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RESUMEN
OBJETIVO: conocer la prevalencia de alteraciones detectables en la
citología vaginal en una población urbana que acude a un centro de
atención primaria para dicho estudio, y su relación con otros factores.

DISEÑO
Periodo de estudio: Enero 2004-Diciembre 2006
Ámbito de estudio: Centro de Salud (Ventorrillo-A Coruña)
Tipo de estudio: Observacional de prevalencia

PARTICIPANTES: todas las mujeres que acuden al programa de la
mujer de dicho centro para la realización de una citología vaginal
(n=1089)
Análisis estadístico: Se llevó a cabo un análisis univariante, descri-
biéndose las variables cualitativas por la frecuencia absoluta y por
porcentajes, y un análisis simple de relación o bivariante (tras reco-
dificar estas variables), aplicando el test estadístico Chi-Cuadrado.

RESULTADOS: La edad mediana de la muestra fue de 32 años,
con una desviación cuartil de 4.7.

El motivo de solicitud de citología más frecuente es la anticoncep-
ción, 74.3%, seguido del embarazo (21.5%), y por último de la revi-
sión (4.2%). 

El resultado normal fue el hallazgo citológico más frecuente en
todos los grupos de edad e independientemente del motivo por el
que se realizó la citología (embarazo, anticoncepción y revisión)

La patología más frecuente fue la vaginosis sin filiar 16,2%, CIN I el
0,8%, VPH 0,4%.

CONCLUSIONES
En nuestro estudio la prevalencia de mujeres con resultado normal
en la citología es de77,8%. El motivo más frecuente para su realiza-
ción es la anticoncepción, seguida del embarazo y la revisión.
Hemos encontrado una prevalencia baja de HPV, 0,4%, y la altera-
ción más frecuente es la vaginosis sin filiar 16,2%.

Palabras clave: Vaginal cytology, genital infections, primary care.

INTRODUCCIÓN
Debido al cambio social, laboral y familiar de la mujer en nuestra
sociedad, y a la incorporación cada vez mayor de población inmigran-
te, se han producido cambios en el patrón sexual de la población y
un aumento en la prevalencia de infecciones genitales, que unido al
inicio cada vez más temprano de las relaciones sexuales, obligan al
profesional sanitario a realizar una actualización de sus conocimien-
tos y de su práctica clínica diaria para adaptarla a los nuevos tiempos,
encaminada sobre todo a la prevención y diagnóstico precoz de
estos problemas. 

El cuello uterino es un órgano accesible y fácilmente explorable, en
el que se puede producir un cáncer, el 2º más frecuente en la mujer;
mortal en muchas ocasiones, y en el cual la mayoría de las veces
existen lesiones precursoras diagnosticables. (La evidencia científica
sobre asociación entre virus del papiloma humano-VPH y este cáncer
y sus lesiones precursoras es fuerte, consistente y específica).

La citología vaginal o prueba de Papanicolau es una de las ayudas
diagnósticas más importantes de la medicina moderna. No es dolo-
rosa ni invasiva, es rápida y sencilla, y no es necesaria una prepara-
ción especial, salvo algunas simples indicaciones a llevar a cabo dos
días antes de su realización. Es útil para detectar el cáncer de cuello
uterino en sus primeras etapas, lesiones precancerosas, y la presen-
cia de VPH (factor de riesgo cuya existencia es necesaria para el cán-
cer de cérvix), ya que no se ha demostrado un papel definitivo de
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ACO, tabaco y multiparidad en el desarrollo de neoplasia en mujeres
infectadas, aunque sí suponen un mayor riesgo de infección por
VPH1. Debido a la regularidad de su realización, actualmente las lesio-
nes preinvasivas cervicales se detectan con más frecuencia que el
cáncer invasivo, las muertes por éste han disminuido considerable-
mente, y la detección inicial de estas lesiones mejora las posibilida-
des de un tratamiento exitoso. Su importancia aumenta debido al
hecho de que los cambios precancerosos y los tumores cancerosos
en sus primeras etapas son asintomáticos2.

El uso de técnicas de biología molecular en estudios epidemiológi-
cos ha permitido estimar que entre un 2 y un 20% de la población
femenina mundial es portadora oculta del VPH en el cuello uterino.
La prevalencia de VPH cervical en la población general española se
estima que oscila entre el 3 y el 6%, siendo una de las más bajas de
Europa. Este dato concuerda con la baja incidencia de cáncer de cér-
vix en España, que es también una de las más bajas del mundo,
como se demuestra en una estimación basada en estudios de pre-
valencia de VPH en población general en dos áreas urbanas de
Cataluña3. En estudios realizados en otros países europeos la pre-
sencia de HPV en mujeres asintomáticas es alrededor de un 16%,
como ocurre en un estudio realizado en 1992 en Génova (Italia),
donde la prevalencia es de un 15.9% en mujeres de 30 años o
menos, llegando al 27.3% en las mayores de dicha edad4. 

Obviamente, el detectar lesiones precancerosas es el objetivo princi-
pal para la realización del estudio citológico. Sin embargo, existen
otras patologías a considerar, tales como vaginosis, vaginitis, e infec-
ciones bacterianas específicas.

Este hecho tiene importancia, en el caso de la infección por
Chlamydia, bacteria relativamente común, capaz de infectar el apara-
to reproductor femenino, y que se contrae por contacto sexual. Se
sabe que a largo plazo causa inflamación pélvica que puede condu-
cir a infertilidad, aunque algunos estudios recientes no pueden
demostrar un mayor riesgo de cáncer de cérvix en mujeres con infec-
ción actual o pasada por Chlamydia5. La infección puede ser sintomá-
tica, pero muchas mujeres no saben que están infectadas salvo que
se analice la muestra recogida en la prueba de Papanicolau6.

La citología cervico-vaginal o test de Papanicolau es una prueba fácil
de aprender y realizar, barata y rápida por lo que justifica la importan-
cia de la realización de la misma en el ámbito de atención primaria,
donde se ofrece una cobertura asistencial específica y accesible. Por
otro lado un meta-análisis sobre 26 trabajos, demostró que su espe-
cificidad para la detección de una CIN I o más avanzada es del 73%
y la sensibilidad es del 75%, aumentando esta última si se trata de
un programa de cribado citológico3. 

El objetivo principal de este estudio es conocer la prevalencia de las
alteraciones detectables al realizar un estudio citológico en una

población urbana que acude a un centro de atención primaria para
dicho estudio, y observar la relación existente con otros factores
como la edad o el motivo de solicitud de la citología.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se trata de un estudio transversal observacional realizado en el C. S.
Ventorrillo, en la consulta del Programa de Atención a la Mujer, per-
teneciente a la Xerencia Atención Primaria de A Coruña, con respec-
to a la solicitud y a la realización de citologías cervicales. La población
es de aproximadamente 7500 mujeres con edades comprendidas
entre los 18 y los 50 años. Los datos fueron recogidos durante el
período Enero 2004-Diciembre 2006, se incluyeron las 1089 muje-
res dentro del intervalo de edad referido anteriormente. Se han teni-
do en cuenta los resultados de las muestras de las mujeres que acce-
dieron voluntariamente a la consulta por distintos motivos (anticon-
cepción, embarazo, y citologías de control de pacientes que no dese-
an acudir al ginecólogo y que deben realizar la prueba por preven-
ción). Dichas muestras fueron recogidas por la matrona y por dos
médicos del C. Salud, siendo remitidas al laboratorio de anatomía
patológica del Hospital Juan Canalejo, conociéndose el resultado al
cabo aproximadamente de un mes. Si en la consulta la paciente refi-
rió algún síntoma (prurito, escozor) se realizó una toma para realizar
un frotis en fresco y observarlo al microscopio.

Nos basamos en el Documento de Consenso “La infección por papi-
lomavirus” de la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia
SEGO (2002) (3) y usamos la Clasificación Citológica: Sistema
Bethesda7 (Tabla 1).

Análisis Estadístico: la base de datos creada se exportó al editor del
paquete estadístico SPSS 12.0. Se realizó un análisis preliminar para
detectar incongruencias y factores fuera de rango. Mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov se comprobó que la variable edad no presenta-
ba una distribución normal (p=0.001). Por tal motivo se ha emplea-
do la mediana con su correspondiente desviación cuartil. Se llevó a
cabo un análisis univariante, describiéndose las variables cualitativas
por la frecuencia absoluta y por porcentajes, y un análisis simple de
relación o bivariante (tras recodificar estas variables), aplicando el test
estadístico Chi-Cuadrado.

TABLA 1
Pautas mínimas de cribado
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RESULTADOS
La edad mediana de la muestra fue de 32 años, con una desviación
cuartil de 4.7.

El motivo de solicitud de citología más frecuente es la anticoncep-
ción, que representa un 74.3%, seguido del embarazo 21.5%, y por
último de la revisión 4.2%.

Si tenemos en cuenta la edad y el motivo por el que se realiza la cito-
logía, encontramos que en todos los grupos de edad es más frecuen-
te la anticoncepción, especialmente en el grupo de mujeres meno-
res de 30 años (81.0%), seguido del embarazo (18.5%); y entre 30-
39 años (28.5%), mientras que en las de 40 años o más es la revi-
sión (21.4% frente a un 6.5% de solicitudes por embarazo); y estas
diferencias son estadísticamente significativas (Gráfico 1).

En cuanto al resultado de la citología- motivo de solicitud, objetiva-
mos que de las mujeres que acuden a revisión el 80,4% tienen un
resultado normal, en las que se realiza por embarazo un 78.6% y en
las que se realiza por anticoncepción un 77.4%; siendo más elevado
el porcentaje de citologías patológicas en este último grupo (22.6%).
No se han encontrado diferencias significativas (p=0.835) (Gráfico
2).

Al relacionar la edad (<30, 30-39, y >40) y los resultados de la cito-
logía, en todos los grupos resultó más frecuente la normalidad. El
mayor porcentaje de patología aparece en las mujeres de menos de
30 años (26.1%), aunque no hay diferencias estadísticamente signi-
ficativas en los distintos grupos de edad (p=0.061). Sin embargo si
ponemos el punto de corte en 30 años, encontramos un mayor por-
centaje de citologías alteradas (26,1%) en menores de 30 años,
frente al 20.0% en pacientes mayores de 30 años y esta diferencia
fue significativa. (p=0.023) (Gráfico 3).

El hallazgo citológico más frecuente corresponde a la vaginosis sin
filiar (16.2%). Si relacionamos esto con la edad, vemos que tanto en
las mujeres menores de 30 años (19,0%), como en las de 30 ó más
años (14,5%), sigue siendo la vaginosis sin filiar la entidad más fre-
cuente, pero no hay diferencias estadísticamente significativas
(p=0.127). En el total de la muestra nos encontramos con los
siguientes hallazgos: un 0.3% de Chlamydia; un 0.1% de displasia
con VPH positivo; un 0.1% de atipia con VPH positivo, un 0.6%
de CIN I, y un 0.1% de CIN I con VPH positivo. La vaginitis sin filiar
supone un 1.2% de los casos, la presencia de vaginosis con CIN I
aparece en el 0.1%, y la vaginosis con atipia y/o displasia sin filiar en
el 0.3% (los porcentajes se refieren al 100% de las pacientes, inclu-
yendo las que han presentado un resultado normal y un resultado
anormal). En ninguno de estos casos se encontraron diferencias sig-
nificativas con respecto a la edad (Gráfico 4).

GRÁFICO 1
Motivo de solicitud en función de la edad

GRÁFICO 2
Motivo de solicitud en función de la edad

GRÁFICO 3
Resultados en función de la edad

GRÁFICO 4
Tipo de anormalidad en función de la edad
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Por el contrario, si agrupamos los posibles resultados anormales en
cuatro categorías, vemos que la más frecuente es la vaginitis y/o
vaginosis (18.6%), existiendo diferencias estadísticamente significa-
tivas entre los dos grupos de edad: 22.6% en < 30 años, 16.4% en
≥ de 30 años. (p=0.24). Por último también es más frecuente la pre-
sencia de displasia y/o atipia en ≥30 años, y la presencia de ambas
anormalidades (vaginitis y/o vaginosis y displasia y/o atipia) en < de
30 años. 

DISCUSIÓN
En nuestro estudio la prevalencia de mujeres con resultado normal
en la citología es del 77,8%, siendo más alta en el grupo de mujeres
de 30 años o más (80% frente a 73.9%), lo que concuerda con los
hallazgos de otros estudios8. Sin embargo el motivo de realización de
la prueba difiere de los datos encontrados en dichos estudios: el por-
centaje más alto lo encontramos en la anticoncepción en general
(74.3%), y esto es independiente de la edad, (en las mujeres de 40
años o más es de 72%).

Al valorar el resultado citológico en función del motivo de solicitud,
no encontramos diferencias significativas: el motivo de realización de
la prueba no influye en el resultado esperado.

Analizando la patología en la muestra en general, observamos que la
mayor prevalencia corresponde a la vaginosis sin filiar (16.2% del
total de las Mujeres estudiadas), con un porcentaje de vaginitis sin
filiar del 1.2%. En estudios que incluyen a mujeres sintomáticas la
prevalencia de ambas entidades es similar, a diferencia de lo que
ocurre en nuestro estudio9.

La prevalencia del HPV es de un 0.4%, y de CIN I en un 0.8%. Cabe
destacar que esto no concuerda con lo encontrado en otros estudios
realizados (prevalencia de infección por HPV aproximadamente del
3-6% en España, y del 16% en el resto de Europa)3,4, esto podría
deberse al hecho de que las citologías en nuestro caso se han reali-
zado en una consulta de Atención Primaria, donde la mayoría de las
mujeres eran asintomáticas y sin antecedentes de interés, acudiendo
a consulta especializada de Ginecología aquellas mujeres con facto-
res de riesgo y/o síntomas, pero también debemos de reflexionar y
valorar si estamos captando a la población de riesgo, que es la prin-
cipal subsidiaria de actividades preventivas encaminadas a disminuir
la prevalencia de estos procesos y a su detección precoz.

Si tenemos en cuenta la edad no existen variaciones al respecto ana-
lizando todas las posibles anomalías, sin embargo si agrupamos estas
anomalías en cuatro categorías (sin anomalía, displasia y/o atipia,
vaginosis y/o vaginitis, coexistencia de ambas) encontramos diferen-
cias en la presencia de displasia y/o atipia, siendo mayor la prevalen-
cia en las mujeres de 30 años o más (3.2% frente a 2.3%). Esto
tampoco concuerda con otros estudios, en los que se objetiva una
prevalencia más alta en las mujeres de 30 o menos años4. 

Si hablamos de la existencia de vaginosis y/o vaginitis, la mayor pre-
valencia la encontramos en las mujeres menores de 30 años (22.6%
frente a 16.4%), siendo más frecuente la presencia de Actynomices
y Trichomonas (0.5% en cada caso) y de Chlamydia a continuación
(0.3%), sin evidenciarse diferencias en los distintos grupos de edad.
En algún estudio, dentro de las infecciones bacterianas más frecuen-
tes también se encuentra la Trichomona10, mientras que en otros se
evidencian S. Agalactiae, Enterococcus Faecalis y E. Coli, en ambos
casos en mujeres sintomáticas11.

Por último, se ha asociado la presencia de vaginosis bacteriana con
un aumento del riesgo de prevalencia e incidencia de infección con
HPV, pero no con la duración de infección o desarrollo de CIN11. En
nuestro estudio la prevalencia de vaginosis bacteriana y HPV a la vez
es igual a la de vaginosis bacteriana y CIN (0.1%), y la coexistencia
de vaginosis y/o vaginitis y displasia y/o atipia es de 0.7%, siendo
más frecuente en las mujeres menores de 30 años.

PUNTOS CLAVE

Hechos conocidos hasta el momento

1. La evidencia científica sobre asociación entre virus del papiloma
humano (VPH) y el cáncer de cuello uterino y sus lesiones precurso-
ras es fuerte, consistente y específica.

2. La citología vaginal o test de Papanicolau es útil para detectar el cán-
cer de cuello uterino en sus primeras etapas, lesiones precancerosas,
y la presencia de VPH.

3. La prevalencia de VPH cervical en la población general española se
estima que oscila entre 3-6%, siendo una de las más bajas de Europa,
y concuerda con la baja incidencia de cáncer de cervix en España.

Aportaciones de este estudio

1. La prevalencia de VPH en nuestro estudio (0,4%) es más baja que la
encontrada en otros estudios.

2. El hallazgo más frecuente en nuestro estudio fue la vaginosis sin filiar;
no encontramos diferencias significativas en relación con la edad ni
con el motivo de realización de la citología.

ESQUEMA DO TRABALLO
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