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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue ejecutado en el HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA entre los afios 2016-2018, su tipo de estudio fue observacional, analitico,
retrospectivo, de corte transversal. Con una poblacién de 1726, donde se aplicé la formula
de Aguilar S. para obtener una muestra de 315, el objetivo fue determinar cuales son los
factores epidemioldgicos asociados a citologia positiva de cérvix uterino en pacientes de
consulta externa de Gineco-obstetricia en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en el
periodo 2016 — 2018. Los datos fueron obtenidos de las Historias Clinicas mediante fichas
de recoleccion de datos. En los resultados podemos evidenciar que existe la asociacion
entre el numero de hijos y la citologia positiva de cérvix uterino, ya que el valor “P” es de
0,000 lo cual manifiesta que existe significancia estadistica entre ambas variables. Al buscar
la Asociacion entre el numero de abortos para obtener una citologia positiva de cérvix
uterino podemos evidenciar que el valor “P” es de 0,001 lo cual manifiesta que existe
significancia estadistica entre ambas variables. Al buscar la relacion entre la procedencia y
la obtencién de una citologia positiva de cérvix uterino podemos evidenciar que el valor “P”
es de 0,206 lo cual manifiesta que no existe significancia estadistica entre ambas variables.
Al buscar la Asociacion entre la edad y la obtencion de la citologia positiva de cérvix uterino,
podemos evidenciar que el valor “P” es de 0,000 lo cual manifiesta que existe significancia
estadistica entre ambas variables. En conclusion, el nimero de hijos, el numero de abortos
y la edad son factores epidemiolégicos asociados a citologia positiva de cérvix uterino a

excepcidn del lugar de procedencia.

PALABRAS CLAVES: Citologia cervical o de cérvix, Papanicolaou, Inspeccion Visual con
Acido Acético (IVAA).



ABSTRACT

The present research work was carried out in the HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA between the years 2016-2018, its type of study was observational,
analytical, retrospective, cross-sectional. With a population of 1726, where the formula of
Aguilar S. was applied to obtain a sample of 315, the objective was to determine what are
the epidemiological factors associated with positive cytology of uterine cervix in outpatient
gynecology-obstetrics in the Hospital Amazénico de Yarinacocha in the period 2016 - 2018.
The data were obtained from the Clinical Histories through data collection cards. In the
results we can see that there is an association between the number of children and positive
cytology of the uterine cervix, since the "P" value is <0.001, which shows that there is
statistical significance between both variables. When looking for the Association between
the numbers of abortions to obtain a positive cytology of uterine cervix we can show that the
"P" value is 0.001 which shows that there is statistical significance between both variables.
When looking for the relationship between the origin and obtaining a positive uterine cervix
cytology, we can see that the "P" value is 0.206, which shows that there is no statistical
significance between both variables. When looking for the association between age and
obtaining positive cytology of uterine cervix, we can see that the "P" value is <0.001, which
shows that there is statistical significance between both variables. In conclusion, the number
of children, the number of abortions and age are epidemiological factors associated with

positive cytology of the uterine cervix with the exception of the place of origin.

Keywords: Cervical or cervical cytology, Papanicolaou, Visual Inspection with Acetic Acid
(VIA).



INTRODUCCION

La salud de la mujer es el pilar fundamental en los servicios de ginecoobstetricia, sin
embargo, existen factores que impiden un correcto uso de las coberturas sanitarias para la
detencién de las enfermedades, dentro de las mas frecuentes que atentan contra la vida de
la mujer y que carecen de una correcta cobertura se encuentra el cancer de cuello uterino
1.23 Esta patologia es la que viene cobrando una mayor cantidad de vidas a nivel mundial
4, A nivel nacional su incidencia es de 16 mil nuevos casos por afo, convirtiéndose en la

primera causa de morbilidad por cancer en la mujer Peruana 5.

Existen factores epidemiolégicos como el nivel educativo, el nivel econoémico, el estado civil
y el lugar de procedencia en las mujeres que interfieren para no tener una correcta cobertura
para prevencion de cancer de cuello uterino’.82. Un claro ejemplo lo encontramos en paises
latinoamericanos como Brasil y Chile donde la tasa de cobertura esta por debajo de lo

recomendado por las autoridades sanitarias'0. 11,

La prueba de Papanicolaou (PAP) y la inspeccion visual con acido acético (IVAA) son
pruebas precoces para deteccidn de lesiones patolégicas en mujeres y se encuentran como
primera opcién por encima de otras pruebas’2 133, A esto debemos agregar que aquellas
mujeres que no se realizan un test de Papanicolaou en los Ultimos 3 afios tienen 2,5 veces
mas probabilidad de ser diagnosticadas con cancer cervical y 5 veces mas de ser
diagnosticadas en un estadio avanzado, en comparacion con las mujeres que se realizan
screening de forma regular.'415.1617 Se ha demostrado que las realizaciones de estas
pruebas en cada cierto periodo de tiempo te permiten ahorrar costos y disminuir la incidencia

y la mortalidad en el ultimo medio siglo 18.19.2021,
Dicho estudio nos permitira identificar las caracteristicas principales de aquellas mujeres

que se realizaron pruebas de Papanicolaou o IVAA y conocer los factores que prevalecen

en ellas para el desarrollo de una citologia positiva en cérvix.

Xl



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El cancer es actualmente es considerado como uno de los mayores problemas de salud
publica a nivel mundial, en el afio 2018 se estimaron 3.9 millones de casos nuevos y 1.9
millones de muertes en Europa??, se considera que el cancer de cérvix constituye una de
las afecciones mas frecuentes del aparato genital femenino y ocupa el segundo lugar en
frecuencia de cancer en la mujer23. Anualmente se producen en el mundo alrededor de 10
millones de casos nuevos y se espera que para el 2020 se produzcan un aproximado de 15

millones de casos?4.

El cancer cervicouterino (CCU) es la principal causa de muerte en mujeres a nivel mundial
y esta asociado a la infeccién por virus del papiloma humano 16 y 18 siendo como principal

via la transmisién sexual?.

Los programas para una deteccion temprana de cancer de cuello uterino han sido
beneficioso y con buenos resultados en paises desarrollados, pero no se ha obtenido la
misma efectividad en paises con ingresos medios y bajos; el éxito de estos recae en la

calidad y la disponibilidad de recursos para la deteccion temprana de los diferentes paises?.

El tamizaje se realiza a mujeres con vida sexual activa en primer nivel de atencion
considerandose una edad aproximada de 21 afios 0 con inicio de relaciones sexuales en
intervalo de 3 afios y a toda mujer que lo solicite, en caso de que el resultado de la citologia
cervical sea anormal, se envia a la paciente a clinica de displasias 0 modulo de colposcopia

en un plazo no mayor a tres semanas?>

Autores como Magalis Puente y Misleny Martinez comparten la idea de que los factores que
se asocian mas al contagio de VPH esta relacionada con el inicio temprano de las relaciones
sexuales, el elevado numero de parejas sexuales a lo largo de la vida, el no uso de métodos

anticonceptivos de barrera, el cambio frecuente de parejas sexual, el contacto sexual con



una persona promiscua, 0 con varones que tienen contactos con mujeres que ejercen la

prostitucién, embarazo juvenil, multiparidad?6. 27,

El uso prolongado de anticonceptivos orales es otro factor de riesgo, el cual se vincula con
la persistencia de infecciones provocadas por el virus, lo mismo sucede con una alteracion
hormonal. Algunos estudios estiman que las mujeres que utilizan anticonceptivos orales por
mas de cinco afios duplican el riesgo de contraer cancer cervicouterino por el exceso de

hormonas?8.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

a) PROBLEMA PRINCIPAL.

¢ Cuales son los factores epidemioldgicos asociados a citologia positiva de cérvix en
pacientes de consulta externa de gineco-ostetricia del Hospital Amazonico de Yarinacocha
periodo 2016 —2018?

b) PROBLEMAS SECUNDARIOS

1. ¢Cual sera la prevalencia de citologia positiva de cérvix en pacientes de consulta
externa de Gineco-Ostetricia del Hospital Amazdnico de Yarinacocha periodo 2016 —
20187

2. ¢ Cual sera la asociacion entre el nimero de hijos y abortos para obtener una citologia
positiva de cérvix en pacientes de consulta externa de Gineco-Obstetricia en el Hospital

Amazoénico de Yarinacocha en el periodo 2016 — 20187

3. ;Cual sera el grupo etario de mayor prevalencia a obtener una citologia positiva de
cérvix en pacientes de consulta externa de Gineco-obstetricia en el Hospital Amazonico
de Yarinacocha en el periodo 2016 — 20187



4.

¢ Cual sera la relacién que existe en los pacientes de zona urbana y rural para obtener
una citologia positiva de cérvix en pacientes de consulta externa de Gineco-Obstetricia

en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en el periodo 2016 — 20187

¢ Cual sera la relacion que existe entre el consumo de tabaco y la citologia positiva de
cérvix en pacientes de consulta externa de Gineco-obstetricia en el Hospital Amazénico

de Yarinacocha en el periodo 2016-2018?

¢Cual sera la relacion existente entre en numero de Papanicolaou realizados y la
deteccion de una citologia positiva de cérvix en pacientes de consulta externa de

Gineco -obstetricia en el Hospital Amazénico de Yarinacocha?

1.3 OBJETIVOS:

a) OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar cuales son los factores epidemioldgicos asociados a citologia positiva de cérvix

en pacientes de consulta externa de Gineco-Obstetricia en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha en el periodo 2016 — 2018.

1,

2.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la prevalencia de cancer de cérvix en pacientes de consulta externa de

Gineco-Ostetricia del Hospital Amazonico de Yarinacocha periodo 2016 —2018.

Identificar la prevalencia de citologia positiva de cérvix en pacientes de consulta
externa de Gineco-Ostetricia del Hospital Amazénico de Yarinacocha periodo 2016 —
2018.



|«

Establecer la asociacion que existe entre el numero de hijos y abortos para obtener
una citologia positiva de cérvix en pacientes de consulta externa de Gineco-Obstetricia

en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el periodo 2016 — 2018.

[

Determinar grupo etario de mayor prevalencia a obtener una citologia positiva de cérvix
en pacientes de consulta externa de Gineco-obstetricia en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha en el periodo 2016 — 2018.

|o

Establecer la relacion que existe en los pacientes de zona urbana y rural para obtener
una citologia positiva de cérvix en pacientes de consulta externa de Gineco-Obstetricia

en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en el periodo 2016 — 2018.

|©>

Determinar la relacion que existe entre el consumo de tabaco y la citologia positiva de
cérvix en pacientes de consulta externa de Gineco-obstetricia en el Hospital Amazdnico

de Yarinacocha en el periodo de 2016-2018.

[~

Establecer la relacion existente entre en nimero de Papanicolaou realizados vy la
deteccion de una citologia positiva de cérvix en pacientes de consulta externa de

Gineco-obstetricia en el Hospital Amazonico de Yarinacocha.

14 JUSTIFICACION:

El cancer de cuello uterino (CUU) es considerado en la actualidad como uno de los mas
grandes problemas de salud publica que afecta a la poblacién femenina a nivel mundial, en
especial a nuestro pais Per(.89- Es considera como una de la amenaza més grave para la
vida de la poblacién femenina y se calcula que actualmente en el mundo lo padecen més
de un millén de mujeres donde la mayoria de ellas no han sido diagnosticadas ni tienen
acceso a un tratamiento que podria curarlas o prolongarles la vida?®.

En el 2012 se diagnosticaron 528 000 casos nuevos, y 266 000 mujeres murieron a causa
de esta enfermedad, casi el 90% de ellas fueron de paises de ingresos bajos o medianos,
se prevé que sin atencion urgente, las defunciones debidas a cancer cervicouterino podrian
aumentar casi un 25% durante los préximos 10 afios?®- Se estima que para 2030 aumentara

hasta un 32% de personas diagnosticadas cada afio como consecuencia del envejecimiento



dicha poblacion, la constante exposicion a los factores de riesgo y la transicion
epidemioldgica3?.

Segun los estudios realizados a nivel nacional y mundial sobre el cancer de cuello uterino,
asi como las estadisticas epidemioldgicas brindadas nos determinan que dicha enfermedad
es un tema que requiere una mayor énfasis en su estudio para poder disminuir el numero
de casos nuevos mediante la prevencion como promocion de la salud sobre los factores de
riesgo, asi como un estudio oportuno para el diagnéstico temprano y un buen abordaje y
que con los préximos afos se pueda ayudar a disminuir la mortalidad a causa de esta, por
el cual nuestro trabajo de investigacion pueden ayudar a brindar datos epidemioldgicos para

las futuras investigaciones en nuestra regidn y conocer mas sobre nuestro entorno.



CAPITULO I

2.1. ANTECEDENTES:

INVESTIGACIONES EXTRANGERAS

Soto Brito Y, et al (Cuba 2016). Se hizo un estudio cuyo objetivos fuer determinar la
circulacion de genotipos del virus del papiloma humano (PVH) y los factores
sociodemograficos, epidemiolégicos y clinicos asociados con la presencia de lesiones
intraepiteliales cervicales en un grupo de mujeres cubanas.: El tipo de estudio fue
transversal en poblacion femenina de 4 municipios de La Habana. Se incluyeron 519
mujeres entre 15 y 59 afios con una citologia cervical negativa en los dos afios anteriores
al estudio. Resultados: El 41,6% de la poblacion estudiada se diagnosticd con citologia
positiva, de ellas el 58,8% con lesiones de alto grado. En el 66,3% de las mujeres estudiadas
se detectd algun tipo de PVH, asociado significativamente con la citologia positiva. Se
identificaron 30 genotipos diferentes de PVH, con predominio de los genotipos oncogénicos
PVH 16 (41,0%), 31 (11,6%) y 18 (10,2%). Los predictores de riesgo para la infeccidén con
estos genotipos fueron: el inicio de las relaciones sexuales antes de los 15 afios, la
menarquia entre 10 y 14 afios, el consumo de cigarrillos y de anticonceptivos orales. En

mujeres menores de 20 afios predominaron las lesiones de alto grado..3!.

Magalis P, Et Al (Cuba 2014): Se realiz6 un estudio analitico, descriptivo y retrospectivo
de 575 adolescentes, atendidas en la consulta externa a fin de determinar la incidencia de
la infeccion por el virus del papiloma humano, obteniendo informacién de las microhistorias
clinicas. Entre las variables analizadas figuraron: edad de comienzo de las relaciones
sexuales, numero de parejas sexuales y proteccion utilizada durante el acto sexual. Se
obtuvo como resultado que las mujeres de 18-20 afios que ocuparon en 63.8% fueron las
que mas lesiones presentaron, siendo los factores mas asociados a relaciones sexuales
antes de los 16 afos ocupando el 62.6%, seguido de las que tuvieron mas de 2 parejas
sexuales en los ultimos 6 meses siendo el 52,5 % de la poblacidn y por ultimo, las que tenian

relaciones sexuales sin proteccion con un 56,2 %26



Cabrera Guerra et al (Cuba 2016). El objetivo fue identificar los factores de riesgos
asociados con la aparicion de cancer cérvico uterino en féminas. La muestra estuvo
constituida por las 50 féminas mayores de 25 afios del area con diagndstico de la
enfermedad. Los datos de los pacientes se obtuvieron a partir de una planilla de recoleccion
de datos aplicada a los pacientes y su historia clinica, para tener una medida que mostrara
las fuerzas de asociacion entre la enfermedad y el factor de riesgo. La razén de productos
cruzados y el Chi cuadrado, con una confiabilidad del 95% y una probabilidad menor de
0.05. Resultados: Los antecedentes patologicos familiares de cancer, el habito de fumar, la
menarquia precoz, el inicio de las relaciones sexuales antes de los 17 afios se constituyeron
en factores de riesgo al obtenerse valores de OR significativos. El haber tenido contacto
sexual con 3 0 mas compariero del sexo opuesto, el uso de anticonceptivos orales y la edad
del primer parto antes de los 18 afios se constituyeron en factores de riesgo, aunque no de
forma significativa. La multiparidad, el tipo de parto, las infecciones de transmisién sexual,

en la muestra de estudio no se asociaron con la aparicién de la enfermedad 32.

M.A.Ramos-Barrén, et al (Espafia 2014): Se hizo un estudio donde se hizo un programa
teniendo en cuenta las caracteristicas de la historia natural de esta enfermedad, su
incidencia y mortalidad. Se han estimado costes y beneficios en diversos escenarios
variando la periodicidad de las pruebas que abarca de 3-5 afios, la edad de acceso al
programa (21, 25 o0 30 afios), la cobertura de este (60-80%), y tasas de descuento (0-3-6%).
Y se obtuvo como resultados que con una cobertura del 80% realizar las pruebas cada 3
afios genera unos costes anuales de 893.000 E (tasa de descuento del 3%) respecto al
protocolo oportunista actual. Los escenarios de pruebas cada 5 afios generan unos
beneficios anuales superiores a 618.000 E, dependiendo de la edad de entrada en el

programa3s,

Pérez-Ponce P. Et Al (México 2016): Hicieron un estudio retrospectivo en una atencién
medica ambulatoria para determinar las caracteristicas epidemioldgicas del cancer de cuello
uterino en un periodo de 3 afos, estudiandose a 1663 mujeres con diagndstico de displasia

detectados en una primera vez, obteniendo como resultados casos probables, casos



confirmados y cancer invasor. Hubo un total de 983 (59.1%) casos probables y 608 (40.9%)
casos confirmados, de los cuales el 9.32% corresponden a mujeres menores de 25 afios,
63,75% a mujeres entre 25 y 44 afios, 25,31% a mujeres entre 45 y 64 afios, 1,62% a
mayores de 65 afios; concluyendo que la edad con mayor predisposicion es entre los 25y

44 afos en dicho estudio?s.

Castillo M, et al (Espafa 2017): Realizaron un estudio retrospectivo donde incluyeron 374
mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino, obteniéndose la poblaciéon mediante
una base de datos del Servicio de anatomia patoldgica , cuyo objetivo principal fue evaluar
el impacto a la mujer de cancer de cuello uterino por ausencia de programas de cribado
para deteccion oportuna. De las 374 mujeres incluidas, 288 mujeres se encontraban en un
rango de edad de los 25-70 afios y que 189 mujeres no se realizaron ninguna citologia al
menos 5 afios y medio antes de diagnéstico. Este porcentaje se relaciond con la mayor edad
al diagnostico, la presencia de sintomas asociados y con un estadio tumoral avanzado en
el momento del diagndstico. En las mujeres diagnosticadas con una edad mayor de 70 afios
se objetivd que el 83,3% no habian realizado ninguna citologia con anterioridad al momento
del diagndstico. Se concluye que la implementacion oportuna de un programa de cribado
de cancer de cuello uterino y el buen uso de estas contribuira a disminuir la incidencia y la

mortalidad a consecuencias del cancer de cuello uterino34.

Ersilia Parra, Et Al.(CCuba 2017): Hicieron un estudio a 92 pacientes que asistian a consulta
de Patologia Benigna de Cuello, obteniendo como resultados de la distribucion de las
pacientes segun la edad de inicio de las relaciones sexuales donde se observé que
predominaron las que iniciaron entre 15y 18 afios (51,9%). Al analizar la distribucién de las
pacientes segun numero de parejas sexuales predominaron las de dos a cuatro parejas
(39,2%) pero, es interesante sefialar que el 74,7% correspondié de manera general a las de

mas de dos parejas sexuales?-.

Mercado Gutierrez, et al (Espafa 2017): Se realizé un estudio observacional transversal
en el servicio de anatomia patoldgica cuya finalidad fue estudiar la edad relacionada con los
genotipos HR-HPV en citologias con lesion intraepitelial escamosa (SIL). Se realizé 67,935



citologias ginecologicas en un periodo de cuatro afios, se seleccionaron muestras
citolégicas con SIL y se clasifico a las mujeres en un grupo menor de 35 afios y otro grupo
de mayores de 35 afios y se obtuvo como resultado que la prevalencia de HR-HPV fue del
59,7% siendo el 64,6% en mujeres menores de 35 afios. Las especies de HR-HPV alfa 9
tipo 16 (HR-HPV 16) y alfa 5 tipo 51 (HR-HPV 51) fueron las mas prevalentes (60,9% vy
51,7%). Las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado (H-SIL) fueron dos veces mas
altas en mujeres menores de 35 afos. El 88,8% de H-SIL se asocié con HR-HPV 16, lo que
aumenta la probabilidad de H-SIL contra lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado

(L-SIL) independientemente de la edad35-

OPS (2018): En 2018, mas de 72.000 mujeres fueron diagnosticadas de céancer
cervicouterino y casi 34.000 fallecieron por esta enfermedad en la Region de las Américas.
Las tasas de mortalidad son 3 veces mas altas en América Latina y el Caribe que en

Norteamérica, evidenciando enormes desigualdades en salud?.

ML Medina, MG Medina, (MADRID 2018): Se hizo un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal en estudiantes de la facultad de odontologia donde quedaron incluidos 61
estudiantes; 47 (77 %) mujeres y 14 (23 %) hombres. La edad media fue 22 afios. Se
observo que 36 mujeres del estudio (59%) tuvieron relaciones sexuales precozmente, (13
anos).En 41 mujeres (67 %) refiri6 haber tenido dos o0 mas parejas sexuales. Se observd
que 26 mujeres (43 %) nunca o rara vez usaron preservativo. Del total 33 (54 %) refiri6 sexo

oral; 25 (41 %) no consumié anticonceptivos orales?.

INVESTIGACIONES NACIONALES

FIGO (2006): Segun el 26to Reporte Anual de la Federacién Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) sobre el diagnostico y tratamiento del Cancer en el 2006 se
diagnosticaron en el mundo 493 mil nuevos casos de cancer cervical, con una prevalencia
de 1,4 millones de casos y 273 mil defunciones, el 80 % de ellos en el Sury Sudeste Asiatico,
el Africa Sub-sahariana y Latinoamérica®”.



OMS (2009): La OMS de abril de 2009 en el que se sefiala que mientras la incidencia de
cancer invasor en paises con programas de tamizajes es de 92,3 por 100 mil mujeres, en

aquellos que no cuentan con tales intervenciones la incidencia se eleva a 257,2 casos38..

INEN (2012): El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN) nos indica que las
neoplasias de las mujeres residentes en Lima Metropolitana (Pert) durante el periodo 2010-
2012, el cancer de cuello uterino fue el segundo mas frecuente. Se registrd 3.163 casos
nuevos, y una tasa de incidencia estandarizada de 21.1% casos por 100.000 mujeres,
siendo el grupo etario mas afectado de 30-54 afios. Asimismo, el cancer de cuello uterino
represent6 el de 9,6% todas las neoplasias malignas en mujeres. Ocupd el cuarto lugar
dentro de todas las neoplasias malignas estudiadas, ademas se registré 1.201 muertos por
cancer de cuello uterino en el periodo 2010-2012, con un tasa de mortalidad de 8.0% por
100.000 mujeres®.

Jorge Ybaseta-Medina et al. (PERU 2014): Se realiz6 el estudio en 27 pacientes que
contaron con diagnostico confirmado a través de biopsia de cérvix compatible con cancer
de cuello uterino. Entre las principales caracteristicas sociodemograficas destacan que la
mayoria de la poblacion tiene una edad mayor de 35 afios el cual ocuparia el 77,8% del
total, de las cuales eran convivientes el 40,8% de la poblacion, con nivel de instruccién
secundario el 48,2% seguido del nivel primario de 29,6%, con ocupacion al momento del
diagnéstico el 66,7% de las mujeres, de procedencia urbana el 70,4% de las personas, y
con nivel socioeconémico medio el 44,5%. Entre las caracteristicas ginecologicas y
obstétricas destaca que el cancer de cuello uterino se presentd con mas frecuencia en el
59,3% de las multigestas, el 55.6% de las mujeres multiparas y el 40.7% de las
secundiparas, y en aquellas en que la menarquia se inicié después de los 15 afios (33,3%).
En cuanto al factor de la edad de inicio de relaciones sexuales, el cancer de cuello uterino
en nuestra serie se presentd mayormente en un inicio precoz entre los 13 y 14 afios (para
cada caso 18.5%). De igual forma el tener dos parejas fue mas frecuente (37.1%) o mas de
dos parejas sexuales (29.6%). Sobre los antecedentes de importancia las mas frecuentes
fueron: antecedente familiar 7,4%, ETS 44,5%, higiene defectuosa 29,6%, uso de método
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anticonceptivo (MAC) 29,6%, consumo de tabaco 14,8% y en cuanto al Papanicolaou (PAP)

el 85,2% no tuvieron control y s6lo un 14.8% presentd controles previos al Diagndstico.

INEN (2014-2015): Caso nuevo de cancer registrado en la INEN en el periodo 2014 y 2015
nos muestra que el CCU ocupa el primer lugar con 1484 y 1579 casos nuevos

respectivamente#!.

Sobrevilla-Ricci (Perd 2015): La cohorte hipotética de CCU es de 990 personas para el
afio 2014 (Incidencia de CCU en Peru: 26.1 x 100,000). El costo total para CCU es de
7,725,864 dolares correspondiendo al Estadio la: 40,009 délares, CCU Estadio Ib a Illb:
3,975,922 dblares y para CCU Estadio IVa y IVb: 3,709,934 délares. El costo total
correspondiente a prevencion y diagnéstico es 425,646 dolares (5.5%), tratamiento
6,911,310 dodlares (89.5%) y para seguimiento 388,908 dédlares (5.0%). El costo fijo
correspondié a 6,164,423 délares (79.8%) y el costo variable a 1,561,441 dolares (20.2%).
El costo anual total para Cancer de Cuello Uterino en el Peru se estim6 en 7,725,864
ddlares. Este monto representa el 4.2% del presupuesto anual en el programa presupuestal

de prevencion y control del cancer del pais*2.

INVESTIGACIONES LOCALES

MINSA (2013): En Peru, segun el Ministerio de Salud (MINSA) para el afio 2013, el cancer
de cérvix ocup6 el primer lugar de las neoplasias (14.9%), seguido del cancer de estomago
y cancer de mama. También, se han estimado 1603 defunciones por neoplasia maligna,
siendo los departamentos con mayores tasas, Loreto (29.4%), Ucayali (28.6%) y Madre de
Dios (28.5%). Sin embargo, en Lima se ha evidenciado que el 13.1% de la poblacién de

mujeres presenta esta patologia“s.

Dinelda Dp, Adela Pv (Ucayali 1994): Se realiz6 una tesis donde nos muestran que dicho
estudio fue identificar los factores de riesgo para adquirir cancer de cuello uterino (CCU)
que afecta a las mujeres en edad fértil de nuestra region. En la tesis realizada en 1994 de
método descriptivo, prospectivo y longitudinal, La poblacion estudiada fue de 511 mujeres

en edad fértil (15 a 45 afios) que asistieron al programa de Citologia del Hospital Regional

11



de Pucallpa, Los resultados obtenidos, demuestran que los factores de riesgo mas saltantes
del cancer del cuello uterino en las mujeres de edad fértil son: Gran multiparidad, edad, bajo
grado de instruccion, inicio de relaciones sexuales a temprana edad. Los resultados de
menor trascendencia fueron: El uso de drogas (alcohol y tabaco), el aborto, el uso de
métodos anticonceptivos hormonales (oral), multiplicidad de parejas sexuales. La presencia
de cancer de cérvix: encontrado en el estudio es del 2% (9 casos). El 98% se registraron

como casos negativos#.

Rivera Romero Et Al (Ucayali 2018): En la tesis realizada en el 2018 nos muestran los
factores que dificultan la toma de examen de Papanicolaou, dicho estudio se realizé en la
asociacion pro vivienda Melita Ruiz de Padilla Pucallpa - region Ucayali, mediante el método
descriptivo, de tipo transversal, no experimental. La poblacién estuvo constituida por 350
mujeres y la muestra con 120 mujeres entre 15 a 45 afios, obteniendo como resultado que
la poblacion estudiada en un  68% tenian bajo nivel de conocimiento, 26% conocimiento
medio y 6% conocimiento alto, asi como que el 70% de la poblacion tienen grado de
instruccidn primaria, 27% secundaria, 3% sin instruccion. De la poblacién estudiada también
se concluye que el 57%fueron convivientes, 28% de las mujeres eran casadas, 15%
permanecian solteras, ademas de que el 65% de la poblacién estudiada tenia miedo al dolor

y verglienza, 63% miedo al dolor y temor a los resultados?®.

2.2, BASES TEORICAS:

1. CUELLO UTERINO NORMAL.O CERVIX UTERINO NORMAL

Mide aproximadamente 2.5 cm en la mujer no gestante, es estrecha de forma cilindrica y
abarca la tercera parte del utero. Se encuentra dividida en 2 partes: una parte supra
vaginal, que se encuentra entre el istmo y la vagina separandose de la vejiga por tejido
conectivo laxo en la parte anterior y del recto por el fondo de saco recto uterino en la parte

posterior.; y una parte vaginal que protruye dentro de la vagina. 47
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El cuello uterino y la vagina, estan tapizados por dos tipos de epitelio: El exocervical, es
plano pavimentoso no queratinizado, y el endocervical, que es cilindrico mucosecretor
tiene funciones especificas, esta regulada por efecto de estrogenos y la progesterona y
la union de ambos tipos de epitelios se llama zona de unién escamo-columnar que puede
ser muy variable segun la edad de la mujer, y es dependiente de la accion hormonal de
los ovarios, de la edad de presentacion de la menarquia, del coito y del embarazo. Se
llama zona de unién escamo- columnar, que es dindmica, influenciada por fenémenos
proliferativos y de remodelacidn que transforman el epitelio cilindrico mucosecretor en un

epitelio de tipo pavimentoso. El cambio de epitelio se denomina metaplasia. 23. 4849,

2. LESIONES PREMALIGNAS DEL CUELLO UTERINO.

NOMENCLATURA.

A inicios de la década de 1940, George N. Papanicolaou publica el resultado de sus
investigaciones realizadas en la Escuela de Medicina de Cornell, sobre citologia exfoliativa
para el diagnostico precoz de cancer de cuello uterino con el titulo “Valor diagnéstico del
frotis vaginal en carcinoma del utero” en el American Journal of Obstetrics and

Gynecology®0-

En 1943, Papanicolaou fue el primero en clasificar los extendidos de manera mas

descriptiva, los clasificé en cinco tipos®':

. Ausencia de células anormales o atipicas.

II. Citologia atipica sin evidencia de malignidad.

[ll. Citologia sugestiva, pero no concluyente de malignidad. (NIC I-1I-111)
IV. Citologia fuertemente sugestiva de malignidad. Cancer in situ

V. Citologia concluyente de malignidad. Cancer de cuello uterino.
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Ya en 1954, Reagan es quien introduce el término displasia como definicién de lesion
precursora. Divide este término en tres tipos: displasia leve, displasia moderada, displasia

grave, y adicionalmente carcinoma in situ2,

En 1968, Richard crea el término neoplasia de neoplasia intraepitelial cervical y la clasifica
en grado | que corresponde a displasia leve, grado Il correspondiente a displasia moderada

y grado IIl correspondiente a displasia grave y carcinoma in situ.

Luego de estas propuestas en 1988, el Instituto Nacional del Cancer en Estados Unidos
decidio convocar patdlogos, citdlogos y ginecdlogos para el desarrollo de una terminologia
uniforme para la citologia cervical®*-De esa manera nace el sistema Bethesda, que ha sido

modificado posteriormente en 1999 y la ultima en abril-mayo del 20019,

Terminologia de Terminologia NIC Terminologia NIC Bethesda
displasia modificada
Normal Normal Normal Negativo para lesion
intraepitelial o
malignidad
Atipia Atipia coilocitica NIC de bajo grado ASCUS/ASC-H
condiloma plana L-LIE
Displasia leve NIC 1 NIC de bajo grado L-LIE
Displasia NIC 2 NIC de alto grado H-LIE
moderada
Displasia severa NIC 3 NIC de alto grado H-LIE
Carcinoma in situ NIC3 NIC de aito grado H-UIE
Carcinoma invasivo Carcinoma invasivo Carcinoma invasivo Carcinoma
epidermoide o
esCamaoso invasivo

FUENTE: Revision sobre citologia de cuello uterino con énfasis en la clasificacion de bethesda 2001°¢
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3 CLASIFICACION DE BETHESDA 2001

Negativo para lesion intraepitelial o malignidad.
Microorganismos
Tricomonas vaginales.
Organismos consistentes con Candida sp.
Desviacion en |a flora sugestivo de vaginosis bacteriana.
Bacterias consistentes morfologicamente con Actinomices sp
Cambios celulares consistentes con Herpes.
Otros cambios no neoplasicos
Cambios celulares reactivos.
Inflamacion y reparacion.
Cambios de radiacion.
Cambios asociados a dispositivo intrauterino.
Presencia de epitelio glandular en mujeres histerectomizadas.
Atrofia
Presencia de células endometriales fuera de ciclo en mujeres mayores de 40 anos.
Anomalia de células epiteliales
Célula escamosa:
Células escamosas atipicas de significado incierto. (ASCUS.)
Células escamosas atipicas no se puede descartar lesion intraepitelial de alto grado. (ASC-H.)
Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (L-LIE.)
Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (H-LIE.)
Carcinoma invasivo de células escamosas.
iandular:
Células glandulares atipicas
Endocervicales, no especificadas.
Endometriales, no especificadas.
Glanduiares, no especificadas
Células glandulares atipicas, probablemente neoplasicas (endocervicales o glandulares en general)
Adenocarcinoma in situ
Adenocarcinoma: Endocervical, endometrial, extrauterino, no especificado.
Otras neoplasias malignas.

FUENTE: Revision sobre citologia de cuello uterino con énfasis en la clasificacion de bethesda
200158

3. CLASIFICACION BETHESDA 2001 DETALLADOS-

o NEGATIVO PARA LESION INTRAEPITELIAL O MALIGNIDAD: No evidencia
citolégica de neoplasia.

e MICROORGANISMOS:

Tricomonas vaginales.

Hongos morfoldgicamente consistentes con Candida.

Desviacion en la flora sugestiva de vaginosis bacteriana. Bacteria morfolégicamente

consistente con Actinomices.

Cambios celulares consistentes con Herpes. .

o OTROS CAMBIOS NO-NEOPLASICOS:

Cambios reactivos asociados con:
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Inflamacién.

Radiacion.

Dispositivo intrauterino

Células glandulares después de histerectomia.
Atrofia.

Presencia de células endometriales en mujeres mayores de 40 afios.

Cambios de radiacion: Este apartado merece especial atencion. El tamafio celular esta
marcadamente aumentado sin aumento en la relacién nucleo/citoplasma. Puede haber
binucleacion y multinucleacion con hipercromasia leve. También vacuolizaciédn citoplasmica.
Algunas veces se aprecian forman aberrantes que pueden ser sospechosas de malignidad.

En estos casos es siempre importante saber si hay historial de radiacion para evitar
diagnosticar estos cambios como malignos.

DIU: Las células pueden estar solitarias 0 en grupos de 5 a 15 células. La cantidad de
citoplasma varia y este frecuentemente presenta vacuolas de gran tamafio que pueden
inclusive desplazar el nucleo. Existe degeneracion nuclear y puede haber nucléolo
prominente. En algunos casos pueden observarse cuerpos de psamoma. st
e ANORMALIDADES DEL EPITELIO ESCAMOSO:

Células escamosas atipicas: (ASC-US / ASC-H): Esta categoria implica cambios que

son sugestivos de displasia pero que cuantitativa o cualitativamente son insuficientes para
este diagndstico.

ASC-US: El nucleo es aproximadamente 2 %2 a 3 veces mas grande que el nlcleo de una
célula intermedia. La relacion nucleo/citoplasma esta levemente aumentada con
hipercromasia e irregularidad leve. Para queratosis atipica se incluye en este grupo. (Son
cambios sospechosos de displasia de bajo grado o displasia no clasificable.)

ASC-H: Las células en esta categoria se pueden encontrar solitarias o en grupos. Tienen
el tamafio de las células metaplasicas con un nucleo entre 1 %2 a 2 %2 veces mayor de lo
normal. La relacién nucleo/citoplasma es parecida a las células de displasia de alto grado.
Estas células son sospechosas pero no definitivas para el diagnéstico de displasia de alto

grado®,
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Displasia de bajo grado (L-LIE): Aqui se incluyen dos categorias; los cambios celulares

atribuibles a efecto citopatico de VPH (coilocitosis) y la displasia leve, NIC I.
Morfologicamente estos cambios ocurren en células maduras (superficiales.) Las células
son grandes con citoplasma abundante. El ntcleo también esta aumentado de tamafio (mas
de 3 veces el area del nucleo de una célula intermedia), sin embargo la relacion
nucleo/citoplasma se mantiene. Existe hipercromasia variable, formas nucleares anormales,
binucleacion, membrana nuclear irregular etc. Halos perinucleares son frecuentes pero su
sola presencia no es suficiente para el diagnostico de displasia®

Displasia de alto grado (H-LIE): Esta categoria incluye NIC Il y lIl, displasia moderada y

severa/ carcinoma in situ. Los cambios afectan células menos maduras que la displasia de
bajo grado. Estas pueden estar solas o en grupos, presentan hipercromasia, relacion
nucleo/citoplasma aumentada. La membrana nuclear es irregular con indentaciones
prominentes en muchos casos. El citoplasma es inmaduro, delicado o denso metaplastico,
en algunos casos hay queratinizaciéon prominente. Se debe prestar mucha atencién en
casos problematicos con la presencia de células atipicas aisladas. En estos casos si la
sospecha es alta se recomienda el diagnostico de ASC-H. En algunas ocasiones células
benignas pueden simular displasia de alto grado.56

Carcinoma invasivo de células escamosas: La mayoria de los canceres escamosos de

cuello son no queratinizados, sin embargo segun el sistema de Bethesda no es necesario
separar estas dos categorias. En estos casos se presentan las caracteristicas de displasia
de alto grado (células solitarias o en grupos)®-

e ANORMALIDADES DEL EPITELIO GLANDULAR:

Células endocervicales atipicas/ no especificadas: Células organizadas en grupos con

desorganizacion, irregularidad, aumento de tamafio nuclear (3 a 4 veces en comparacion
con el nucleo de una célula endocervical normal), hipercromasia leve, puede apreciarse
nucléolo, raramente mitosis, aumento en la relacion nucleo/citoplasma. Los cambios no son
suficientes para el diagnostico de malignidad3®-

Células endometriales atipicas/ no especificadas: Células organizadas en grupos de 5

a 10 células con aumento de tamafio nuclear, hipercromasia leve, citoplasma escaso y
frecuentemente vacuolado, bordes celulares poco definidos. Puede haber un nucléolo
pequefio. En el caso del epitelio endometrial no existe una categoria “probablemente
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neoplasica®, la mayoria de las veces las células endometriales muestran signos de
degeneracion y es muy dificil hacer esta distincion56

Células endocervicales atipicas/ probablemente neoplasicas: Todas las caracteristicas

anteriores ademas de irregularidad nuclear, hipercromasia, agrupamiento y
desorganizacion mas acentuada®.

Células glandulares atipicas/ probablemente neoplasicas: No hay criterio suficiente

para decidir si las células glandulares atipicas/ probablemente neoplasicas son de origen
endometrial o endocervical®.

Adenocarcinoma endocervical in situ: Se observan grupos glandulares con atipia de alto

grado, estratificacion nuclear, presencia de mitosis. Los grupos celulares tienen apariencia
de palizada con nucleos que parecen protruir en la periferia. No hay diatesis tumoral®6

Adenocarcinomas®

Endocervical: Caracteristicas citologicas del adenocarcinoma endocervical in situ ademas
de grupos tridimensionales compactos con mayor irregularidad nuclear y pleomorfismo y
signos de invasion (diatesis tumoral.)

Endometrial: Células en grupos o solitarias. El tamafio celular aumenta conforme aumenta
el grado del tumor. Caracteristicas citologicas indiscutibles de malignidad y diatesis tumoral.
Extrauterino: Cuando se observan células diagnosticas de adenocarcinoma pero no hay
diatesis tumoral o la morfologia es inusual para un tumor de origen uterino.

No especificado.

4, FACTORES DE RIESGO:

INFECCION POR EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH).

Se considera el principal factor de riesgo para cancer de cuello uterino y las lesiones
premalignas de la misma. Este virus produce una infeccion de la piel y mucosa genital, la
cual puede ser asintomatica o asociarse a neoplasias de tipo benigna o maligna’.
Actualmente se han identificado mas de 100 tipos, de estos 40 afectan el tracto anogenital
femenino, asi como en las personas masculino que actiia como reservorio del virus,

pues rara vez presenta manifestaciones clinicas u ocasiona problemas severos

18



de salud, lo cual impide un diagnédstico preciso y oportuno, favoreciendo la
diseminacion del papilomavirus.%®

Aproximadamente 15 se consideran de alto riesgo oncogénico, de ellos el VPH 16 y 18 son
causantes del aproximadamente 70% de los casos de cancer cervico-uterino a nivel

mundial, a los que le siguen el VPH 31 y 45%,

16-18-31-33-35-39-45-51-52-56-58-59 Grupo de alto fiesqo
26-53-66-68-73-82 Probable grupo de alto riesgo
6-11-40-42-43-44-54-61-70-72-81 Grupo de bajo riesgo

Fuente: Muiioz et al. 2006

Se considera que en promedio deben transcurrir catorce afios para que una neo infeccion
conduzca a la manifestacion neoplasica mas primaria. Pero no se ha podido demostrar si lo

mas importante es el tamafio de la carga viral o la persistencia de la infeccidn39-60,

El 60% de las lesiones del Virus de Papiloma Humano (HPV) y Neoplasia Intraepitelial
Cérvico-uterino (NIC 1) bajo grado regresan en unos 2 a 3 afios. Solo 15% desarrolla
lesiones de mayor grado en 3 a 4 afios y de este grupo entre 30 y 70% progresa en unos

10 afos hacia cancer invasor23

CONDUCTA SEXUAL.

Se relaciona que un de inicio temprana de las relaciones sexuales hace que una persona
sea propensa a tener multiples comparieros sexuales. Ademas en la adolescencia el tejido
cervicouterino es mas susceptible a la accidén de carcindgenos, aparte que el tiempo de
exposicion serd mucho mayor. Se ha visto que existe un riesgo de 2,4 veces mayor cuando

el coito comienza a los 17 afios 0 antes que cuando se inicia a los 21 afios®'.
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS.

En cuanto a la paridad, se ha observado que las mujeres con dos 0 mas hijos tienen un
riesgo 80% mayor que las nuliparas de presentar lesion intraepiteliales; si tienen mas de
cuatro hijos el riesgo se triplica, con mas de siete se cuadruplica y con doce aumenta en
cinco veces®2. En el estudio de Bosch se observo que la presencia de uno o mas partos

antes de los 22 afios cuadruplica el riesgo de neoplasia del cuello uterino®.

TABAQUISMO.
Se ha visto que las fumadoras tienen doble riesgo de lesion intraepiteliales con respecto de
las no fumadoras. Experimentalmente ha sido demostrada la presencia de nicotina, cotinina

y otros derivados del tabaco, en mujeres fumadoras con lesion intraepitelialess4-.

METODOS ANTICONCEPTIVOS.

El empleo de anticonceptivos orales como factor de riesgo es controversial
actualmente®®. En cuanto a los métodos de barrera como el condén, el diafragma vy los
espermicidas han mostrado disminuir la posibilidad de cancer cervicouterino, posiblemente

por su efecto sobre la transmisién del VPHS3,

23 VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE

Citologia positiva de cérvix

VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores epidemioldgicos:
. Edad

. Grupo etario

. Hijos

. Ubicacién geografica

. Aborto

. IVAA

. NUMERO DE PAP ANTERIOR
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CAPITULO Il

3.1 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el consultorio de Cancer (CACU) que es unos de los programas
dentro de Gineco-Obstetricia del HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA en la

Ciudad de Pucallpa en el Departamento de Ucayali.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es NO EXPERIMENTAL

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion en el presente estudio es correlacional, ya que se trabaj6 asociando

las variables dependientes con las independientes.

3.4. METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion que se utiliza en el presente trabajo de investigacion es el

meétodo cualitativo no experimental, analitico.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion es no experimental, relacional de corte longitudinal o
transversal.

X —f
donde:

X= Variable dependiente
Y= Variable independiente
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o Observacional: Ya que no se experimenta con la poblacién.
o Transversal: Debido a que la medicion se realizara en un solo momento.

o Analitico, correlacional: Porque se buscard la asociacién entre los factores
epidemiologicos que se asocian a citologia positiva de cérvix en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha durante el periodo 2016 2018.

3.6. POBLACION, MUESTRA, MUESTREO
POBLACION.

La poblacién estara representada por pacientes de consulta externa de Gineco-obstetricia

que se realizaron prueba de Papanicolaou (PAP) en el periodo de 2016 — 2018.
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UNIDAD DE ANALISIS

Estara representado por los pacientes de consulta externa que se realizaron la prueba de
Papanicolaou (PAP)) durante el periodo 2016 - 2018.

MUESTRAY MUESTREO

Se recolectaran la informacién de las historias clinicas del servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el periodo 2016-2018, no se excluira ninguna

historia clinica dentro de nuestro estudio y se utilizara un muestreo de tipo censal.

El tamafio de la muestra sera calculado con un coeficiente de confianza al 95%, y con un
error del 5%. Para ello se utilizara la siguiente formula: (Aguilar S. , 2005)

 N.ZZP.Q
TN D+.22.P.Q

N
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Donde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
N = Tamafio del universo

Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

~ 1726 x 1.96%x 0.5 x 0.5
"= 0.052(1726 — 1)+.1.962x 0.5 x 0.5

n = 315

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que se utilizd para la recoleccion de datos fue las fichas de recoleccién de
datos, las cuales se aplicaron a las historias Clinicas de las pacientes que se realizaron el
Papanicolaou (PAP) en los servicios de Gineco-obstétrica del Hospital Amazédnico de

Yarinacocha en el periodo 2016 - 2018.

3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se presentd el oficio respectivo al Decano de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Ucayali (UNU), el cual gestiono con el Hospital Amazonico de
Yarinacocha para poder acceder a las historias clinicas de todas las pacientes que
acudieron al consultorio externo y se realizaron Papanicolaou (PAP) e inspeccion visual de

acido acético (IVVA) en el periodo 2016- 2018 , avalados oficialmente mediante documento.
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3.9. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos seran incluidos en una base de datos la cual seré una hoja de calculo
de Microsoft Excel 2013. Los resultados descriptivos se mostraran con medidas de
tendencia central, medidas de dispersion, frecuencias absolutas y relativas. La asociacion
entre la variable dependiente (Citologia Cervical) y las variables independientes (factores
epidemioldgicos) se pondran a prueba en un anélisis bivariado con la prueba estadistica Chi

Cuadrado, segun corresponda; Para el estudio estadistico se utilizd ANOVA.
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CAPITULO IV

41. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla n° 01

Diagnostico citologico en los pacientes de consulta externa de Gineco-

obstetricia en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en el periodo 2016 -

2018.
Diagnostico Frecuencia Porcentaje
citoldgico
Negativo 271 86,0.
ASCUS inflamacion 40 12,7
LIE bajo grado 4 1,3
Total 315 100,0

FUENTE: Historias Clinicas del Hospital Amazdnico de Yarinacocha-Pucallpa

Grafico n° 01

Diagnostico citolégico en los pacientes de consulta externa de Gineco-
obstetricia en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en el periodo 2016 -
2018.

Diagnostico citologico

271

300

200

100 86% 12.7%i 3%
0

Frecuencia Porcentaje

B Negativo B ASCUS inflamacion LIE bajo grado

FUENTE: Elaboracién propia
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INTERPRETACION:
Se evidencia que el 86% de los pacientes de consulta externa de Gineco-obstetricia
en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha dieron negativo a citologia; un 12,7%

ASCUS inflamacion y un 1,3% una LIE bajo grado.

Tabla n° 02

Procedencia de los pacientes de consulta externa de Gineco-obstetricia
en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el periodo 2016 - 2018.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 81 25,7
Urbano 234 74,3
Total 315 100,0

FUENTE: Historias Clinicas del Hospital Amazoénico de Yarinacocha-Pucallpa

Grafico n° 02

Procedencia de los pacientes de consulta externa de Gineco-obstetricia en

el Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el periodo 2016 — 2018

Procedencia

400 234

200 81 ' 2i i°| 74.3%
0
Frecuencia Porcentaje

Rural Urbano

FUENTE: Elaboracion propia
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INTERPRETACION:

Se evidencia que el 74,3% de los pacientes de consulta externa de Gineco-
obstetricia en el Hospital Amazonico de Yarinacocha son de zonas urbanas y un

25,7% de zonas rurales.

Tabla n® 03

Relacién entre la procedencia y la obtencién de una citologia positiva de

cérvix uterino en pacientes de consulta externa de Gineco-obstetricia en el

Hospital Amazénico de Yarinacocha en el periodo 2016 — 2018.

Diagnostico citologico Chi cuadrado
Procedencia ; i Total
Negativ ASCUS LIE bajo Valor apy
0 inflamacion grado
Rural 74 7 0 81
Urbano 197 33 4 234 3,157 0,206
Total 271 40 4 315
Elaboration propia
INTERPRETACION:

La buscar la relacion entre la procedencia y la obtencion de una citologia positiva
de cérvix uterino en pacientes de consulta externa de Gineco-obstetricia en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha, podemos evidenciar que el valor “P” es de

0,206 lo cual manifiesta que no existe significancia estadistica entre ambas

variables.
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Tabla n® 04

Papanicolaou de los pacientes de consulta externa de Gineco-obstetricia en

el Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el periodo 2016 - 2018.

Papanicolaou Frecuencia Porcentaje
Uno 44 14,0
Mayor o igual a dos 271 86,0
Total 315 100,0

FUENTE: Historias Clinicas del Hospital Amazénico de Yarinacocha-Pucallpa

Grafico n° 03
Papanicolaou de los pacientes de consulta externa de Gineco-obstetricia en

el Hospital Amazodnico de Yarinacocha en el periodo 2016 - 2018.

Papanicolau

300
200
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o _

Frecuencia Porcentaje

EUno M Mayor oigual a dos

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Se evidencia que el 86% de los pacientes de consulta externa de Gineco-obstetricia
en el Hospital Amazonico de Yarinacocha tuvieron mas de dos tomas de

Papanicolaou y un 14% solo tiene una sola muestra realizada.
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Tabla n° 05

Habito de fumar en los pacientes de consulta externa de Gineco-obstetricia

en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el periodo 2016 - 2018.

Fuma Frecuencia Porcentaje
Si 4 1,3
No 311 98,7
Total 315 100,0

FUENTE: Historias Clinicas del Hospital Amazénico de Yarinacocha-Pucallpa

Grafico n° 04

Habito de fumar en los pacientes de consulta externa de Gineco-obstetricia

en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el periodo 2016 - 2018.
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FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Se evidencia que el 98,7% de los pacientes de consulta externa de Gineco-
obstetricia en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha no fuman y un 1,3% de

mujeres si fuman.
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Tabla n°06

Grupo etario de mayor prevalencia que se asocia a una citologia cervical
anormal en consulta externa de Gineco-obstetricia en el Hospital Amazénico

de Yarinacocha en el periodo 2016 — 2018.

CITOLOGIA CERVICAL
GRUPO NEGATIVO ASCUS LIE BAJO GRADO
ETARIO
ndmero % nlmero % ndmero %

12-17 afos 38 12% 0 0% 0 0%
18-29 arios 55 17% 11 3% 5 2%
30-59 afios 109 35% 45 14% 24 8%
2 60 afios 18 6% 3 1% 7 2%
SUB TOTAL 220 70% 59 19% 36 11%
TOTAL N=315

FUENTE: Historias Clinicas del Hospital Amazénico de Yarinacocha-Pucallpa

Grafico n°05
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FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Podemos ver en el grafico n°06 que el grupo etario de 30-59 afios 45 mujeres

presentaron ASCUS equivalente al 14%. Seguido del grupo etario de 18-29 afios

donde 11 mujeres tuvieron ASCUS equivalente a 3% y finalmente el grupo mayor

igual a 60 donde 3 mujeres presentaron ASCUS equivalente al 1%. Respecto al LIE
DE BAJO GRADO el grupo etario de 30-59 afios presentaron 24 mujeres (8%),
seguido del grupo etario de 18-29 afios con un 2% y por ultimo el grupo etario mayor

igual a 60 con un 2%.
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Tabla n° 07

Asociacion entre la edad y la citologia positiva de cérvix uterino en pacientes
de consulta externa de Gineco-obstetricia en el Hospital Amazdnico de

Yarinacocha en el periodo 2016 — 2018.

ANOVA
. L . Media
Diagnostico citologico | Suma de cuadrados | Gl o F Sig.
cuadratica
Entre grupos 22,276 37 ,602 6,315 | 0,000
Dentro de grupos 26,410 277 ,095
Total 48,686 314

FUENTE: Elaboration propia

INTERPRETACION:

La buscar la Asociacion entre la edad y la obtencion de la citologia positiva de cérvix
uterino en pacientes de consulta externa de Gineco-obstetricia en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha, podemos evidenciar que el valor “P” es de 0,000 lo cual

manifiesta que existe significancia estadistica entre ambas variables.
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Tabla n° 08

Asociacion entre el numero de hijos para obtener una citologia positiva de
cérvix uterino en pacientes de consulta externa de Gineco-obstetricia en el

Hospital Amazénico de Yarinacocha en el periodo 2016 — 2018.

ANOVA
Diagnostico Suma de Gl Media F Sig.
citolégico o
cuadrados cuadratica
Entre grupos 6,554 8 0,819 5,950 | <0,001
Dentro de grupos 42,132 306 0,138
Total
o 48686 | 314

FUENTE: Elaboration propia

INTERPRETACION:

Al buscar la Asociacidn entre el niumero de hijos para obtener una citologia positiva
de cérvix uterino en pacientes de consulta externa de Gineco-obstetricia en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha, podemos evidenciar que el valor “P” es de

<0,001 lo cual manifiesta que existe significancia estadistica entre ambas variables.
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Tabla n® 09

Asociacion entre el nimero abortos para obtener una citologia positiva de
cérvix uterino en pacientes de consulta externa de Gineco-obstetricia en el

Hospital Amazénico de Yarinacocha en el periodo 2016 — 2018.

ANOVA
Di o . Media .
iagnostico citologico | Suma de cuadrados | g driti F Sig.
cuadratica
Entre grupos 2,979 4 ;745 5,052 | 0,001
Dentro de grupos 45706 310 147
Total 48,686 314

Elaboration propia

INTERPRETACION:

La buscar la Asociacidn entre el niumero de abortos para obtener una citologia
positiva de cérvix uterino en pacientes de consulta externa de Gineco-obstetricia en
el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, podemos evidenciar que el valor “P” es de

0,001 lo cual manifiesta que existe significancia estadistica entre ambas variables.
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Tablan®10

Factores epidemioldgicos asociados a citologia positiva de cérvix uterino en

pacientes de consulta externa de Gineco-obstetricia en el Hospital Amazdnico

de Yarinacocha en el periodo 2016 — 2018.

Factores epidemiolégicos Significancia asintética bilateral o
valor P

numero de hijos <0,001

nimero de abortos 0,010

Procedencia 0,206

Edad <0,001

FUENTE: Elaboraci6n propia

INTERPRETACION:

El numero de hijos, el niumero de abortos y la edad son factores epidemiol6gicos

asociados a citologia positiva de cérvix uterino en pacientes de consulta externa de

Gineco-obstetricia en el Hospital Amazédnico de Yarinacocha en el periodo 2016 —

2018.
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DISCUSION:

Se evidencio que el 86% de nuestra poblacion estudiada dieron una citologia negativa a las
muestras realizadas; un 12,7% presentaron ASCUS inflamacién y un 1,3% presento una
LIE bajo grado y en un estudio similar realizado por Matos Berroa'® el cual se realiz6 1.028
citologias obtuvo como resultados que el 81,9% eran normales, 166 presentaron
inflamacion, en 7 se detectd ASCUS, en 6 SIL de bajo grado y en 4 SIL alto grado. Se puede
corroborar que la poblacién en ambos estudios obtuvo un gran porcentaje de citologia

negativa seguida de ASCUS.

En el estudio se evidenci6 que el 74,3% de la poblacién femenina estudiada que acudieron
por consulta externa de Gineco-obstetricia en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la
Ciudad de Pucallpa y que se realizaron Papanicolaou proceden de zonas urbanas y solo un
25,7% proceden de zonas rurales. La relacion entre la procedencia y la obtencion de una
citologia positiva de cérvix uterino en nuestra poblacion estudiada podemos evidenciar que
el valor “P” es de 0,206 lo cual indica que no existe relacion de la zona de procedencia con
un diagnostico citologico positivo de cérvix .Un estudio de Jorge Y40-nos indican que el
70.4% de su poblacién estudiada de mujeres con diagnostico establecido de cancer de
cérvix procedian de zona Urbana el cual lo establecié como una caracteristica

sociodemografica de mayor riesgo no viéndose relacionado con nuestro estudio.

Se mostré en el estudio que 271 mujeres el cual ocup6 el 86% de la poblacién estudiada se
realizaron de dos a mas muestras de Papanicolaou previos y que el 14 % solo tenia una
sola muestra realizada, estos porcentajes son importante tener en cuenta considerando el
estudio realizado por Castillo M.34 que tuvo como objetivo evaluar el impacto a la mujer de
cancer de cervix por ausencia de programas de cribado donde los porcentajes dentro de los
resultados nos indican una mayor edad y un estadio tumoral avanzado al momento del
diagnostico y otro estudio realizado por Jorge Ybaseta*® nos muestra que el 85,2% de la
poblacion de su estudio de mujeres con diagnostico establecido de cancer de cuello uterino
no tuvieron control alguno y solo el 14.8% presento controles previos al diagnostico el cual

dicho resultado nos muestra la importancia de programas de cribado para el acceso a toda
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la poblacién vulnerable y un diagndstico temprano para lograr disminuir incidencia y

mortalidad a causa de estas

El 98,7% de la poblacion de las mujeres de nuestro estudio no presentaron tener habito de
fumary solo 4 personas el cual representa 1,3% de mujeres estudiadas si mostraron tener
dicho habito, dichos resultados muestra importancia al tener en cuenta los estudio realizado
por Cabrera G32, Soto Brito3!, Jorge Y40 donde indico que el consumo del tabaco y el habito
de fumar estan relacionado con una citologia cervical anormal no viéndose tan relacionados

con los resultados de nuestro estudio.

En nuestro trabajo se demostr6 que la mayor poblacién estudiada ocupo el intervalo de edad
entre 30-59 afios cuyo resultados citoldgico presento ASCUS el 14% y LIE de bajo grado el
8%, el siguiente grupo con mayor poblacién abarco entre los 18-29 afios donde nos indica
que el 3% presento ASCUS y el grupo etario que abarco a mayores de 60 afios nos indica
el mayor casos de LIE de bajo grado (2%) con respecto a la poca poblacion que presento.

En la asociacion entre la edad y la obtencion de la citologia positiva de cérvix uterino en
nuestro estudio podemos evidenciar que el valor “P” es de <0,001 lo cual nos indica que la
edad esta relacionada a un diagndstico citoldgico positivo. Estudios realizados por Pérez
P25, Castillo M3, Mercado Gy Jorge Y40 indican la edad como factor predisponente a
obtener resultados andmalos sobre todo en intervalo que abarca entre 35 a 45 afios,

mientras que Soto B3 y Magalis P2.muestran mayor relacion a una edad de 20 afios.

Al buscar la Asociacion entre el numero de hijos para obtener una citologia positiva de cérvix
uterino en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, podemos evidenciar que el valor “P” es
de <0,001 el cual indica que a mayor numero de hijos estara asociado con una citologia
cervical anormal. Segun el estudio de Marcos Cotera S0y Jorge Y40 indicaron que las
mujeres multigestas y la multiparas son considerados como factor de riesgo a igual que los
antecedentes familiares y Cabrera G32indico que un primer parto antes de los 18 afios es

considerado también como un mayor factor de riesgo.

La Asociacién entre el numero de abortos para obtener una citologia positiva de cérvix

uterino en la poblacion estudiada, podemos evidenciar que el valor “P” es de 0,001 el cual
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indica que ambas variables estan relacionadas. Segun Flavia Milian Vega®, el 51,11 % de
los casos incluidos en el grupo de resultados normales y el 62,86 % de los incluidos en el
de resultados citolégicos anormales refieren el antecedente de al menos un aborto
provocado, asi también Rivera R* nos indica que el aborto es un factor de riesgo pero de

menor transcendencia que contribuyen a anomalias en el cuello uterino.

CONCLUSIONES

® | aprevalencia de citologia cervical positiva en usuarias de consulta externa de Gineco-
obstetricia en el Hospital Amazénico de Yarinacocha fue de 14% , de las cuales ASCUS

Y LIE de bajo grado ocuparon el 12.7% y 1.3% respectivamente.

® | as usuarias de consulta externa de Gineco-obstetricia del Hospital Amazonico de
Yarinacocha de 30-59 afios presentaron una mayor poblacion por lo que se evidencia
mayor porcentaje de LIE de bajo grado con un 8%, el mismo grupo etario presento
ASCUS un 14%.

e Las usuarias de consulta externa de Gineco-obstetricia del Hospital Amazonico de
Yarinacocha con mas hijos o las multiparas estan asociadas a una citologia cervical
anormal.

e Las usuarias de consulta externa de Gineco-obstetricia del Hospital Amazonico de
Yarinacocha con mayor numero de abortos estdn asociados a tener un resultado
citologico cervical anormal.

e Ellugar de procedencia de las usuarias de consulta externa de Gineco-obstetricia del
Hospital Amazénico de Yarinacocha, no esté asociado a una citologia cervical anormal.

e El habito de fumar en las usuarias de consulta externa de Gineco-obstetricia en el
Hospital Amazoénico de Yarinacocha, no estuvo asociado a una citologia cervical

anormal.
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RECOMENDACIONES

e Fortalecer los programas de Educacion sexual dirigido a adolescentes para un
desarrollo de su sexualidad de forma segura y responsable, como medio preventivo
para evitar citologias cérvico uterinas alteradas.

e Enfatizar la importancia del tamizaje de Papanicolaou en usuarias a partir de la
adolescencia y mayor accesibilidad a todas las que lo requieran.

e  Priorizar la atencion a usuarias multiparas y gran multiparas, puesto que estan en

mayor riesgo de hacer lesiones intraepiteliales de bajo a alt o grado.
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ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumentos de recoleccion de datos Perfil epidemiolégico de usuarias que presentan
resultados citologicos cérvico uterino anormales, atendidas en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha en el periodo 2016-2018.

NUmero de Ficha: ID: Fecha:
|. PERFIL EPIDEMIOLOGICO:

a. Edad:

12-17 afios () 18-29 afios () 30-59 afios () = 60 afios ()
b. Procedencia:

Urbano () Rural ()

c. Numero de Papanicolaou:

Uno () > ados ()

d. Paridad:

Primipara: 1 parto () Multipara: = a 2 partos ()

e. NUmero de abortos

Uno () =ados ()

f. Usuaria drogodependiente (fumadora):

SI() NO ()

IIl. RESULTADO CITOLOGICOS CERVICO UTERINO ALTERADOS
a. NEGATIVO

b. ASCUS ()

c. LIE bajo grado ()
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A CITOLOGIA POSITIVA DE CERVIX UTERINO EN PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA PERIODO 2016 - 2018

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E POBLACION/ DISENQ INSTRUMENTO ANA|7|S|S
DEL PROBLEMA INDICADORES MUESTRA METODOLOGICO ESTADISTICO

OBJETIVO PRINCIPAL HIPOTESIS POBLACION.
¢Cudles son los | Determinar cuéles son los | PRINCIPAL VARIABLE TIPO DE TECNICA | - Prueba de
factores factores  epidemiolégicos | H1: Los factores DEPENDIENTE La poblacion estara INVESTIGACION Analitico distribucion de
epidemiologicos asociados @ citologia | epidemiologicos | “Citologia positiva | o ocontada nor pacientes | No experimental. frecuencia
asociados a citologia | positiva de cérvix uterino en | influyen  para | de cervix de consulta externa de NIVEL DE INSTRUMENTO | - Para el
positva de cérvix | pacientes de consulta | desarrollar VARIABLE Gineco-obstetricia que ESTUDIO S LIRS | jraae
uterino en pacientes | externa  de  Gineco- | citologia positiva | INDEPENDIENTE suman 1726 El nivel de estudio Flchas”de ane)I|S|s de las
de consultaexternade | obstetricia en el Hospital | de cuello uterino | -Edad . es relacional recoleccion de varrlables se
Gineco-obstetricia en | Amazénico de Yarinacocha | en pacientes que | “Crupo elario MUESTRA DISENO datos usd el Chi
el Hospital Amazonico | en el periodo 2016 — 2018. | son atendidos en | “Estado civil Transversal, cuadrado y
de Yarinacocha en el | OBJETIVOS consultorio -Hijos El tamafio de | t . analitico ANOVA
periodo 2016 - 20187 | ESPECIFICOS externo  del | “Numerode hijos | = \amano € & MUSSTA SET& 1 g oy

- ¢ Establecer la asociacion | Hospital -Ubicacion calculaqo con un coeficiente

. y L 4fi de confianza al 95%, y con un

entre el nimero de hijos y | Amazoénico  de | 9eografica orror del 5%. Para ello se X1 —pYn

abortos para obtener una | Yarinacocha. -Aborto tilizara la si;uiente formula: | yevariabi

i i iti Arvi -NUmero de * | A=variable

citologia positva de cervix (Aguilar S. , 2005) dependiente

uterino en pacientes de . aborto N.Z2.P.0

consulta externa de Gineco- | HIPOTESIS -IVA n=— T > Y=variable

obstetricia en el Hospital | NULA -PAP ANTERIOR e*(V = 1D+.25.P.Q independiente

Amazénico de Yarinacocha | H0: Los factores | -NUmero de PAP

en el periodo 2016 — 20187 | epidemiologicos Donde n= es la MUESTRA

- ;Establecer la relacion de | N0 influyen para n=315

desarrollar

pacientes de zona urbana y
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rural para obtener una
citologia positiva de cérvix
uterino en pacientes de
consulta externa de Gineco-
obstetricia en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha
en el periodo 2016 - 20187
- ¢ldentificar la edad con
més asociacion de una
citologia positiva de cérvix
uterino en pacientes de
consulta externa de Gineco-
obstetricia en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha
en el periodo 2016 - 20187

citologia positiva
de cuello uterino
en pacientes que
son atendidos en

consultorio
externo del
Hospital
Amazdnico de
Yarinacocha

MUESTREO

Probabilistico
Aleatorio Simple
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