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RESUMEN

Introduccioén: El cancer cervicouterino es el segundo tipo de cancer mas comun dentro de la poblacion femenina.
Tiene una evolucion lenta y, a nivel nacional, el afio 2020 presentd una incidencia de 18,6 por 100.000 mujeres,
registrando 992 casos aproximadamente. Sin embargo, no hay informacién actual enfocada en las lesiones
preinvasoras causadas por VPH y su distribucién en las regiones de Chile. Objetivo: Definir la distribucion etaria
e incidencia de las lesiones escamosas intraepiteliales en pacientes pertenecientes a los Servicios Metropolitanos
Norte/Oriente, Atacama y Araucania Norte desde 2009 al 2019. Metodologia: Se realizé un andlisis descriptivo
con la informacion obtenida en la base de datos Citoexpert de la Universidad de Chile, entre los afios 2009-2019.
Resultado: Para las lesiones preinvasoras de bajo grado se observé que Al presenta una incidencia del 4,4% el
2014y 14,1% el 2011. La NIE | presenta una incidencia del 11,4% el 2011y 26% el 2009. En cuanto a las lesiones
preinvasoras de alto grado se obtuvo que la NIE Il presenta una incidencia del 10,4% el 2019y 26,1% el 2010, la
NIE 1l presenta una incidencia del 38,6% el 2010 y 62% el 2014. Por Gltimo, el carcinoma escamoso invasor
presenta una incidencia del 2,5% el 2012 y 9,6% el 2018. Conclusidn: Los resultados de este estudio pueden
servir para disefiar y/o actualizar contenidos educativos entregados a las mujeres con el propdsito de aumentar
el conocimiento y nivel de conciencia sobre la importancia de la toma del Papanicolau.
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INTRODUCCION

El Cancer Cérvico Uterino (CaCu) se produce
cuando las células normales desarrollan cambios y
mutaciones en su ADN.

Previo al desarrollo del cancer cervicouterino, se
han clasificado diferentes etapas de la fase
precancerosa o fase preinvasora, la cual es
progresiva y asintomatica, llamada neoplasia
intraepitelial (NIE I; NIE 1I; NIE 1), las cuales son
generadas principalmente por el Virus Del Papiloma
Humano (VPH), el cual es denominado el principal
agente causal de esta patologia?.

El CaCu es uno de los canceres mas comunes en
la poblacion femenina, encontrandose en segundo
lugar de incidencia a nivel mundial entre los 25 a 64
afios, posicionandose después del cancer de mama3.
A nivel nacional, durante el afio 2020, el CaCu
presenté una incidencia de 18,6 por 100.000 mujeres,
registrando alrededor de 992 casos, con una tasa de
mortalidad de 11,6 por cada 100.000 mujeres,
ocupando el segundo lugar como causa de muerte®.

En Chile, todos los afios son diagnosticados
alrededor de 1.500 casos de CaCu, de los cuales
fallecen cerca de 900 mujeres, aumentando la tasa
de mortalidad a 9,6 por 100.000 mujeres®.

En mujeres entre 25 - 64 afios, realizar tamizaje
esta asociado a una disminucién en la incidencia del
CaCu, debido a la pesquisa de lesiones pre-
cancerigenas en el tiempo adecuado, por lo que es
*Correspondencia: lezunigas@udd.cl
2022, Revista Confluencia, 5(2), 56-59

recomendable en este grupo etario realizar el test
citolégico.

A pesar de que existen estudios de seguimientos
epidemioldgicos en Chile, estos se encuentran
basados en la tasa de incidencia una vez que el
cancer ya se ha establecido en el organismo de la
paciente, sin embargo, no existe suficiente
informacion actualmente del comportamiento de las
lesiones pre invasoras causadas por VPH en Chile, ni
las causas que podrian generar una diferencia en el
ndmero de casos entre regiones. Esto podria permitir
redirigir las politicas publicas para su prevencion
enfocadas especificamente para cada region, por lo
qgue el objetivo principal de esta investigacion esta
enfocado en investigar la incidencia y distribucion
etaria de las lesiones preinvasoras, asi como del
carcinoma escamoso Cérvico uterino en pacientes
entre los 25 - 64 afios de edad que son usuarias de
los Servicios de Salud Metropolitano Norte (SSMN),
Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO),
Servicio de Salud Atacama y Servicio de Salud
Araucania Norte, con el objetivo de levantar
informacion representativa en tres zonas geograficas
distintas de Chile.

METODOLOGIA

Se realizé un andlisis descriptivo, por medio de
una busqueda retrospectiva en la base de datos
CitoExpert de la Universidad de Chile entre los afios
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2009-2019, con permiso previo de la institucion y
posterior apruebo a la solicitud de la dispensa del
consentimiento informado por el Comité de Etica de
la Universidad del Desarrollo. Los datos fueron
filtrados tomando en cuenta los centros de interés
(Servicio de Salud Atacama, SSMN, SSMO y Servicio
de salud de la Araucania Norte). Los criterios de
inclusion/exclusion definidos fueron la edad de las
pacientes (entre 25 a 64 afios), residentes en Chile,
Papanicolau (PAP) positivo para lesion intraepitelial o
carcinoma escamoso invasor, y primer diagndstico
citolégico positivo con confirmacién por biopsia.
Todos los datos recolectados fueron contabilizados
en planillas Excel, destacando los datos incluidos de
color verde y los no incluidos de color azul.

Finalmente, los datos fueron normalizados
tomando como cien por ciento todos los datos
incluidos que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion.

RESULTADO

Distribucién de lesiones por rango etario

La lesibn mas presente en los rangos de edad
establecidos corresponde a la NIE Ill, superando el
30% de casos en todos los rangos etarios, llegando a
un 60% en el rango etario 60 a 64 afios.

Las Lesiones Al, NIE |y NIE Il no superan el 24%
de casos en todos los rangos etarios, siendo su
mayor namero en el rango etario de 25-29 con un
15,77% para la Al, 24,48% para la NIE | y 24,90%
para la NIE Il. Por otra parte, los carcinomas
escamosos se presentarian mayoritariamente entre
los 54-60 y 60-64 afios con porcentajes mayores al
10% (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion de las lesiones por rango etario intervalos
de 5 afios entre todos los Servicios de Salud

Distribucién de lesiones por servicio/zona

Las lesiones de bajo grado y carcinoma escamoso
son mayores en el SSMN y SSMO, mientras que las
lesiones de alto grado se encuentran en un mayor
porcentaje en los Servicios de Salud Atacama y
Araucania Norte, con un porcentaje mayor al 60%
(Figura 2).
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Figura 2. Distribucion de las lesiones entre los afios 2009 a 2019
del Servicio de Salud de Atacama, Servicio de Salud
Metropolitano Norte, Servicio de Salud Metropolitano Oriente, y el
Servicio de Salud Araucania Norte

Incidencia de lesiones entre 2009 a 2019

En la incidencia de todas las lesiones entre los
afios 2009 a 2019 se aprecia que no existe una
tendencia, mas bien presentan un comportamiento
irregular, donde la incidencia vari6 entre un
porcentaje minimo y maximo durante este periodo de
tiempo.

En las lesiones preinvasoras de bajo grado se
observd que Al presenta una incidencia del 4,4% el
2014 y 14,1% el 2011, la NIE | presenta una
incidencia del 11,4% el 2011 y 26% el 2009. En
cuanto a las lesiones preinvasoras de alto grado se
obtuvo que la NIE Il presenta una incidencia del
10,4% el 2019 y 26,1% el 2010, la NIE Ill presenta
una incidencia del 38,6% el 2010 y 62% el 2014. Por
ultimo, el carcinoma escamoso invasor presenta una
incidencia del 2,5% el 2012y 9,6% el 2018 (Figura 3).
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Figura 3. Porcentaje de lesiones de alto y bajo grado entre todos
los Servicios de Salud en los afios 2009 a 2019

DISCUSION

Entre las lesiones preinvasoras y CaCu en
pacientes entre 25 a 64 afos, se observé que las
lesiones con mayor incidencia fueron las de tipo
preinvasoras. En cuanto a las lesiones de bajo grado,
tales como, A1l y NIE |, se pudo observar que estas
poseen una mayor incidencia en los grupos etarios de
menor edad (25-39), en cambio, las lesiones de alto
grado y el carcinoma escamoso invasor, presentan
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mayor incidencia en mujeres pertenecientes a los
grupos etarios de mayor edad (40-64), datos que
concuerdan con la informacion recolectada durante el
desarrollo de esta investigacion®.

La NIE Il es la lesibn que posee una mayor
incidencia en todos los afios estudiados vy
sobresaliendo en el grupo etario de mujeres entre 60-
64 afos (60,53%). Estos resultados no concuerdan
con lo encontrado en la literatura, donde se destaca
que las lesiones con mayor incidencia son las de bajo
grado (Al y NIE 1) en todos los grupos etarios
estudiados’. Esta diferencia puede ser atribuible a los
criterios de exclusién utilizados para la recoleccion de
datos, los cuales incluian solo citologias positivas con
confirmacién de biopsia. Teniendo en cuenta que en
lesiones de bajo grado no es comin realizar
confirmacién por biopsia, gran parte de los resultados
citolégicos Al y NIE | quedan fuera de la
investigacion.

En la distribucion de las lesiones por zonas
(servicios) se obtuvo que la lesion preinvasora NIE Il
tuvo una mayor incidencia en los cuatro servicios de
salud en estudio, teniendo un mayor nimero de
casos en la zona sur y norte del pais. Esto puede ser
atribuible a diferentes factores sociodemograficos,
uno de ellos es la accesibilidad de las mujeres para
realizarse el examen del PAP y factores
socioculturales.

En cuanto a los servicios, el SSMO se encarga
aproximadamente de 1.346.390 personas, con 63
centros de salud capacitados para realizar PAP, es
decir, existe un centro cada 21.371 habitantes®. El
SSMN cubre aproximadamente 808,5 mil personas
con 63 establecimientos de salud capacitados para
realizar PAP, por lo tanto, hay un centro cada 12.825
habitantes®. El Servicio de Salud de Atacama cubre
un total de 290,7 mil personas, cuenta con 44
establecimientos de salud para realizar PAP, por lo
que hay un centro cada 6.590 habitantes. El Servicio
de Salud de Araucania Norte tiene una cobertura de
aproximadamente 192,0 mil personas y su red de
salud cuenta con 76 establecimientos capacitados
para realizar toma de PAP, dando el total de un centro
cada 2.526 personas®!. Por lo tanto, las Regiones de
Atacama y la Araucania presentan una cobertura
admisible en comparacién con SSMO y SSMN,
dejando en evidencia que la accesibilidad por
cobertura de cada servicio no es un factor
determinante en el incremento de la incidencia de las
lesiones preinvasoras y el CaCu en estas regiones.

A partir de una investigacion realizada en la
Universidad de Talca se puede destacar que las
mujeres con menor nivel educacional pueden
presentar una mayor probabilidad de no acudir a la
realizacion del examen PAP, principalmente por falta
de conocimiento'?,

Segun datos del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, en el afio 2020 la escolaridad promedio de
las tres zonas geogréaficas Atacama, Metropolitana y
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Araucania fue de 11,4, 12,3y 10,6 respectivamente’s,
lo que concuerda con los datos obtenidos en la
presente investigacion, siendo la Region de
Araucania la mas afectada con lesiones de alto
grado. Ademas, este dato se puede complementar
con la presencia de pueblos originarios en esta
region, los cuales, segun un estudio de la Universidad
de Talca, muestra que las mujeres pertenecientes a
estas etnias tienen una mayor probabilidad de no
realizarse el examen PAP en comparacion con
mujeres que no pertenecen a pueblos originarios,
debido principalmente a nivel educacional y nivel
socioecon6mico??,

De acuerdo con un estudio realizado por la
Universidad Catolica de Chile, la cobertura en Chile
ha disminuido considerablemente con el paso de los
afos. Sin embargo, no existen estudios que
expliquen el descenso de esta, lo que seria de gran
utilidad para entender este comportamiento de la
poblaciéns.

CONCLUSION

Las lesiones de bajo grado en cuanto a su
distribucion en los rangos etarios se comportaron de
manera esperable, no asi su incidencia que es muy
baja respecto a la literatura. Por otro lado, entre las
lesiones de alto grado la lesiéon NIE Il es la mas
comun entre los grupos etarios mas altos y en todas
las zonas geogréficas estudiadas, destacando
principalmente por sus altas cifras en la zona de la
Araucania y Atacama. Estos datos sugieren que
podria existir un factor sociocultural y educacional
gue esté causando que las mujeres no asistan a los
centros de salud a realizarse el examen del PAP. Se
considera que estos resultados pueden servir para
disefiar y/o actualizar los contenidos educativos
entregados a las mujeres con el proposito de
aumentar el conocimiento sobre la importancia de la
toma del PAP y poder aumentar el nivel de tamizaje
en el pais.

Entre las limitaciones del presente estudio, se
encuentra que la base de datos es antigua y
presentaba algunos errores en los resultados
entregados. Investigaciones similares a la actual
pueden servir de apoyo en los esfuerzos relativos a
aumentar la cobertura de PAP.
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