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Resumen 

 

INTRODUCCIÓN: El cáncer anal es poco común en la población; sin embargo, 

algunos estudios han mostrado que será uno de los canceres más frecuentes de 

este siglo, el antecedente de malignidades cervicales es un factor importante para 

desarrollar una neoplasia anal.  

OBJETIVO: Describir las características sociodemográficas, ginecológicas y 

comportamentales de mujeres con antecedentes de neoplasia cervicouterina 

tamizadas para neoplasia anal en una unidad de colposcopia en Medellín, 

Colombia, durante los años 2022-2023. 

MÉTODOS Y MATERIALES: Estudio descriptivo transversal, la muestra se 

calculó en el programa EPIDAT, bajo un nivel de confianza 95%, error de muestreo 

5%, tamaño de la población 1500 y proporción esperada del evento del 50%. La 

muestra fue de 313 mujeres atendidas en una unidad de colposcopia. Se realizó 

análisis descriptivo de factores de riesgo asociados.  

RESULTADOS: La edad promedio fue 42 años, la mayoría pertenecía a estratos 

económicos 1 y 2 (81,2%). El nivel educativo más frecuente fue primaria (33,9%). 

El antecedente de neoplasia cervical más común fue NIC II (53,35%), y NIC III 

(35,54%). Un 32,26% de las mujeres presentó lesiones o síntomas anales, y el 

70% reportó haber tenido al menos una relación anal. Se encontró una asociación 

significativa entre los condilomas anales y el NIC III/cáncer invasor y entre las 

fisuras anales y el NIC III. 

CONCLUSIÓN:  Los factores sociales, económicos y biológicos contribuyen al 

desarrollo de neoplasia anal. Las mujeres con antecedentes de neoplasia cervical, 

tienen mayor riesgo de desarrollar NIA. Es crucial realizar seguimiento a estas 

mujeres, ya que son una población de riesgo. 
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Abstract 

INTRODUCTIÓN: Anal cancer is rare in the population; however, some studies 
have shown that this will be one of the most frequent cancers of this century and a 
history of cervical malignancies is an important factor for the development of anal 
neoplasia. 
OBJECTIVE: To describe the sociodemographic, gynecological, obstetric and 
behavioral clinical characteristics of women with a history of genital neoplasia, 
screened for anal neoplasia in a colposcopy unit. Medellín - Colombia,  
during the period 2022-2023. 
METHODS: A cross-sectional descriptive study was selected randomly in a sample 
of 313 women treated in a colposcopy unit. Descriptive and exploratory analysis of 
associated risk factors was carried out 
RESULTS: The average age of the women was 42 years. Most women belong to 
economic stratum 1 and 2, (81.2%). The most common history of cervical neoplasia 
was CIN II with 53.35%, followed by CIN III with 35.54%. 32.26% of the women 
reported having some anal injury or symptoms, 8.3% had genital warts. 70% 
reported having had at least one anal relationship. A statistically significant 
association was found between anal condylomas and CINIII/invasive carcinoma 
with a PR of 54 CI (10.58 - 265.57) P= 0.000; as well as with anal fissures PR 3.96 
CI (1.102 - 15.5), p= 0.032. 
CONCLUSION: With the characterization, those social, economic, and biological 
factors are elucidated that, together, contribute to the vulnerability of a population 
group to the development of anal neoplasia. In this case, women have a history of 
a cervical neoplasia that makes them more predisposed to acquiring HPV and 
developing anal neoplasia. 
It is important to carry out follow-up in those women with a history of CIN, since 
they are considered a population at risk of developing anal precursor lesions and 
anal cancer. 
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Introducción 

 

El cáncer anal es la transformación maligna de la mucosa del conducto anal. Esta 

neoplasia comparte similitudes con el cáncer de cuello uterino (Cacu), una de ellas 

es la semejanza histológica, pues ambos se originan en el epitelio de transición, 

es decir en el sitio de unión del epitelio columna y el epitelio escamoso que 

recubren el endocérvix y exocérvix, así como el recto y canal anal de ambos sitios 

anatómicos, respectivamente. También la clasificación de las lesiones 

premalignas en ambos sitios es similar, en el caso de las anales se denominan 

neoplasia intraepitelial anal (NIA), y se clasifica en bajo grado (NIA I) y alto grado 

(NIA II y III), siendo esta última el precursor directo del cáncer anal, clasificación 

dada por el Sistema de Reporte Bethesda 2014, igual nomenclatura y Sistema de 

reporte en las lesiones premalignas del cuello uterino (1), (2). 

 

El cáncer anal es poco común en la población, sin embargo, algunos estudios han, 

mostrado que esta neoplasia será una de las más frecuentes de este siglo, dado 

que su incidencia ha aumentado considerablemente especialmente en los países 

industrializados. En el mundo en el año 2020 se reportaron 50.865 casos (1), en 

Latinoamérica y el Caribe 5347, en Colombia 483 (3). Se ha observado un aumento 

en la morbilidad y mortalidad hasta del 88% (4), y un incremento en la frecuencia 

en hombres hasta en un 96% especialmente en aquellos que tiene sexo con otros 

hombres (3), (5) y un 36% en mujeres con antecedente de cáncer cérvico uterino 

(3). Los estudios epidemiológicos realizados han mostrado que históricamente las 

mujeres han tenido una mayor incidencia de cáncer anal que los hombres y que la 

tasa de incidencia de esta neoplasia se ha duplicado en mujeres de todas las 

edades y etnias (4). 

 
Diversas investigaciones han podido demostrar que el antecedente de neoplasia 

cervical es un factor importante para el desarrollo del cáncer anal. El aumento de 

las tasas de incidencia varía entre 1.82 a 6,3 en mujeres antecedente de neoplasia 

cervicouterina, independiente de la edad a la que se diagnostique la neoplasia 
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cervical y puede persistir el riesgo hasta 25 años después del diagnóstico de ésta 

(6). 

 

 

Asimismo, el riesgo de neoplasia anal aumenta en relación con el número de sitios 

anos genitales afectados, haciendo que el riesgo de neoplasia del canal anal sea 

mayor en pacientes con enfermedad perianal y en mujeres con neoplasia vulvar, 

vaginal y cervical (7). En mujeres con antecedentes de cáncer vulvar invasivo e in 

situ, se han encontrado tasas de incidencia de ca anal de 22,2% y 17,4% 

respectivamente; para aquellas con antecedentes de neoplasia intraepitelial 

cervical previa (NIC 3) la tasa de incidencia es de 16,4%. El antecedente de NIC 3 

cervical implica una incidencia de cáncer anal de cuatro a cinco veces más que en 

la población general (6), (8), (9).  

 

Al igual que el cáncer cervicouterino, se ha documentado que el ca anal está 

asociado hasta en un 90% con infecciones persistentes por virus del papiloma 

humano de alto riesgo (VPH-AR) (4)(6). Inicialmente, se consideraba que los 

principales genotipos implicados en el desarrollo de este cáncer y sus lesiones 

precursoras eran los VPH 16 y 18, sin embargo, se han identificado otros genotipos 

de VPH-AR causando estas lesiones (10), (11). El mecanismo de transmisión es 

a través del contacto sexual anal, o puede darse al migrar desde los genitales 

infectados hasta el ano por medio de los fluidos o una higiene inadecuada. del 80 

al 90% (1). 

 

Dado que la infección por VPH es un factor necesario, pero no suficiente para el 

desarrollo de las neoplasias anales se han realizado investigaciones sobre otros 

factores de riesgo o determinantes, que juegan un papel importante en el 

desarrollo de esta neoplasia a nivel poblacional, entre los más estudiados se 

tienen:  la edad, puesto que con el tiempo se pueden acumular mutaciones 

deletéreas, la pertenencia al sexo femenino que favorece la transmisión del VPH 

entre sitios anatómicos por la proximidad genital anal,  factores de comportamiento 
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sexual, y los estados de inmunosupresión, que favorecen el papel carcinogénico 

de la infección anal por VPH (12). También se han analizado otros factores 

comunes con el cáncer de cuello uterino como son: múltiples parejas sexuales, 

consumo de cigarrillo, alcoholismo, bajo nivel socioeconómico, acceso deficiente 

a los servicios de salud, sexo ano receptivo; y el consumo de drogas (4), (7), (8). 

  

De acuerdo con lo expuesto en líneas anteriores, existen varios grupos 

poblacionales con un riesgo elevado de cáncer anal: hombres que tienen sexo con 

hombres (HSH), personas diagnosticadas con VIH, pacientes sometidos a 

recepción de trasplantes de órganos sólidos y mujeres con lesiones precancerosas 

o cáncer ginecológico relacionado con el VPH (12). 

 

Por otro lado, es de anotar que, aunque las lesiones preneoplásicas anales son 

asintomáticas, cuando se ha desarrollado un cáncer, se pueden presentar 

síntomas y signos que ayudan a la sospecha de esta neoplasia, los más frecuentes 

son: la presencia de sangrado rectal o hemorroides, dolor rectal, presencia de 

ulceras, fisuras anales, verrugas anales, sensación de masa en el área perianal y 

en otros casos puede haber prurito anal (1). 

 

No obstante, de las distintas investigaciones que se han realizado en el ámbito 

mundial, en Colombia, concretamente en Antioquia, es difícil establecer la 

magnitud de este problema, ya que no se cuenta con la suficiente información 

epidemiológica con respecto al comportamiento de la neoplasia anal y su 

asociación con la infección por VPH en mujeres con antecedentes de neoplasia 

cervical, lo cual dificulta la creación e implementación de programas de prevención 

y detección precoz.  

 
 
En pocas palabras, existe un vacío de conocimiento respecto a la relación que 

existe entre el cáncer cervicouterino y el cáncer anal, factores de riesgo, 

características clínicas y comportamentales (13); por tanto, este estudio pretende 

aportar al perfil epidemiológico de las mujeres con antecedentes de lesiones 
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preneoplásicas y cáncer cervicouterino y su vulnerabilidad para desarrollar cáncer 

anal, mediante la caracterización social, comportamental y gineco obstétrica. Al 

conocer estos aspectos, los tomadores de decisiones pueden realizar un 

seguimiento más estrecho y completo a estas mujeres enfocadas en su nivel de 

riesgo para el cáncer anal. 
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3 Objetivos 

  

3.1 Objetivo general 

Describir las características clínicas sociodemográficas, ginecobstetricias y 

comportamentales de mujeres con antecedentes de neoplasia genital, tamizadas 

para neoplasia anal en una unidad de colposcopia. Medellín - Colombia, durante 

el periodo 2022-2023. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

 Describir las características sociodemográficas en las mujeres con 

antecedente de neoplasia genital. 

 Determinar las características clínicas, gineco obstétricas y 

comportamentales de 

las pacientes del estudio 

 Describir las neoplasias genitales de las pacientes tamizadas para cáncer 

anal. 

 Explorar la asociación entre los síntomas y las lesiones clínicas anales y las 

lesiones neoplásicas cervicales. 

 

 

6 Metodología 

 

Este proyecto forma parte de la investigación macro “Alteraciones 

citológicas anales asociadas a la infección por el VPH-AR y aceptabilidad de la 

citología anal en mujeres con antecedentes de neoplasias cervicales de alto grado. 

Medellín 2010 – 2021” 

 

Materiales y Métodos 
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Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal en mujeres con antecedentes de 

neoplasias cervicouterinas de alto grado diagnosticadas en una unidad de 

colposcopia de Medellín durante los años 2010 – 2021. 

Diseño y población de estudio:  

Se tuvo en cuenta un tamaño de muestra estadísticamente significativo calculado 

por medio de EPIDAT versión 3.1, bajo los siguientes parámetros estadísticos: 

nivel de confianza 95%, error de muestreo 5%, tamaño de la población 1500 y 

proporción esperada del evento del 50% La muestra fue de 313 mujeres mayores 

de edad. Cada participante firmó el consentimiento informado y respondió una 

encuesta dirigida que fue diligenciada de forma presencial. 

Criterios de elegibilidad:  

 

Se incluyeron mujeres con diagnóstico previo de neoplasia genital de alto grado o 

mayor en la ciudad de Medellín, atendidas en una unidad de colposcopia, entre los 

años 2010-2021, pertenecientes a una EPS pública.  

 

Se excluyeron: 

Mujeres en estado de gestación 

Fuentes de información: 

Primaria: basada en una encuesta dirigida con preguntas dicotómicas, politómicas 

y algunas abiertas, cuya aplicación fue individual y presencial. En la encuesta se 

evaluaron características sociodemográficas, consumo de tabaco, aspectos 

relacionados con el antecedente de neoplasias genitales de alto grado, como 

número de parejas sexuales, uso del condón y practica de sexo ano receptivo. 

Además, se evaluaron síntomas relacionados con NIA: dolor rectal, sangrado 

rectal, sensación de masa en el ano o secreciones anormales en la zona anal.  

 

Secundaria: la información se recolectó a partir de las bases de datos clínicas de 

las pacientes registradas en la unidad de colposcopia durante los años 2011-2021, 

de donde se contactaron las pacientes para la participación en el estudio se obtuvo 
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la información relacionada con el tipo de neoplasia cervical y los tratamientos 

recibidos para dicho diagnóstico. 

 

Control de sesgos  

Aplicación rigurosa de criterios de elegibilidad, aleatorización de la población a 

través de los registros de la unidad de colposcopia. 

 

El sesgo de información: Se hizo una depuración a través de un filtro a la base de 

datos que contenía información de las citologías, tratamientos que se les había 

realizado anteriormente y el diagnostico que tenían. 

 

Entrenamiento y estandarización del personal de investigación encargado de la 

recolección de datos de cada paciente.  

 

La encuesta fue validada a través de las pautas de contenido, constructo y criterio. 

En el cuestionario, los sesgos de información se vigilaron mediante preguntas 

control y una prueba piloto realizada al inicio del proyecto en donde se evaluó 

forma, estilo y comprensión de las preguntas por parte de los participantes, ésta 

se hizo aplicando 10 cuestionarios a participantes, para ajustar tanto la forma como 

el contenido del cuestionario 

 

Plan de análisis estadístico  

Se realizó una base de datos en Excel vs 2019 con las variables de la encuesta; 

variables sociodemográficas; la edad, EPS, grupo etario y nivel educativo; 

variables ginecobstetricias: el número de partos, número de abortos, antecedentes 

de ITS, método de planificación, comportamentales como edad de las relaciones 

sexuales, fumar, consumo de alcohol, variables clínicas como problemas en el 

ano, antecedente de neoplasias cervicales. 

 

El análisis de información se hizo a través del software SPSS versión 25. 
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Para dar respuesta a los objetivos 1,2 y 3 se empleó un análisis univariado, todas 

las variables cualitativas fueron resumidas mediante frecuencias absolutas y 

relativas y las variables cuantitativas se evaluaron con medidas de resumen 

(media, mediana y moda) y de dispersión. 

 

Para dar respuesta al objetivo 4 se empleó un análisis bivariado con prueba Chi 

cuadrado, se calcularon las Razones de Prevalencia crudas (RP), los intervalos de 

confianza se establecieron en el 95%, se tomó como variable independiente el 

grado de neoplasia cervicouterina y las dependientes fueron los distintos síntomas 

y signos anales. 

 

Aspectos éticos 

El tratamiento de datos de los registros médicos provistos por la unidad de 

colposcopia cumplía los principios de confidencialidad, manejo y custodia de la 

información basados en la declaración de Helsinki, todo ello bajo el consentimiento 

informado de las pacientes, quienes entienden y aceptan el estudio, su alcance, y 

el uso de los datos con fines investigativos. El proyecto fue aprobado por el comité 

de ética de la Facultad Nacional de Salud Pública. 

 

En el proyecto de investigación macro, se contempló la norma técnica y 

administrativa para la investigación en salud en Colombia, según la Resolución 

8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Protección Social, según la cual esta 

investigación se categoriza de riesgo mínimo. Para la protección de los datos de 

las participantes se anonimizará la información durante el análisis y presentación 

de resultados. 

7 Resultados 

 

La edad de la población analizada osciló entre los 18-84 años, con un rango de 

edad más frecuente de 41-50 años (32,3%). La media de edad de las mujeres fue 

de 42 años con una moda y mediana 41 años. En lo referente al estrato 

socioeconómico se encontró que la mayoría de las mujeres pertenecen al estrato 
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económico 1 y 2, 254 casos (81,2%). La vinculación al Sistema de seguridad social 

fue el régimen subsidiado 227 casos (72,5%). El estado civil unión libre se presentó 

en un 41,9% (131 casos), seguido por soltera con un 41,2% (129 casos). El nivel 

educativo que más se observó fue sin educación o con básica primaria, 106 casos 

(33,9%) y la ocupación más frecuente fue ama de casa con un 42,2% (132 casos). 

En general, un porcentaje importante de las mujeres del estudio tenían educación 

básica primaria y son madre cabeza de familia, lo cual indica, en cierta forma, las 

condiciones socioeconómicas precarias la mayoría de ellas. Otra característica 

analizada fue el hábito de fumar, 68 mujeres (21,7%), reportaron ser fumadoras, 

el 13% fuma diariamente cigarrillos. (Tabla 1). 

 

Tabla 1.  Características Sociodemográficas y hábito de fumar según antecedente 
de neoplasia genital en mujeres tamizadas para neoplasia anal en una unidad de 
colposcopia. Medellín - Colombia, 2022-2023 

 

  

NIC2 NIC3 

Carcinoma/adeno

carcinoma/invaso

r 

Total 

 

   n % n 

 

% 

 

n % n % 

         

Grupo <35 años   41 58,6 26 37,1 3 4,3 70 22,4 

etario   

  

  

35-40 años   43 55,1 28 35,9 7 9 78 24,9 

41-50 años    48 47,5 34 33,7 19 18,8 101 32,3 

>50 años   35 54,7 17 26,6 12 18,8 64 20,4 

Residenci

a   

Medellín   129 53,8 79 32,9 32 13,3 240 76,7 

Municipios del 

Valle de 

Aburrá 

cercanos   

33 54,1 20 32,8 8 13,1 61 19,5 

Municipios 

alejados   
5 41,7 6 50 1 8,3 12 3,8 

1   58 51,8 43 38,4 11 9,8 112 35,8 
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Estrato 

económic

o   

2   73 51,4 47 33,1 22 15,5 142 45,4 

>3   
36 61 15 25,4 8 13,6 59 18,8 

Segurida

d social   

Vinculado   19 48,7 14 35,9 6 15,4 39 12,5 

Subsidiado   121 53,3 78 34,4 28 12,3 227 72,5 

Contributivo   27 57,4 13 27,7 7 14,9 47 15 

Estado 

civil   

Soltera   74 57,4 39 30,2 16 12,4 129 41,2 

Unida   66 50,4 47 35,9 18 13,7 131 41,9 

Otra  27 50,9 19 35,8 7 13,2 53 16,9 

Madre 

cabeza de 

familia   

Si   84 51,2 53 32,3 27 16,5 164 52,4 

No   
83 55,7 52 34,9 14 9,4 149 47,6 

Ocupació

n   

Ama de casa   74 56,1 41 31,1 17 12 132 42,2 

Empleada   26 50 19 36,5 7 13,5 52 16,6 

Trabajadora 

independiente

   

45 51,1 33 37,5 10 11,4 88 28,1 

Otro 22 53,7 12 29,3 7 17,1 41 13,1 

Nivel 

educativo

   

Sin educación 

o básica 

primaria   

54 50,9 35 33 17 16 106 33,9 

Básica 

secundaria 

incompleta   

31 56,4 16 29,1 8 14,5 55 17,6 

Básica 

secundaria 

completa   

52 50 41 39,4 11 10,6 104 33,2 

Educación 

superior   
30 62,5 13 27,1 5 10,4 48 15,3 

Hábito de 

fumar 

No fuma 121 49 89 36 35 14 245 78,3 

Ocasional o 

entre semana 
18 67 8 30 1 4 27 8,6 

               Diariamente         28       68            8          20           5               12            41        13,1 
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Tabla 2.  Características clínicas, gineco-obstétricas y de comportamiento sexual, 
por tipo de antecedente de neoplasias cervicouterina en mujeres tamizadas para 
neoplasia anal en una unidad de colposcopia. Medellín - Colombia, 2022-2023 
 
 

  Antecedentes 

NIC2 NIC3 

Carcinoma/ 

adenocarcinoma/ 

invasor 

Total 

n % n % n % n % 

N°de 

embarazos 

Cero 8 47 7 41 2 12 17 5,43 

1-3 105 54 72 37 17 9 194 61,9 

>3 54 53 26 25 22 22 102 32,5 

N° de partos 

vaginales 

Cero 23 59 11 28 5 13 39 12,4 

1-3 105 51 74 36 26 13 205 65,4 

>3 34 55 18 29 10 16 62 19,8 

N°de abortos No tiene 113 55 71 34 23 11 207 66,1 

1 40 51 23 29 15 19 78 24,9 

>2 14 50 11 39 3 11 28 8,94 

Anticonceptivo 

hormonales 

No 20 49 12 29 9 22 41 13,0 

Si 147 54 93 34 32 12 272 86,9 

Antecedentes 

ITS 

No 144 56 84 32 31 12 259 82,7 

Si 23 43 21 39 10 19 54 17, 

Condilomas 

genitales 

No 143 52 94 34 37 14 274 87,5 

Si 16 62 7 27 3 12 26 8,30 

Prácticas 

anales 

Nunca 51 54 28 30 15 16 94 30,0 

Una vez 45 51 29 33 15 17 89 28,4 

Ocasionalmente 67 53 48 38 11 9 126 40,2 

Frecuentemente 4 100 0 0 0 0 4 1,27 

Tratamiento 

para la NIC 

Conización 153 58 100 38 13 5 266 84,9 

Histerectomía 4 21 5 26 10 53 19 6,07 

Radioterapia, 

quimioterapia y 

braquiterapia 

1 6 0 0 17 94 18 5,7 

Signos y 

síntomas 

anales 

Condiloma 11 73 3 20 1 7 15 4,79 

Fisura 9 43 6 29 6 29 21 6,70 

Sangrado 4 50 3 38 1 13 8 2,55 

Hemorroides 21 54 17 44 1 3 39 12,4 

Otro 9 75 3 25 0 0 12 3,83 
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Tabla 3. Asociación entre lesiones clínicas anales y grado de neoplasia 
cervicouterina previa. 

 

Síntomas y signos 
NIC II (Ref) NIC III /carcinoma RP (IC: 

95,0%) 
VP 

n % n % 

Dolor anal 

no 147 88 132 90,4  

0,629 (0592, 

- 1,94) 

p=0,27 

si 20 12 14 9,6 

Sangrado 

anal 

no 138 82,6 125 85,6 . 

0,828 (0,434 

- 1,474) 

p=0,57 
si 29 17,8 21 14,4 

condiloma 

anal 

no 160 98,8 1 33  

54 (10,58 - 

265,57) 

p=0,00 
si 2 1,22 2 66 

fisura anal 

no 193 98,46 93 94  

3,96 (1,102 - 

15,5) 

p=0,032 

si 3 1,34 6 6 

sensación 

de masa 

no 157 94 140 95,9  

0,450 (0,256 

- 0,1842) 

P=0,45 
si 10 6 6 4,1 

 

 

  

Ninguno 108 51 72 34 32 15 212 67,7 
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Figura 1.  Distribución de las neoplasias cervicouterinas en mujeres tamizadas 
para neoplasia anal en una unidad de colposcopia de Medellín 2022-2023.   
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8 Discusión 

 

Esta investigación se realizó con 313 mujeres atendidas en una unidad de 

colposcopia, las cuales ya tenían un antecedente de lesiones cervicouterinas de 

alto grado y carcinomas invasores, grupo poblacional que se ha demostrado tienen 

un riesgo mayor de desarrollar una NIA dada la similitud que hay entre el cáncer 

de cuello uterino y el cáncer anal.  

 
Dentro de uno de los principales factores de riesgo que se han analizado para el 

desarrollo de NIA en mujeres, está el antecedente de lesiones cervicouterinas de 

alto grado debido a su estrecha relación con la infección por VPH. Se ha 

documentado que a mayor gravedad de la lesión en el cérvix mayor es el riesgo 

de padecer una lesión maligna anal. En el presente estudio todas las mujeres 

tuvieron antecedente de NIC II, III, o cáncer invasor (15). 

 
Al respecto varios autores han analizado este factor de riesgo, Velia Márquez y 

col, (14), realizaron una revisión sistemática y encontraron que la presencia 

lesiones premalignas o malignas cervicales que indican infección persistente por 

el VPH, son un condicionante para el desarrollo de NIA. Esto fue corroborado al 

encontrar que mujeres sin antecedentes de alteraciones preneoplásicas en el 

cérvix, tienen una prevalencia de VPH de 6%, y en las mujeres con antecedentes 

la prevalencia varía entre el 23 – 86% (16). Iguales resultados fueron aportados 

por otros autores como Soilan A y col (26) y Güller y col, quienes reportaron un 

58,3% de concordancia total o parcial entre los genotipos de VPH hallados en el 

cuello uterino y el ano, lo cual muestra que las mujeres con infección cervical por 

VPH tienen un riesgo considerable de presentar infección anal por VPH 

coexistente (17). 

 

Referente a las características demográficas como la edad, en el presente estudio 

se encontró que el rango más frecuente fue entre 35-50 años, datos que difieren 

ligeramente a lo reportado por Llorente y Rengifo en la Habana, ya que el grupo 

etario más frecuente en su estudio fue de 18 - 40 años (18).De igual manera en el 
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estudio de Sánchez en Bogotá, la edad más frecuente fue de 38 con un rango 

entre 34-43 años, este estudio fue realizado en una población similar a la nuestra, 

en mujeres con antecedentes de NIC III, lo que explica la semejanza en la edad 

de presentación del evento (19). Se encontraron datos que difieren en el rango de 

edad, como el estudio de Toledo y Pérez, realizado en la provincia de Cienfuegos, 

donde el mayor porcentaje de la población captada estaba entre los 50-70 años, 

mostrando un rango de edad mayor al del presente estudio, hallazgo que puede 

explicarse porque se realizó el estudio en mujeres con edades entre 40 – 70 años 

(20). 

  

En general, puede decirse que la mayoría de la población tenía una edad similar a 

la de la presente investigación, indicando que las mujeres menores de 50 años 

son a las que más frecuentemente se les reporta alguna lesión preneoplásica o 

neoplásica en el cérvix y por tanto, tienen un riesgo mayor de desarrollar cáncer 

anal, como lo corroboran diversos estudios que muestran que esta condición es 

un factor de riesgo importante para el desarrollo de lesiones preneoplásicas y 

neoplásicas anales (11), datos que indican la necesidad de realizar el seguimiento 

adecuado a este grupo poblacional.  

  

Otra característica socioeconómica analizada fue el nivel educativo, y el nivel 

socioeconómico, se ha mostrado que bajos niveles educativos y socioeconómicos, 

son factores de riesgo para el desarrollo del cáncer cervical y el cáncer anal, en 

este estudio se encontró que el 56,4% tenían un nivel educativo de básica 

secundaria incompleta en pacientes con lesiones precancerosas cervicales, 

asimismo, el 81,2% de la población estudiada es perteneciente a los estratos 1 y 

2, donde las condiciones de vida no son las más adecuadas, llevando a dificultad 

para obtener productos básicos de la canasta familiar, que puede generar 

desnutrición lo que se convierte en una gran desventaja a la hora de mitigar los 

riesgo de contraer y combatir enfermedades como el VPH, y lesiones pre 

neoplásicas y neoplásicas anales (6). La presencia de estos factores de riesgo ha 
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sido encontrada en diversas investigaciones con NIC de alto grado y en riesgo de 

padecer cáncer anal (19), (11), (18).   

 

En cuanto al estado civil, varios estudios han mostrado que los solteros y los 

divorciados son los más propensos a sufrir una enfermedad de transmisión sexual 

por VPH con un 30.6% para los solteros y un 55.5% para los divorciados 

respectivamente (11). Al cáncer anal estar relacionado con la infección por VPH, 

puede deducirse que probablemente las mujeres divorciadas o solteras del 

presente estudio que tengan lesiones cervicales previas tienen un riesgo mayor de 

desarrollar un ca anal posteriormente debido al paso del virus del canal cervical al 

canal anal.  

 

Otros factores de riesgo estudiados en diversas investigaciones son el 

tabaquismo, las relaciones anales, el número elevado de compañeros sexuales y 

el inicio a temprana edad de las relaciones sexuales; si bien estos factores de 

riesgo pueden ser comunes con el cáncer de cuello uterino no se puede obviar que 

jueguen un papel preponderante en el desarrollo de NIA, como lo han reportado 

algunos estudios (21). Es así como en el estudio de Dailing y col, encontraron un 

riesgo mayor de cáncer anal en personas fumadoras (22). En el presente estudio 

se encontró que algunas mujeres presentaban uno o más de estos factores de 

riesgo, tales como relaciones anales ocasionales, el tabaquismo, bajo nivel 

socioeconómico, por tanto, se podrán considerar como un grupo de riesgo que 

requiere seguimiento oportuno. 

 

También se ha reportado asociación de ciertos síntomas y signos en el canal anal 

con una NIA, entre estos están los condilomas anales, las fisuras, la sensación de 

masa, sangrado rectal. Entre los más estudiados están los condilomas anales por 

su relación con la infección por VPH. En el presente estudio se encontró un 

porcentaje bajo de reporte de estas lesiones, 8,3% de la población, datos que 

coinciden con el estudio realizado por el Toledo y Pérez, donde el 10% de la 

población estudiada presentó condilomas (20). No obstante, el bajo porcentaje 
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hallado, se observó una asociación estadísticamente significativa entre las 

lesiones cervicouterinas la presencia de condilomas anales, resultados que 

muestran que las pacientes con lesiones cervicales pueden desarrollar lesiones 

premalignas y malignas anales derivadas de los mismos tipos de VPH (21) 

(23).Igualmente, se encontró una asociación entre las neoplasias cervicales y la 

presencia de fisuras anales, lo que concuerda con lo hallado por Castro y col (24), 

quienes reportan que la presencia de fistulas puede representar un riesgo para la 

adquisición del VPH en el ano. No se encontraron estudios que demuestren que 

estas lesiones son un factor de riesgo para el desarrollo del cáncer anal y que esté 

relacionado con el antecedente de lesiones malignas cervicales. Por el contrario, 

varios autores no ven una relación clara ni consideran que las fistulas sean un 

síntoma de cáncer anal (9). 

 

 

Limitaciones del estudio 

 

La principal limitación de los estudios descriptivos es que se puede llegar solo 

hasta asociaciones exploratorias más no son concluyentes con respecto a esos 

factores de riesgo y de las lesiones que presentan las pacientes, por ende, no 

permite conclusiones definitivas de cuáles son las variables más asociadas.  

 

Al no haber registro en otros estudios de variables clínicas como problemas en el 

ano y socioeconómicas como el estrato socio económico se dificulta hacer un 

análisis más profundo de la importancia que tiene estas variables en el cáncer 

anal. 

  

Al ser un estudio sobre caracterización, el acceso a bases de datos y artículos 

sobre esta temática es relativamente escasa, y esto hace que sea limitada la 

búsqueda de información para entablar discusión y poder hacer una 

caracterización más exhaustiva de esta población y conocer cuáles son los 

factores más predisponentes en estas mujeres para el desarrollo de cáncer anal. 
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9 Conclusiones 

 

Con la caracterización se van dilucidando aquellos factores sociales, económicos, 

biológicos que, en conjunto, aportan a la vulnerabilidad de un grupo poblacional al 

desarrollo de la neoplasia anal, en este caso, las mujeres tienen el antecedente de 

una neoplasia cervical que las hace más predispuestas a adquirir una neoplasia 

anal. 

  

La presencia de condilomas y otros problemas en el ano que presentaban las 

pacientes del estudio, mostraron relación estadísticamente significativa con sus 

antecedentes de lesiones cervicouterinas como NIC2 o NIC3. 

 

Se puede concluir que es importante realizar un seguimiento en aquellas mujeres 

con antecedentes de NIC, ya que son consideradas como una población de riesgo 

de lesiones precursoras para el VPH y posteriormente desarrollar cáncer de cuello 

uterino. 

 

 

 

10 Recomendaciones 

 

Es necesario continuar haciendo un seguimiento a esta problemática, ya que la 

evidencia que se tiene aún no es suficiente para establecer un perfil clínico que se 

relacione con aquellas mujeres que tienen antecedentes neoplásicos cervicales y 

que pueden ser propensas a desarrollar neoplasias a nivel anal.   

  

Es importante, hacer una exploración a fondo sobre las condiciones 

socioeconómicas, de comportamiento sexual y características clínicas que 

permitan conocer los factores que influyen directamente en la aparición de lesiones 

anales en estas pacientes.   
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Se resalta la importancia de realizar las citologías anales a las pacientes con 

antecedentes de neoplasias cervicales y que se incluyan dentro de los exámenes 

ginecológicos de rutina.   
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