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Introducción: El cáncer de cuello uterino sigue ocupando el tercer 

lugar en las muj eres de t odo el mundo, y es el segundo más fre-

cuente en los países en desarrollo, donde 2/ 3 partes se diagnost i-

can en estados avanzados. Para que un programa de detección de 

cáncer de cuello uter ino reduzca la mort alidad debe cont ar con 

las facilidades necesarias para realizar el diagnóst ico de todos los 

casos con citología posit iva y, una vez establecido el diagnóst ico, 

se aplique el t ratamiento. Hay muy pocos estudios en el país que 

evalúen el acceso y la oportunidad al diagnóst ico y al t ratamiento 

que t ienen las mujeres con reporte de citologías de lesiones int rae-

piteliales de alto grado.

Objetivo: Establecer la oportunidad y los factores asociados con 

la misma para acceder a los métodos diagnóst icos de muj eres con 

resultados de citología anormal (lesiones int raepiteliales-LEI) repor-

tadas en una Empresa Social del Estado de la ciudad de Cali en 2010.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte ret rospect iva a part ir de 

la recolección de información de fuentes secundarias obtenidas de 

los puntos de atención de la ESE del municipio de Cali.

Resultados: Promedio de días ent re t oma y lect ura ci t ología 

16 días;  50% de las muj eres accedieron a valoración médica para 

revisión de result ados de la citología anormal en 41 días (prome-

dio 51 días) desde la t oma.  99 días promedio ent re t oma de la 

cit ología y valoración médica para la revisión de los exámenes 

diagnóst icos (colposcopia biopsia).  Se encont ró asociación est a-

díst ica como factores asociados para el acceso oportuno (acceso 

al  diagnóst ico f inal  j unt o con la valoración médica y los resul-

t ados de las pruebas diagnóst icas en t res meses o menos) a los 

mét odos diagnóst icos de las muj eres con cit ología anormal,  el 

cumplimient o a la rut a (RR = 8,07 IC95% 4,89;  13,319),  la seve-

r idad sospecha diagnóst ica siendo las muj eres con result ados de 

lesión escamosa int raepitelial de alt o grado (displasia moderada 

NIC II) las que t ienen menos opor t unidad de acceso a mét odos 

diagnóst icos (RR = 0,371 IC95% 0,141;0,979).  Para las variables de 

aseguramient o (RR = 0,725 IC95% 0,320;  1,645),  edad agrupada 

por cuar t i les (RR = 0,855 IC95% 0,342;  2,135;  RR = 1,157 IC95% 

0,444; 3,015 y RR = 1,981 IC95% 0,234; 5,151), año últ ima citología 

(RR = 1,521 IC95% 0,429;  5,385) y el uso de métodos ant iconcep-

t ivos (RR = 0,491 IC95% 0,235; 1,027) no se encont ró signiÞ cancia 

estadíst ica (p > 0,05).

Conclusiones:  Se requiere fortalecer los sistemas de información, 

el diligenciamiento de las variables de caracterización de las usua-

rias en la historia clínica y del Regist ro de Citología, de la estanda-

r ización del seguimiento a las usuarias con citología anormal,  así 

como la ruta y lo relacionado con los sistemas de información que 

soporten esto, la deÞ nición de indicadores de proceso, est ructura 

y resultado del seguimiento y el establecimiento de un observato-

r io de la cit ología anormal que permit a realizar el seguimiento a 

Cohorte por Municipio, así como por IPS y la art iculación ent re los 

actores del sistema de Seguridad Social en Salud. 
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Introducción: El virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR) 

es la causa necesar ia de cáncer cervicouter ino (CACu).  El  virus 

Epstein-Barr (VEB) es considerado un carcinógeno para humanos y 

se ha detectado en biopsias de CaCu.

Objetivo: Est imar el r iesgo de cáncer cervical asociado a la infec-

ción por virus de Epstein-Barr.

Materiales y métodos: Se incluyeron 96 mujeres con diagnóst ico de 

CaCu obtenido mediante biopsia dirigida por colposcopia y 186 muje-

res con citología normal o lesiones intraepiteliales de bajo grado, em-

parejadas con los casos por edad. Información sobre factores de riesgo 

(edad de la primera relación sexual, número de parejas sexuales, nú-

mero de hij os, uso de ant iconcept ivos orales, historia de tabaquismo 

y el uso del condón) se recogió mediante cuest ionario previamente 

estandarizado. El VPH se detectó con la PCR GP5+/ GP6+ e hibridación 

inversa con sondas especíÞ cas para 40 genot ipos. El VEB se detectó 

mediante PCR de un segmento de la región W BamHI que cont iene 

parte del ant ígeno nuclear 2 de VEB. Razones de Odds (OR) y los in-

tervalos de conÞ anza (95%), del riesgo de CaCu asociado a la infección 

con VPH y VEB, se est imaron por regresión logíst ica no aj ustada y 

ajustada por los factores de riesgo mencionados. También se est imó el 

riesgo asociado a VEB, incluyendo solamente casos y controles VPH+.

Resultados: Se observó un mayor r iesgo de CaCu asociado con el 

VPH (OR: 131, IC95%: 47,7-360) y EBV (OR: 6,1, IC95% 2,8-13,1). Res-

t ricción del análisis de regresión incluyendo casos y cont roles VPH+,  

t ambién most ró un incremento estadíst icamente signiÞ cat ivo del 

r iesgo asociado a la infección con VEB (OR: 7,13, IC95%, 0,92-150, 

p = 0,066). En el análisis no rest r ingido, el r iesgo asociado a la in-

fección con VEB se reduj o al aj ustar por ot ras variables de riesgo. 

Las variables que tuvieron el mayor efecto sobre esta asociación 

fueron el número de parejas sexuales y la edad de la primera rela-

ción sexual (OR: 3,45: IC95%: 1,29-9,2). Este incremento del r iesgo 

de CaCu asociado a infección con VEB también se observó cuando 

además de las variables anteriormente mencionadas se incluyó la 

infección de VPH en el modelo (OR: 3,37, IC95%: 0,72-15,64),  pero 

este est imado no fue estadíst icamente signiÞ cat ivo.

Conclusiones: Se observó asociación ent re la infección con el virus 

Epstein-Barr y CaCu, aun después de restringir el análisis entre casos 

y controles VPH+. Sin embargo el posible rol de cofactor del VEB debe 

ser evaluado con más detalle a la luz de su posible t ransmisión sexual.
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Introducción: Actualmente existen limitaciones en los métodos de 

diagnóst ico del cáncer colorrectal, empobreciendo el pronóst ico en 


