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Resumen

Objetivo: Identificar los factores asociados a dis-
plasia en mujeres que asisten al Hospital Central 
de la Policía Nacional o diferentes dispensarios 
cuya citología cervicovaginal presentaba, atipias 
de células escamosas de significado indetermi-
nado (ASC-US).

Materiales y métodos
Estudio analítico de prevalencia en el cual se pre-
tende identificar los factores asociados a displasia 
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(de bajo o alto grado) de cuello uterino (variable 
dependiente) por medio de la correlación de las 
diferentes variables (edad, vida sexual, anteceden-
tes ginecológicos y patológicos) como variables 
independientes, en los informes emitidos entre 
enero 1° de 2005 y 31 de diciembre 2006 por 
el servicio de Patología del Hospital Central de 
la Policía Nacional. Las diferentes variables fueron 
extraídas por medio de cuestionarios aplicados a 
las historias clínicas. Se realizó un reporte des-
criptivo de las prevalencias, se calcularon OR por 
medio de regresión logística para establecer la 
asociación entre las variables (significado indeter-
minado - ASC-US).

Resultados
Se realizaron porcentajes de la distribución 
de displasia así: Sin displasia: 8.6%, Displasia 
leve: 80.2% Displasia moderada: 8.2%, Displasia 
severa: 3.0%. La distribución de la edad en la 
población tiene una mediana de 47.87 con una 
desviación estándar de 15.188. El porcentaje 
de población sin displasia fue de 8.6% y con 
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displasia 91.4%. El análisis bivariado mostró 
que la asociación entre ciclos y displasia fue 
de 0.008 y entre antecedente personal de cán-
cer y displasia fue de 0,005. Para el análisis 
multivariado la regresión logística la edad fue 
la única variable que mostró asociación con 
una p<0,05 y un intervalo de confianza entre 
0,477 y 0,795.

Conclusiones
La importancia de la toma de la citología cervi-
covaginal cobra un papel cada vez más impor-
tante en nuestra población colombiana, dado el 
aumento de la prevalencia en los últimos años de 
displasia. Nuestra principal recomendación es para 
el área de la salud, pues somos los médicos las 
personas idóneas para concienciar a la población 
femenina, además de la adecuada y precisa toma 
de la citología, el tener en cuenta que la edad es 
un factor importante para la asociación de displa-
sia cervicovaginal. Nuestra última recomendación 
es sobre los ASC-US ya que en muchas ocasiones 
se pueden pasar por alto en las consultas diarias, 
pero de acuerdo a nuestros resultados se deben 
tener encuentra y realizar el respectivo seguimiento.
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Abstracts

Objective
To identify factors associated with dysplasia 
in women attending the Central Hospital of 
the National Police or different clinics whose 
cervicovaginal cytology presented atypia squamous 
cell of undetermined significance (ASC-US).

Materials and methods
Analytical study on the prevalence of what is 
intended to identify the factors associated with 
dysplasia (low or high) of the cervix (the depen-
dent variable) through the correlation of different 
variables (age, sex life, background gynecological 
and pathological) as independent variables, in 
reports issued between January 1, 2005 and De-
cember 31, 2006 for the service of Pathology of 
the Central Hospital of the National Police. The 

variables were obtained through questionnaires 
applied to medical records. It performs a report 
describing the prevalences were calculated OR 
through logistic regression was used to establish 
the association between the variables. Undeter-
mined Significance - ASC-US). 

Results: The percentage of the distribution of 
dysplasia: Without dysplasia: 8.6%, mild dysplasia: 
80.2% moderate dysplasia: 8.2%, severe dysplasia: 
3.0%. The distribution of age in the population 
has an average of 47.87 with a standard devia-
tion of 15,188. The percentage of people without 
dysplasia was 8.6% and 91.4% dysplasia. The 
analysis showed that divariado. The partnership 
between cycles and dysplasia was between 0,008 
and personal history of cancer and dysplasia was 
0005. For Multivariate logistic regression analysis 
age was the only variable that showed part-
nership with p <0.05 and a confidence interval 
between 0,477 and 0,795. 

Conclusions: The importance of making the cer-
vico-vaginal cytology charged an increasingly im-
portant role in our Colombian population, given 
the increased prevalence in recent years dysplasia. 
Our main recommendation is for the area of 
health, because doctors are the right people to 
raise awareness among women, in addition to 
adequate and accurate making cytology, keep 
in mind that age is an important factor for the 
association cervicovaginal dysplasia. Our last re-
commendation is on the ASC-US, as many times 
can be overlooked in the daily consultations, but 
according to our results should be found and be 
made by the respective track.

Keywords
Cervico-vaginal cytology, ASC-US dysplasia.

RESUMO

Objetivo
Identificar os fatores associados à displasia em 
mulheres atendidas no Hospital Central da Polícia 
Nacional ou diferentes clínicas cuja citologia 
cervicovaginal apresentava atipias de células 
escamosas de significado indeterminado (ASC-US).
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Materiais e métodos
Estudo analítico de prevalência no qual se pre-
tende identificar os fatores associados à displasia 
(de baixo ou alto grau) de colo de útero (variável 
dependente) por meio da correlação de diferentes 
variáveis ​​(idade, vida sexual, antecedentes gineco-
lógicos e patológicos) como variáveis ​​independen-
tes nos relatórios emitidos entre 01 de janeiro de 
2005 e 31 de dezembro de 2006 pelo Serviço de 
Patologia do Hospital Central da Polícia Nacional. 
As diferentes variáveis ​​foram extraídas por meio 
de questionários aplicados a registros médicos. 
Realizou-se um relatório descritivo da prevalência, 
foram calculados OR através de regressão logís-
tica para estabelecer a associação entre variáveis. 
significado indeterminado - ASC-US.

Resultados
Realizou-se a porcentagem da distribuição de 
displasia assim: Sem displasia: 8,6%, displasia leve, 
80,2%: displasia moderada: 8,2% displasia grave: 
3,0%. A distribuição etária da população tem uma 
média de 47,87 com um desvio padrão de 15,188. 
A porcentagem da população sem displasia foi 
de 8,6% e de 91,4% com displasia. A análise 
bivariada mostrou que a associação entre os ciclos 
e displasia foi 0,008 e entre o antecedente pessoal 
de câncer e displasia foi 0,005. Para a análise 
multivariada de regressão logística, a idade foi 
a única variável que mostrou associação com p 
<0,05 e intervalo de confiança entre 0,477 e 0,795.

Conclusões
A importância de fazer o exame de citologia 
cervicovaginal tem um papel cada vez mais 
importante na nossa população colombiana, 
dado o aumento na prevalência nos últimos 
anos de displasia. Nossa principal recomendação 
é para a área de saúde porque os médicos 
são as melhores pessoas para conscientizar as 
mulheres, bem como a realização adequada e 
precisa do exame, tendo em vista que a idade 
é um fator importante na associação displasia 
cervicovaginal. Nossa última recomendação 
está no ASC-US e que muitas vezes pode ser 
negligenciado na prática diária, mas de acordo 
com nossos resultados devem ser encontrados e 
acompanhados.

Palavras-chave
Citologia cervicovaginal, ASC-US, displasia

INTRODUCCIÓN

El término ASC-US representa cambios citológi-
cos sugestivos de Lesión Intraepitelial de bajo 
grado que son cualitativa y cuantitativamente 
insuficientes para elaborar una interpretación de-
finitiva (1,2). Es preciso analizar minuciosamente 
los hallazgos citológicos para hacer el correspon-
diente diagnóstico (2).

El espectro de anomalías escamosas no invasoras 
del epitelio cervical asociadas al virus del papi-
loma humano (VPH), que incluye desde cambios 
celulares asociados a la infección transitoria por 
VPH hasta cambios celulares anómalos que re-
presentan precursores de alto grado hacia car-
cinoma invasor de células escamosas, se deno-
minan lesiones escamosas intraepiteliales. En el 
Sistema Bethesda, este espectro está dividido en 
dos categorías: de bajo grado (NIC I) y de alto 
grado (NIC II, NIC III y CIS) (2).

El screening en busca del cáncer cervical se cen-
tra en la detección y el tratamiento de las neo-
plasias intraepiteliales de alto grado confirmadas 
mediante biopsia, independientemente de la dis-
tinción que se haga de NIC II o NIC III (2, 3, 4).

En los últimos 20 años, se encontraron más 
pruebas de que el VPH es el principal factor 
causal de la patogenia de prácticamente todas 
las lesiones precursoras de carcinoma o carcino-
mas cervicales (5, 6, 7).

Se identificaron los factores asociados a displasia 
en mujeres que asistieron al Hospital Central de 
la Policía Nacional o sus diferentes dispensarios 
cuya citología cervicovaginal presentó atipias de 
células escamosas de significado indeterminado 
(ASC-US).

Se identificaron factores asociados a la presencia 
de ASC-US, en mujeres que desarrollaron dis-
plasia y en mujeres que no la desarrollaron. Se 
determinó la prevalencia de las pacientes con los 
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diferentes grados de displasia en pacientes con 
presencia de ASC-US.

METODOLOGÍA

Tipo de estudio
Estudio de prevalencia analítico en el cual se 
pretende identificar los factores asociados a dis-
plasia (de bajo o alto grado) de cuello uterino 
por medio de la correlación de las diferen-
tes variables (edad, raza estrato socioeconómico, 
vida sexual y antecedentes ginecológicos), en los 
informes emitidos entre enero 1° de 2005 y 31 
de diciembre 2006 por el servicio de Patología 
del Hospital Central de la Policía Nacional, se 
revisaron los reportes de citología con reporte 
de atipias de células escamosas de significado 
indeterminado (ASC-US).

Criterios de inclusión
Pacientes mayores de 18 años con vida sexual 
activa quienes se hayan realizado la toma de 
citología cervicovaginal en el servicio de sanidad 
de la Policía Nacional Colombia en el periodo 
comprendido entre el 1° de enero de 2005 y el 
31 de diciembre de 2006. 

Criterios de exclusión
1. Pacientes con patologías catastróficas

a.	 Otras neoplasias primarias de cérvix 
b.	 Neoplasias primarias de otros órganos 
c.	 Enfermedades renales 
d.	 VIH positivas

2 Mujeres en embarazo.

Tamaño de muestra
La muestra se obtuvo de pacientes a las que se 
les realizó la citología cervicovaginal como prue-
ba de tamizaje entre el 1° de enero de 2005 y 
el 31 de diciembre de 2006 en los diferentes 
dispensarios, clínicas y Hospital Central de la 
Policía Nacional Colombia, teniendo como pa-
cientes a las mujeres que desarrollaron displasia 
y teniendo como antecedente hallazgo previo 
de (atipias de células escamosas de significado 
indeterminado - ASC-US) en la citología cervi-
covaginal. 

Muestra
Se tomaron en total 268 pacientes que presentaron 
(atipias de células escamosas de significado inde-
terminado - ASC-US). (Muestreo por conveniencia).

Análisis estadístico
Se calcularon porcentajes de variables categóri-
cas como la displasia y el tipo de displasia. Para 
el análisis univariado de variables cuantitativas se 
identificó que no había evidencia de normalidad, 
por tanto se informaron medianas. La compara-
ción de dos o más proporciones se realizó con 
la prueba de Chi cuadrado. 

Se utilizó regresión logística para evaluar el efec-
to multivariado de cada variable independiente.

Las variables independientes cuya asociación bi-
variada con la dependiente mostraron un valor 
p menor de 0,25 fueron tenidas en cuenta para 
su introducción al modelamiento multivariado. El 
modelo final se obtuvo incluyendo las variables 
que presentaron significancia estadística. Se eva-
luó la bondad de ajuste del modelo por medio 
de la prueba de Hosmer- Lemeshow. 

Materiales y métodos
A partir de la muestra seleccionada de pacientes 
cuyo reporte citológico era ASC-US, elaboramos 
un cuestionario para extraer los datos más rele-
vantes para nosotros que serían posteriormente 
nuestras variables de estudio, sobre la paridad, 
el método de planificación y algunos comporta-
mientos sexuales. Se mantuvo la confidencialidad 
de los datos, aunque la investigación es de 
tipo documental. Dentro de nuestros casos, se 
dejaron de incluir 2 pacientes por ser pacientes 
positivas para VIH el cual era uno de nuestros 
criterios de exclusión.

A las pacientes cuyo diagnóstico de ASC-US, una 
vez aplicado el instrumento de recolección de in-
formación, fueron documentados sus respectivos 
reportes de colposcopia, y sus correspondientes 
reportes histopatológicos. Se realizó análisis uni-
variado para variables cualitativas y cuantitativas 
con el cálculo de medidas de tendencia central; 
el análisis bivariado se realizó de acuerdo a la 
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naturaleza de las variables a correlacionar. Se 
utilizó Excel de Microsoft Office para crear la 
base de datos, y se exportó a SPSS versión 15. 
Investigación sin riesgo por ser documental.

Resultados
Se tomaron en total 268 pacientes que presenta-
ron (atipias de células escamosas de significado 
indeterminado - ASC-US). Se realizaron porcenta-
jes de la distribución de displasia así: 

Sin displasia: 8.6%

Displasia leve: 80.2%

Displasia moderada: 8.2%

Displasia severa: 3.0%

La distribución de la edad en la población tiene 
una mediana de 47.87 con una desviación es-
tándar de 15.188.

El porcentaje de población sin displasia fue de 
8.6% y con displasia 91.4%

La asociación entre ciclos y displasia fue de 
0.008 y entre antecedente personal de cáncer y 
displasia fue de 0,005.

Para a regresión logística la edad fue la única 
variable que mostró asociación con una p<0,05 
y un intervalo de confianza entre 0,477 y 0,795.

Discusión
Tuvimos como limitante el hecho de no haber 
incluido la identificación del VPH, ya que esta 
no es una prueba estandarizada en el Hospital 
Central de la Policía Nacional. Con Los datos ob-
tenidos aunque no podemos rechazar nuestra hi-
pótesis nula es de mucha importancia encontrar 
una variable (edad) asociada a displasia, según 
los análisis multivariados. El resultado de asocia-
ción entre edad y displasia es muy similar a la 
informada en una revisión reciente sobre el tema 
que nos puede hacer pensar que a menor edad 
puede existir un riesgo mayor para desencadenar 
displasia. Es importante hacer ver que el tipo de 

displasia más prevalente en nuestra población es 
la displasia de bajo grado NIC I 80.2 %.
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