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TENDENCIA DE CÁNCER CERVICOUTERINO Y DISPLASIA. HOSPITAL GENERAL

DE ZONA No. 1, IMSS-SLP 2005- 2007
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Palabras clave: Tendencia, cáncer cervicouterino, displasia cervical.

Introducción:  El cáncer cérvico uterino sigue siendo un pro-
blema importante de salud pública en el mundo. En México la
mortalidad por esta causa presenta tendencia a la disminución,
con una tasa para mayores de 25 años de 16.54 por cada 100,000
mujeres en el 2003.

Objetivo: Determinar la tendencia de displasia y cáncer
cervicouterino durante los años 2005-2007 en el HGZ con Me-
dicina Familiar No.1 del IMSS SLP.

Metodología: Estudio cuantitativo y descriptivo en el cual se
incluyen las frecuencias absolutas y relativas de variables como
edad,  tipo de displasia, así como cáncer in situ, microinvasor e
invasor, incidencia de displasia moderada y severa. Además ana-
lítico en cuanto a displasia y cáncer cervicouterino entre los perio-
dos 2004 a 2007.

Resultados: En los tres años de estudio 2.46% de las citologías
registradas presentaron alguna displasia, la moderada y severa
fue 0.73%, además 0.23% correspondió a cáncer cervicouterino.
Se observó una tendencia hacia el incremento de la tasa de
positividad para las displasias moderada y severa (ver figuras 1 y
2), así como para cáncer cervicouterino ( p < 0.001 ). En el 2005
las mujeres mayores de 45 años presentaron 2.25 veces el riesgo
de displasia severa, este riesgo se incrementó a 3.04 en el 2006,
mientras que en el 2007 fue de 1.96. ( p < 0.05). En general se
observó que del 2005 al 2007 hubo un incremento de 44% de
displasia severa  con una p < 0.05.

Conclusiones:  Se observó una tendencia al incremento en cuan-
to a las displasias moderada, severa y cáncer cervicouterino en los
años de estudio, con  predominio en el grupo de 45 años y más,
por lo que es necesario intensificar las actividades de detección
oportuna, disponibilidad de diagnóstico, tratamiento asequi-
bles y atención subsiguiente.
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Tasa por 100,000 pacientes.
Análisis de χ2 p < 0.001

Figura 1. Tasa de displasias del cuello uterino, moderada y
severa de pacientes atendidas en el HGZ No. 1 del IMSS SLP.
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Analisis de χ2  p<0.001

Figura 2. Tasa de Cáncer cervicouterino en pacientes atendidas
en el HGZ No. 1 del IMSS SLP.
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