céndon, espermaticidas,

( P 2449  36%| 902  48%| 884  38%| 631 29% 631  26%| 1269  66% 609 34%| 552 34%| 317  31%| 164 19%| 216 27%| 158  2,0%
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La tasa de positividad de citologia cervicouterina del departamento para el periodo 2008-
2018 fue de 43,3 citologias positivas por cada 1000 mujeres estudiadas, los municipios
de Bricefio, Valdivia y Zaragoza presentaron un riesgo significativamente mayor de
positividad al del Departamento, Armenia, Campamento y Yarumal presentaron un riesgo
menor de positividad respecto al resto del Departamento (Tabla 6), en los anexos se

puede apreciar el calculo de las tasas de positividad por afios de estudio (Anexo 1-11).
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Tabla 6. Tasa de positividad de citologias cervicouterinas estudiadas en el
Departamento de patologia de la universidad de Antioquia 2008-2018

SUBREGION | 2008-2018
MUNICIPIO casos Ift‘(s)f‘ogirgs'll Diferencias IC
TOTAL rersel)i[::\;gsal Nomenclatura
DEPARTAMENTO 3962 433 Departamento LIC95%  LSIC 95%

BAJO CAUCA 192 57,8 1,3 1,03 1,73

Zaragoza 192 57,8 1,3 1,03 1,73

MAGDALENA MEDIO 93 38,3 0,9 0,64 1,21 2

Maceo 93 38,3 0,9 0,64 1,21 2
NORDESTE 360 51,9 1,2 0,91 1,57 2

San Roque 22 55,1 1,3 0,98 1,66 2

Vegachi 199 495 1,1 0,87 1,51 2

Yali 139 55,2 1,3 0,98 1,66 2

NORTE 869 42,3 1,0 0,72 1,32 2

Bricefio 80 56,7 1,3 1,01 1,70 -
Campamento 1 11,0 0,3 0,14 0,46

Gomez Plata 83 32,9 0,8 0,54 1,07 2

Guadalupe 64 43,6 1,0 0,75 1,35 2

ltuango 292 44.4 1,0 0,76 1,38 2

Toledo 46 52,0 1,2 0,92 1,58 2

Valdivia 158 58,9 1,4 1,05 1,76 -
Yarumal 145 29,6 0,7 0,48 0,98

OCCIDENTE 1321 45,3 1,0 0,78 1,40 2

Anza 77 35,1 0,8 0,58 1,13 2

Armenia 40 285 0,7 0,46 0,95 B
Buritica 89 47,8 1,1 0,83 1,46 2
Cafiasgordas 215 42,6 1,0 0,73 1,33 2

Dabeiba 305 56,1 1,3 1,00 1,68 2

Frontino 295 47 .4 1,1 0,82 1,46 2
Sabanalarga 117 42.8 1,0 0,73 1,33 2

San Jeronimo 120 41,8 1,0 0,71 1,31 2

Uramita 63 452 1,0 0,78 1,40 2

ORIENTE 151 31,7 0,7 0,52 1,04 2

San Vicente 151 31,7 0,7 0,52 1,04 2
SUROESTE 875 41,0 0,9 0,70 1,29 2

Betulia 151 39,9 0,9 0,68 1,26 2

Concordia 229 46,7 1,1 0,81 1,44 2

Pueblorrico 91 41,7 1,0 0,71 1,30 2

Santa Barbara 315 36,7 0,8 0,61 1,17 2

Tarso 89 47,1 1,1 0,82 1,45 2

1-Riesgo significativamente mayor que el departamento

2 Sin diferencias significativas en comparacion con el departamento
3 Riesgo significativamente menor con respecto al departamento:
4 Municipios sin casos
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Norte, Occidente y Suroeste fueron las subregiones de Antioquia con mayor
representatividad en este estudio. La asociacion de subregion con infecciones y con
resultado, mostré diferencias estadisticamente significativas (valor p < 0.001); se
encontré que respecto al total de la poblacion analizada el Bajo Cauca es la subregion
que presento mayor porcentaje de infecciones de transmision sexual con un 1,29 % de
su poblacion al igual que lesiones de bajo grado con un 5,0%. El Nordeste antioquefio es
la subregion que presento el mayor porcentaje de las lesiones de alto grado con un 1,0%

y es el segundo con mas lesiones de bajo grado con un 4,2% (Tabla 7).

Enla Tabla 8 se observé como las lesiones de bajo grado presentaron mayor porcentaje
en edades tempranas y a medida que aumento le edad disminuyo la presentacion de
estas, contrario a las lesiones de alto grado que se vieron aumentadas en las edades
mas adultas. Ademas, en edades extremas (por fuera del rango de 25 —69 afos) se
presentaron el 38,1% de las atipias celulares, perteneciendo el 19,5% a atipias de alto

grado.

Tabla 7. Lesiones de bajo y alto grado en citologias cervicouterinas por subregién

Lesiones de bajo Lesiones de alto

Subregién Negativas grado grado Total
n % n % n % n %

BAJO CAUCA 3129 94,2% 167 5,0% 25 0,8% 3321 100%
MAGDALENA MEDIO 2337 96,2% 71 2,9% 22 0,9% 2430 100%
NORDESTE 6578 94,8% 289 4,2% 71 1,0% 6938  100%
NORTE 19661 95,8% 684 3,3% 185 0,9% 20530 100%
OCCIDENTE 27843 95,5% 1058 3,6% 263 0,9% 29164 100%
ORIENTE 4611 96,8% 127 2,7% 24 0,5% 4762 100%

SUROESTE 20466 95,9% 698 3,3% 177 0,8% 21341 100%
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Tabla 8. Lesiones de bajo y alto grado en citologias cervicouterinas por rango de edad

Lesiones de bajo Lesiones de

Rango de edad grado alto grado Total
n % n % n %
< 25 afios 1.294 91,5% 120 8,5% 1.414 100,0%
25 - 39 afios 1112 78,7% 301 21,3% 1.413 100,0%
40 - 54 afos 570  71,9% 223 28,1% 793 100,0%
55 - 69 afios 126  56,5% 97 43,5% 223 100,0%
>= 70 afos 15 33,3% 30 66,7% 45  100,0%

Se realizd analisis bivariado con respecto al resultado de la citologia cervicouterina
(positivo/negativo), en general todas las variables estudiadas presentaron relacion con
significancia estadistica tanto para la poblacion estudiada, como para el grupo de casos
y controles; resaltando entre ellos la edad, la edad de inicio de relaciones sexuales y el
uso de método de planificar DIU como se puede ver en la Tabla 9, por el contrario, el uso
de anticonceptivos orales no fue estadisticamente significativa (valor p=0,919 vy

p=0,052) ni para la cohorte completa, ni para el ejercicio de casos y controles.

Referente a la distribucién de las lesiones precursoras de cancer de cuello uterino se
observo que los municipios de Bricefio, Valdivia y Toledo tuvieron altos porcentajes tanto

de lesiones de bajo grado Figura 8, como de alto grado, Figura 9.
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Tabla 9. Andlisis bivariado para el resultado de la citologia cervicouterina estudiadas de acuerdo
con caracteristicas demograficas y clinicas en la poblacién estudiada y en los casos y controles.

poblacién estudiada Casos y controles
- Resultado . Resultado Resultado
Caracteristicas L R It N iv e .
Positivo esultado Negativo Valor p Positivo Negativo Valor p

n=87511 (95,7%)

n=3962 (4,3%) n=3888 (33,3%) n=7776 (66,7%)

Edad- Media D.E 32,3+13,4 34,8 + 14,4 0,000 32,3+13,4 32,4 £13,4 0,489
Edad inicio de.relamones 16,8 + 3,2 17,6 + 3,8 0,000 16,9 + 3,2 17,4+3,5 0,000
sexuales- Media D.E
Presencia de componente

) 3932 (4,6%) 81795 (95,4%) 0,000 3858 (34,7%) 7252 (65,3%) 0,000
endocervical
Método anticonceptivo
Ninguno 925 (29,8%) 21812 (33,6%)
DIU 339 (10,9%) 5807 (8,9%) 0.000
Orales 796 (25,7%) 17640 (27,1%) '
Otros 1040 (33,5%) 19686 (30,3%)
Subregion
Valle de Aburra 101 (3,4%) 2886 (96,6%) 101 (26,8%) 276 (73,22%)
Bajo Cauca 192 (5,8%) 3129 (94,2%) 191 (40,3%) 283 (59,7%)
Magdalena Medio 93 (3,8%) 2337 (96,2%) 87 (29%) 213 (71%)
Nordeste 360 (5,2%) 6578 (94,8%) 0.000 348 (36,8%) 597 (63,2%) 0.000
Norte 869 (4,2%) 19661 (95,8%) ' 843 (32,8%) 1730 (67,2%) '
Occidente 1321 (4,5%) 27843 (95,5) 1305 (34,1%) 2517 (65,9%)
Oriente 151 (3,2%) 4611 (96,8%) 151 (29,3%) 364 (70,7%)
Suroeste 875 (4,1%) 20466 (95,9%) 862 (32,4%) 1796 (67,6%)
Microorganismos
Flora normal 2176 (2,9%) 75458 (97,1%) 2140 (24,9%) 6468 (75,1%)
Infeccién vaginal 304 (3,9%) 7446 (96,1%) 0,000 295 (28,8%) 731 (71,2%)
Infeccion de transmision sexual 30 (3,4%) 844 (96,6%) 29 (33,3%) 58 (66,7%) 0.000
No reporta 1452 (17,7%) 6763 (82,3%) 1424 (73,3%) 519 (26,7%)
Tratamientos previos 2701 5443
Biopsia 8 (10%) 72 (90%) 8 (88,9%) 1 (11,1%)
Cauterizacion 15 (4,7%) 303 (95,3%) 14 (36,8% 24 (63,2%)
Conizacion 25 (4,5%) 534 (95,5%) 0,000 25 (35,7%) 45 (64,3%) 0.000
Curetaje 3 (15%) 17 (85%) 3 (60%) 2 (40%) '
Radioterapia 5 (13,2%) 33 (86,8%) 5(71,4) 2 (28,6%)
Ninguno 2680 (4,4%) 58085 (95,6%) 2634 (33,22%) 5305 (66,8%)
Aspecto del cuello uterino 2915 5713
Congestivo 2 (7,1%) 26 (92,9%) 2 (50%) 2 (50%)
Erosionado 676 (5,5%) 11600 (94,5%) 661 (38,7%) 1048 (61,3%)
Polipo 32 (6,2%) 485 (93,8%) 0,000 32 (42,7%) 43 (57,3%) 0.0000
Sangrante 232 (5,1%) 4293 (94,9%) 223 (35,5%) 405 (64,5%) '
Sano 2024 (4,1%) 47003 (95,9%) 1992 (32,3%) 4178 (67,7%)
Ausente 6 (1,3%) 457 (98,7%) 5 (11,9%) 37 (88,1%)
Extendido citologia
cervicouterina
Hemorragico 124 (5,2%) 2277 (94,8%) 124 (37,1%) 210 (62,9%)
Hemorragico-hipoestrogenico 0 (0,0%) 13 (100%) 0 (0,0%) 2 (100%)
Hgmorragico-inflamatorio 21 (5,7%) 350 (94,3%) 0.000 20 (38,5%) 32 (61,5%) 0.0000
Hipoestrogenico 3 (0,8%) 383 (99,2%) ' 3 (6,8%) 41 (93,2%) '
Hipoestrogenico-inflamatorio 1 (2,2%) 45 (97,8%) 1 (16,7%) 5 (83,3%)
Inflamatorio 417 (3,1%) 13077 (96,9%) 409 (25,6%) 1186 (74,4%)
Cambios reactivos asociados
Atrofia 60 (1,1%) 5630 (98,9%) 60 (14,2%) 362 (85,8%)
DIU 0 (0,0%) 2 (100%) 0,330 0 (0,0%) 1 (100%) 0,0000

Inflamacién 16 (0,7%) 2250 (99,3%) 16 (7,1%) 209 (92,9%)
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Figura 8. Distribucion de lesiones de bajo grado de citologias cervicouterinas del
Departamento de patologia de la Universidad de Antioquia en el periodo 2008-2018
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FUENTE: Citologias cervicouterinas estudiadas en el Departamento de Patologia universidad de Antioquia 2008-2018



49

Figura 9. Distribucion de lesiones de alto grado de citologias cervicouterinas del
Departamento de patologia de la Universidad de Antioquia en el periodo 2008-2018
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FUENTE: Citologias cervicoutennas estudiadas en el Departamento de Patologia unversidad de Antioquia 2008-2018
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La Tabla 10 presenta las 9 posibles combinaciones de esquemas que podrian haberse
encontrado en la poblacion estudiada y que corresponden al cumplimiento del esquema

propuesto 1-1-3.

Tabla 9. Esquema de tamizacion 1-1-3 para el periodo estudiado

Esquema de tamizacion 1-1-3
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Cumplen

X X X X X X X 2
X X X X X X 2

X X X X X 2

X X X X X X 4
X X X X X X X 1
X X X X X X X 3
X X X X X X 3

X X X X X 0

X X X X X X 2

Finalmente, sb6lo se encontraron 19 pacientes que cumplieron con alguno de los

esquemas teniendo una proporcion de 0.021% de la poblacion estudiada.

El analisis de regresion logistica mostro que por cada afio que una mujer se anticip6 a
tener relaciones sexuales el riesgo de presentar la citologia con algun resultado anormal
es del 7% (OR=0.93) y 4.7% (OR=0.95) para el total la poblacién estudiada y para el
ejercicio de casos y controles respectivamente; las mujeres que no planificaban con DIU
tenian 24% (OR=0,76) y 16% (OR=0,84) respectivamente mas probabilidad de tener una
citologia con resultado positivo que las que usan el DIU; también se pudo observar que
el uso de anticonceptivos orales como método de planificar no presenta asociacion con

el resultado anormal de la citologia (Tabla 11).
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Tabla 10. Andlisis bi y multivariado para el resultado de la citologia en la poblacion
estudiada y en casos y controles

Poblacién estudiada Ejercicio Casos y controles

Factores Andlisis bivariado Anélisis multivariado Analisis bivariado Analisis multivariado

OR  Valorp IC 95% OR Valorp IC 95% OR Valor  IC 95% OR Valorp IC 95%
Edad 1,33 0,000 1,25-1,42 1,18 0,000 1,08-1,29

Edad de inicio de
relaciones sexuales
Ningun método de

1,48 0,000 1,37-1,59 1,36 0,000 1,25-1,48 1,33 0000 1,21-145 1,29 0,000 1,17 - 1,42

e 1 - Referencia 1 - Referencia
planificar
Uso DIU 080 0000 071-090 1,39 0000 121-161 087 0067 076-101 1,20 0040 1.01-1,43
:;cl’ezm'concem"’os 1,08 0069 099-117 098 0797 088-1,10 117 0002 1,06-1,29 0.88 0,062 0,77- 1,01

Otros métodos de

planificar 0,86 0,000 0,80 -0,93 1,24 0,000 1,12-137 085 0001 0,78-094 1,20 0,004 1,060-1,36
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6. Discusioén

Uno de los principales hallazgo del presente estudio fueron algunos datos por fuera de
las recomendaciones dadas por las diferentes entidades en salud sobre las guias de
tamizaje para el cancer de cuello uterino; donde sugieren que la edad para iniciar la
tamizacion con citologia cervicouterina sea a los 25 afios de edad y finalice a los 69 afios,
en este estudio se encontraron registros de citologias de pacientes desde los 12 hasta
los 90 afos, el 37,5% de las mujeres se realizan la citologia por fuera del rango de edad
sugerido, ademas el 19,5% de las lesiones de alto grado encontradas se presentaron en
este grupo de mujeres. Recordando que estas lesiones suelen evolucionar a cancer de
cuello uterino, es necesario revaluar el rango de edad del proceso de tamizacién de

manera que se evite la mayor pérdida de vidas por este cancer.

Adicionalmente el esquema de tamizacion sugerido en la resolucion 412 de 2000 es el 1-
1-3; sin tener la evidencia de contar con la totalidad de citologias cervicouterinas a través
de los afios estudiados por cuestiones de contratacion entre las entidades y tratando de
controlar con la busqueda del esquema solo de los municipios que tuvieron continuidad
en el periodo, se encontrd en este estudio que menos del 1% de las pacientes cumplio
con el esquema recomendado de tamizaje. A pesar de las limitaciones surgi6 el
interrogante ¢qué tanto conocimiento tiene instituciones y pacientes de las
recomendaciones respecto a esquema de tamizacion con la citologia cervicouterina? y
de acuerdo a esto determinar si es necesario generar mayor divulgacion y evaluacion a
la adherencia de la aplicacion de las guias clinicas aprobadas por el gobierno o en su
defecto estudiar nuevamente la factibilidad de las recomendaciones dadas en estas
teniendo en cuenta las caracteristicas y el comportamiento de la poblacion objeto y las

condiciones del sistema de salud colombiano.

Las pacientes estudiadas pertenecian a diferentes municipios de Antioquia entre los 12
y los 90 afios de edad, en estudios asociados como: Prevalencia de lesiones de bajo y
alto grado de cuello uterino en una ciudad colombiana, por Mendoza, et al. en 2012(28)
su poblacion objeto fueron mujeres entre los 15y 75 afios de edad en una IPS de Tulua,

Colombia; Resultados de la citologia cervicovaginal en poblacién universitaria: un estudio
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descriptivo, por Garcia, Fajardo, Caballero & Camargo en 2016(29) donde su poblacién
objeto fueron estudiantes atendidas en los servicios de Bienestar Universitario de la
Universidad Industrial de Santander UIS (Bucaramanga) donde el 75% era menor de 25
anos de edad.

Respecto a la edad de inicio de relaciones sexuales, se encontré6 una media de 17,6 *
3,6 aflos y una mediana de 17 afos, resultados similares al estudio realizado por
Mendoza, et al. cuya mediana también fue de 17afios y con la Encuesta Nacional de
Demografia y salud de 2015 (30) con un promedio de 17,2 afios. Con relacion al estudio
de Garcia, et al. donde el 43,9% de la poblacién estudiada inicio relaciones sexuales
entre los 17 y 18 afios y el 23,8% a los 16 afios 0 menos, se encontrd diferencias con el
estudio actual que para estas mismas edades fue del 26,4% y 44,9%. Estas diferencias
pueden estar enmarcadas en el tipo de poblacion estudiada, dado que las mujeres de
este estudio provienen de diferentes municipios de Antioquia con caracteristicas

socioecondémicas y educativas diferentes de las jovenes universitarias.

En este estudio los métodos anticonceptivos usados fueron principalmente los
hormonales con alrededor del 40%, los quirtrgicos 15,6%, el DIU 9,0% y poco mas de
una tercera parte no utilizé ningin método anticonceptivo. En el estudio de Mendoza, et
al. el 28,3% uso métodos quirurgicos, el 14,2% hormonales y el 49,6% de las mujeres no
utilizé ninglin método anticonceptivo; por otra parte, en el estudio de Garcia, et al. todas
las mujeres planificaban y el principal método usado fueron los hormonales con un 70,7%.
Llama la atencion el porcentaje alto de mujeres que no utilizan ningin método de
planificar tanto en este estudio, como en el de Mendoza, et al., cuyas poblaciones tiene
caracteristicas similares, lo que apoya que en efecto las mujeres universitarias tiene
mayor conciencia en el cuidado de su salud respecto a mujeres de otros niveles

educativos(31).

Este estudio encontr6 que un poco mas del 80% de la poblacion estudiada tenia flora
normal, un 8,5% infecciones vaginales y 1% infecciones de transmision sexual; estos
datos no son comparables con otros estudios dado que ellos no tuvieron en cuenta estos
microorganismos, sin embargo es importante tenerlas presentes al momento de

considerar las infecciones de transmisién sexual como posible factor de riesgo para
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favorecer la presentacién de lesiones precursoras y posteriormente cancer de cuello

uterino.

Relativo a los resultados de la citologia cervicouterina Mendoza, et al. reporto el 87,5%
negativas, el 10,8% como lesiones de bajo grado (ASC-US, LIE-BG) y 1,7% lesiones de
alto grado (ASC-H, LIE-AG, ACG-NOS, ca invasor); para Garcia, et al. el 81,8% fueron
negativas, un 17,4% lesiones de bajo grado y un 0,8% lesiones de alto grado; en un
estudio realizado en Bogota, por Gonzalez et al. en 2010 encontraron el 69,1% negativas,
29% lesiones de bajo grado y el 1,6% lesiones de alto gado. A pesar que en este estudio
las proporciones son diferentes con un 95,6% negativas, 3,5% lesiones de bajo grado y
0,9% lesiones de alto grado y la fuente de datos fue secundaria, los hallazgos estan en
la misma direccion de los estudios referidos; ademas estas cifras podrian sugerir el
comportamiento poblacional respecto a la interpretacion diagndstica de las citologias

cervicouterinas.

La tasa de positividad de citologia cervicouterina para el Departamento de Antioquia
durante el periodo estudiado fue del 43,3 por cada mil mujeres estudiadas. La subregién
del Bajo Cauca con una tasa del 57,8 por cada mil mujeres fue notablemente superior a
la del departamento, ademas es la subregidon que presenta mayor porcentaje de
infecciones de transmisién sexual con un 1,29 % de su poblacion. Dichos hallazgos se
encuentran en la misma direccién del informe de situacion del cancer en el Departamento
de Antioquia del afio 2018 (12), en el que la subregién del Bajo Cauca presento la mayor
tasa de incidencia de cancer de cuello uterino con 42,2 casos por 100000 mujeres muy
por encima de las tasas de las demas regiones. Por el contrario, la subregién del Nordeste
con una tasa de positividad de 51,9 por cada 1000 mujeres, la segunda tasa mas alta en
el departamento; pero en el informe esta subregién presenta la tasa de incidencia del
cancer de cuello uterino mas baja 2,2. Si bien se esta hablando de dos medidas diferentes
tasa de positividad y tasa de incidencia, estas hacen referencia a la misma problemaética,
una en términos del alcance del tamizaje o resultado de citologias cervicouterinas y la
otra respecto al alcance diagnostico. Estos hallazgos podrian servir para priorizar los
planes de atencién en promocion y prevencion del cancer de cuello uterino en Antioquia

por subregion.
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Respecto a los factores de riesgo descritos por la Sociedad Americana de cancer, la OMS
y los diferentes manuales de citologia cervicouterina (1,9,25), se encontré que factores
como la edad, la edad de inicio de relaciones sexuales y el uso del DIU como método de
planificar se asocian al resultado de la citologia cervicouterina. Contrario a lo encontrado
en la literatura, en este estudio el uso de anticonceptivos orales como método de
planificar no se asoci6 al resultado, mismos resultados hallados mediante el uso de
regresiones logisticas bivariadas en los dos grupos evaluados (total de mujeres
estudiadas y ejercicio de caso- control). En los estudios colombianos no se encuentra
referencia que apoye esto, pero Luzoro en 2001(32), en un estudio realizado en una
poblacion chilena encontré en un andlisis crudo como factores de riesgo la edad, el
namero de parejas sexuales, el nUmero de partos y el antecedente en la realizacion de
la citologia cervicouterina, por el contrario no encontro relacién con la edad de inicio de
relaciones sexuales (valor p=0,084) y el uso de anticonceptivos (valor p=0.303). Se hace
necesario articular un estudio prospectivo longitudinal que permita realizar analisis mas
complejos y completos que confirme la asociacion de estos factores con la presentacion

de lesiones precursoras de cancer de cuello uterino.

Se analizaron otras variables asociadas a la lectura de la citologia cervicouterina que
estadisticamente tienen relacién con el resultado de esta, tales como presencia o
ausencia del componente endocervical, tipo de extendido, cambios reactivos asociados
a inflamacioén, atrofia o uso del DIU; estos factores no estan reportados en la literatura y
deberian estar incluidos en estudios posteriores.

Este estudio tiene como fortaleza el numero de citologias estudiadas (236307 total y
91473 registros unicos por periodo), ademas de recoger informacion de diferentes
municipios (33) de Antioquia en una institucion de referencia, los andlisis estadisticos
realizados fueron los adecuados de acuerdo a las variables estudiadas, el proceso de
depuracion realizado involucro estandarizacién de los procesos y revisidn permanente de
las falencias en el ingreso completo y correcto de los registros utilizados. La principal
limitacion fue el uso de fuente de datos secundaria que no tuvo en cuenta variables de
interés como datos ginecobstétricos, y socioeconémicos que podrian haber nutrido los

analisis realizados, ademas no se puede asegurar que el Departamento de Patologia de
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la Universidad de Antioquia fuera el Unico prestador del servicio de lectura de citologia
cervicouterina para los municipios estudiados, el porcentaje de datos faltantes no excedi6
el 31%.
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6. Conclusiones

De acuerdo a los hallazgos obtenidos, se identifica que la media de la edad de las mujeres
al realizarse la citologia cervicouterina en el periodo 2008 — 2018 tuvo una tendencia al
aumento y la media de la edad de inicio de relaciones sexuales se mantuvo estable

durante el periodo estudiado.

Asimismo, la presencia de lesiones cervicouterina variaron de acuerdo a la edad; a menor
edad mayor presentacion de lesiones de bajo grado, mientras que a mayor edad mayor
presentacion de lesiones de alto grado. Esto respecto a las citologias cervicouterinas

positivas.

Las relaciones de variables referidas en otros estudios como edad, edad de inicio de
relaciones sexuales y uso de diferentes métodos anticonceptivos fueron estadisticamente
significativas respecto al resultado, excepto el uso de anticonceptivos orales. Ademas,
otras variables estudiadas referente a ubicacion en la regién, tratamientos previos, y
aspectos en la toma y lectura de la citologia cervicouterina también fueron

estadisticamente significativos para este estudio.
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6. Recomendaciones

Es necesario reforzar en la digitalizacion y toma adecuada de los datos de las pacientes,
tanto para el procesamiento y diagnéstico adecuado de las muestras como para la

realizacion de estudios posteriores.

Basados en el estudio realizado, es necesario enfocar planes de promocién y prevencion
del cancer de cuello uterino priorizando las subregiones de Bajo Cauca y Nordeste

antioqueno.

Realizar estudios de fuente de datos primaria donde se evalule la relacion de los métodos
anticonceptivos con el resultado de la citologia cervicouterina, especialmente el uso de
anticonceptivos orales dado que contrario a lo que expresa la literatura, este estudio no

encontro relacion de significancia estadistica con el uso de estos y el resultado.

Generar mayor divulgacion y evaluacion a la adherencia de la aplicacion de las guias
clinicas aprobadas por el gobierno o en su defecto estudiar nuevamente la factibilidad de
las recomendaciones dadas en estas teniendo en cuenta las caracteristicas y el
comportamiento de la poblacién objeto y las condiciones del sistema de salud
colombiano; con el fin de cubrir la mayor parte de la poblacién expuesta a padecer cancer

de cuello uterino.
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Tasa de positividad de citologias cervicouterinas estudiadas en el
Departamento de patologia de la universidad de Antioquia 2008.

SUBREGION 2008
MUNICIPIO i i i
casos  Lesexil  Diferencias c
TOTAL respecto al Nomenclatura
DEPARTAMENTO 1235 50,4 Depar;ament LIIC95% LSIC 95%
BAJO CAUCA - - - - - 4
Zaragoza - - - - - 4
MAGDALENA MEDIO 29 50,5 1,2 0,89 1,54 2
Maceo 29 50,5 1,2 0,89 1,54 2
NORDESTE 165 64,2 1,5 1,16 1,80
San Roque 22 55,1 1,3 0,98 1,66 2
Vegachi 69 52,9 1,2 0,93 1,60 2
Yali 74 85,2 2,0 1,59 243
NORTE 247 50,1 1,2 0,88 1,53 2
Bricefio 34 53,5 1,2 0,94 1,61 2
Campamento - - - - - 4
Gomez Plata 35 46,4 1,1 0,80 1,43 2
Guadalupe 31 46,8 11 0,81 1,44 2
ltuango 88 47,9 1,1 0,83 1,47 2
Toledo 20 50,5 1,2 0,89 1,54 2
Valdivia 39 61,0 1,4 1,10 181 [
Yarumal - - - - - 4
OCCIDENTE 332 45,2 1,0 0,78 1,40 2
Anza 28 32,4 0,7 0,53 1,06 2
Armenia 10 27,2 0,6 0,43 092 [N
Buritica 27 51,7 1,2 0,91 1,57 2
Carfiasgordas 74 45,6 1,1 0,79 1,41 2
Dabeiba 96 53,8 1,2 0,95 1,62 2
Frontino - - - - - 4
Sabanalarga 44 46,8 1,1 0,81 1,44 2
San Jeronimo 29 38,0 0,9 0,64 1,21 2
Uramita 24 50,4 1,2 0,88 1,53 2
ORIENTE 69 45,5 1,0 0,78 1,40 2
San Vicente 69 455 1,0 0,78 1,40 2
SUROESTE 374 51,7 1,2 0,91 1,57 2
Betulia 68 42,6 1,0 0,73 1,33 2
Concordia 124 775 1,8 1,43 224
Pueblorrico 47 54.8 1,3 0,97 1,65 2
Santa Barbara 104 41,8 1,0 0,71 1,31 2
Tarso 31 445 1,0 0,77 1,38 2
_1-Riesgo significativamente mayor que el departamento

2 Sin diferencias significativas en comparacion con el departamento
3 Riesgo significativamente menor con respecto al departamento:
4 Municipios sin casos



Anexo 2. Tasa de positividad de citologias cervicouterinas estudiadas en el

Departamento de patologia de la universidad de Antioquia 2009.

SUBREGION 2009
MUNICIPIO Tasa x mil . .
casos citologfas. leere.nC|as
TOTAL rersel)agl:\;gsal Nomenclatura
DEPARTAMENTO 1351 42,1 Departamento LITIC95% LS 1C 95%
BAJO CAUCA - - - - - 4
Zaragoza - - - - - 4
MAGDALENA
MEDIO 19 26,7 0,6 0,42 0,90 -
Maceo 19 26,7 0,6 0,42 0,90
NORDESTE 113 53,6 1,2 0,95 1,62 2
San Roque - - - - - 4
Vegachi 53 45,0 1,0 0,78 1,39 2
Yali 60 64,6 15 1,17 190 N
NORTE 291 47,9 1,1 0,83 1,47 2
Bricefio 47 59,5 1,4 1,07 1,77
Campamento - - - - - 4
Gomez Plata 41 45,1 1,0 0,78 1,39 2
Guadalupe 26 35,8 0,8 0,60 1,15 2
Ituango 81 38,5 0,9 0,65 1,22 2
Toledo 16 41,8 1,0 0,71 1,31 2
Valdivia 80 68,5 1,6 1,25 200 N
Yarumal - - - - - 4
OCCIDENTE 462 44,9 1,0 0,77 1,39 2
Anza 26 31,7 0,7 0,52 1,04 2
Armenia 13 31,7 0,7 0,52 1,04 2
Buritica 32 45,9 11 0,79 1,42 2
Cafiasgordas 62 40,2 0,9 0,68 1,26 2
Dabeiba 111 61,0 1,4 1,10 181
Frontino 109 475 1,1 0,82 1,46 2
Sabanalarga 50 42.8 1,0 0,73 1,33 2
San Jeronimo 31 38,4 0,9 0,65 1,22 2
Uramita 28 38,4 0,9 0,65 1,22 2
ORIENTE 67 40,2 0,9 0,68 1,26 2
San Vicente 67 40,2 0,9 0,68 1,26 2
SUROESTE 316 37,0 0,9 0,62 1,18 2
Betulia 69 34,0 0,8 0,56 1,10 2
Concordia 78 41,5 1,0 0,71 1,30 2
Pueblorrico 28 32,7 0,8 0,54 1,06 2
Santa Barbara 109 36,2 0,8 0,60 1,16 2
Tarso 32 41,2 1,0 0,70 1,29 2
—1-Riesgo significativamente mayor que el departamento
2 Sin diferencias significativas en comparacion con el departamento
3 Riesgo significativamente menor con respecto al departamento:
4 Municipios sin casos
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Anexo 3. Tasa de positividad de citologias cervicouterinas estudiadas en el
Departamento de patologia de la universidad de Antioquia 2010.

SUBREGION 2010
MUNICIPIO casos ;?S?o’égs'll Diferencias IC
TOTAL réses’j:;[l:\;ssal Nomenclatura
DEPARTAMENTO M0 35,9 Departamento LIC95%  LSIC95%
BAJO CAUCA - - - - - 4
Zaragoza - - - - - 4
MAGDALENA MEDIO 36 44,6 1,0 0,77 1,38 2
Maceo 36 44,6 1,0 0,77 1,38 2
NORDESTE 84 40,6 0,9 0,69 1,28 2
San Roque - - - - - 4
Vegachi 56 46,7 1,1 0,81 1,44 2
Yali 28 32,3 0,7 0,53 1,05 2
NORTE 314 43,0 1,0 0,74 1,34 2
Bricefio 36 45,1 1,0 0,78 1,39 2
Campamento - - - - - 4
Gomez Plata 21 26,3 0,6 0,41 08 [N
Guadalupe 21 35,2 0,8 0,58 1,13 2
ltuango 111 43,5 1,0 0,75 1,35 2
Toledo 8 32,0 0,7 0,52 1,05 2
Valdivia 82 72,3 1,7 1,33 2,10 -
Yarumal 35 29,8 0,7 0,48 0,99
OCCIDENTE 309 36,0 0,8 0,60 1,15 2
Anza 19 22,9 0,5 0,35 0,80
Armenia 14 25,9 0,6 0,41 0,88
Buritica 23 34,9 0,8 0,58 1,12 2
Cafiasgordas 64 38,6 0,9 0,65 1,22 2
Dabeiba 51 47,7 1,1 0,83 1,46 2
Frontino 88 41,0 0,9 0,70 1,29 2
Sabanalarga 27 29,2 0,7 0,47 0,97
San Jeronimo 2 29,9 0,7 0,48 0,99
Uramita 21 30,1 0,7 0,49 0,99
ORIENTE 40 19,0 0,4 0,28 0,69
San Vicente 40 19,0 0,4 0,28 0,69
SUROESTE 239 31,4 0,7 0,51 1,03 2
Betulia 61 40,5 0,9 0,69 1,27 2
Concordia 54 29,2 0,7 0,47 0,97
Pueblorrico 24 27,3 0,6 0,43 0,92
Santa Barbara 78 28,0 0,6 0,45 0,94
Tarso 22 36,3 0,8 0,61 1,16 2
—1-Riesgo significativamente mayor que el departamento

2 Sin diferencias significativas en comparacion con el departamento
3 Riesgo significativamente menor con respecto al departamento:
4 Municipios sin casos
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Anexo 4. Tasa de positividad de citologias cervicouterinas estudiadas en el

Departamento de patologia de la universidad de Antioquia 2011.

SUBREGION 2011
MUNICIPIO casos ;"’t‘iﬁ)égs”_ Diferencias IC
TOTAL réSGL)i[::\;ssal Nomenclatura
DEPARTAMENTO LD 34,7 Departamento LIC95%  LSIC95%
BAJO CAUCA - - - - - 4
Zaragoza - - - - - 4
MAGDALENA MEDIO 24 28,6 0,7 0,46 0,95
Maceo 24 28,6 0,7 0,46 0,95 -
NORDESTE 73 33,1 0,8 0,54 1,07 2
San Roque - - - - - 4
Vegachi 50 37,0 0,9 0,62 1,18 2
Yali 23 26,9 0,6 0,43 091 S
NORTE 353 38,7 0,9 0,65 1,23 2
Bricefio - - - - - 4
Campamento - - - - - 4
GOmez Plata 33 39,6 0,9 0,67 1,25 2
Guadalupe 17 33,5 0,8 0,55 1,09 2
ltuango 120 50,5 1,2 0,89 1,54 2
Toledo 7 30,6 0,7 0,50 1,01 2
Valdivia 55 45,9 1,1 0,79 1,41 2
Yarumal 121 30,4 0,7 0,49 1,00 2
OCCIDENTE 358 41,4 1,0 0,70 1,30 2
Anza 22 27,3 0,6 0,43 092 SN
Armenia 14 32,3 0,7 0,53 1,05 2
Buritica 29 46,0 11 0,79 1,42 2
Cafiasgordas 68 41,5 1,0 0,71 1,30 2
Dabeiba 63 44,6 1,0 0,77 1,38 2
Frontino 84 45,3 1,0 0,78 1,40 2
Sabanalarga 46 37,9 0,9 0,64 1,20 2
San Jeronimo - - - - - 4
Uramita 32 47,9 11 0,83 1,47 2
ORIENTE 30 12,1 0,3 0,16 0,49 -
San Vicente 30 12,1 0,3 0,16 0,49
SUROESTE 242 31,0 0,7 0,50 1,02 2
Betulia 37 24,0 0,6 0,37 0,83 -
Concordia 55 26,3 0,6 0,42 0,89
Pueblorrico 31 35,9 0,8 0,60 1,15 2
Santa Barbara 88 34,1 0,8 0,56 1,10 2
Tarso 31 41,7 1,0 0,71 1,31 2
—1-Riesgo significativamente mayor que el departamento

2 Sin diferencias significativas en comparacion con el departamento
3 Riesgo significativamente menor con respecto al departamento:
4 Municipios sin casos
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Anexo 5. Tasa de positividad de citologias cervicouterinas estudiadas en el
Departamento de patologia de la universidad de Antioquia 2012.

2 Sin diferencias significativas en comparacion con el departamento
3 Riesgo significativamente menor con respecto al departamento:
4 Municipios sin casos

SUBREGION 2012
MUNICIPIO casos ;"’t‘gﬁ)égs”_ Diferencias
TOTAL réses’j:;[::\;ssal Nomenclatura
DEPARTAMENTO R 33,7 Departamento LIC95% LS IC95%
BAJO CAUCA - - - - - 4
Zaragoza - - - - - 4
MAGDALENA
MEDIO 30 37,4 0,9 0,63 1,19 2
Maceo 30 37,4 0,9 0,63 1,19 2
NORDESTE 66 31,1 0,7 0,51 1,02 2
San Roque - - - - - 4
Vegachi 39 31,7 0,7 0,52 1,04 2
Yali 27 30,2 0,7 0,49 100 SN
NORTE 134 35,5 0,8 0,59 1,14 2
Bricefio - - - - - 4
Campamento - - - - - 4
Gémez Plata 22 28,2 0,7 0,45 094 [N
Guadalupe - - - - - 4
Ituango 96 38,0 0,9 0,64 1,21 2
Toledo 6 33,0 0,8 0,54 1,07 2
Valdivia 2 22,7 0,5 0,35 079 S
Yarumal 8 39,6 0,9 0,67 1,25 2
OCCIDENTE 315 37,1 0,9 0,62 1,18 2
Anza 27 29,2 0,7 0,47 097 SN
Armenia 17 33,3 0,8 0,55 1,08 2
Buritica 10 15,9 0,4 0,22 060 SN
Cafiasgordas 62 35,1 0,8 0,58 1,13 2
Dabeiba 80 48,3 1,1 0,84 1,48 2
Frontino 83 43,7 1,0 0,75 1,36 2
Sabanalarga 29 28,4 0,7 0,45 0,95 _
San Jeronimo - - - - 4
Uramita 7 84,3 1,9 1,57 2,41
ORIENTE 62 25,5 0,6 0,40 0,87
San Vicente 62 25,5 0,6 0,40 0,87
SUROESTE 242 32,0 0,7 0,52 1,05 2
Betulia 54 35,2 0,8 0,58 1,13 2
Concordia 74 36,9 0,9 0,62 1,18 2
Pueblorrico 20 25,7 0,6 0,40 0,87
Santa Barbara 73 26,9 0,6 0,43 0,91
Tarso 21 40,3 0,9 0,68 1,27 2
—1-Riesgo significativamente mayor que el departamento
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Anexo 6. Tasa de positividad de citologias cervicouterinas estudiadas en el

Departamento de patologia de la universidad de Antioquia 2013.

SUBREGION 2013
MUNICIPIO casos ;?i?oggs”. Diferencias IC
TOTAL rés:)iag::\;isal Nomenclatura
DEPARTAMENTO e 34.1 Departamento LIC95%  LSIC95%
BAJO CAUCA 8 39,8 0,9 0,67 1,25 2
Zaragoza 8 39,8 0,9 0,67 1,25 2
MAGDALENA MEDIO 26 33,7 0,8 0,55 1,09 2
Maceo 26 33,7 0,8 0,55 1,09 2
NORDESTE 78 37,0 0,9 0,62 1,18 2
San Roque - - - - - 4
Vegachi 51 39,8 0,9 0,67 1,25 2
Yali 27 32,6 0,8 0,53 1,06 2
NORTE 89 30,1 0,7 0,49 09 EN
Bricefio - - - - - 4
Campamento - - - - - 4
Gomez Plata 16 20,1 0,5 0,30 072 NEN
Guadalupe - - - - - 4
ltuango 73 34,5 0,8 0,57 1,11 2
Toledo - - - - - 4
Valdivia - - - - - 4
Yarumal - - - - - 4
OCCIDENTE 391 40,0 0,9 0,68 1,26 2
Anza 25 28,8 0,7 0,46 0,96
Armenia 14 28,5 0,7 0,46 0,95
Buritica 4 20,7 0,5 0,31 0,74
Cafiasgordas 48 25,5 0,6 0,40 0,87
Dabeiba 107 57,3 1,3 1,02 1,72
Frontino 85 37,9 0,9 0,64 1,20 2
Sabanalarga 58 50,1 1,2 0,88 1,53 2
San Jeronimo 50 46,2 1,1 0,80 1,42 2
Uramita - - - - - 4
ORIENTE 63 26,7 0,6 0,42 0,90
San Vicente 63 26,7 0,6 0,42 0,90
SUROESTE 215 29,4 0,7 0,47 0,98
Betulia 23 25,7 0,6 0,40 0,87
Concordia 47 22,7 0,5 0,35 0,79
Pueblorrico 26 32,3 0,7 0,53 1,05 2
Santa Barbara 80 28,0 0,6 0,45 0,94
Tarso 39 57,8 1,3 1,03 1,73
—1-Riesgo significativamente mayor que el departamento

2 Sin diferencias significativas en comparacion con el departamento
3 Riesgo significativamente menor con respecto al departamento:
4 Municipios sin casos
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Anexo 7. Tasa de positividad de citologias cervicouterinas estudiadas en el
Departamento de patologia de la universidad de Antioquia 2014.

SUBREGION 2014
MUNICIPIO casos ;?(S)?Oggs”. Diferencias IC
TOTAL rersel)i[i:\;gsal Nomenclatura
DEPARTAMENTO 1235 44,5 Departamento LIIC 95% LS 1C 95%
BAJO CAUCA 88 52,0 1,2 0,92 1,58 2
Zaragoza 88 52,0 1,2 0,92 1,58 2
MAGDALENA MEDIO 26 45,9 1,1 0,79 1,41 2
Maceo 26 45,9 1,1 0,79 1,41 2
NORDESTE 111 49,5 1,1 0,86 1,51 2
San Roque - - - - - 4
Vegachi 75 51,8 1,2 0,91 1,57 2
Yali 36 45,3 1,0 0,78 1,40 2
NORTE 115 445 1,0 0,77 1,38 2
Bricefio - - - - - 4
Campamento - - - - - 4
GOmez Plata 22 32,1 0,7 0,52 1,05 2
Guadalupe - - - - - 4
ltuango 93 49,0 1,1 0,86 1,50 2
Toledo - - - - - 4
Valdivia - - - - - 4
Yarumal - - - - - 4
OCCIDENTE 457 48,8 1,1 0,85 1,49 2
Anza 37 46,0 1,1 0,80 1,42 2
Armenia 18 40,2 0,9 0,68 1,26 2
Buritica 27 52,7 1,2 0,93 1,60 2
Carfiasgordas 69 38,2 0,9 0,64 1,21 2
Dabeiba 107 63,0 1,5 1,14 1,86 1
Frontino 91 49,3 1,1 0,86 1,51 2
Sabanalarga 74 54,0 1,2 0,96 1,63 2
San Jeronimo 34 38,6 0,9 0,65 1,22 2
Uramita - - - - - 4
ORIENTE 38 24,4 0,6 0,38 0,84 -
San Vicente 38 24,4 0,6 0,38 0,84
SUROESTE 185 37,4 0,9 0,63 1,19 2
Betulia - - - - - 4
Concordia 49 35,8 0,8 0,60 1,15 2
Pueblorrico 17 26,6 0,6 0,42 09 [N
Santa Barbara 95 38,9 0,9 0,66 1,23 2
Tarso 24 48,9 1,1 0,85 1,49 2
—1-Riesgo significativamente mayor que el departamento

2 Sin diferencias significativas en comparacion con el departamento
3 Riesgo significativamente menor con respecto al departamento:
4 Municipios sin casos
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Anexo 8. Tasa de positividad de citologias cervicouterinas estudiadas en el

Departamento de patologia de la universidad de Antioquia 2015.

SUBREGION 2015
MUNICIPIO casos Ii"’t‘f)floggs'll Diferencias IC
TOTAL rés:Ja;::\;isal Nomenclatura
DEPARTAMENTO e 39,0 Departamento LIC95%  LSIC95%
BAJO CAUCA 126 67,4 1,6 1,23 1,98 -
Zaragoza 126 67,4 1,6 1,23 1,98
MAGDALENA MEDIO 5 33,8 0,8 0,56 1,09 2
Maceo 5 33,8 0,8 0,56 1,09 2
NORDESTE 73 36,3 0,8 0,61 1,16 2
San Roque - - - - - 4
Vegachi 41 34,6 0,8 0,57 1,11 2
Yali 32 38,7 0,9 0,65 1,23 2
NORTE 15 19,6 0,5 0,29 070 [E
Bricefio - - - - - 4
Campamento - - - - - 4
GOmez Plata 4 14,2 0,3 0,19 0,55
Guadalupe 2 22,0 0,5 0,33 0,77
ltuango 9 23,0 0,5 0,35 0,80
Toledo - - - - - 4
Valdivia - - - - - 4
Yarumal - - - - - 4
OCCIDENTE 260 35,8 0,8 0,60 1,15 2
Anza 8 46,0 1,1 0,80 1,42 2
Armenia 8 21,8 0,5 0,33 0,77
Buritica 5 28,1 0,6 0,45 0,94
Cafiasgordas 61 36,1 0,8 0,60 1,16 2
Dabeiba 75 42,8 1,0 0,73 1,33 2
Frontino 52 33,9 0,8 0,56 1,10 2
Sabanalarga 20 26,2 0,6 0,41 0,89 _
San Jeronimo 31 38,7 0,9 0,65 1,22 2
Uramita - - - - - 4
ORIENTE 9 36,3 0,8 0,61 1,16 2
San Vicente 9 36,3 0,8 0,61 1,16 2
SUROESTE 111 36,1 0,8 0,60 1,16 2
Betulia - - - - - 4
Concordia 9 38,0 0,9 0,64 1,21 2
Pueblorrico 5 46,7 1,1 0,81 1,44 2
Santa Barbara 85 34,3 0,8 0,57 1,11 2
Tarso 12 48,0 1,1 0,84 1,47 2
—1-Riesgo significativamente mayor que el departamento

2 Sin diferencias significativas en comparacion con el departamento
3 Riesgo significativamente menor con respecto al departamento:
4 Municipios sin casos
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Anexo 9. Tasa de positividad de citologias cervicouterinas estudiadas en el

Departamento de patologia de la universidad de Antioquia 2016.

SUBREGION 2016
MUNICIPIO casos Ii"’t‘f)floggs". Diferencias IC
TOTAL réses’j:;[::\;ssal Nomenclatura
DEPARTAMENTO AU 36,0 Departamento LIC95%  LSIC95%
BAJO CAUCA 39 70,8 1,6 1,29 2,06 -
Zaragoza 39 70,8 1,6 1,29 2,06
MAGDALENA MEDIO 7 47,6 1,1 0,83 1,46 2
Maceo 7 47,6 1,1 0,83 1,46 2
NORDESTE 81 35,5 0,8 0,59 1,14 2
San Roque - - - - - 4
Vegachi 50 37,1 0,9 0,62 1,18 2
Yali 31 33,2 0,8 0,54 1,08 2
NORTE 22 40,4 0,9 0,69 1,27 2
Bricefio - - - - - 4
Campamento - - - - - 4
Gomez Plata 5 20,0 0,5 0,30 072 [EN
Guadalupe - - - - - 4
Ituango 17 57,8 1,3 1,03 1,73
Toledo - - - - - 4
Valdivia - - - - - 4
Yarumal - - - - - 4
OCCIDENTE 189 36,2 0,8 0,60 1,16 2
Anza 5 33,8 0,8 0,56 1,09 2
Armenia 10 34,5 0,8 0,57 1,11 2
Buritica 5 34,2 0,8 0,57 1,11 2
Cafiasgordas 52 34,4 0,8 0,57 1,11 2
Dabeiba 16 76,6 18 1,41 221
Frontino 57 37,5 0,9 0,63 1,19 2
Sabanalarga 12 18,5 0,4 0,27 0,67 _
San Jeronimo 32 42,7 1,0 0,73 1,33 2
Uramita - - - - - 4
ORIENTE 4 15,3 0,4 0,21 0,58
San Vicente 4 15,3 0,4 0,21 0,58 -
SUROESTE 74 29,1 0,7 0,47 0,97
Betulia - - - - 4
Concordia 9 36,7 0,8 0,61 1,17 2
Pueblorrico - - - - - 4
Santa Barbara 60 28,7 0,7 0,46 0,95
Tarso 5 24,5 0,6 0,38 0,84
—1-Riesgo significativamente mayor que el departamento

2 Sin diferencias significativas en comparacion con el departamento
3 Riesgo significativamente menor con respecto al departamento:
4 Municipios sin casos



Anexo 10. Tasa de positividad de citologias cervicouterinas

Departamento de patologia de la universidad de Antioquia 2017.
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estudiadas en el

SUBREGION 2017
MUNICIPIO casos ;ﬁﬁ)gig‘s'll Diferencias IC
TOTAL rerSeLJi[L\;gsal Nomenclatura
DEPARTAMENTO e il Departamento LIIC 95% LS IC 95%
BAJO CAUCA 5 27,0 0,6 0,43 0,91 -
Zaragoza 5 27,0 0,6 0,43 0,91
MAGDALENA MEDIO 4 34,5 0,8 0,57 1,11 2
Maceo 4 34,5 0,8 0,57 1,11 2
NORDESTE 62 32,6 0,8 0,54 1,06 2
San Roque - - - - - 4
Vegachi 20 21,3 0,5 0,32 075 [N
Yalli 42 43,7 1,0 0,75 1,36 2
NORTE 8 14,2 0,3 0,20 055 [EN
Bricefio - - - - - 4
Campamento 1 16,9 0.4 0,24 0,63 -
GOmez Plata 1 5,6 0,1 0,06 0,30
Guadalupe - - - - - 4
Ituango 6 18,5 0,4 0,27 067 [N
Toledo - - - - 4
Valdivia - - - - - 4
Yarumal - - - - - 4
OCCIDENTE 123 25,5 0,6 0,40 087 [EN
Anza 4 43,5 1,0 0,75 1,35 2
Armenia 6 17,9 0,4 0,26 0,66
Buritica 3 18,8 0,4 0,28 0,68
Carfiasgordas 42 29,9 0,7 0,48 0,99
Dabeiba - - - - - 4
Frontino 41 25,7 0,6 0,40 0,87
Sabanalarga 9 23,3 0,5 0,36 0,81
San Jeronimo 18 21,4 0,5 0,32 0,75
Uramita - - - - - 4
ORIENTE 6 25,2 0,6 0,39 0,86 -
San Vicente 6 25,2 0,6 0,39 0,86
SUROESTE 85 30,6 0,7 0,50 1,01 2
Betulia - - - - 4
Concordia 7 29,3 0,7 0,47 097 [EN
Pueblorrico - - - - - 4
Santa Barbara 72 31,0 0,7 0,50 1,02 2
Tarso 6 27,5 0,6 0,44 092 SN
—1-Riesgo significativamente mayor que el departamento

2 Sin diferencias significativas en comparacion con el departamento
3 Riesgo significativamente menor con respecto al departamento:
4 Municipios sin casos
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Anexo 11. Tasa de positividad de citologias cervicouterinas estudiadas en el
Departamento de patologia de la universidad de Antioquia 2018.

SUBREGION 2018
MUNICIPIO casos Ii?sfoggs'll Diferencias IC
TOTAL rerg:)aet(i:\::isal Nomenclatura
DEPARTAMENTO 266 29,7 Departamento LIC95% LS IC95%
BAJO CAUCA - - - - - 4
Zaragoza - - - - - 4
MAGDALENA MEDIO 3 26,8 0,6 0,42 0,90 -
Maceo 3 26,8 0,6 0,42 0,90
NORDESTE 29 36,7 0,8 0,61 1,17 2
San Roque - - - - - 4
Vegachi 29 36,7 0,8 0,61 1,17 2
Yali - - - - - 4
NORTE 6 14,9 0,3 0,21 057 [EN
Bricefio - - - - - 4
Campamento - - - - - 4
Gomez Plata 2 10,5 0,2 0,13 044 [EN
Guadalupe - - - - - 4
Ituango 4 24,2 0,6 0,38 083 [N
Toledo - - - - 4
Valdivia - - - - - 4
Yarumal - - - - - 4
OCCIDENTE 137 28,6 0,7 0,46 095 [EN
Anza 3 33,0 0,8 0,54 1,07 2
Armenia 3 13,7 0,3 0,19 054 SN
Buritica 9 47,1 1,1 0,82 1,45 2
Carfiasgordas 33 31,5 0,7 0,51 1,03 2
Dabeiba - - - - - 4
Frontino 48 26,5 0,6 0,42 09 [N
Sabanalarga 22 34,4 0,8 0,57 1,11 2
San Jeronimo 19 24,3 0,6 0,38 083 [N
Uramita - - - - - 4
ORIENTE 10 42,2 1,0 0,72 1,32 2
San Vicente 10 42,2 1,0 0,72 1,32 2
SUROESTE 81 30,6 0,7 0,50 1,01 2
Betulia - - - - - 4
Concordia 12 28,8 0,7 0,46 09 [EN
Pueblorrico - - - - - 4
Santa Barbara 63 31,3 0,7 0,51 1,03 2
Tarso 6 27,8 0,6 0,44 093 SN
T-Riesgo significativamente mayor que el departamento

2 Sin diferencias significativas en comparacion con el departamento
3 Riesgo significativamente menor con respecto al departamento:
4 Municipios sin casos



