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RESUMEN

La citologia cervical o Papanicolaou (PAP), estudia las células exfoliadas del cérvix, esta prueba revoluciond la salud ptblica mundial, pues redujo
la incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino (CaCu). En México, la incidencia ocupa el quinto lugar con 13.2 por cada 100,000 mujeres, y
la prevalencia a 5 afios es de 49.8 por cada 100,000 mujeres. Sin embargo, se desconoce la prevalencia con precision. El objetivo del presente
estudio fue describir la prevalencia de las lesiones cervicales en las derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), por grupos
de edad y region del pais. Se realizé un andlisis secundario de datos, capturados de 2018 a 2022, del mddulo de CaCu del Registro Institucional
de Céncer (RIC) del IMSS a partir de 3,581,098 registros citoldgicos tnicos de mujeres entre 25y 95 afios. El resultado prevalente fue negativo
para lesion (97.5%), el resto fueron sospechosos de lesion cervical (2.5%), de los cuales las lesiones de bajo grado fueron las mas prevalentes.
El analisis descriptivo mostré que el 27.77 % fueron registros de mujeres de 45 a 54 afios. El 32.59% de los registros corresponden al centro del
pais. En cuanto a los resultados citoldgicos por afio, en el 2018 se reporté la menor prevalencia (4.68%), mientras que la mayor correspondi6 al
2022 (34.42%). Estos datos permitieron determinar que las lesiones premalignas son prevalentes en el IMSS durante 2018-2022, en comparacion
con el resto de los resultados citolégicos.

Palabras clave: Cancer cervicouterino, Prueba de papanicolaou, Citologia, Prevalencia, Andlisis de datos secundarios.

ABSTRACT

Cervical cytology or Papanicolaou (PAP), which studies the exfoliated cells of the cervix, has revolutionized public health worldwide by reducing
the incidence and mortality from cervical cancer (CaCu). In Mexico, the incidence ranks fifth with 13.2 per 100,000 women, and the 5-year
prevalence is 49.8 per 100,000 women. However, the precise prevalence is unknown. The aim of the present study was to describe the prevalence
of cervical lesions in female beneficiaries of the Mexican Social Security Institute (IMSS), by age group and region of the country. A secondary
analysis of data, captured from 2018 to 2022, from the CaCu module of the IMSS Institutional Cancer Registry (RIC) was performed from 3,581,098
unique cytology records of women aged 25 to 95 years. The prevalent result was negative for lesion (97.5%), the rest were suspicious for cervical
lesions (2.5%), of which low grade lesions were the most prevalent. The descriptive analysis showed that 27.77% were records of women aged
45 to 54 years. The 32.59% of the records correspond to the center of the country. Regarding cytological results by year, the lowest prevalence
was reported in 2018 (4.68%), while the highest corresponded to 2022 (34.42%). These data allowed determining that premalignant lesions are
prevalent in IMSS during 2018-2022, compared to the other cytological results.

Keywords: Cervical cancer; Papanicolaou test; Cytology; Prevalence Secondary data analysis.
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INTRODUCCION

EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER CERVICOUTERINO

En el mundo, segun el Observatorio Global de Cancer (GLOBOCAN), en
el 2022 el CaCu ocupd el octavo lugar en términos de incidencia, con
662,301 nuevos casos diagnosticados, lo que equivale a 14.1 por cada
100,000 mujeres. En cuanto a su prevalencia en América del Norte a
cinco afios, se registraron 20,889 casos, es decir, 16.5 por cada
100,000 mujeres. Ademads, este tipo de céncer fue el noveno lugar
como causa de mortalidad, con 348,874 muertes al afio, lo que
representa 7.1 por cada 100,000 mujeres (Cancer Today, 2022).

En México, el sistema de salud posee dos programas de tamizaje para
la deteccion oportuna para distintos tipos de céncer que afectan a las
mujeres mexicanas (cancer de mama y cancer de cérvix). La
mastografia es el principal método de tamizaje para cancer de mama,
y la citologia cervical o PAP, ha sido durante mucho tiempo el principal
método de deteccidn y control del CaCu, pero la deteccién del Virus de
papiloma humano de alto riesgo oncogénico (VPH-AR) ha ganado cada
vez mas importancia. (Barquet-Mufioz et al,, 2024). En México, de
acuerdo con los datos del GLOBOCAN (2022), el CaCu ocupa el quinto
lugar en incidencia, con 10,348 nuevos casos reportados, lo que
equivale a una tasa de 13.2 por cada 100,000 mujeres. La prevalencia
a cinco afios se estima en 33,441 casos, lo que representa 49.8 por
cada 100,000 mujeres (Cancer Today, 2022). En términos de
mortalidad, nuestro pais se posiciona en el noveno lugar con 4,909
mujeres fallecidas anualmente a causa de esta enfermedad, lo que se
traduce en una tasa de 6.2 por cada 100,000 mujeres. Estos datos
subrayan la importancia de implementar y fortalecer programas de
tamizaje para mejorar la deteccién y tratamiento del CaCu en la
poblacién femenina mexicana (Cancer Today, 2022). En nuestro pais,
el CaCu es una prioridad en atencion a la salud, pues es causa de
mortalidad de mujeres en edad reproductiva y productiva,
especialmente en dreas con recursos limitados y menor acceso a
servicios de salud (Torres-Roman et al., 2022).

En el IMSS, la citologia cervical con tincién de Papanicolaou es la
prueba de deteccion estdndar para identificar lesiones precursoras de
cancer, y en algunos casos se complementa con la prueba de
deteccion de Virus del Papiloma Humano (VPH) (Barquet-Mufioz et al.,
2024). Datos del IMSS, correspondientes al 2023, indican que el
comportamiento de la incidencia del CaCu en 2019 tuvo un incremento,
en comparaciéon a 2018, de 6.5 a 7.5 casos por cada 100,000
derechohabientes, sin embargo, en 2020 se observé una disminucion
a 4.0 casos por cada 100,000 derechohabientes, probablemente por la
pandemia de coronavirus SARS-CoV-2, que obligd a la disminucién de

la atencién médica de otros padecimientos, para enfocarse en la
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COVID-19 (Wentzensen et al., 2021). Durante el 2021, se observé un
incremento con cifras semejantes a las presentadas antes de la
pandemia, reportando una tasa nacional de incidencia de 6.1 casos de
CaCu por cada 100,000 derechohabientes, y en el 2022 de 8.2 casos
por cada 100,000 derechohabientes, mientras que para el 2023 fue de
8.7 casos por cada 100,000 derechohabientes (Wentizensen et al,
2021). En este mismo afio, los érganos de operacion administrativa
desconcentrada (00ADs) o delegaciones del IMSS, reportaron que la
incidencia mas alta de CaCu, fue en Zacatecas (31.5%), Veracruz Norte
(24.1%), Yucatan (18.6%), Colima (18.6%), y Tabasco (17.6%), mientras
que la menor incidencia la reportaron Nayarit (1.5%), Guerrero (2.4%),
CDMX Norte (2.5%), Tlaxcala (4.5%) y México Oriente (4.6%)
(Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, 2024).

CITOLOGIA CERVICAL Y TAMIZAJE

La citologia cervical, con tincién de Papanicolaou estudia las células
exfoliadas de la unién escamocolumnar del cuello uterino, para
identificar alteraciones compatibles con lesiones; premalignas o
malignas, del cérvix (Boon et al., 2022). Las primeras pruebas fueron
llevadas a cabo por George Papanicolaou en 1928, y en la década de
1940 comenzd a usarse ampliamente en el dmbito médico, desde
entonces ha sido el principal método de deteccién temprana del CaCu.
Esta prueba revolucioné la salud piblica mundial, al permitir la
identificacién temprana de cambios celulares precancerosos, lo que
ha reducido significativamente la incidencia y mortalidad por CaCu
(Wentzensen & Clarke, 2021).

Para el reporte de los resultados citolégicos se han elaborado un
sinndmero de clasificaciones, actualmente los hallazgos se reportan
mediante la clasificacion de Bethesda 2014, que cataloga las
alteraciones como atipia celular en células escamosas ASC (células
ASC-US (células

escamosas atipicas), en dos modalidades;

escamosas de significado indeterminado), y ASC-H (células
escamosas atipicas que no descartan la presencia de una lesién de
alto grado). Las lesiones escamosas son definidas como lesion
intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG) y de alto grado (LIEAG),
la LIEBG presenta cambios citoldgicos o histolégicos que se
caracterizan por la presencia de células coilociticas en el epitelio
cervical, y generalmente se resuelven de manera espontdnea. Las
LIEAG, tienen alteraciones celulares que se limitan al epitelio cervical,
sin invasion del estroma por ruptura de la membrana basal (Zur
Hausen, 1996). Las lesiones malignas pueden ser de tipo escamoso o
glandular, denominandoseles CaCu o adenocarcinoma (Ad CaCu) . En
el caso de las células glandulares, se incluyeron las siguientes

clasificaciones: AGC (células glandulares atipicas) y AGUS (células
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glandulares atipicas de significado indeterminado) (Bergeron, 2003;
Pangarkar, 2022).

Por otro lado, en relacién al reporte de los resultados citolégicos,
también se utiliza la terminologia de la clasificacion de Richart (1968)
en la que citologias que presentan alteraciones premalignas o
malignas, son denominadas como neoplasia intraepitelial cervical
(NIC) que se dividen en las siguientes categorias: 1) NIC 1: lesion
intraepitelial de bajo grado (displasia leve). 2) NIC 2: lesion
intraepitelial de grado moderado y 3) NIC 3: lesion intraepitelial de alto
grado, con sospecha de invasion al estroma (Richart, 1967; Safaeian et
al.,, 2007). Ademas, la citologia informa sobre el estado hormonal de la
(Sellors &

Sankaranarayanan, 2003). La fortaleza de la citologia cervical se basa

paciente, y la presencia de microorganismos
en décadas de experiencia en su uso, bajo costo, alta especificidad (86
% al 100 %), y que las lesiones identificadas pueden ser tratadas
(Wentzensen y Clarke, 2021), aunque los valores de sensibilidad son
desalentadores (30% al 87%) (Scott ef al, 2001). EI PAP, se indica a
mujeres en edad productiva y reproductiva, y principalmente en
quienes nunca se lo han realizado o que tengan factores de (Mayorga-
Bautista et al, 2023). La finalidad del tamizaje de CaCu, es reducir la
morbilidad y mortalidad por esta malignidad. El punto de equilibrio de
la prueba de tamizaje que se utilice, esta en identificar las lesiones
precursoras con mayor probabilidad de progresar a CaCu invasor. En
México, desde 1962, el tamizaje se ha realizado mediante la prueba de
PAP, el cual adquiri6 el caracter de Programa Organizado a partir de
1973 (Mendoza, 2017). En la actualidad, las muestras de citologia
cervical o PAP son tomadas en la Unidad de Medicina Familiar (UMF),
y son enviadas a los laboratorios de citologia para su anlisis e
interpretacion. Las mujeres con resultados anormales son referidas a
las clinicas de colposcopia para corroborar el diagnéstico o para
iniciar tratamiento. El tamizaje poblacional tiene los siguientes
criterios: mujeres de 25 a 64 afios de edad y periodicidad trienal. Por
otro lado, la cobertura de PAP de primera vez en el IMSS, se ha
incrementado al pasar de 2007 a 2012 de 25.7% (2,245,064) a 32.8%
(3,230,878) (Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, 2024).

En México, la norma oficial NOM-014 de CaCu (Secretaria de Salud,
2007), describe las

recomendaciones similares que también siguen organizaciones

acciones  para controlar esta  enfermedad,
internacionales de salud como la Fuerza de Trabajo de Servicios
Preventivos de los Estados Unidos (USPSTF) y las Guias de Tamizaje
para la Prevencién y Deteccion Temprana de CaCu de la OMS, por lo
que el tamizaje primario de CaCu, con PAP es aceptado
a nivel mundial (Saslow et al,, 2012). Es decir, la importancia del PAP

en la reduccién de la mortalidad por CaCu ha sido probadaen
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varios lugares (Lazcano-Ponce et al, 2008). En nuestro pais, un
estudio con modelos de regresion lineal mostrd que la disminucién en
la tasa de mortalidad es proporcional al aumento en la cobertura con
PAP, y la reduccion de la tasa de nacimientos (Lazcano-Ponce et al.,
2008).

Considerando el registro de enfermedades malignas que afectan a la
poblacion de nuestro pais, han habido varias iniciativas (Brau-Figueroa
et al, 2020), por lo que se cuenta con experiencia en registros, sin
embargo, estos registros adn enfrentan dificultades como la falta de
personal, presupuesto e infraestructura adecuada, limitantes que se
deben resolver para tener registroscon estdndares de
calidad internacional. En el IMSS, actualmente se cuenta con el
Registro Institucional de Cancer (RIC), y a nivel nacional se ha creado
la Red Nacional de Registro de Cancer (IMSS, 2017). Los registros,
como el de CaCu, son fundamentales pues de esta manera se podra
definir las necesidades para controlar esta malignidad, al obtener
informacion veridica y actual sobre la incidencia y prevalencia del
CaCu , especificamente en las derechohabientes del IMSS (Canfell,
2019).

La prevalencia, es una medida epidemioldgica importante para la
planeacion de recursos, pues es influenciada por mdltiples factores,
incluyendo aspectos demograficos, tasas de vacunacion, acceso a los
servicios de salud, calidad de los registros de casos, entre otros. En
consecuencia, la prevalencia de lesiones premalignas y malignas del
cérvix reportada en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
debe tomarse con cautela, al no tener informacién confiable, y control
en la poblacién afectada. El objetivo del presente estudio fue describir
la prevalencia de las lesiones cervicales premalignas y malignas por
grupos de edad y region del pais (O0AD o delegacion), reportadas en

el mddulo de CaCu del RIC del periodo 2018-2022.

MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO Y CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Estudio ecoldgico en el que se llevé a cabo el andlisis secundario de
datos, correspondientes a los afios 2018 a 2022 de los registros
citolégicos de CaCu del RIC. La investigacion fue realizada en la
Unidad de Investigacion Epidemioldgica y Servicios de Salud (UIESS),
con la colaboracién de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica y
de la Coordinacién de Atencién Oncoldgica. Los criterios de inclusion
fueron; registros Unicos de mujeres entre 25 y 95 afios, de las 35
00ADs del IMSS. Los criterios de exclusion fueron; registros
duplicados, sexo masculino, edad fuera del rango, y fechas invélidas.
Los criterios de eliminacién fueron; registros que no tenian descripcién

citolégica, asi como aquellos con delegacion incorrecta.
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Tabla 1. Prevalencia de negativos a lesion con datos de inflamacion y de sospechosos a lesion cervical de 2018 a 2022

Datos demograficos 3;;18 ,00398 Prev(ao/:c)encla Tasa de prevalencia*
NEGATIVO A LESION CON DATOS DE
INFLAMACIGN 3492835 97.5 97 535
RESULTADOS SOSPECHOSOS DE LESION CERVICAL 88 263 2.5 2 465
CITOLOGICOS ASC-US y ASC-H 22 849 25.9
LESIONES LIEBG 49 819 56.4 56 400
PREMALIGNAS LIEAG 13 848 15.7 15700
MALIGNAS 1747 2 2000
25-34 724 408 20.23 20 200
35-44 811 582 22.66 22700
GRUPO ETARIO 45-54 994 414 27.77 27 800
55-64 841 495 23.5 23 500
65-95 209 199 5.84 5800

*Tasa de prevalencia a 5 afios por cada 100 000 mujeres. Los valores en negritas indican los mas altos y bajos. ASC-US; Atipias celulares del cérvix de significado
indeterminado. ASC-H; Atipias celulares del cérvix que no descaerta lesion de alto grado. LIEBG; Lesién intraepitelial escamosa de bajo grado. LIEAG; Lesion

intraepitelial escamosa de alto grado.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables independientes, y la variable dependiente se analizaron
descriptivamente y expresaron mediante frecuencias y porcentajes.
Las independientes fueron; edad en grupos etarios, y OOAD de
procedencia. La dependiente fue el resultado citoldgico reportado, de
acuerdo a la solicitud de citologia cervical del IMSS, donde el resultado
se describe como; negativo a lesion cervical con datos de inflamacidn,
atipias celulares del cérvix, lesiones premalignas de bajo y alto grado,
cancer epidermoide y adenocarcinoma. El andlisis de los datos se
realizé utilizando Python Software Fundation License y SPSS V. 27 IBM

(International Business Machines Corporation).

RESULTADOS Y DISCUSION

PREVALENCIA DE NEGATIVOS A LESION CON DATOS DE
INFLAMACION Y DE SOSPECHOSOS A LESION CERVICAL DE 2018 A
2022

El RIC es una herramienta electronica creada en el IMSS en el 2015, a

la fecha contiene informacion de cinco tipos de cancer. Respecto al
CaCu, en este registro se recopilan y clasifican todos los casos; tanto
nuevos, como existentes de las derechohabientes, siendo posible
obtener la prevalencia. Sin embargo, en el RIC no se distingue entre
casos incidentes, y prevalentes, por lo que se sugiere crear las
variables; casos incidentes, y casos prevalentes, para poder calcular la
incidencia.

El analisis de la informacion inicié con 5,768,260 registros citolégicos
correspondientes al periodo 2018-2022, posterior a la limpieza de
datos se analizaron un total de 3,581,098 resultados citolégicos tnicos
que tuvieron el siguiente comportamiento; citologia negativa a lesion

con datos de inflamacién 3,492,835 casos, prevalencia de 97.5% y tasa
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de prevalencia de 97,535 casos/ 100,000 mujeres, y aquellos con
sospecha de lesion 88,236 casos, con una prevalencia de 2.5% y una

tasa de prevalencia de 2,465 casos/100,000 mujeres (Tabla 1).

El andlisis exclusivo de los resultados citolégicos sospechosos de
lesion cervical, mostré que los 88,263 casos (100%) se distribuyeron
de la siguiente forma; citologias atipicas de significado indeterminado
(ASC-US, -H) 25.9%, lesiones premalignas; LIEBG fue del 56.4%,
seguido de LIEAG con 15.7%, y para las malignas del 2.0% (Tabla 1).
En el estudio de Mayorga-Bautista (2023), no consideraron la
prevalencia de citologias negativas a lesién con datos de inflamacién,
ni de citologias con atipia celular (ASC-US y -H), pero reportaron que la
prevalencia de las LIEBG fue del 46.4%, del 22.82 % para LIEAG, y el
4.3% para CaCu (Mayorga-Bautista et al., 2023) prevalencias parecidas
a los hallazgos de esta investigacion (Tabla 1). No obstante, los
resultados de ese estudio no son comparables con los resultados
mostrados en este trabajo, ya que en el estudio de Mayorga-Bautista
(2023), los resultados corresponden a una poblacién local atendida en
la Clinica de displasias de en un hospital general de zona del IMSS, del
estado de Querétaro, México, en el afo 2020.

Por grupo etario, de los registros de mujeres entre 25 y 95 afios de
edad de las 35 O0ADs del IMSS, las mujeres de 45 a 54 afios fueron
las que tuvieron la prevalencia mas alta de tamizaje (27.77%) con una
tasa de 27,800 por cada 100,000 mujeres, seguidas de las mujeres de
55 a 64 afios de edad (23.5%) con una tasa de 23,500 por cada 100,000
mujeres, posteriormente por las de 35 a 44 afios (22.66%) con una tasa
de 22,700 por cada 100,000 mujeres, de las de 25 a 34 afios (20.23%)

con una tasa de 20,200 por cada 100,000 mujeres y finalmente las de
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65 afios y mas (5.84%) con una tasa de 5,800 por cada 100,000 mujeres
(Tabla 1). La deteccion oportuna del cancer cervical mediante citologia
es esencial para todas las mujeres, especialmente aquellas en etapas
reproductivas y productivas que de acuerdo a la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la etapa reproductiva de la mujer se define entre los
15y los 49 afios de edad (Herrera-Cuenca, 2017). Mientras que la etapa
productiva, que se refiere al periodo en el que son mas activas
econémicamente, puede considerarse desde los 15 hasta los 64 afios
de edad a nivel global (Organizacion Internacional del Trabajo, 2024),
mientras que en México va de 25 a 54 afios de edad (INEGI, 2023). De
acuerdo a los grupos etarios analizados, el mayor volumen de
informacién que se registra en el RIC, corresponde a las mujeres
incluidas en las etapas reproductiva y productiva de riesgo para CaCu.
En el estudio de Gonzélez-Ldpez et al (2015), el grupo de edad mas
frecuentemente tamizado, fue de los 45 a 59 afos (31%)
independientemente del reporte citoldgico, lo que fue similar a nuestro
estudio con 27.77% de 45 a 54 afios, sin embargo, hay que considerar
que en el estudio de Gonzéalez-Lopez et al (2015) sélo se analizaron
datos locales de Jalisco, de 3 afios y el nuestro fue de 5 afios a nivel

nacional (Gonzalez-Lopez et al., 2015).

El hecho de que el 97.5% de las citologias cervicales fueran negativas
a lesién con datos de inflamacién, sugiere al menos dos escenarios;
en primer lugar, considerando la sensibilidad del PAP (30% al 87%), es
posible que aproximadamente el 50% de los resultados sean falsos
negativos, aun cuando su especificidad es alta (86% al 100%) (Barquet-
Mufoz et al.,, 2024), y en segundo lugar, las derechohabientes IMSS,
son una poblacién que acude regularmente a la UMF para la realizacion
de revision ginecoldgica y toma de PAP (IMSS, 2023), lo que les da la
caracteristica de tener tamizajes frecuentes (Alonso de Ruiz et al,
2005), por lo que posiblemente la prevalencia de negativos a lesion
cervical con datos de inflamacion reportados en el RIC no sea del todo
cuestionable, hipétesis que tendria que comprobarse. Otro aspecto
que puede participar en la elevada prevalencia de citologias negativas
a lesion cervical, es el hecho de que el PAP pasa por un proceso de
multietapas para su evaluacién, quedando vulnerables a errores de
diferente naturaleza, por ejemplo; inadecuada técnica en la toma del
raspado de células cervicales, accidentes en el transporte de las
citologias de la UMF al modulo de citologia, errores en el
procesamiento de las muestras, y errénea interpretacion de las
mismas (Toro de Méndez & Azuaje de Inglessis, 2022). Por otro lado,
en este trabajo no fue posible estimar falsos positivos, falsos
negativos o las proporciones atribuidas a un procesamiento deficiente
de la muestra, como en el caso de Mendoza (2017), quien report que

el 15% de los errores en citologia cervical pueden ser atribuidos a una
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interpretacion citoldgica errénea, en tanto que un 64% puede deberse
al mal procesamiento y toma de la muestra. Ademas, indica que del
10 al 54% fueron falsos negativos, entre el 0 al 52% fueron falsos
positivos, y del 18.5% - 22.2% no fue posible emitir resultado citoldgico
alguno (Mendoza, 2017). Estimaciones que deberian poder calcularse
con la informacién registrada en el RIC para que los tomadores de

decisiones en politicas de salud cuenten con informacion veraz.

PREVALENCIA, Y TASA DE PREVALENCIA A 5 ANOS (2018-2022) POR
RESULTADO CITOLOGICO Y GRUPO ETARIO: ANALISIS DE LA
TOTALIDAD DE DATOS

La prevalencia a 5 afios, calculada a partir de 3,581,098 registros
citolégicos totales, se distribuyd de la siguiente forma; las citologias
con resultado negativo a lesién con datos de inflamacién fueron del
97.5%, con una tasa de 97,535 casos / 100,000 mujeres. Para las
atipias celulares del cérvix (ASC-US y ASC-H), la prevalencia fue de
0.64%, con una tasa de 640 casos/ 100,000 mujeres. Para LIEBG la
prevalencia fue de 1.39%, con una tasa de 1390 casos/100,000
mujeres. Mientras que para LIEAG fue de 0.38%, con una tasa de 380
casos/100,000 mujeres. Finalmente, para CaCu, la prevalencia a 5
afos fue de 0.05%, con una tasa de 50 casos / 100,000 mujeres (Tabla
2). Posterior a una exhaustiva revision de literatura, sobre la
prevalencia y tasa por 100,000 mujeres a 5 afios de; citologias
negativas a lesion con datos de inflamacion, ASC- (US y H), LIEBG y
LIEAG, no encontramos referencias con las que fuera posible hacer
comparaciones, por lo que en este trabajo la informacién que
presentamos es nueva respecto a la prevalencia, y tasa de prevalencia
por 100,000 mujeres para estos resultados citoldgicos a 5 afios. Por
el contrario, especificamente para CaCu la tasa por 100,000 mujeres a
5 afios fue 50 casos (Tabla 2), parecida a la reportada en el
GLOBOCAN (2022), en el que indican una una tasa de 49.8 casos por
cada 100,000 mujeres (Cancer Today, 2022). En este trabajo la tasa de
prevalencia por 100,000 mujeres para CaCu, se calculd a partir del
reporte citoldgico, mientras que en el GLOBOCAN (2022), esta tasa es
a partir de casos confirmados de CaCu. Es importante sefalar que la
informacion aportada por el Globocan (2022) para CaCu en México,
proviene del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica
(INEGI) de casos confirmados de cancer, y nuestros datos
corresponden a los reportes citolégicos de las derechohabientes del
IMSS. Esto refleja la necesidad de verificar que el registro de los datos
se realice en los establecimientos de salud del IMSS correspondientes,
ademas de una evaluacién mds profunda de los factores que pueden
influir en la variabilidad de las tasas de prevalencia, como infeccién

por VPH 16y 18, acceso y participacion en los programas de tamizaje
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Tabla 2. Prevalencia, y tasa de prevalencia a 5 ailos (2018-2022) por resultado citoldgico y grupo etario: anilisis de la
totalidad de datos
RESULTADO Grupo Casos Prevalencia Tasa de Casos | Prevalencia (%) Tasade
CITOLOGICO etario (%) prevalencia* prevalencia*
25-34 | 700 413 19.56 19 560
NEGATIVO A 35-44 | 788 586 22.02 22 020 349283
LESION CON DATOS | 45-54 | 970 742 27.11 27110 ' 5 ’ 97.5 97 535
DE INFLAMACION | 55-64 | 827 405 23.10 23100
65-95 | 205 689 5.74 5740
25-34 | 4662 0.13 130
CELSILF:EAS?DEL 3544 | 5356 0.15 150
CERVIX 45-54 | 6803 0.19 190 22849 0.64 640
(ASC-US, -H) 55-64 | 4859 0.14 140
65-95 | 1169 0.03 30
25-34 | 16 370 0.46 460
. 35-44 | 13 645 0.38 380
LESI%I;:E()BAJO 45-54 | 12716 0.36 360 49819 1.39 1390
55-64 | 5845 0.16 160
65-95 | 1243 0.03 30
25-34 | 2771 0.08 80
. 35-44 | 3652 0.10 100
LESIO(?R?)%ALTO 45-54 | 3642 0.10 100 13848 0.38 380
55-64 [ 2911 0.08 80
65-95 872 0.02 20
25-34 192 0.01 10
35-44 343 0.01 10
MALIGNO 45-54 | 511 0.01 10 1747 0.05 50
55-64 475 0.01 10
65-95 226 0.01 10
TOTAL 3581098 45815.7 3581098 100

*Tasa de prevalencia a 5 afios por cada 100 000 mujeres. De acuerdo con el resultado citolégico, los valores altos son destacados en negritas, tanto en las
columnas correspondientes a; grupo etario, casos, prevalencia (%) y tasa de prevalencia por 100,000 mujeres, como los valores correspondientes a los

totales de; casos, prevalencia (%) y tasa de prevalencia por 100,000.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2023), factores socioeconémicos,
comportamientos sexuales, tabaquismo, estado inmunoldgico, uso
prolongado de anticonceptivos orales, nimero de embarazos a
término (American Cancer Society, 2024), y vacunacién contra VPH,
entre otros, que permitan realizar mejoras de politicas en salud
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023), a partir de datos

representativos.

PREVALENCIA Y TASA DE PREVALENCIA POR RESULTADO
CITOLOGICO Y GRUPO ETARIO PARA CADA ANO DEL PERIODO
ESTUDIADO

El periodo de 2018 a 2022, mostré que para el 2018, se observo la
menor prevalencia de estudios citolégicos (independientemente del
resultado), siendo de 4.7%, mientras que la mayor prevalencia se

observd en 2022 con una prevalencia de 34.4%. En general el
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comportamiento de las prevalencias anuales de los resultados
citolégicos fue en aumento, con excepcion del 2020, donde la
prevalencia fue de 13.3%, lo que puede estar asociado a las limitantes
en la atencidn de pacientes con padecimientos diferentes a la COVID-
19. Finalmente, fue posible observar una tendencia en el incremento
anual del registro de datos citoldgicos en ~ 30 % del 2018 (4.7%) al
2022 (34.4%).

Los resultados citoldgicos; negativos a lesion cervical con datos de
inflamacién fueron los mas prevalentes en cada uno de los 5 afios
estudiados, seguido de LIEBG, atipias cervicales (ASC-US y -H), LIEAG
y malignas. Considerando las tasas anuales por 100,000 mujeres para
CaCu, no se observaron contrastes importantes entre cada afio
analizado, exceptuando las tasas de los afios 2021 y 2022, que fueron

de menos de la mitad de lo reportado de 2018 a 2020, la disminucion
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en la tasa de CaCu en 2021y 2022, se podria atribuir a que el tamizaje
para la deteccion oportuna de lesiones premalignas ha tenido efecto
positivo en la disminucion de los casos de CaCu en México. Es posible
que en los proximos afios, la disminucién en la prevalenciay en la tasa
de CaCu por 100,000 mujeres, por efecto de la vacunacién oportuna
contra el VPH pueda ser menor (Alonso de Ruiz et al., 2005) (Tabla 3).

Especificamente, por grupos etarios y resultado citoldgico, en el
periodo de estudio (2018-2022) las mujeres de 45-54 tuvieron la mayor
prevalencia de citologias negativas a lesion con datos de inflamacidn,
y de atipias celulares del cérvix. En las mujeres de 25 a 34 afios fue
mas prevalente el resultado LIEBG, mientras que en las mujeres de 35-
54 afios, fue notoria la prevalencia de las LIEAG, finalmente el grupo
etario que incluye a las mujeres de 45 a 64 afios tuvieron mayor

prevalencia de CaCu (Tabla 3).

En el estudio de Gonzalez-Ldpez et al (2015), las muestras con NIC 1
o LIEBG, se presentaron con mayor frecuencia entre los 35 a 59 afios.
En contraste, en este trabajo, por afio de esudio, las LIEBG (NIC 1),
fueron mds prevalentes en el grupo de 25 a 34 afios. Respecto a las
NIC 2/NIC3 o LIEAG, alcanzaron su mayor prevalencia entre los 45 a 59
afos de edad (Gonzalez-Lépez et al., 2015), mientras que en esta
investigacion las LIEAG (NIC 2/ NIC 3) fueron prevalentes en el grupo
de 35 a 54 afios de edad (Tabla 3). Es evidente que la distribucion de
los grados de lesion pre maligna del cérvix varia segun la edad de las
pacientes, la poblacion de estudio, de factores como la infeccién por
VPH de tipos virales oncogénicos, estado inmunoldgico de la paciente,
entre otros. En general, en las pacientes mas jévenes son mas
prevalentes las lesiones de tipo NIC 1 o LIEBG, mientras que las NIC
2/NIC 3 o LIEAG, son prevalentes en mujeres de mayor edad dentro del
rango reproductivo (Seefod-Jarquin et al,, 2023) como lo muestran

nuestros resultados.

CASOS Y PREVALENCIAS POR 00AD Y RESULTADO CITOLOGICO DE
2018-2022

De acuerdo a las regiones geograficas de México, conformadas por;
Centro Occidente, Centro del Pais, Noreste, Noroeste y Suroeste,
(PROGRAMA SECTORIAL DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
2001-2006, 2007), el mayor volumen de resultados citoldgicos provino
del Centro del Pais (32.5%), y el menor volumen de estudios citoldgicos
del Noreste (13.1%) (Figura 1). Por 00ADs, el resultado citolégico
negativo a lesién con datos de inflamacién tuvo mayor prevalencia en
Morelos (79,902 [99.75%]), por el contrario, la 00AD Tlaxcala tuvo la
menor prevalencia de este resultado citolégico (13,078 [87.33%)).

Respecto a las atipias celulares del cérvix la OOAD con mayor
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prevalencia fue Baja California Sur (903 [2.49%]), en contraste la 00AD
con menor prevalencia fue Morelos (48 [0.06 %]). Respecto al resultado
de LIEBG, encontramos una mayor prevalencia en la O0AD Tlaxcala
(1,423 [9.50%)], y la menor prevalencia ocurrié en Morelos (116
[0.14%]). La OOAD Tlaxcala, report6 la mayor prevalencia de LIEAG
(259 [1.73%]), y nuevamente la O0OAD con la menor prevalencia fue
Morelos (25 [0.03%]). Considerando el resultado CaCu, la OOAD
Tlaxcala tuvo la mayor prevalencia (25 [0.17%]), mientras que la 00AD
Colima tuvo la menor prevalencia (4 [0.01%]). Es importante destacar
que las variaciones en las prevalencias de casos registrados por tipo
de lesién citoldgica, entre las diferentes 00ADs del IMSS es posible

atribuirla, entre otros factores, al subregistro de la informacidn, pues

no en todas la O0AD realizan el registro de datos (Tabla 4).

Figura 1. Distribucién de las entidades del pais de acuerdo con las 5 regiones
indicadas en el mapa. En color naranja se resaltan los valore de prevalencia
mds altos y bajos para cada 00AD por resultado citolégico. Elaborado a partir
de PROGRAMA SECTORIAL DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES 2001-2006.

Finalmente, los resultados obtenidos muestran que el tamizaje
mediante la citologia cervical o PAP, en el IMSS seria conveniente
reforzarlos con la deteccion por PCR de los tipos virales de VPH de alto
riesgo oncogénico, en particular los VPHs virales 16 y 18, dada la
elevada prevalencia de citologias negativas a lesién con datos de
inflamacién. Ademas, con fines de investigacion basica, que pueda ser
trasladada a la clinica, la genotipificacion de VPH por técnicas como
la secuenciacién masiva permitira la identificacién de VPHs de otras
familias, como beta o gamma, para establecer relaciones entre los
tipos de VPH de diferentes familias y el proceso oncogénico cervical.
Asi mismo, sera posible conocer la incidencia y prevalencia de tipos
no descritos en otros trabajos, y su relacion con el tipo de lesién
cervical y factores de riesgo sociodemograficos (Osuna-Espinoza et
al., 2024).

CONCLUSIONES

El analisis de los datos secundarios del mddulo de citologia cervical
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Tabla 3. Prevalencia y tasa de prevalencia por resultado citoldgico y grupo etario para cada afio del periodo estudiado

2018 2019 2020 2021 2022 |
RESULTADO s(.; rup(;"e Cas  Prevale ::::ac:: Casos Prevalen pI:::I::c Caso Pr::izle pI:::I::c Caso Pr::izle pI:::I::c Cas Prevalen ;aeijﬂt
CITOLOGICO edad os ncia (%) neia* cia (%) ia* s %) ia* s %) ia* os cia(%) cia*
3 167 % 168 235
2534 (31 196 oo (097 200 20000 [P0 208 2080 |3 196 19600 [2° 196 19600
40 184 103 190 269
344 [0 247 24700 |50 230 23000 |00 223 22300 |0 221 22100 (50} 224 22400
NEGATIVO A 40 202 122 246 357
o 4554 (789 251 25100 |27 252 25200 |9 265 26500 |60 287 28700 (S50 207 29700
DATOS DE 32 173 106 211 302
INFLAMACIG | 5564 |22 200 20000 [173 216 21600 [100 230 2300 (2 246 24600 302 252 25200
N 17 75 34 43 36
6595 17 106 10600 [[> 93 9300 [S5, 73 7300 [T, 50 5000 |30 30 3000
1
ToTAL | 192 967 96700 [89% 977 97700 |%%% 975 97500 [%0 976 97600 [202 975 97500
182 358 876 877 7
25-34 |218 203 20300 |902 211 21100 |ee1 21.0 21000 |1239 202 20200 2) 5 200 20000
35-44 |274 255 25500 |1003 235 23000 |737 234 23400 ;90 227 22700 ;52 237 23700
ATIPIAS 1 2
Ciluiares |54 (293 213 27300 |1210 204 28400 855 271 27100 g 303 30300 gy, 315 31500
DELCERVIX | oc6a [206 102 19200 [836 407 40700 |es2 216 21600 ;58 222 22200 ;77 216 21600
65-05 [84 78 7800 |316 74 7400 |218 69 6900 |287 47 4700 |264 32 3200
TOTA |1 5 8
! i 06 600 |2054 05 500 3153 0.7 700 o9 07 700 o5 07 700
1 3 5
25:34 |1, 337 33700 4048 349 34900 [2235 347 34700 |3, 315 31500 |5 315 31500
35-44 |942 288 28800 |3221 278 21800 |1675 260 26000 303 271 27100 20 , 276 27600
LESION DE 3 4
LESIS 4554 (748 229 22900 [2680 231 23100 (1589 247 24700 |3 267 26700 |}, 272 27200
LU 55-64 (326 100 10000 |1267 109 10900 |752 117 11700 160 124 12400 540 122 12200
65-95 [154 47 4700 384 33 3300 [185 29 2900 |272 23 2300 |248 15 1500
2 1 1 16
ToTAL |2 20 2000 |00 14 1400 6436 1.4 1400 (113 1300 |0 14 1400
25-34 |176 176 17600 |540 185 18500 |367 19.8 19800 |676 205 20500 2)12 212 21200
35-44 |280 28.1 28100 |800 27.4 27400 |465 251 25100 |840 255 25500 ;67 265 26500
LESION DE|45-54 |260 270 27000 |715 245 24500 |487 263 26300 |881 267 26700 |'2? 27.0 27000
0
ALTO GRDO ;
55-64 183 183 18300 [585 200 20000 [379 205 20500 (722 219 21900 [l 218 21800
65-95 [90 9.0 9000 |284 97 9700 |155 84 8400 |177 54 5400 |166 35 3500
3 4
TOTAL | 998 0.6 600 |2924 04 400 1853 04 400 S0 04 400 S, 04 400
2538 |10 6.9 6900 |49 114 11100 |25 94 9400 |52 141 14700 |56 106 10600
35-44 |23 160 16000 |84 190 19000 |55 207 20700 |77 209 20900 |104 198 19800
waLeno | 4554 (31 215 21500 |28 289 28900 |73 274 27400 [105 285 28500 [174 331 33100
55-64 |38 264 26400 |102 230 23000 |82  30.8 30800 |95 258 25800 |158 300 30000
65-05 |42 202 29200 [s0 181 18100 |31 117 11700 |39 106 10600 |34 65 6 500
TOTAL | 144 01 100|433 04 100 266 04 100 368 004 40 526 004 40
1
167 822 475 8824 232
TOTAL 671 47 4700 |592 230 23000 |584 133 13300 |82 246 24600 |76 344 34400

*Tasa de prevalencia por cada 100 000 mujeres
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Tabla 4. Casos y prevalencias por 00AD y resultado citolégico de 2018-2022

NEgSLI\;gTAo;%SIIEON CELSS\?:SS DEL | oS | LESIORDSALTO | maueNo | ToTAL
INFLAMACION CERVIX

ENTIDAD Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
AGUASCALIENTES 26891 95.48 545 1.94 571 2.03 143 0.51 14 0.05 28164
BAJA CALIFORNIA 127627 97.87 1350 1.04 1089 0.84 317 0.24 17 0.01 130400
BAJA CALIFORNIA SUR 34483 95.24 903 2.49 701 1.94 107 0.30 1 0.03 36205
CAMPECHE 37233 97.78 139 0.37 459 1.21 241 0.63 5 0.01 38077
CD. MEXICO 338511 96.44 3273 0.93 6985 1.99 1941 0.55 298 0.08 351008
CHIAPAS 44648 95.87 209 0.45 1243 2.67 410 0.88 61 0.13 46571
CHIHUAHUA 111595 97.51 725 0.63 1389 1.21 684 0.60 53 0.05 114446
COAHUILA 158172 97.93 695 0.43 2156 1.33 449 0.28 47 0.03 161519
COLIMA 31691 98.75 112 0.35 183 0.57 101 0.31 4 0.01 32091
DURANGO 64742 97.45 413 0.62 1024 1.54 224 0.34 33 0.05 66436
ESTADO DE MEXICO 457029 97.26 3496 0.74 7315 1.56 1778 0.38 279 0.06 469897
GUANAJUATO 145931 97.74 822 0.55 2039 1.37 422 0.28 87 0.06 149301
GUERRERO 51136 98.02 160 0.31 736 1.41 119 0.23 20 0.04 52171
HIDALGO 73398 95.45 442 0.57 2321 3.02 717 0.93 19 0.02 76897
JALISCO 210264 97.80 1017 0.47 3265 1.52 340 0.16 108 0.05 214994
MICHOACAN 138390 98.17 501 0.36 1642 1.16 393 0.28 49 0.03 140975
MORELOS 79902 99.75 48 0.06 116 0.14 25 0.03 8 0.01 80099
NAYARIT 65017 97.43 430 0.64 547 0.82 704 1.05 32 0.05 66730
NUEVO LEON 283565 99.25 665 0.23 1035 0.36 381 0.13 67 0.02 285713
OAXACA 44060 95.59 640 1.39 1264 2.74 107 0.23 23 0.05 46094
PUEBLA 171205 98.25 620 0.36 1650 0.95 739 0.42 36 0.02 174250
QUERETARO 136697 97.82 582 0.42 1827 1.31 525 0.38 109 0.08 139740
QUINTANA ROO 61643 94.96 1016 1.57 1839 2.83 397 0.61 23 0.04 64918
SAN LUIS POTOSI 98753 97.06 856 0.84 1706 1.68 385 0.38 43 0.04 101743
SINALOA 61704 98.11 453 0.72 575 0.91 144 0.23 16 0.03 62892
SONORA 70702 96.47 629 0.86 1398 1.91 508 0.69 53 0.07 73290
TABASCO 40184 96.72 603 1.45 561 1.35 174 0.42 26 0.06 41548
TAMAULIPAS 22817 97.50 138 0.59 321 1.37 111 0.47 15 0.06 23402
TLAXCALA 13078 87.33 191 1.28 1423 9.50 259 1.73 25 0.17 14976
VERACRUZ NORTE 187816 98.57 743 0.39 1330 0.70 529 0.28 125 0.07 190543
YUCATAN 63289 98.93 93 0.15 381 0.60 182 0.28 26 0.04 63971
ZACATECAS 40662 96.73 340 0.81 728 1.73 292 0.69 15 0.04 42037
TOTAL 3492835 97.54 22849 0.64 49819  1.39 | 13848  ### | 1747 ### 3581098

del RIC del periodo 2018-2022, permitié conocer que las lesiones
premalignas del cérvix uterino en las derechohabientes del IMSS son
mas prevalentes que las lesiones malignas. Sin embargo, el tamizaje
basado en citologia cervical tiene el riesgo de pasar por alto citologias
con lesiones no identificadas durante la interpretacion por el citélogo.
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