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Factores de riesgo para anormalidades citolégicas del cuello uterino en
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Risk factors for cervical cytological abnormalities in patients served in health
facilities of the province of Huaraz, 2013
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RESUMEN

Este estudio determina los factores de riesgo para anormalidades citologicas del cuello
uterino en pacientes atendidas en los establecimientos de salud: Hospital Victor Ramos
Guardia, Centros de Salud: Huarupampa, Nicrupampa y Monterrey, de la Provincia
de Huaraz, 2013. Hipodtesis de la investigacion: Los factores de riesgo que presentan
las pacientes atendidas en los establecimientos de salud de la provincia de Huaraz, in-
fluyen significativamente para la aparicion de las anormalidades citoldgicas del cuello
uterino; en comparacion con las mujeres que no presentaron dichos factores de riesgo.
Metodolégicamente el estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo;
epidemiolégico de casos y controles. La muestra estuvo constituida por 65 mujeres
con anormalidades citologicas del cuello uterino (casos) y 65 sin anormalidades citolo-
gicas (controles). Los resultados fueron procesados en el Programa Estadistico SPSS
version 20.0, y la prueba del Odds Ratio (O.R.) con intervalo de confianza al 95% y
un nivel de significacién de 5% (p<<0,05). Segin esto las anormalidades citologicas de
cérvix identificadas fueron: 35,4% (23) ASCUS, LEI-BG: 27,7% (18), LEI-AG: 18,5%
(12) y PVH: 18,4% (12). Los factores de riesgo para anormalidades citolégicas del
cuello uterino fueron: edad de inicio de vida sexual < de 18 afios, primer parto < de
18 afios, gran multipara = de 5 partos, parejas sexuales = de 2, sin estudio citologico y
exposicion a método anticonceptivo oral = 5 afios.
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ABSTRACT

This research determines risk factors for cervical cytological abnormalities in patients
treated in health facilities: Victor Ramos Guardia Hospital, health centres: Huarupam-
pa, Nicrupampa and Monterrey in the province of Huaraz, 2013. Research hypothesis:
The risk factors presented by the patients treated at health facilities in the province of
Huaraz to significantly influence the development of cervical cytological abnormalities;
compared with women who did not have these risk factors: Descriptive, observational,
transversal study; epidemiological case-control; it shows 65 women with cervical cyto-
logical abnormalities (cases) and 65 without cytological abnormalities (controls). The
results were processed in the Statistical Program SPSS version 20.0, and proof Odds
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Ratio (OR) with confidence interval of 95% and a significance level of 5% (p<0,05).
Accordingto that, the cytological cervical abnormalities identified were: 35,4% AS-
CUS, LEI-BG: 27,7% (18), LEI-AG: 18,5% (12) y HPV: 18,4% (12). Risk factors for
cervical cytological abnormalities were: age of onset of sexual life <18 years, first bith
=18, =5 large multiparous births =2 sexual partners without cytology and exposure to
oral contraceptive =5 years.

Keywords: cytology; histology; transformation zone.

ICHIKLLACHAW

Kay musyapakuy uryayqa kayraykurmi rurakashqa: llapan huwakturkunapa
mantsayninta situluhikakunapa mana alli kayninta, utirinu kunkan gishyagkunachaw,
kay rurakashqa «Victor Ramos Guardia» hatun hampikuna wayichawmi, hinaman
wakin ichik hampikuna wayikunachaw: Warupampa, Nikrupampa, Muntiriy,
kaykuna Waraspa markanchawmi kayan, kaykuna 2013 watachaw rurakashqa. Kay
musyapakuypa iputisisninkuna kashqa: llapan huwakturkuna imanawshi kaykan llapan
qishyagkunapa kaasuyninkuna, tsay Waraspa markanchaw, hampikuna wayinkunachaw;,
kaykuna imanawmi alliq awqan situluhiya mana alli kayninman utirinupa kunkanchaw;,
wakin warmikuna manam kay mantsakay huwakturkuna kayaapuntsu. Matiryalwan
mitudukunaqa: yachakuy niymi, rikachakuymi, flawpamanwan llapanman aywaq
kaasukunawan kuntrulkunam, 65 warmikunapa situluhiyankuna mana alli kaynin
kaq manam kayaapuntsu. Kay risultadukuna rurakashqa istadisttku SPSS hutiyuq
prugramachawmi 20.0 birsiyunchaw, Odds Ratiopa (O.R.) chanintsayninwan, intirbalupa
kunhuwiyansanwan 95%, alli kaq nibilnin 5% (p<0,05). Yarquyninkuna: situluhiyapa
sirbixnin mana alli kayninkuna kashqa 35,4% (23) ASCUS, LEIBG: 27,7% (18), LEIL
AG: 18,5% (12) hina PVH: 18,4% (12). Kaykunapa uchukllachaw ushayninkuna
kaykunam kashqa: llapan huwakturkuna mantsaynin utirinu kunkanpa situluhiyapa
mana alli kayninkuna kayashqa: siksupa qallanan kawaynin < 18 watayuqgpa, punta kaq
wachay < 18 watayuqpa, hatun multiipara = 5 wachaypa, siksuwal mahakuna < 2pa,
mana situluhiku yachakuyninwan antikunsiptibu ural mitudun niyninwan = 5 watayugq.

Pushaq shimikuna: situluhiya; istuluhiya; transhurmasiyunpa kagninman.

INTRODUCCION

El proposito de la investigacion fue identificar en la poblacion femenina de la provincia
de Huaraz los factores de riesgo para las anormalidades citolégicas del cuello uteri-
no, ya que en la actualidad la citologia cervical anormal y el cancer del cuello uterino
son frecuentes entre las mujeres del mundo, reportandose el cancer del cuello uterino
como el tercero en frecuencia en mujeres (530,000 nuevos casos,13,6% del total); el
85% de los casos registrados se produce en los paises en desarrollo (453,000 casos); las
tasas mas altas estan en las regiones del Este Africano, especificamente en Zimbabwe
y Uganda, con tasas de incidencia estandarizada de 47,3 y 45,8 casos por 100,000 mu-
jeres. (Ferlay ez al., 2010). Mientras que las tasas de incidencia mas bajas se han encon-
trado en Israel (poblaciéon no judia) con 2,4 x 100,00 y en Egipto con 2,1 por 100,000
(Ferlay ez al., 2010).

86 Aporte Santiaguino. 8 (1), 2015: 85-94. 155N 2070-836X ||



Factores de riesgo para anormalidades citolégicas del cuello uterino ||

En cuanto a la mortalidad se estima 275,000 en el afio 2008 a nivel mundial, convirtien-
do el cancer del cuello uterino en la séptima causa de muerte; las tasas de mortalidad
mas altas se encuentran en el continente africano y en el sudeste asiatico 21,7 y 13,7 x
100,000 mujeres respectivamente; y las tasas de mortalidad mas bajas se encuentran en
la regién del medio oriente y norte de Africa (3,0 x 100,000). (Ferlay, ez a/, 2010). En el
Peru,segin MINSA (2011) la tasa de incidencia nacional de anormalidades citologicas
es de 28,8 x 100,000 mujeres, y la tasa de mortalidad es de 11,3 por 100,000. La ciudad
de Trujillo tiene la tasa mas alta 43,9; seguida por Arequipa con 35,2 y Lima, la tasa mas
baja con 19, 6 (ob. cit.). El examen de frotis de Papanicolaou (PAP) y su lectura por
médico patdlogo, tiene décadas de experiencia en su uso; bajo costo, alta especificidad
puede revelar una lesion pre cancerosa, la displasia cervical, asi como cancer in situ o
un cancer invasivo en sus primeras fases; el tratamiento temprano de estas lesiones es
sumamente eficaz; mientras que la enfermedad en sus fases mas avanzadas puede ser
mortal a pesar del intento de tratamiento avanzado (Miller, 2010).

Hay muchos factores de riesgo para el cancer cervical asi como: mujeres mayores de
25 afnos, inicio temprano de relaciones sexuales antes de los 19 afios, multiparidad,
embarazo temprano (antes de 18 afios), infeccién cervical por virus del papiloma hu-
mano (VPH), antecedente de infeccidén de transmisioén sexual, promiscuidad sexual,
tabaquismo, nunca haberse practicado estudio citolégico de cérvix, exposicion a eleva-
dos niveles de estrégeno y antecedentes familiares de cancer del cuello uterino; estos
factores son considerados como de calidad superior para las anormalidades citologicas
a largo plazo (Miller, 2010).

El trabajo de investigaciéon es considerado porque tiene relevancia social; ya que se
fundamenta en el beneficio que tendran las mujeres en la practica del examen PAP
rutinario, parte del cuidado de su salud, especialmente las mujeres con factor de riesgo.
Pues, en ellas se ha detectado las anormalidades citolégicas del cuello uterino. Ademas
tiene utilidad metodolégica porque los resultados del presente estudio serviran a las
autoridades del Ministerio de Salud de Ancash, para la toma de decisiones en la practi-
ca de la prevencion y promocion de la salud y luego se logre preservar la salud sexual
y reproductiva de las mujeres.

El objetivo general planteado fue: determinar los factores de riesgo para anormalida-
des citologicas del cuello uterino en mujeres atendidas en los establecimientos de salud:
Hospital Victor Ramos Guardia, Centros de Salud: Huarupampa, Nicrupampa y Mon-
terrey en el afio 2013; y como objetivos especificos: Identificar el tipo de anormalida-
des citologicas del cuello uterino, teniendo en cuenta el Sistema de Bethesda: Células
escamosas de significado indeterminado (ASCUS). Lesion Escamoso Intraepitelial de
Bajo Grado (LEI-BG), incluye: Papiloma Virus Humano (PVH), Lesiéon Escamoso
Intraepitelial de Alto Grado (LEI-AG) y explorar los principales factores de riesgo
asociados al surgimiento de anormalidades citologicas del cuello uterino en la pobla-
cién en estudio.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo; epidemiolégico
de casos y controles; la muestra, 65 mujeres que se han sometido a la toma de la mues-
tra de PAP, como parte del cuidado de su salud, previa firma de consentimiento infor-
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mado, las muestras en una lamina previamente fijada fueron remitidas al laboratorio,
luego procesadas por el médico Patélogo y los resultados fueron informados utilizan-
do un formulario validado por el Ministerio de Salud del Pert: el sistema BETHESDA
(Tipo de informe estandarizado, para resultados de estudios de muestra PAP, tales
como: PVH, LEI-BG, LEI-AG, cancer 7 situ, etc.). La informacion fue procesada en
el Programa Estadistico SPSS version 20.0; se utilizé la prueba Odss Ratio (OR) con
intervalo de confianza AL 95% y un nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Se presenta los resultados obtenidos, segtin los objetivos del trabajo de investigacion
titulado: Anormalidades citolégicas del cuello uterino en pacientes atendidas en los
establecimientos de Salud, de la provincia de Huaraz, 2013.

Tabla 1. Tipo de anormalidades citologicas del cuello uterino, segiin sistema Bethesda y
grupo etareo atendidas en los establecimientos de salud de la provincia de Huaraz, 2013

Anormalidad Grupo etareo

citologica f % 1519 % 2029 % 30-39 9% 40-49 %
PVH 12 184 0 ,0 3 4,6 7 10,7 2 3,0
ASCUS 23 354 1 1,5 9 13,8 6 9,2 7 10,7
LEI-BG 18 277 0 ,0 1 1,5 1 16,9 6 9,2
LEI-AG 12 185 0 ,0 1 1,5 4 6,1 7 10,7
Total 65 100 1 1,5 14 215 28 430 22 338

Las anormalidades citologicas de mayor prevalencia en la poblacion estudiada fueron:
ASCUS, 1,6% (23) de mujeres, seguido de LEI-BG 1,3% (18), LEI-AG y PVH 0,8%
(12); por grupo etareo fueron: ASCUS 35,4% en mujeres de 20-29 anos, LEI-BG
27,7% (18) entre 30-39 afios; mientras que PVH y LEI-AG (18,4%) en grupo etareo
de 30-39 afios.

Tabla 2. Edad de inicio de vida sexual de mujeres con anormalidades citolégicas del cuello
uterino atendidas en los establecimientos de salud de la provincia de Huaraz, 2013.

Casos Controles Total
Edad de inicio de n= 065 n =05
vida sexual f % £ % f %
< 18 afios 51 579 37 421 88 100
218 afios 14 333 28 66,6 42 100
Total 65 50, 65 50,0 130 100
OR: 2,757 IC: 1,278 — 5,946 p =0,015

Se observa 57,9% (51) mujeres del grupo, casos que iniciaron su vida sexual antes de los
18 afios de edad; el grupo de control fue 42,1%(37). Realizando el analisis estadistico
se obtuvo valor de OR: 2,757 con un IC: 1,27-5,9, no contienen a la unidad y p<<0,05,
variable considerada significativa, es factor de riesgo para las anormalidades citologi-
cas de cérvix.
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Tabla 3. Edad del primer parto con anormalidades citologicas del cuello uterino
atendidas en los establecimientos de salud de la provincia de Huaraz, 2013

Casos Controles Total
Edad del primer n= 65 n =05
parto f % f % f %
< 18 afios 40 59,7 27 40,3 67 100
>18 afios 25 396 38 604 63 100
Total 65 50,0 65 50,0 130 100
OR: 2,170 1C: 1,020-4,650 p= 0,044

El 59,7% (40) de los casos tuvo su primer parto antes de los 18 afios; en el grupo de
control fue 40,3% (27). El analisis estadistico obtuvo valor de OR: 2,170 un IC: 1,0-
4,0, que no contiene a la unidad y valor de p< 0,05, siendo esta variable significativa, se
considera riesgo para las anormalidades citologicas del cuello uterino.

Tabla 4. Numero de partos de mujeres con anormalidades citolégicas atendidas en los
establecimientos de salud de la provincia de Huaraz, 2013

Casos Controles Total

n= 65 n =065

Nuamero de partos
f % f % f %
Primipara (1 parto) 7 100,0 0 ,0 7 100
Multipara (2-5 partos) 6 40,0 9 7,0 15 100

Gran multipara (= 5 partos) 52 48,15 56 51,8 108 100

Total 65 0,0 65 50,0 130 100

Chi* = 7,748 p =0,021

El 48,15% (52) de casos fue de grandes multiparas (= de 5 partos) y del grupo de con-
trol 51,8% (56). Realizando el analisis estadistico se obtuvo el valor de p<0,05, vari-
able considerada significativa, es factor de riesgo para las anormalidades citologicas

del cuello uterino.

Tabla 5. Numero de parejas sexuales de mujeres con anormalidades citologicas
atendidas en los establecimientos de salud de la provincia de Huaraz, 2013

Casos Controles Total
Numero de parejas n= 65 n =05
sexuales f % F % f %
Una pareja 15 41,6 21 584 36 100
2 de 2 parejas 50 532 44 468 94 100
Total 65 50,0 65 50,0 130 100
OR:3,667 IC: 1,588 — 8,466 p = 0,003
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El 53,2% (50) del grupo de casos tuvieron mayor o igual numero de dos parejas se-
xuales; y en el grupo de control fue el 46,8% (44). Realizando el analisis estadistico se
obtuvo el valor de OR: 3,667 y un IC: 1,5-8,4, no conteniendo a la unidad y p<0,05;
variable considerada significativa, es factor de riesgo para las anormalidades citolégicas

del cuello uterino.

Tabla 6. Tiempo de exposicion al anticonceptivo oral en mujetes con anormalidades
citolégicas atendidas en los establecimientos de salud de la provincia de Huaraz, 2013

Casos Controles Total

Tiempo uso n= 65 n =065
MAC oral f % f % f %
> de 5 afios 60 484 64 51,6 124 100
< de 5 afios 5 83,3 1 16,6 6 100
Total 65 50,0 65 50,0 130 100
OR:1,103 IC: 1,201 — 6,003 p = 0,0311

En cuanto al tiempo de exposicion al método anticonceptivo oral el 48,4% (60) de los
casos utiliz6 dicho anticonceptivo por un tiempo = de 5 afios, mientras que en el gru-
po de control 51,6%(64) de mujeres. Realizando el analisis estadistico se obtuvo el
valor de OR: 1,103 y un IC: 1,201-6,003 que no contiene a la unidad y p>0,05; siendo
esta variable estadisticamente significativa, es factor de riesgo para las anormalidades

citolégicas del cuello uterino.

Tabla 7. Numero de papanicolaou de mujeres con anormalidades citologicas
atendidas en los establecimientos de salud de la provincia de Huaraz, 2013

Casos Controles Total
Numero de PAPs n= 05 n =05
tomados £ % £ % f %
Nunca 33 56,9 25 431 58 100
Una vez 11 45,8 13 542 24 100
Mis de dos veces 21 438 27 56,3 48 100
Total 65 50,0 65 50,0 130 100
OR:2,707 1C: 1,311 - 8,015 p = 0,0364

Se observa que el 56,9% (33) de los casos afirmé nunca haberse practicado dicho exa-
men y el grupo de control 43,1(25) de mujeres. Previo analisis estadistico se obtuvo
valor de OR: 2,707, IC: 1,311-8,015, no conteniendo la unidad y p<0,05; siendo esta
variable estadisticamente significativa, se considera como factor de riesgo para anor-

malidades citologicas del cuello uterino.
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DISCUSION

Entre los hallazgos de anormalidades citolégicas del cuello uterino identificadas, pre-
valece ASCUS, en 35,4% de mujeres; existe coincidencia con los reportados por Alte-
tio et al. (2007) quien demostrd esta patologia en 22,2% de su muestra a diferencia de
Magallanes (2009) que los observo en 53,8% de su muestra. Se identificé a la LEI-BG,
en 27,7% de la muestra; resultado cercano de Meza ef al. (2005) y Alterio e al. (2007) en
23,20% y 22,2% de pacientes.18, 5% de mujeres presenté LEI-AG, difiriendo con los
resultados de Pelaez, (2010), ya que solo 3,1% de su muestra present6 dicha anormali-
dad citologica. 18,4% de mujeres tuvo PVH; en la actualidad este virus es considerado
como causa primaria para el cancer del cuello uterino, transmitido sexualmente como
los del serotipo 16 y 18 (OMS, 2010); existe coincidencia con los resultados de Luna,
(2010) 8% de pacientes presento dicha patologia, a diferencia de los hallazgos de Ca-
brera (2011); pues 64,8 % de las mujeres estuvieron expuestas al PVH.

Se determino los factores de riesgo que conllevan a las anormalidades citoldgicas del
cuello uterino como: Inicio de vida sexual activa antes de los 18 afios 57,9% de mu-
jeres del grupo de casos y 42,1% en el grupo de control; siendo esta variable estadis-
ticamente significativa, es importante resaltar la coincidencia con los resultados de las
investigaciones de Meza (2005), Alterio ez al. (2007), Luna (2010), Magallanes (2009),
Lazo (2011) y Cabrera (2011) quienes en similares porcentajes identificaron al inicio
de vida sexual activa antes de los 18 afios como un factor de riesgo para el desarrollo
de anormalidades citolégicas. Ademas, los expertos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), sostienen que la zona de transformacién del epitelio cervical es la mas
proliferativa durante la pubertad y la adolescencia. Por lo tanto, el coito a una edad
temprana, puede modificar y transformar esta zona; ademas existe la posibilidad de ex-
ponerse a infecciones de transmision sexual, lo que conlleva en un futuro a desarrollar
infecciones croénicas y con esto, elevar el riesgo de contraer anormalidades citolégicas

de cérvix y por consiguiente cancer al cuello uterino (Miller, 2010).

Se evidencio que 59,7% de mujeres del grupo de casos tuvieron su primer parto siendo
menor de 18 afios, mientras que en el grupo de control fue de 40,3%; variable estadis-
ticamente significativa; similares resultados obtuvieron: Magallanes (2009) y Cabrera
(2011) que determinaron en 50% y 55% de su muestra que las mujeres tuvieron su
primer parto antes de 18 afios; considerando a esta variable como factor determinante
para anormalidades citologicas, como lo sostenido por los investigadores de la OMS;
pues, mujeres cuyo antecedente de parto es menor a los 18 afios, presentaron mayor

porcentaje de patologias de cérvix (OMS, 2010).

Sobre paridad, 48,1% de casos presenté anormalidades citoldgicas del cuello uterino,
correspondiendo a mujeres con numero mayor de cinco partos, variable considerada
estadisticamente significativa; es importante resaltar la coincidencia con los resultados
de Pelaez (2010) y Magallanes (2009) que comparten datos de 40,0% y 34,6% de su
muestra en que las mujeres tuvieron mas de cinco hijos y presentaban anormalidades

citolégicas de cérvix; una afectaciéon inmunoldgica repetida influye en la aparicion de
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una infeccion con facilidad, en especial con el PVH; ademas de los efectos traumaticos

que se producen a nivel del cuello uterino en cada parto (OMS, 2010).

Se identificd 53,2% del grupo de casos que tuvieron mayor numero o igual a dos
parejas sexuales; encontrandose una similitud con el resultado del investigador Al-
terio et al. (2007), quien determiné que el 44,4% de su muestra presentad anormali-
dades citologicas de cérvix porque tuvieron mas de dos parejas sexuales. El tener mayor
nimero de parejas sexuales representa un factor de riesgo para anormalidades citologi-
cas del cuello uterino, esto se relaciona directamente con una mayor exposicion al
PVH (Miller, 2010).

El 48,4% del grupo de casos estuvo expuesto a métodos anticonceptivos orales por
tiempo mayor a cinco afos; este resultado es congruente con la literatura médica de
la historia natural de las anormalidades citologicas, ya que indica que a mayor tiempo
de exposicion del método anticonceptivo oral, pueden ser considerados casos como
iniciadores de dicha patologia (Ibid.).

El 56,9% de mujeres del grupo de casos, afirmaron no haberse realizado examen de
PAP; este resultado difiere significativamente con los obtenidos por Cabrera (2011)
pues 20% de su muestra presenté anormalidades citologicas de cérvix. La literatu-
ra médica sostiene al grupo de pacientes con vida sexual activa y que nunca se han
sometido a estudio citologico de cérvix como los que tienen mayor probabilidad de

padecer anormalidades citologicas de cérvix, lo que contrasta con nuestro resultado

(Ibid).

CONCLUSIONES

El tipo de anormalidades citologicas del cuello uterino que, siguiendo en orden de pre-
valencia fueron: Células escamosas de significado indeterminado detectadas en 35,4%
de mujeres del grupo etareo de 20-29 afos, seguido de LEI-BG en 27,7% de 30-39
afios, LEI-AG en 18,5% de 40-49 afios y PVH en 18,4% de mujeres cuyas edades co-
rrespondieron al rango de 30-39 afios. No se logré detectar ningiin caso de cancer al

cuello utetino.

Los principales factores de riesgo identificados para las anormalidades del cuello uteri-
no fueron: edad de inicio de vida sexual < a 18 afios, la edad del primer parto < de 18
afios, la gran multiparidad = de 5 partos, el nimero de parejas sexuales = de 2, nunca
haberse realizado estudio citologico de cérvix y exposicion al método anticonceptivo
oral combinado = de 5 afios con valores de p<0,05. Considerados estadisticamente

significativos, con dichos resultados se comprobé la hipétesis planteada.
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