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Resumen 
El cáncer c é ~ c o  uterino (CACU) es aún un problema 
importante de salud pública en México; pese a que se han 
desarrollado diferentes programas encaminados a disminuir 
la mortalidad por este padecimiento, todavia no se ha logrado 
un impacto. En este trabajo se presenta una evaluación del 
Programa de Detección Oportuna de Cáncer Cérvico Uterino 
en la Ciudad de México. Los autores realizaron un estudio de 
casos y controles w n  base poblacional, en el que se incluyó 
una muestra de casos obtenida en ocho hospitales y una 
muestra de controles representativa de la población general. 
Se informa de un efecto protector atribuido al Programa. Las 
mujeres con esquemas de citologia completa presentaron 2.4 
veces menos riesgo de padecer CACU. Sin embargo, el efecto 
anivel poblacional de dicho programa es aún limitado ya que 
previene sólo el 20 por ciento de los casosen lapoblación. Los 
resultados indican la necesidad de desarrollar programas de 
investigación operativa w n  el fin de aumentar la demanda, la 
calidad y la eficiencia de los s e ~ c i o s  preventivos. 

Summary 
Cervicalcancer isshllan rmportantpubbc healthproblem rn 
Mexico, rn spite of the developmenf of various programs 
aimed at lowering mortalrty due to thrs disease, rmpact has 
notyet been achreved In this study we present an evaluafron 
of the Early Detectran Program for Cervical Cancer in 
Mexrco City The authors carrred out a case-control study 
with apopulational base, in which asample ofcasesobtained 
in eight hosprtals and a sample ofcontrols representative of 
thegeneralpopulation were rncluded We reportaprotective 
eQect atnbuted to the progrom The women with complete 
cytology showed 2 4 times less rrsk of cemcal cancer 
Nevertheless the eSfect oftheprograrn at apopulatronal leve1 
rsstrll Iimrted because it covers only 2Oper cent of the cases 
m thepopulatron Theresults indicate the needfor developing 
operativeresearchprogramsrnorder to increase the demand 
for and the qualríy and efficiency ofpreventive servrces 
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Introducción enfermedad cuyas wmplicaciones se pueden prevenir casi en 
M B ~ ~ ~ ~ ,  el cáncer del cuello (cACU) es un ~utotalidad,medianteprogramasdediagnósticoy tratamien- 

problema importante de salud pública que requiere de aten- to La potencialidad de estos programas se ha 

ción inmediata, no sólopor frecuente diagnóstico en etapas demostrado en diferentes paises como Islandia, donde se ha 

clinicas avanzadas, sino porqile esencialmente se de erradicado la mortalidad asociada a este padecimiento,' Y 
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Canadá donde la mortalidad ha disminuido de 11.5 a4.8 por 
100,000 mujeres2De acuerdo con diferentes estudios, se 
estima que del total de muertes atribuidas a la neoplasia del 
cuello uterino se pueden prevenir entreel 20 y e160 por ciento, 
par medio de programas de detección temprana.' 

La citología exfoliativa fue introducida por Papanicolau 
en 194l;'enMéxico se inicia la Campaña Nacional de Lucha 
contra el Cáncer en 1942, y es basta 1949 cuando se inician 
las primeras acciones para instalar, en el Hospital de la 
M ~ j e r , ~  el programa de detección oportuna del cáncer del 
cuello uterino. Posteriormente, durante los años setenta se 
incorporan lasactividadesdediagnóstico tempranodel CACU 
a las actividades de prevención del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS) y delInstitutn de Seguridad y Servicios 
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).6Apesarde 
las diferentes acciones destinadas a diagnosticar oportuna- 
mente el cáncer del cuello uterino, en México aún se observa 
una tasaelevada de mortalidad; así, en 1978 ocupaba el tercer 
lugar de frecuencia entre los países de América Latina, 
únicamente superado por Chile y los países de habla inglesa 
del Caribe.' 

Durante 1990 se registró una tasa de mortalidad de 5.27 
por 100,000 habitantes, lo que equivale a un total de 4,280 
muertespor CACU.'Resultadosdediferentes investigaciones 
sobre la tendencia de la mortalidad indican que ésta se ha 
incrementado levemente durante la utima décadagn que ha 
permanecido con~tante.~En 1990 la mortalidad por CACU 
fue de 8.76 por 100,000 en el IMSS.'EI cáncer de cérvix fue 
el tumor que se diagnosticó con mayorfrecuencia en México; 
durante 1988 se notificaron 3,3 16 nuevos casos al registro de 
la Ciudad de M é x i c ~ , ~  siendo éstos el 18.6 por cienlo de los 
tumores informados durante ese año. Para el mismo aRo, en 
la Ciudad de México Únicamente el 29.9 por ciento de los 
casos de cáncer del cuello uterino se informaron como in 
situ. ' O  

Lasaltas tasasde mortalidady la observación deque éstas 
han permanecido estables a lo largo del tiempo, asi como la 
baja proporción de casos que se informan con diagnóstico in 
situ en las diferentes investigaciones? pueden indicar defi- 
ciencias en los programas de detección temprana de cáncer 
del cuello uterino; sin embargo, en México aún no se conoce 
el posible impacto de estos programas en la preven~ión.~En 
el presentetrabajose realiza unaevaluacióndel programa que 
actualmente funciona en la Ciudad de México mediante un 
estudio epidemiológico de casos y controles. 

Métodos 
Se redizó unestudio decasosy controlescon base poblacional, 
ya que medianteeste tipo de diseño epidemiológico, es posible 
estimara nivel poblacional el efecto preventivo del programa 
de detección oportuna del cáncer del cuello uterino. Esta 
evaluación se realizó mediante la comparación de una mues- 
tra representativa de casos, quencumeron en residentes dela 

Ciudadde México, con otra muestra representativa del grupo 
poblacional del cual se originaron los casos. De esta manera 
se puede estimar la proporción relativa con que ocurren 
diferentes características en la población y contrastar la 
frecuencia de éstas, en relación a tener o no un diagnóstico de 
CACU. lo que permite identificar características que se aso- 
cian con un riesgo (mayor o menor) de padecer CACU. 

La selección de los casos se realizó mediante entrevistas 
directas a pacientes con diagnóstico potencial de cáncer del 
cuello uterino. Estas pacientes fueron entrevistadas en las 
unidades o consultorios de ginecologia-oncológica de los 
siguientes hospitales: Hospital General de la Ciudad de 
México, Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud, los 
hospitales 3 y 4 de Gineco-Obstetricia del IMSS, Hospital 20 
de Noviembre, Hospital Central Militar, Hospital Metropoli- 
tano y Hospital de México. Las pacientes entrevistadas se 
seleccionaron con base en los siguientes criterios: a) aceptar 
participar voluntariamente en el estudio; b) ser residentes de 
la Ciudad de México por más de un año, y c) tener un 
diagnóstico presuncional de cáncer del cuello uterino por 
primera ocasión. En cada hospital se designó un equipo de 
entrevistadores quienes identificaron a los casos potenciales 
y los entrevistaron. De septiembre de 1990 a agosto de 1992 
se entrevistaron 755 mujeres, de las cuales se ha confirmado 
el diagnóstico de neoplasia cervical en 513. 

La selección de los controles se realizó mediante un 
muestren aleatorio de viviendas de la Ciudad de México a 
partir del marco muestra1 maestro deviviendas elaborado por 
la Dirección General de Epidemiologia. Las viviendas selec- 
cionadas fueron visitadas por un equipo de entrevistadores, 
quienes explicaron a las mujeres aspectos generales sobre el 
estudio y obtuvieron el consentimiento voluntario de las 
participantes. En total se visitaron 6,220 viviendas en las 
cuales reunían los criterios de inclusión 1,185 mujeres; de 
ellas 85 por ciento aceptó participar en el estudio. Como la 
edad es un factor de riesgo para el desarrollo del cáncer del 
cuello uterino y se asocia con diferentes variables estudiadas, 
se realizó un muestreo estratificadopor edad, con el fin deqne 
la distribución de los controles por grupos de edad fuera igual 
a la de los casos. De esta manera se eliminó el posible efecto 
distorsionador o confuso de laedad. Asimismo, se les aplica- 
ron iguales criterios de inclusión que a los casos, desde luego 
con excepción de tener un diagnóstico presuncional de cáncer 
del cuello uterino. 

Los casos fueron entrevistados en las unidades hospitaía- 
rias y los controles en sus hogares. A ambos gmpos se les 
aplicó un cuestionario estandarizado sobre aspectos socio- 
culiurales, hábitos dietéticos y de salud reproductiva, que 
incluyó antecedentes de citologíavaginal en relación con: a) 
conocimientos y percepción de la utilidad del examen de 
Papanicolau; b) las fechas de toma de muestra y periodicidad 
con que se realizaron; c) motivo por el que acudieron a 
realizarse el examen citológico, y d) si les fue entregado el 



resultado. Todos los casos fueron certificados mediante un 
examen de citologia exfoliativa y evaluados por una 
citopatóloga experta. A los controles se les ofreció el examen 
como parte del estudio y éste se realizó en el 52 por ciento del 
grupo. Para finesdel mismo se incluyeron todos los controles. 

Para evaluar el antecedente de citologia exfoliativa como 
un factor de prevención para el desarrollo de CACU, es 
necesario establecer el periodo relevante para que dicho 
examen pueda ser considerado como potencialmente efectivo. 
Para fines de este estudio, se consideraron como potencial- 
mente efectivas únicamente aquellas citologias que se reali- 
zaron al menos doce meses antes del diagnóstico en los casos, 
y doce meses antes de la entrevista en los controles. La 
consideración principal para esta decisión fueel hechode que 
un examen realizado en un periodo menora doce meses antes 
del diagnóstico es muy probable que no se asocie a una lesión 
tempranay que además la causa del mismo se deba al proceso 
diagnóstico. Laaplicación de la mismadefiniciónal gmpode 
controlesesescencialmentepara mantenerlacompatibilidad. 

Asimismo, se consideró necesario incluir en la definición 
operacional de citologia, la información acerca de la entrega 
de resultados y de los motivos para solicitar el examen. Para 
fines de evaluación del programa se consideró como una 
citologiapotencialmente completa lade aquellas mujeres que 
informaron haber recibidoel resultado del examen. El presen- 
tar sintomatologia sugestiva de CACU es un factor que 
modifica la relación entre el examen y el riesgo de padecerlo. 
Enesindios previos hemos documentado qne las mujeres que 
acuden a los programas de detección por sintomatologia se 
encuentran en un riesgo considerablemente más alto de 
padecer CACU." Por esta razónsedecidió realizarunanálisis 
estratiñcado en el que se incluyeron en un grupo separado 
aquellas mujeres que asistieron a realizarse la citologia, 
motivadas por la presencia de sintomas o que informaron no 
haber recibido los resultados. 

Análisis estadístico 
Para evaluar la asociación entre diferentes variables ntiliza- 
mos la razón de momios, que en este caso indica la fuerza de 
asociación entre dos variables; además, dado el diseiío utili- 
zado, se puede interpretar como el nesgo relativo de presentar 
o no la característica en cnestión, en este caso de tener el 
antecedentedeunacitologiavaginal. Sepresentanlasrazones 
de momios y los intervalos de conñanza. No presentamos los 
valoresP por dos razones fundamentaies: la primera es que el 
principalobjetivodel estudioesevaluarlamagnituddelefecto 
protector asociado a la citologia exfoliativa, y la segunda 
radica en que esta información se puede derivar fácilmente al 
analizar los intervalos deconñanza. Para la razón de momios 
el valor de nulidad es 1, por lo que los intervalos deconfianza 
que excluyen este valor se pueden considerar como indicati- 
vos de que la asociación evaluada es estadisticamente signi- 
ficativa. Para las variables continnas utilizamos la pmeba de 

diferencia de medias, comparando los diferentes valores para 
casos y controles; paraeste análisis presentamos ladiferencia 
de medias asi como el valor P. 

Los datos de los cuestionarios fueron procesados y verifi- 
cados electrónicamenteenDbase-M, el análisisestadistico se 
realizó en SASZ y las razones de momios se obtuvieron 
mediante análisisdetablasde2~2 ó 2xKutilizando el paquete 
estadístico EGRET."Las razones de momios ajustadas se 
obtuvieron mediante modelos multivariados de regresión 
logistica. 

Resultados 
Se incluyeron en el estudio 513 casos y 1,007 controles a 
quienes se les realizó entrevista completa; la edad promedio 
fue similar en ambos gmpos, la media para los casos fue de 
47.4 aiíos con una Desviación Estándar @E) de 13.36, 
mientras que para los controles fue de 47.9 @E=13.5). En el 
cnadro 1 se muestran las diferencias entrecasos y controlesen 
relación con algunosdelosfactores queaumentan el riesgo de 
desarollar CACU. Observamos una asociación significativa 
entre la edad de inicio de vida sexual activa y el nesgo de 
desarrollar CACU @ de diferencia de medias=0.001); la 
media de edad de inicio de vida sexual fue de 18.09 @E=3.5) 
para los casos y de 19.7 @E=4.3) para los controles. Asimis- 
mo, encontramos diferencias significativas parael número de 
parejas sexuales durante la vida; la media para los casos fue 
de 1.57 @E=1.36) mientras que para los controles fue de 
1.21@E=0.56). Otras diferencias significativas entre los 
casos y controles, fueron en relación al número de embarazos 
piferenciasde Medias @M) =0.76; p=0.001]; [el número de 
partosvaginales@M=0.74]; Ip.0.001)jy encuantoalaedad 
al primer parto [@M=-1.52];Ip.0.001)]. Además de las 
diferencias en las medias, se obse~aron tendencias lineales 
estadisticamente significativas para todas estas variables 
(datos no incluidos en este trabajo). 

Con relación a la participación en los programas de 
detección oportunadel cáncer del cnelloutenno encontramos 
diferencias entre los casos y controles (cuadro 2). Los casos 
presentaron unpromedio deedadde 37.19 años- 
momento de la primera citologia, mientras que enloscontro- 
les la media de edad fue de 35.06@M=2.1)@=0.009). La 
diferencia en cuanto al número total de citologias tambiknfue 
estadisticamente significativa @=0.02); el promedio de 
citologias para los casos fue de 4.32 p E 4 . 6 )  y de 5.08 
@E=5.55) para los controles. Igualmente se observaron 
diferencias significativas @=0.005) para el tiempo entre la 
fecha de la entrevista y la fecha de la Útima citología; para los 
casos el promedio de tiempo fue de 4.85 años (DE4.56) y 
para los controles de 3.74 @E=4.63). 

De los casos, el 49.1 por ciento (n=252) refirió el antece- 
dentede habersepracticado un examendecitologiaexfoliativa 
al menos doce meses antes del diagnóstico; de éstas única- 



1 Cuadro 1. Factores reproductivos y neoplasia cervical en un 
estudio de casos y controles. México. D.F. 1990.1992. 1 

Min. Max. Media D.S. p' 

EDAD (arios) 
Casos 21 90 47.40 13.36 
Contmles 15 82 47.99 1350 0.416 
MENARCA (arios) 
Casos 8 18 1322 1.49 
Controles 9 20 13.11 1.56 0.170 
EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL (arios) 
Casos 12 32 18.09 3.51 
Controles 11 41 19.65 4.32 <.m1 
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES ANTES DEL PRIMER 
EMBARAZO 
Casos 1 5 1.15 0.48 
Controles 1 6 1.16 0 . 4 7 0 . 5 7 2  
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DURANTE TODA SU VlDA 
Casos 1 25 1.57 1.36 
Controles 1 7 1.21 0.56 <.W1 
EMBARAZOS (número) 
Casos O 19 6.37 3.53 
Controles O 20 5.61 3.62 c.W1 
EDAD AL PRIMER PARTO(arios) 
Casos 12 38 19.35 3.74 
Controles 12 42 20.87 4.70 C.001 
PARTOS VAGINALES (número) 
Casos O 17 5.33 3.25 
Controles O 19 4.59 3.44 <.m1 
.ABORTOS (número) 
Casos O 10 0.83 1.18 

' Comparación de medidas en variables continuas. 

mente 83 mujeres (16.1 por ciento de los casos) refirieron 
haber recibido el resultado del examen. El 22 por ciento 
(N=113) refirió que la citologia no fue realizada debido a la 
presencia de síntomas, Al comparar las diferencias entre 
casos y controles (cuadro 3) se obsemanporcentajes similares 
en relación a las mnjeres que informaron el antecedente de 
haberse realizado una citologia. La razón de momios fue de 
0.97 pntervaln de Conñanza(1C) 0.78-1.201. Sinembargo, al 
estratiñcar en relación al acudir al programa debido a la 
presencia de síntomas y10 el haber recibido el resultado, sí se 
observa un efecto protector importante. Econtramos una 
disminución en el riesgo para desarrollar cáncer del cuello 
uterino, en aquellas mujeres que acudieron al programa y en 
las que la razón de acudir no se debió a la presencia de 
síntomas. Al comparar los casos y controles se observa nna 
razón de momios de 0.54 (IC 0.41-0.70), lo que indica una 
disminución en el riesgo de aproximadamente 1.8 veces. Al 
restringir la comparación entre las mujeres que refirieron 
haber recibido el resultado del examen citológico, el efecto 
proteciorobsemadose himmásevidente. Larazónde momios 
h e  de 0.46, lo que equivale a una disminución en el riesgo de 
2.1 veces. Los resultados no se modificaron a l  ajustar estos 
efectos por diferencias en variables tales como escolaridad, 
p a d a d  y otros factores reproductivos (Cuadro 3 y Figura 1). 

Con el fin de modelar la relación entre el antecedente de 
citologías y el riesgo de desarrollar cáncer del cuello uterino 
como un fenómeno del tipo de dosis respuesta, examinamos 
la periodicidad con que las mujeres informaron haberse 
practicado los exámenes de Papanicolau. Se observa un efecto 
protector muy pequeño, disminución del 10 por ciento en 
riesgo de desarrollar cáncer del cuello uterino (RM4.90, 
IC4.68-1.9). al comoarar los casos v controles en relacibn al 

Cuadro 2. Evaluación del Drwrama de detección orxiriuna en . - 
cáncer. Dárenc,as entre casos y conboles de acJerdo a 

dferentes variabies Mex1co.D F. 19901992 

Min. Max. Media D.S. p' 

EDAD EN LA PRIMERA PRUEBA DE PAP 

Casos 21 78 37.19 14.70 
Controles 20 79 35.06 11.88 0.009 

NUMERO DE PRUEBAS TOTALES DE PAP EN SU VIDAL 

Casos 1 40 4.32 4.60 
Controles 1 32 5 .M  5.55 0.02 

,. . 
antecedente de practicarse un examen cada uno o dos afios. 
Similar a lo anterior, al estratificar de acuerdo a la presencia 
o ausencia de síntomas, encontramos un efecto protector 
estadísticamentesignificativo asociadoaunatendencia lineal 
(Chi2=25.29: p4.000) queindicaqueel riesgodedesarrollar 
CACU varia lineal e inversamente a la periodicidad con que 
se practican los exámenes citológicos (Cuadro 4). Al compa- 
rar los casos y controles, se detectó que la disminución en el 
riesgo de padecer cáncer del cuello utenno, asociado a un 
examen cada cinco o másaños fue de 1.4 veces (RM4.7 l,IC 
0.48-1.05); la disminución asociada a exámenes con periodi- 
cidad de tres a cuatro años fue de 1.8 veces (RM4.55, 
IC 0.3 1-0.94), y la de uno a dos años de 2.2 veces (RFA4.44, 
IC 0.3 1-0.63). En el Cuadro 4 se describen estas relaciones. 

NUMERO DE AQOS DE LA ULTIMA PRUEBA DE PAP. Alexcluiralasmujeresalasqueselesprac1ic6elexamen 1 POSTERIOR A 12 MESES 1 p r o  quc refirieron no haber rccibido los resultados, el efecto 

Casos O n 4.85 5.56 
Controles O 31 3.74 4.63 0.005 

^ Diferencia de medias en variables continuas. 

I " Para fines de análisis de esta variable se utilizaron sólo aquellas 
parücipantes con antecedente de citologia. 

protector se hace aún más evidente. El riesgo de padecer 
cáncer del cuello uterino disminuyó 2.8 veces en el grupo de 
mnjeres que refieren haberse practicado exámenes con una 
periodicidad de uno o dos años (RM=O.35,IC 0.23-0.52). Al 
ajustar estas relacionespor otrasvariables, las asociaciones se 



Antecedentes Casos Controles RR' RRL 
% % 

No 255 49.7 495 49.1 1.00 1.00 
Sí 252 49.1 506 50.2 0.97(0.78.120) 0.95 (0.76.1.19) 
Sin datos 6 1.16 6 0.59 
Total 513 1 007 

Razón de momios cnida. .' Razón de momios ajustada por edad. edad de inicio de vida sexual. No. de partos vaginales. No. de parejas smmbs y 
esdaridad. 

CON AUSENCIA DE SINTOMAS GINECOL~GICOS 

Antecedentes Casos Controles RR. RR" 
% % 

No 255 49.7 495 49 1 1.00 1.00 
Si 113 22.0 407 40.4 0.54(0.41.0.70) 0.51(0.39,0.67) 
Con sintomaso 139 27.1 99 9.83 
Sin datos 6 1.16 6 0.59 
Total 513 1007 

Razón de momios cruda. 
" Razón de momios ajustada por edad. edad de inicio de vida sexual. No. de parios vaginales. No. de parejas sexu&s y 
escolaridad. 
O Se eliminaron de esta evaluación mujeres que acudieron al programa de detección por síntomas ginecdógi-. 

CON AUSENCIA DE SINTOMAS GINECOLOGICOS Y CON RESULTADOS PREVIOS DE PAP PERCIBIDOS 

Antecedentes Casos Cantrok RR' RR" 
% % 

No 255 49.7 495 49.1 1.00 1.00 
si .,. 83 16.1 354 35.1 0.46(0.91,0.61) 0.43(0.32.0.58) 

169 32.9 152 15.1 
Sin datos 6 1.16 6 059 
Talal 513 1007 

' Razón de momios cruda. 
Razón de momios ajustada por edad. edad de inicio de vida sexual. No. de partos vaginales. No. de parejas sexuales y 

escolaridad. 
*' Se eliminaron deestaevaluación mujeres queacudieronal programa dedetecciónporsintomasgi&gh y sin resultados 
previos de PAP. 

Figura 1 

mantuvieron sin cambios importantes; en general las RM 
ajustadas evidenciaron ligeramente un efecto protector ma- 
yor. 

Discusión 
En este esiudio de casos y controles se encontr6 un efecto 
protector asociado al programa de detección temprana del 
cáncer del cuello uterino. El nesgo de padecer CACU dismi- 
nuyó proporcionalmente al número de citologías practicadas, 
así como en relación a la frecuencia con que realizaron estos 
exámenes; así, hubounadisminución de 2.8veces en el riesgo 
de padecer CACUasociado al antecedente de haberse practi- 
cado citologías en forma periódica (cada uno o dos años). 



Cuadro 4. Tiempo trascurrido entre el último examen de PAP anterior a 12 meses y riesgo de neoplasia ceMml. 
México. D.F. 1990-1992. 

TIEMPO CASOS CONTROLES RR' RRL 
% % 

Nunca 255 50.3 495 49.5 1.00 1.00 
2 5 años 87 17.1 162 162 1.04(0.76.1.42) 1.01 (0.73,1.38) 
3-4 años 50 99 96 9.6 1.01(0.68,1.49) 1.04 (0.70.1.53) 
1-2 afios 115 22.7 248 24.7 0.90(0.68.1.19) 0.88 (0.66.1.16) 
Total 507 1W1 

' Razón de momios cruda. 
LAjustado por edad. edad de incio de vida sexual. Número de partosvaginales. Número de parejas sexuales y escolaridad. 

CON AUSENCIA DE S~NTOMAS GINECOLÓGICOS~ 
TIEMPO CASOS CONTROLES RR* RRL 

% % 
Nunca 255 69.3 495 54.9 1.00 l.W 
2 5 años 44 11 9 121 13.4 0.71(0.48,1.05) 0.66 (0.45,0.99) 
3-4 arios 20 5.4 71 7.9 0.55(0.31,0.94) 0.55 (0.32.0.95) 
1-2 arios 49 13.3 215 23.8 0.44(0.31,0 63) 0.41 (0.29.0.60) 
Total 368 902 

Prueba de tendencia = 25.29 pC.001 
Razón de momios cruda. 

L A j ~ ~ f a d o  por edad. edad de incio de vida sexual. Número de patios vaginales. Número de parejas sexuales y escolaridad. 
Se eliminaron de esta evaluación mujeres que acudieron al programa de detección con síntomas. 

CON AUSENCIA DE S~NTOMAS GINECOL~GICOS Y RESULTADOS DE PAP PREVIOSo 
TIEMPO CASOS CONTROLES RR* RRL 

% % 
Nunca 255 75.4 495 58.3 1.00 1.03 
2 5 años 31 9.2 95 11.2 0.63 (0.40.1 00) O 60 (0.38,0.94) 
3-4 arios 17 5.0 M 7.4 0.52 (0.29.0.94) 0.52 (0.29.0.93) 
1-2 años 35 10.3 196 23.1 0.35 (0.23.0.52) 0.33 (0.22.0.49) 
Total 338 849 

Prueba de tendencia = 33.70 pC.001 
Razón de momios cfuda. 

"Ajustado por edad, edad de incio de vida sexual. Número de partos vaginales. Número de parejas sexuales y escolaridad 
O Se eliminaron de esta evaluación mujeres que acudieron al programa de detección con sintomas ginecológiws y sin 
resultados de PAP previos. 

En nuestro estudio debemos considerar algunos sesgos 
potenciales: en general los resultados derivados de muestreos 
del tipo de casos y controles, son susceptibles de sesgos 
atribuidos al recordatorio diferencial entre los casos y contro- 
les; a sesgos originados por el hecho de que el padecimiento 
pudieseafectar lasvariablesenestudio, y a sesgosde selección 
de la serie de casos y controles. 

Los casos seentrevistaronen el hospital, loquecondiciona 
que su disposición para participar en el estudio sea mayor que 
la de los controles, además de que es probable que los casos 
tuviesen alguna información sobre el diagnóstico de cáncer 
del cuello uterinoal momentode la entrevista; es posible que 
estas diferencias comprometan la comparabilidad en la cali- 
dad de la entrevista. En estecaso seríaposible suponerque los 

casos darían una información mis detallada y veraz sobre los 
antecedentes de citologia exfoliativa, lo que condicionaría 
que en ellos se reaiizara una sobrestimación del porcentaje de 
mujeres con antecedentes de citología, lo cual tendería a 
disminuir el efecto protector del programa; si este sesgo 
estuviera presente indicariaque el efecto protector real es aún 
mayor que el observado. 

Enesteestudioesde particular importanciaevitarel sesgo 
que se introduce con el diagnóstico de CACU. Cuando se 
analiza el antecedente de citologia, sin tomar en cuenta el 
tiempo entre la Úitima que se realizó y a la fecha de diagnós- 
tico, se observa que no existe efecto protector atribuible al 
programa, lo cual es de esperar ya que a casi todas la mujeres 
seles realizaunacitologiap~eviaal dignóstico decáncer. Con 



Cuadro 5. Estudios de casos y controles que evalúan el programa de doc. 

Ciudad Casos Controles Categorra Efecto estimado 
de exposición 

Ontario" 21 2 1060 Sin antecedentes de PAP 27 p<.W1 
Islandia'" 101 505 Sin antecedentes de PAP 2.5 (1.25. -5.0) 
Calil" 204 204 Sin antecedentes de PAP 9.9 p<.05 
Latinoamérica" 759 1430 Sin antecedentes de PAP 2.5 (2.1.3.3) 
Nijgemen" 36 120 Con antecedentes de PAP 0.22 (0.07.0.7) 
Marylandt8 153 392 Antecedente de PAP 

dos anos previos 0.12 (0.05.0.3) 
GBnova" 1 79 179 Antecedentes de dos PAP 

negativos previos 0.25 p<.WI 
Milánz' 121 350 Antecedentes de PAP 

negativo hace 12 meses. 0.16 p<.Wl 

el fin de evitar este sesgo se incluyeron en el análisis única- 
menteaquellascitologíasque se habían realizado al menos un 
año antes de lafecha de diagnóstico o de laentrevista, que no 
se había realizado por la presencia de síntomas y cuyos 
resultados se habían entregado oportunamente. Esta estrati- 
ficación se consideró efectiva ya que, por ejemplo, la relación 
entre presentar síntomas y tener cáncer del cuello uterino fue 
un factor muy importante @M=8.18; IC4.92-13.61), lo que 
indica que la presencia de síntomas modifica de manera 
importante la relación entre el antecedente de citologia y el 
riesgo de CACU. 

En nuestro estudio todos los casos contaron con certifica- 
ción diagnóstica citológica y confirmación Iiistológica. En los 
controles se obuvo un examen de citnlogiaexfoliativa en el 50 
por ciento de las participantes y entre éstas se detectaron 
Únicamente dos casos de carcinoma invasor, lo que sugiere 
que los sesgos de error clasificación no son importantes. La 
observación de que se reproducen los efectos de factores de 
riesgo conocidos como son el número de parejas sexuales y 
paridad, entre otros, indica que la posibilidad de sesgo es 
remota y apoya la validez de la metodologia utilizada en 
nuestro estudio. 

Nuestros resultados concuerdan con los encontrados por 
otros autores de diferentes países. En el Cuadro 5 se resumen 
los estudios que han utilizado el diseño de casos y controles 
para evaluar el posible efecto de programas de detección 
temprana de cáncer del cuello uterino.""'En todos ellos se ha 
presentado evidencia de que los programas confieren protec- 
ción y que el antecedente de haberse realizado un examen de 
citologia exfoliativa es más común en las mujeres sanas, que 
en las que se diagnostica cáncer c e ~ c a l .  La magnitud de los 
efectos observados es variable; Clarke y colaboradores infor- 
maron una disminución en el riesgo de 2.7 veces,"mientras 
que Aristizabal y colaboradores, en un estudio realizado en 
Cali, Colombia, observaron una disminución en el riesgo de 
cerca de 10 veces.'6De los estudios publicados sólo dos se han 
realizado en países latinoamericanos; ambos demuestran que 

los programas de detección temprana son efectivos y wniie- 
ren protección. En el estudio de Herrero y colaboradoresl7se 
incluye una muestra de pacientes mexicanas; desafortunada- 
mente los datosno se presentan en forma desagregada loqne 
hubiera permitido efectuar comparaciones con nuestro estu- 
dio. Estos autores compararon la historia de citologia en 759 
caros y 1,430 controles (que incluye controles hospitalarios y 
poblacionales de diferentes países) e informaron una dismi- 
nución en el riesgo de 2.5 veces, magnitud muy similar a la 
observada en nuestro estudio. En ese mismo trabajo se 
encontró que 50 por ciento de los casos no tenían ningún 
antecedenle de citologia, mientras que en los controles la 
proporción de mujeres sin antecedentes fue del 25 por ciento; 
estos porcentajes de antecedentes fueron similares a los 
observacios en nuestro estudio (44 y 22 por ciento respectiva- 
mente). Sin embargo, es importante mencionar que Herrero 
y colaboradores no ajustaron los efectos encontrados de 
acuerdo ala presenciadesíntomasoala entregade resultados. 

Otra manera de evaluar los efectos de los programas de 
detección oportuna es mediante el análisis de las series de 
mortalidad. En México se han publicado dos estudios que 
analizan específicamente la evolución de la mortalidad por 
cáncer del cuello uterino en las últimas décadas: el realizado 
por Cisneros y colaboradores,'en donde se analizan las series 
de mortalidad a nivel nacional, e informa un leve incremento 
en los diferentes padecimientos neoplásicos que afectan a la 
mujer, incluyendo el CACU, y el trabajo de Escandón y cola- 
boradores,8que encontró que en el IMSS las tasas de morta- 
lidadporcáncerdelcé~x uterinose han matenido constantes 
durante los últimos años (de 1976 a 1990). Ambos estudios 
sugieren de manera indirecta que los efectos del programa de 
detecciónoportuna sonde pocaimportancia anivel poblacional 
por lo que aún no tienen impacto en la disminución de la 
mortalidad. 

De nuestro estudiose puedederivar la fracciónde osos  de 
CACU que se evitaron gracias al programa de detección 
oportuna. Para este cálculo es necesario suponer que todas las 



citologias informadas por las panicipantes fueron efectivas. 
Es decir, que éstas no se realizaron en respuesta a síntomas 
sugestivos de cincer, que los resultados fueron entregados 
oportunamente y que las acciones terapéuticas fueron correc- 
tas. En nuestro estudio encontramos que en las mujeres con 
esquemas completos de citologia, se evitó el 45 por ciento íJC 
34.340.3) de loscasos de CACUy queanivel poblacional se 
previno el 27.7 por ciento. Esta fracción debería estar refle- 
jada en las tasas de mortalidad y haber condicionado una 
disminución de las mismas a lo largo del tiempo. Sin embar- 
go, dado que es frecuente que las suposiciones mencionadas 
no se cumplan, es probable que la proporción de casos 
prevenidos represente el limite superior del efecto protector y 
que en realidad este número sea menor. 

Los resultados de esta investigación muestran claramente 
un efecto protector atribuible al programa de detección tem- 
prana: sin embargo, este efecto es pequeño cuando se consi- 
dera a nivel poblacional. Esto podría deberseal hecho de que 
las coberturas (proporción de mujeres con esquemas de 
citologías completos) encontradas en la población son relati- 
vamente bajas: únicamente el 35 por ciento de las mujeres 
refirieron el antecedente de citologia y esta proporción dismi- 
nuyó el 23 por ciento cuando se consideraron aquéllas con 
exámenes realizados con periodicidad anual o bianual. Este 
problema de cobertura se agrava debido a que no todas las 
mujeres reciben en forma oportuna los resultados de los 
exámenes. Otra razón por la cual disminuye el efecto del 
programa, es el alto porcentaje de mujeres que acuden a 
realizarseunexamencitológico motivadas por la presenciade 
síntomas. En nuestro estudio encontramos que el 27 por 
ciento de los casos acudieron al programa debido a la presen- 
cia de sintomas ginecolónicos. 

La información presentada en este trabajo sugiere la 
necesidad de reforzar los programas de info'mación a nivel 
poblacional, y las actividades de prevención a nivel insti- 
tucional, con el fin de elevar la eficiencia del programa de 
detección oportuna de CACU. Los beneficios potenciales de 
estas acciones serían de gran importancia ya que se podrían 
prevenir cercade 3,000 muertesanualesanivel nacional. Esta 
disminución de la mortalidad evitaria el alto costo social de 
esta enfermedad y generaría ahorros en los recnrsos materia- 
les y humanos que se dedican a tratamiento del padecimiento 
cuando se diagnostica en etapas avanzadas. Es importante 
continuar ahora con investigaciones operacionales sobre las 
actividades del programa, que generen la información nece- 
saria para modificar las actitudes y prácticas de la población 
enrelación a ladetección temprana, y de los servicios de salud 
en relación a la calidad y accesibilidad de las actividades 
preventivas. 
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