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RESUMEN

Introduccion: El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica mundial, y es la segunda causa
de muerte en el Peru; su estudio se ha realizado mas en poblaciones de grandes ciudades, dejando de lado
otras poblaciones que podrian tener un riesgo significativo.

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados a los hallazgos citolégicos anormales de cuello
uterino en las mujeres de pescadores de una ciudad del norte peruano.

Métodos: Investigacion transversal analitica de datos secundarios, se realizé un muestreo por conveniencia
en las mujeres con vida sexual activa de una poblacidon semi urbana del norte peruano. La variable principal
fue el hallazgo de lesiones pre invasoras e invasoras del cuello uterino segun la citologia observada,
se cruzo con otras variables sociales, ginecoldgicas y sexuales; encontrando estadisticos de asociacion
crudos y ajustados.

Resultados: De las 144 encuestadas, el 20% tuvo una alteracion citolégica y el 26% no se habian realizado
la prueba hace mas de 3 anos. El 14% fue positivo para lesion escamosa intra epitelial de bajo grado, el 1%
tuvo un carcinoma escamoso invasor. Al realizar el analisis multivariado, se obtuvo una asociacion entre
lesion citolégica y VPH (p<0,001), el tener inflamacién severa (p<0,001), el tener un germen (p=0,001) y el
haber iniciado las relaciones sexuales a los 14 afios 0 menos (p=0,024), ajustado por el usar anticonceptivos
y el haberse realizado un Papanicolaou.

Conclusiones: Se reporta algunos factores asociados en una poblacién sexualmente activa, que reflejan
una gran prevalencia de lesiones asociada a factores que deben ser intervenidos.

PALABRAS CLAVES: Papanicolau, mujeres, factores asociados, hallazgos histolégicos anormales,
Peru. (fuente: DeCS BIREME)

SUMMARY
Introduction: Cervical cancer is a global public health problem, and is the second leading cause of death

in Peru; the study was conducted more in populations of large cities, leaving aside other populations that
could have a significant risk.
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Objective: To determine the prevalence and factors associated with abnormal cervical cytologic findings in
women of fishermen in a city in northern Peru.

Methods: Cross-sectional analytical research of secondary data, convenience sampling was performed
in women with active sex life in a semi urban population of northern Peru. The principal variable was
the finding of pre invasive and invasive cervical lesions observed by cytology, crossed with other social,
gynecological and sexual variables; statistical finding of crude and adjusted association.

Results: Of the 144 respondents, 20% had a cytological alteration and the 26% had not taken the test over 3
years ago. 14% were positive for squamous intra epithelial lesion low grade, 1% had an invasive squamous
carcinoma. When performing multivariate analysis, an association between cytological lesion and HPV
(p<0.001), having severe inflammation (p<0.001), having a germ (p=0.001) and initiating sexual intercourse
at age 14 or less (p=0.024), adjusted for contraceptive use and Pap tests have been done.

Conclusions: Some associated factors in a sexually active population, reflecting a high prevalence of injury
associated with factors that have to be operated.

KEYWORDS: Pap smear, women, associated factors, abnormal histological findings, Peru.
(Source: MeSH NLM)

INTRODUCCION

El cancer es un problema de salud publica a
nivel mundial, en el Peru se ha reportado que la
incidencia y mortalidad ha ido incrementando en el
transcurso de los afos; esto segun lo reportado por
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) (1). Para el 2014 fue considerada la
segunda causa de muerte, después de las
enfermedades cardiovasculares; siendo el cancer
de cuello uterino uno de los més importantes
a nivel nacional y en ciudades grandes, como
el caso de la ciudad norteha de Piura (2).

Para poder reducir considerablemente las
tasas de prevalencia y mortalidad se han generado
programas de deteccion -mediante el frotis cervical
con el Papanicolaou mas el seguimiento terapéutico
adecuado-, siendo en Peru el mas importante el
programa de Salud Reproductiva y Planificacion
Familiar del Ministerio de Salud, creado en 1996
(3-5). Siendo importante porque gracias a estos
programas se han reportado disminuciones en la
incidencia y mortalidad del cancer (6), sobre todo si
se suma a la deteccidn y prevencion de los factores
de riesgo conocidos para esta patologia (7,8).

La gran mayoria de estudios en esta area
han sido desarrollados en poblacién urbana
y de las grandes ciudades (5,6), dejando de
lado a otros grupos importantes, como lo son

la poblacion femenina de las ciudades costeras
que dependen de la pesca. Por lo que el objetivo
del estudio fue el determinar la prevalencia y los
factores asociados a los hallazgos citologicos
anormales de cuello uterino en las mujeres de
pescadores de una ciudad del norte peruano.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion transversal
analitica en un poblado del norte peruano,
basada en los reportes de lectura de las
muestras de Papanicolau (PAP); dicho poblado
comparte caracteristicas comunes con otras
poblaciones de la costa norte, ya que dependen
en su mayoria de la pesca, siendo éste sector
importante para la economia peruana (9). Por
lo que la zona tiene personas que dependen
directa e indirectamente de la pesca industrial y
artesanal, sumando miles de pescadores y sus
familias que viven en la realidad evaluada (10).

La poblacion de estudio estuvo constituida por
las mujeres sexualmente activas, usuarias de la
posta médica municipal Jesus Maria de Talara. La
muestra fue seleccionada por medio de la técnica
del muestreo no probabilistico (por conveniencia).
Se incluyd a las mujeres sexualmente activas, que
tenian una pareja que fuese pescadory que tuvieron
una atencion ginecoldgica en la campana realizada
en la Posta de Salud de Jesus Maria. Se excluyé
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a las pacientes que se negaron a la participacion
de la toma de Papanicolaou (3 exclusiones).

La variable principal fue el hallazgo de
lesiones pre invasoras e invasoras del cuello
uterino, pudiendo ser: Lesion escamosa intra-
epitelial de bajo grado (LIEBG), lesion escamosa
intra-epitelial de alto grado (LIEAG), atipia de
células escamosas (ASC, AS-H), atipia glandular
(AGC) o el carcinoma escamoso invasor.

Para esto se procedio a realizar un “examen
citologico de PAP”, se determind las caracteristicas
cito-histolégicas del cuello uterino, luego se
tomdé una muestra segun las recomendaciones
internacionales para este procedimiento. Para
la lectura de las caracteristicas citoldgicas se
aplicé la técnica de la observacion directa en
el microscopio, realizada en su totalidad por
una unica patdloga con mas de dos décadas de
experiencia en la materia y que siguié técnicas
estandares y que han sido usadas en estudios
similares en poblacion del norte del Pert (11). Para
la homogenizacién de los resultados se utilizé el
Sistema Bethesda 2001, que permite identificar
si la muestra es negativa para malignidad o
presenta alguna anomalia celular como: Células
escamosas atipicas (ASC-US), células glandulares
atipicas (AGC), adenocarcinomas Yy lesiones
intraepiteliales de bajo o alto grado. (12,13).

Ademas, se consider6 las variables del
diagndstico previo del virus de papiloma humano
-VPH- (si/no), el grado de inflamacién de la muestra
tomada (siendo la categoria severa la que se
comparé a la no severa), el encontrar a un agente
patégeno en el frotis (de las posibles opciones:
Candida, Gardnerella, Leptotrix, Trichomonas), la
edad de la paciente (siendo la categoria: mayores
de 30 la comparada versus las otras edades),
el grado de instruccion de la paciente (superior
versus no superior), el grado de instruccion de la
pareja (superior versus no superior), la edad de
inicio de relaciones sexuales (siendo la categoria:
menores de 15 afios la comparada versus las
otras edades), el tener mas de una pareja sexual
(si/no), la percepcion de fidelidad de la pareja (si/
no), el haber tenido previamente una infeccion de
transmision sexual (si/no), el uso de anticonceptivos
(si/no), la cantidad de partos previos (siendo la

categoria: multiparas la comparada versus las no
multiparas), el antecedente previo de cancer de
cérvix (si/no), el conocer del VPH (si/no), el saber
la forma de contagio del VPH (si/no), el saber qué
consecuencias tiene la infeccion por VPH (si/no) y
el antecedente de haberse realizado un PAP (si/no).

Estos datos fueron recolectados mediante
una encuesta estructurada para la recoleccion
del perfil epidemiolégico de las pacientes, con
énfasis en el andlisis de algunos factores de
riesgo para patologia pre invasora e invasora
del cuello uterino. Para su procesamiento se usé
el programa Excel version 2010 (para Microsoft
Windows) y para el andlisis estadistico el programa
de Stata version 11,1 (Stata Corporation, College
Station, TX). Para la estadistica descriptiva se
utilizé las frecuencias y porcentajes en el caso
de las variables categodricas, para las variables
cuantitativas primero se obtuvo la normalidad de
dichas variables, segun eso se las describié con la
mejor medida de tendencia central y de dispersion.
En la estadistica analitica se obtuvo la razén de
prevalencia cruda (RPc), el intervalo de confianza
al 95% (IC95%) y el valor p, todos obtenidos
con modelos lineales generalizados, con familia
Poisson y funcién de enlace log. Se considerd un
valor p<0,05 como estadisticamente significativo.

Se respetd todos los preceptos éticos para
el manejo de informacion y la investigacion con
seres humanos, las pacientes fueron informadas
del estudio y se les brindd el tratamiento
cuando se les encontraba alguna alteracion
en sus resultados. Se contd con los permisos
respectivos de las instituciones involucradas en
la investigacion. El proyecto fue aprobado por
la Universidad Nacional de Piura, ya que sirvid
para la tesis doctoral de la investigadora ARL.

RESULTADOS

De las 144 encuestadas, el 20,1% (29) tuvo
una alteracion citoldgica. El 13,8% positivo para
lesiébn escamosa intra-epitelial de bajo grado
(LIEBG), el 3,5% a lesion escamosa intra-epitelial
de alto grado (LIEAG) y 0,7% para atipia glandular
(AGC) o carcinoma escamoso invasor. Tabla 1
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Tabla 1. Resultados del Papanicolau en mujeres de los pescadores del norte del Peru.

Resultados N %

Negativo 115 79,7
LIEBG 20 13,9
LIEAG 5 3,5
ASCUS 2 1,4
AGC 1 0,7
Carcinoma escamoso invasor 1 0,7
Total 144 100

Lesién escamosa intra-epitelial de bajo grado (LIEBG), lesién escamosa intra epitelial de alto grado (LIEAG), atipia de
células escamosas (ASC, AS-H), atipia glandular (AGC).

El 95,1% de las mujeres del estudio fueron
mayores de 18 afios, el 49,3% de las pacientes y el
45,8% de sus conyuges tenian educacion primaria.
El 51,4% inicié sus relaciones sexuales entre los
15 a 18 afos. El 95,1% ha tenido una sola pareja
sexual. El 99,3% de las mujeres encuestadas
respondieron que nunca habian tenido una
enfermedad de transmision sexual. Respecto al
uso de anticonceptivos, el 54,2% de las mujeres
de los pescadores afirmé que usaban la inyeccion,
el 11,8% usaban la pildora, el 4,2% el conddn
y el 2,8% la T de cobre, un 25% no usa ningun
método anticonceptivo. El 2,8% de las mujeres
conoce sobre el control, el 100% no fuma, un
19,4% tienen antecedente familiar de cancer. Un
4,9% conoce sobre el Virus del Papiloma Humano.

Con respecto a otros hallazgos de la lectura
del Papanicolau, el 44% presentd Candida
albicans, el 38% infeccion por Gardnerella 'y el 2%
tanto para Leptotrix como para Trichomona. Con
respecto al tiempo de realizaciéon del Ultimo PAP,
el 26,4% de las mujeres refiri6 que hacia mas de 3
afos que no se habian realizado la prueba del PAP,
el 13,2% que hacia 3 afios, 9% que hacia 2 afos,
18,7% que hacia 1 afo y el 6,9% manifestaron
que nunca se habian realizado un PAP.

Al realizar en analisis bivariado, se obtuvo que
el tener el diagndstico previo de VPH (p<0,001),
el tener inflamacion severa (p<0,001), el haber
encontradoungermenen elfrotis (p=0,001), elhaber
iniciado las relaciones sexuales <15 afios (p=0,046),

el usar anticonceptivos (p=0,013) y el haberse
realizado un Papanicolaou (p=0,028) estuvieron
asociados al tener una lesién citoldgica. Tabla 2

Al realizar en andlisis multivariado, se obtuvo
que estuvo asociado al tener una lesion citoldgica
el tener el diagndstico previo de VPH (p<0,001),
el tener inflamacion severa (p<0,001), el haber
encontrado un germen en el frotis (p=0,001) y el
haber iniciado las relaciones sexuales <15 afios
(p=0,024), ajustado por el usar anticonceptivos
y el haberse realizado un Papanicolaou. Tabla 3

DISCUSION

Una de cada cinco mujeres tuvo una citologia
anormal; siendo un resultado alto en relacién a lo
reportado por Rivera (3,2%), Tafurt-Cérdova (2%)
y por Filipi (4,8%) (14-16). Por otro lado, Grisales
encontré similar resultado de citologia anormal
(16%), pero con una muestra cinco veces mayor
a la estudiada, por lo que aun sigue siendo alta
la prevalencia de alteraciones citoldgicas en
nuestro estudio (17). Esto se podria deber a la
diferencia de las poblaciones evaluadas, siendo
éste un resultado bastante superior, lo que seria
un claro indicador de que esta poblacion tiene un
riesgo aumentado para padecer una patologia
de mayor repercusién a mediano y largo plazo,
por lo que se deben hacer las intervenciones
del caso en el ambito educativo y preventivo-
promocional. Existen algunas investigaciones que




REV CHIL OBSTET GINECOL 2017; 82(1): 37 - 45

41

Tabla 2. Analisis bivariado de tener lesidn citologica segun los factores asociados

Lesion citoldgica N (%)

Variable Si tiene No tiene RPc(IC95%) Valor p
Virus de papiloma humano 9(31,0) 0(0,0) 6,75(3,07-14,8) <0,001
Inflamacioén severa 22(75,9) 26(22,6) 6,28(2,69-14,7) <0,001
Germen presente en frotis 3(10,3) 65(56,5) 0,13(0,04-0,43) 0,001
Edad més de 30 afios 22(75,9) 74(64,4) 1,57(0,67-3,68) 0,298
Instruccion superior 0(0,0) 18(15,7) No aplicable por los datos
Instruccion superior de la pareja 1(3,5) 11(9,6) 0,39(0,05-2,89) 0,359
Relaciones sexuales <15 anos 7(24,1) 10(8,7) 2,38(1,02-5,56) 0,046
Mas de una pareja 0(0.0) 7(6,1) No aplicable por los datos
Pareja es fiel 2(6,9) 32(27,8) 0,24(0,06-1,01) 0,051
Tiene ITS 0(0,0) 3(2,6) No aplicable por los datos
Usa anticonceptivos 15(51,7) 90(78,3) 0,40(0,19-0,82) 0,013
Es multipara 24(82,8) 102(88,7) 0,69(0,26-1,80) 0,443
Antecedente de cancer de cérvix 7(24,1) 17(14,8) 1,59(0,67-3,72) 0,285
Escuch¢ del VPH 0(0,0) 9(7,9) No aplicable por los datos
Del contagio de VPH 0(0,0) 5(4,4) No aplicable por los datos
Que produce VPH 0(0,0) 2(1,8) No aplicable por los datos
Se ha realizado un PAP 27(93,1) 78(67,8) 5,01(1,19-21,1) 0,028

RPc (Razdn de prevalencia cruda), IC95% (Intervalo de confianza al 95%) y valor p obtenidos con modelos lineales
generalizados, con familia Poisson y funcién de enlace log.
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Tabla 3. Analisis multivariado de tener lesion citolégica segun los factores asociados estudiados.
Variable Lesion citolégica N (%) RPa(IC95%) Valor p
Si tiene No tiene

Virus de papiloma humano
Si 9(31,0) 0(0,0) 3,29(1,89-5,74) <0,001
No 20(69,0) 115(100,0)

Inflamacion severa
Si 22(75,9) 26(22,6) 4,11(2,03-8,34) <0,001
No 7(24,1) 89(77,4

Germen presente en frotis
Si 3(10,3) 65(56,5) 0,20(0,08-0,52) 0,001
No 26(89,7) 50(43,5

Relaciones sexuales <15

afios
Si 7(24,1) 10(8,7) 2,08(1,10-3,94) 0,024
No 22(75,9) 105(91,3)

Usa anticonceptivos
Si 15(51,7) 90(78,3) 0,69(0,41-1,18) 0,175
No 14(48,3) 25(21,7)

Se ha realizado un PAP
Si 27(93,1) 78(67,8) 2,75(0,90-8,36) 0,075
No 2(6,9) 37(32,2)

RPa (Razén de prevalencia ajustada), IC95% (Intervalo de confianza al 95%) y valor p obtenidos con modelos lineales
generalizados, con familia Poisson y funcién de enlace log.

muestran que se puede llegar a una reduccion
del riesgo si estas intervenciones son adecuadas.

Segun los hallazgos de alteraciones en los
resultados citolégicos, estos fueron similares a los
reportados por Fillipi, ya que en su estudio muestra
que el 1,6% tenia LIEBG; 0,2% LIEAG; 2,8% ASC-
US; 0,2% AGC y 0,1% carcinoma (16); que también
concuerda con lo reportados por Rivera, en donde
el 0,5% LIEBG; 0,2% LIEAG; 1,2% ASC-US y
0,2% AGC (14). Sin embargo, sus porcentajes de
ASC-US y carcinoma fueron ligeramente menores
a los nuestros, esto podria deberse a multiples
razones, siendo las mas comunes la falta de
informacion y medidas de prevencion. También
se han encontrado reportes en donde se han
dado mayores porcentajes de estos resultados
andémalos, sobre todo en poblaciones urbanas
de Colombia (17,18), lo que nos muestra que
se deben realizar programas de informacion,

deteccion y apoyo, para que estos hallazgos no
se conviertan en un problema de salud publica.

A pesar que fueron pocas las diagnosticadas
con VPH, esto fue estadisticamente significativo
para su asociaciéon con la patologia anémala;
esto es similar a lo encontrado por Rivera (14),
aunque el porcentaje que encontramos es
minimo a comparacion por lo reportado en ciertas
poblaciones (17,19). Esto podria deberse al sesgo
de informacion, ya que se les pregunté a las
propias pacientes si es que tenian conocimiento de
un diagndstico de VPH, lo que podria estar infra-
estimando la real cifra; lo que pone en manifiesto
la necesidad de que se generen programas de
deteccion de este virus, ya que en la actualidad
se ha demostrado su gran asociacion con esta
patologia cancerosa. Se recomienda la realizacion
de mayor investigacion acerca del conocimiento y
tamizaje que se hayan podido realizar las mujeres
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en edad y con factores de riesgo importantes.

También se encontré6 que casi la totalidad
tenian algun grado de inflamacion en el resultado
de citologia, siendo este resultado estadisticamente
significativo para desarrollar citologia anormal,
lo que concuerda con lo reportado por Tafurt-
Cardona, en donde el 37% de las mujeres
presentaron algin grado de inflamacion (15).
Esto reafirma el gran potencial que tiene este
examen para el tamizaje de patologia cervical
femenina, por lo sencillo, econémico y funcional
que resulta; debiendo ser uno de los pilares en
la lucha contra la neoplasia cervical femenina.

El haber iniciado relaciones sexuales antes de
los 15 afios estuvo asociado a tener una citologia
anormal; similar resultado fue encontrado por
Tafurt-Cardona (15) y por Grisales (17), quienes
encontraron que el iniciar la vida sexual en la
adolescencia fue significativo para el desarrollo
de lesiones pre-neoplasicas. A pesar que existen
multiples evidencias que esto muestra una gran
asociacion, aun no se logra reducir éste factor de
riesgo, por lo que se debe enfatizar la educacion
sexualenlosdiferentescentroseducativosyhogares.

Un gran porcentaje de mujeres no tenian
antecedente de haberse realizado un Papanicolaou
previo; esto fue similar a lo encontrado por Alterio
(44%),Huamani(34%), Cogollo (56%), Castro (20%)
y Grisales (17-20); lo que significa que se aun no
se realiza un tamizaje adecuado para el despistaje
de cancer de cuello uterino, ya que es sabido
gue mediante la toma periddica de Papanicolaou
se puede reducir las frecuencias de este tipo de
patologias neoplasicas (6); se recomienda realizar
investigaciones que determinen los factores que
se asocian a una no realizacion de esta prueba
en poblaciones vulnerables, ya que puede que
existan poblaciones que tengan dificultades
econémicas y/o logisticas para su realizacion.

Una de las limitaciones importantes del
estudio es el sesgo de seleccion, ya que se recluté
a las participantes en una campafa de despistaje
de cancer de cérvix, por lo que los porcentajes
pudieron estar mal representados, debido a que a
esta campafa pudiesen haber asistido las mujeres
que tenian mas riesgo de esta enfermedad, por

lo que no se puede extrapolar los resultados a
todo el poblado. A pesar de esta limitacion los
resultados son importantes porque dan resultados
no explorados con anterioridad en este tipo de
areas de la costa norte peruana, ya que el objetivo
del estudio no fue el encontrar prevalencias, sino
el encontrar asociaciones entre las variables, que
si pudo ser resuelto a pesar de esta limitacion.

En base a los resultados encontrados se
concluye que una de cada cinco mujeres de
pescadores tienen lesiones cérvico-vaginales
detectadas en la anatomia patoldgica; incrementé
la frecuencia de lesion citolégica el tenido
el diagndstico previo del virus de papiloma
humano, el tener una inflamaciéon severa, el
haber iniciado sus relaciones sexuales antes de
los 15 afos de edad y el que se haya realizado
anteriormente un papanicolau, por el contrario,
el que se encuentre un germen en el frotis
disminuyé la frecuencia de lesion citologica
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