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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres
con citologia cervical anormal atendidas en el Centro de Atencion Primaria Il San
Juan Bautista de EsSalud, 2018. Método: Investigacién descriptivo, retrospectivo
de corte transversal. Conformada por 128 mujeres con resultados de citologias
cervicales anormales. Muestra: censal. Resultados: El 4,4% mujeres tuvieron
resultados de citologias cervicales anormales. En relacion a la ultima toma del
Papanicolaou, el 44.5% se habia realizado hace 1 afio, el 96.1% correspondieron
a lesidbn escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG), 2.3% lesion escamosa
intraepitelial de alto grado (LEIAG) y 1.6% a Carcinoma; Las caracteristicas
sexuales de las mujeres con citologia cervical anormal: 75.8% tuvieron edades de
30-49 afos, la menarquia fue de 11-13 afios en 68.8%, 70.3% iniciaron relaciones
sexuales entre 13-18 afios, 71.9% tuvieron de 2 a mas parejas sexuales; Las
caracteristicas reproductivas: 57% fueron multigestas, seguido de 27.3% gran
multigestas, 68.8% fueron multiparas y 13.2% gran multiparas, 45.3% eran
usuarias de anticoncepcion hormonal y 43% no usaron anticonceptivos.
Conclusiones: Las caracteristicas sexuales de la mayoria de las mujeres con
citologia cervical anormal fueron: Edad 30-49 afios, inicio de relaciones sexuales
13-18 afios, 2 0 mas parejas sexuales. Y las caracteristicas reproductivas fueron:
Multigestas/gran multigesta y multiparas/gran multiparas.

Palabras claves: Mujeres, caracteristicas sexuales, reproductivas, citologia,

cervical, anormal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the sexual and reproductive characteristics of women with
abnormal cervical cytology treated at the Primary Care Center Il San Juan Bautista
de EsSalud, 2018. Method: Simple descriptive research, retrospective cut.
Population and sample: They were made up of 128 women (medical records) with
abnormal cervical cytology results. Results: 4.4% women had abnormal cervical
cytology results. In relation to their preventive culture through the Pap smear, 44.5%
had been done 1 year ago, 96.1% corresponded to Low Grade LEI, 2.3% High
Grade LEI and 1.6% to Carcinoma; The sexual characteristics of women with
abnormal cervical cytology: 75.8% were 30-49 years old, menarche was 11-13
years old in 68.8%, 70.3% started sexual intercourse between 13-18 years old,
71.9% had 2 to more sexual partners; Reproductive characteristics: 57% were
multiparous, followed by 27.3% great multiparous, 68.8% were multiparous and
13.2% great multiparous, 45.3% were users of hormonal contraception and 43% did
not use contraception. Conclusions: The sexual characteristics of most of the
women with abnormal cervical cytology were: Age 30-49 years, beginning of sexual
relations 13-18 years, 2 or more sexual partners. And the reproductive
characteristics were: Multiparous/great multiparous and multiparous/great

multiparous.

Key words: Women, sexual and reproductive characteristics, cytology, cervical,

abnormal.



.  INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es el cuarto cancer mas frecuente en la mujer en
el mundo. Asi lo reporta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Durante el afio
2020 hubo 604 000 nuevos casos, de las cuales 342,000 mujeres murieron y el

90% fueron en los paises que se encuentran en crecimiento econémico?.

En los paises bajos o en vias de desarrollo, corresponde al segundo lugar
en frecuencia y mortalidad después del cancer de mamas, y se diagndstica con
mas frecuencia en 28 paises, observandose que las mayores tasas se encuentran
en Africa subsahariana y el sudoeste de Asia. En los paises desarrollados como

América del norte, Australia y otros las tasas son mas bajas, de 7 a 10 veces?.

En el Peru de acuerdo a la Agencia Internacional para la investigacion del
Cancer (IARC), estim6 que para el 2018 los canceres mas frecuentes
diagnosticados fueron de préstata, mama, estbmago, colorrectal y cérvix; siendo el
cancer de cuello uterino el segundo lugar que afecta a las mujeres peruanas. Segun
la vigilancia epidemioldgica de los hospitales del Ministerio de salud (MINSA), el
cancer de cérvix ocupa el primer lugar en las tres regiones naturales: costa, sierra
y selva, siendo en la Ultima la mas elevada®.

El entendimiento de la anatomia de los 6rganos genitales femenino y la

evolucion natural de la enfermedad, ha sido un gran avance para comprender y



luchar frente a este problema social que afecta a las mujeres. No debemos dejar
de mencionar el descubrimiento mas importante de estos ultimos 35 afios, por
Harald Zur Hausen, quien en 1983 identifico la presencia del virus del papiloma

humano (PVH) y su relacién en la carcinogénesis®.

En el desarrollo del cancer de cérvix, la existencia del virus del papiloma
humano (VPH) se encuentra en el 99.7%, convirtiéndose en el agente principal para
desarrollar esta enfermedad. A pesar que mas del 70% de las mujeres que inician
vida sexual se infectan con el VPH, el 90% de las infecciones se dirimen de manera
espontanea entre 6 y 24 meses, por lo que el progreso de esta patologia, depende
del tipo de PVH, la edad que tuvo la infeccion, asi como el estado inmune de la

persona?,

Durante el afio 2015 el Centro de Atencion Il San Juan Bautista- EsSalud
realizd en total 3789 tamizajes de Papanicolaou, de los cuales 358 fueron
reportadas con lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado y/o alto grado,

siendo un porcentaje elevado de citologias anormales®.

El cancer de cérvix es una de las neoplasias maligna con mayores
porcentajes en mujeres de paises en desarrollo ocupando el segundo lugar en
mortalidad en todo el mundo, después del cancer de mama; juega un impacto

negativo para las mujeres, a pesar de tener una progresion de enfermedad lenta®.

Diferentes investigaciones sefialan que existen caracteristicas de mayor

riesgo relacionados al incremento del cancer cérvicouterino los cuales pudieran ser:



la edad, inicio temprano de actividades sexuales, numerosas parejas sexuales (del
hombre y la mujer), ser portador del virus de inmunodeficiencia humana (VIH),

varios embarazos, multiparidad, insuficientes tamizajes de citologias’?.

Estas estimaciones, evidenciaron una dramatica realidad, referente al
aumento del cancer de cuello uterino. Por ello se formul6 el problema de
investigacion siguiente: ¢ Cuales son las caracteristicas sexuales y reproductivas
de las mujeres con citologia cervical anormal atendidas en el Centro de Atencion
Primaria Il San Juan Bautista — EsSalud, Iquitos 20187?; con el Objetivo general:
Determinar las caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres con citologia
cervical anormal, y objetivos especificos: Estimar el porcentaje de mujeres con
citologia cervical anormal e Identificar las caracteristicas de los resultados
citolégicos; Identificar las caracteristicas sexuales de las mujeres con citologia
cervical anormal; Identificar las caracteristicas reproductivas de las mujeres con

citologia cervical anormal.

Muchas investigaciones internacionales como la realizada por Salgado et
al.%, reportaron que los grupos etarios que presentaron mayores porcentajes de
anormalidades fueron de 21 a 30 y 31 a 40 afios, ambos en 2.7%; Zapata et al.*°,
reportaron que las mujeres tenian algun tipo de lesion escamosa intraepitelial (LEI)
en 4,1%, siendo la prevalencia para lesidbn escamosa intraepitelial de bajo grado
(LEIBG) de 3,6% y para lesibn escamosa intraepitelial de alto grado (LIEAG) de
0,5%. 45% iniciaron su primera relaciéon sexual antes de 18 afios; Solis et al.?,
reportaron 4.49% de prevalencia de lesidbn escamosa intraepitelial. El 3.17%

padecieron lesion escamosa intraepitelial de bajo grado y el 1.32% a lesion



escamosa intraepitelial de alto grado. De ellas, el 64.7% tenian 41 a 60 afios. De
Souza'?, report6 lesion escamosa intraepitelial de bajo grado en 20 %, 10% de
células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US) y 2% de

carcinoma invasor, existe mayor nimero de LEIBG en la tercera década de la vida.

También a nivel nacional Huaman?'? reporté: 51% presentaron ASC-US, el
43.9% tuvieron lesion intraepitelial escamosa de bajo grado, 4.5% con lesion
escamosa intraepitelial de alto grado, también 0.6% carcinoma de células
escamosas. El 43 % de mujeres que tuvieron citologia cérvicovaginal modificado
tenian de 30 a 45 afios. Calderén'# sefial6 el grupo etario de 40-59 afos fue el mas

grande en 49.5%.

Asi mismo, Mullizaca et al.'®, reportaron edad entre 20 a 45 afios y tener
antecedente familiar de cancer de cuello uterino; serologia positiva para VPH
estuvieron asociados a citologia cervical positiva. Altamirano et al.'®, reportaron que
el 56% tenian de 50 a 65 afios, 76% tuvieron la menarquia > 11 afos; el 56%
iniciaron relaciones sexuales >15 afos; La citologia cervical: 36% “Displasia leve”,
44% “Displasia moderada”, 16% “Displasia severa” y 4% “Carcinoma in Situ”;
Rengifo et al.1’, reportaron 42,5% de las mujeres con 31 a 50 afios tuvieron citologia
anormal, el 55.0% de las mujeres iniciaron las relaciones sexuales > 18 afios, 65%

de las mujeres tenian > 2 parejas y el 56.25% > 2 hijos.

El cuello uterino o cérvix, corresponde a la porcion terminal del Utero. Es
quien conecta al utero con la vagina. Esta conformado por el endocérvix y el

exocervix, cuya union confluyen con un epitelio cilindro escamoso. El exocérvix se



visualiza con un espéculo y a la vez la zona de transformacion, lugar donde se
produce cambios continuos de células dependiendo de la edad y el ciclo

menstruall8.

La neoplasia maligna, inicia casi siempre en la zona de unidon escamo-
columnar del epitelio cervical, enfermedad que causa muchas muertes a nivel
mundial, en especial, los paises que estan en proceso de desarrollo como es el
Perl, a pesar de contar con los avances en la prevencion y tratamiento. Existen
mas de 100 subtipos de virus y de esos, quince son altamente cancerigenos, siendo
estas el 16,18,31,33,45,51,52,56,58,59,68. Los mas implicados en el cancer del

cuello uterino el 16 y 1846,

Los tres principales canceres que se registraron el 2012 en las mujeres
fueron el cancer del cuello uterino 19.0%, mama 16.2%, estbmago 9% y para el
2018, el cancer mama 19.5%, cérvix 11.4%, estbmago 7.4%, habiendo ocupado

para ese periodo el segundo lugar®®.

Segun la vigilancia epidemiolégica de cancer en base a registros
hospitalarios del 2014 al 2018, del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedad (CDC), se registraron 41208 casos de cancer y el mas
frecuente, independiente del sexo fueron los de cérvix 18,6%, seguida del

estébmago 11,1%3.



Citologia Anormal, Sistema Bethesda: La citologia cervical, estudia las células
tomadas de la uniébn escamo columnar del cérvix. Su aplicacién contribuye a
disminuir la incidencia y mortalidad del cancer del cuello uterino debido al
diagnostico, tratamiento oportuno y adecuado, evitando la progresion a un

carcinoma invasor2°.

La mayor parte de las anomalias cervicales provocadas por la infeccion del
VPH poseen relativa posibilidad de evolucionar a lesion intraepitelial o a cancer
cérvicouterino. Un reporte de citologia cervical uterina alterada implica el hallazgo
de células anormales, algunas de estas células podrian seguir alterandose, por lo

que estas mujeres deben realizarse un seguimiento citolégico riguroso* L.

La inclusién del sistema Bethesda y actualizado el 2014, ha servido para
mejorar la comunicacion entre el clinico y el anatomopatélogo, en cuanto al manejo
de las pacientes con resultados anormales. Sus reportes citolégicos son claros,
practicos, por lo que su uso se da en varios paises. Sobre todo, cumple con aclarar
la conducta a seguir cuando un resultado muestra citologias cervicales atipicas de

significado indeterminado?? 22,

Sistema Bethesda - Anomalias Celulares Epiteliales:
Células escamosas atipicas:
e Atipia escamosa de significado indeterminado (AS-CUS)
e Células escamosas atipicas sin excluir lesion intraepitelial escamosa de alto

grado (ASC-H)



e Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (VPH, displasia leve/NIC1)
(LEIBG).

e Lesidon escamosa intraepitelial de alto grado (displasia moderada y severa
INIC 2-3) (LEIAG)

e Lesidon escamosa intraepitelial de alto grado, con sospecha de invasion al
estroma (LEIAG)

e (Carcinoma escamoso.

Células glandulares atipicas

e Endocervicales atipicas (no especificado)

e Endometriales atipicas (no especificado)

e Glandulares atipicas (no especificado)

e Glandulares Adenocarcinoma endocervical in situ
e Adenocarcinoma

e Endocervical, endometrial, extrauterino, no especificado?.

ASC-US (Atipia escamosa de significado indeterminado)

Los investigadores definieron el término de “células atipicas” a los casos de
hallazgos citolégico de naturaleza indeterminado o incierto?2.
Desde el punto de vista morfologico, son «alteraciones citoldgicas sugestivas de
una lesion intraepitelial cervical, pero cuantitativamente y/o cualitativamente
insuficientes para una interpretacion definitiva»20 22,
Células escamosas atipicas sin excluir lesion intraepitelial escamosa de
grado alto (ASC-H)

Son sugerentes a una lesion de grado alto siendo de mayor relevancia clinica

en relacion a las AS-CUS, pero no son consideradas concluyentes, ya sea por las



caracteristicas de la expansion (inflamacion, hemorragia, etc.) o por el déficit de

estas células.

Lesion intraepitelial escamosa (Bajo - Alto Grado)

Comprende un espectro de anormalidades epiteliales no invasivas. El sistema
Bethesda unifica las anormalidades celulares precancerosas, en lesiones
intraepiteliales escamosas de alto o bajo grado?°.

LEI de bajo grado: Incluye al NIC1 y las alteraciones celulares producidas por la
infeccion del papiloma virus (PVH), estan agrupadas porque presentan la misma
tasa de progresion y regresion.

LEI alto grado: Incluye a la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) 2, NIC 3 y el
carcinoma in situ (CIS). Las células carcinomatosas indiferenciadas abarcan todo
el espesor, pero sin pasar la membrana basal, la terminologia displasia se usé para
denominar la atipia del epitelio cervical media entre el epitelio normal y el CIS?L.
Carcinoma escamoso: Hace la diferenciacién entre el carcinoma queratinizante y
el no queratinizante.

Células glandulares atipicas: Las células endocervicales, endometriales o
glandulares no especificas, muestran atipia nuclear, pero no tienen caracteristicas
suficientes para un adenocarcinoma, aunque sea alta la probabilidad.
Adenocarcinoma endocervical in situ: Representa a la lesion endocervical
glandular alto grado, donde no hay invasién, es decir no hay diatesis tumoral.
Adenocarcinoma endocervical: Tiene caracteristicas del adenocarcinoma in situ,
pero presenta diatesis tumoral, por lo que la lesion es invasiva.

Adenocarcinoma endometrial: Puede ser confundido por un adenocarcinoma

endocervical, por lo tanto, la biopsia hace el diagnéstico diferencial®®: 22,



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
Método: La investigacion cuantitativa, descriptivo simple, retrospectivo de
corte transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

Estuvo conformada por 128 mujeres (historias clinicas) con resultado de
citologias cervicales anormales, atendidas en el Centro de Atencién Primaria
Il San Juan Bautista- EsSalud, de Iquitos durante el afio 2018

2.2.2. Muestra

Debido a que la poblacion es un nimero manejable, se realiz6 una muestra
de tipo censal ya que estuvo conformado por todas las mujeres (historias
clinicas) con resultado de citologias cervicales anormales atendidas en el
Centro de Atencion Primaria Il San Juan Bautista-Essalud, Iquitos durante el

afio 2018. Que fueron 128.

2.3. Criterios de seleccidon
Criterios de inclusion: Mujeres con resultados de citologias cervicales
anormales, tomados en el Centro de Atencion Primaria |l San Juan Bautista-

EsSalud, durante el afio 2018.



Criterios de exclusion: Mujeres (historias clinicas) atendidas en el CAP Il San
Juan Bautista, durante el periodo 2018, con resultados de citologias cervicales

normales.

2.4. Técnicas de recoleccién de datos
Previa coordinacién institucional de las autoridades de la Universidad San
Martin de Porres y EsSalud de Loreto, con la aprobacién del comité de ética
e investigacion de ambas instituciones, se procedi6 a recolectar la informacion
de los numeros de historias clinicas de las mujeres con citologia anormal,

luego se solicit6 dichas historias clinicas en la unidad de archivo.

La recoleccion de la informacién se realizd6 mediante la aplicacién del
instrumento ficha clinica de datos, donde se registr6 los datos de las Historias
Clinicas y del formato de toma de Papanicolaou de muestra cervical, disefiada
por la institucion de EsSalud, del programa de Prevencién de Cancer de cuello
uterino y validado por la misma. (Directiva vigente 02-GG-EsSalud-2016) de
las usuarias con diagnostico de cancer cervical atendidas en el Centro de

Atencién Primaria Il San Juan Bautista.

La recoleccion de la informacién se realizé durante el mes de abril del 2019,
de lunes a viernes de 08:00 a 18:00 hasta completar la informacion

considerando los criterios de seleccion.

El instrumento contenia los datos de las caracteristicas sexuales y
reproductivas y los resultados de Papanicolaou anormales emitidos por el

servicio de patologia.

La fuente de informacion fue secundaria, porque los datos se obtuvieron de

las historias clinicas.
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2.5.

2.6.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos fueron ordenados y vaciados al paquete estadistico SPSS IBM v20

para WIN 7, luego se realiz6 el andlisis estadistico porcentual y de frecuencia.

Aspectos éticos

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, pese a no ser un
ensayo clinico, se sigui6 todo lo contemplado en la Conferencia de Helsinki y
sucedaneos. Se tuvo en cuenta los cuatro principios bioéticos internacionales,
a saber: no maleficencia, la beneficencia, la confidencialidad y la justicia. Se
respetd también la autonomia, es decir, el respeto a la voluntad del paciente
de participar o no en el estudio. Se garantizo la confidencialidad de los datos

a obtener.

Este estudio fue autofinanciado y no hubo conflicto de intereses con
patrocinador alguno. Dado que corresponde a un estudio descriptivo, por ello
no hubo riesgo para las mujeres estudiadas y los datos fueron usados

exclusivamente en la presente investigacion.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Porcentaje y Caracteristicas de la citologia cervical anormal en mujeres
atendidas en el Centro de Atencién Primaria Il San Juan Bautista — EsSalud. 2018

Porcentaje y Caracteristicas de la Citologia

Cervical anormal N® %
Citologia cervical
Citologia cervical normal 2771 95,6
Citologia cervical anormal 128 4.4
Total 2899 100,0
Ultima Toma de Papanicolaou 30 23,5
Primera vez 57 445
Hace 1 afio 28 21,9
Hace 2 afios 10 7,8
Hace 3 afios 3 2,3
Hace 4 afios a mas 128 100,0
Total

. 123 96,1
Resultados de Papanicolaou Anormal 3 23
Lesién escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG) 2 1,6
Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (LEIAG) 128 100’0
Carcinoma escamoso ’
Total

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1, se observa que del total de 2899 (100%) mujeres a quienes se les
realizé una prueba de Papanicolaou durante el afio 2018, el 4,4% (128) tuvieron
resultado de citologias cervical anormal.

En relacién a su cultura preventiva mediante el examen del Papanicolaou, el 44.5%

(57) manifestaron que se habia realizado este examen hace 1 afio, seguido de
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23.5% (30) quienes manifestaron que era la primera vez que se realizaban la
prueba de Papanicolaou.

Los resultados de Papanicolaou anormal indican que el 96.1% (123)
correspondieron a Lesion escamoso intraepitelial de bajo grado (LIEBG), seguido
de 2.3% (3) de lesidon escamoso intraepitelial de alto grado (LIEAG) y 1.6% (2)

correspondio a Carcinoma.
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Tabla 2. Caracteristicas sexuales de las mujeres con citologia cervical anormal
atendidas en el centro de atencion primaria Il San Juan Bautista — EsSalud. 2018

Caracteristicas Sexuales N° %
Edad

< 29 afos 23 18,0
30-49 afios 97 75,8
> 50 afios 8 6,3
Menarquia

<10 afios 5 3,9
11-13 afios 88 68,8
= 14 anos 35 27,3
Inicio de relaciones sexuales

13-18 afios 90 70,3
19-24 afios 37 28,9
> 25 afios 1 0,8
Numero de parejas sexuales

1 pareja 36 28,1
2 parejas a mas 92 71,9
TOTAL 128 100,0

Fuente: Elaboracion propia

EnlaTabla 2, se describen las caracteristicas sexuales de las mujeres con citologia
cervical anormal. Se observd que 75.8% (97) tuvieron edades de 30-49 afios,

seguido de 18% (23) < 29 afios.

La menarquia fue de 11-13 afios en 68.8% (88), seguido de 27.3% (35) 214 afios.

El 70.3 % (72) iniciaron relaciones sexuales entre 13-18 afios.

71.9% (92) tuvieron de 2 a mas parejas sexuales, y 28.1% (36) 1 pareja sexual.
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Tabla 3. Caracteristicas reproductivas de las mujeres con citologia cervical
anormal atendidas en el centro de atencion primaria Il San Juan Bautista-EsSalud.
2018.

Caracteristicas Reproductivas N° %

Gestaciones

Nuligesta 6 4.7
Primigesta 14 11,0
Multigesta 73 57,0
Gran multigesta 35 27,3
Paridad

Nulipara 8 6,3
Primipara 15 11,7
Multipara 88 68,8
Gran multipara 17 13,2
Métodos Anticonceptivos

Hormonales 58 45,3
No hormonales 15 11,7
No usa 55 43,0
TOTAL 128 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3, muestra las caracteristicas reproductivas de las mujeres con citologia
anormal, se observo que el 57% (73) fueron multigestas, seguido de 27.3% (35)

gran multigestas.

68.8% (88) fueron multiparas, seguido de 13.2% (17) gran multiparas.

45.3% (58) eran usuaria de anticoncepcion hormonal, seguida de 43% (55) quienes

manifestaron no usar anticonceptivos.
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IV. DISCUSION

Durante el afio 2018, 2899 mujeres se les realizaron una prueba de
Papanicolaou en Centro Asistencial Primaria Il San Juan Bautista. EsSalud, de las
cuales, el 4,4% tuvieron resultado de citologias cervicales anormales, quienes
fueron estudiadas. De acuerdo a la ultima toma de Papanicolaou, encontramos que
el 44.5% se habia realizado este examen hace 1 afio y 23.5% lo hacia por primera
vez. Los resultados de Papanicolaou anormal indican que el 96.1% correspondieron
a Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG), seguido de 2.3% de lesion

escamosa intraepitelial de alto grado (LEIAG) y 1.6% correspondié a Carcinoma.

Este dato estadistico ha disminuido en el mismo establecimiento de salud,
segun el Sistema de Estadistica del Centro Asistencial Primaria 1l San Juan
Bautista. EsSalud, quienes reportan que en el afio 2015 el 9.5%, tuvieron lesiones

escamosas intraepiteliales de bajo grado y/o alto grado®.

Datos similares fueron reportados por Salgado et al.® y Solis et al.'!, quienes
seflalan que el 5,1% y el 4,49% respectivamente, tuvieron resultados citolégicos
anormales. También, datos similares fueron reportados por Zapata et al.1°, quienes

encontraron que el 4.1% tuvieron lesiones intraepiteliales cervicales.

Datos diferentes fueron reportados por De Sousa et al.'?, quienes reportan

gue el 40% de las mujeres tuvieron resultados citolégicos cervicales anormales.
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En relacion a la Ultima toma de Papanicolaou, datos menores fueron
reportados por Zapata et al.!?, quienes sefialan que el 29% de las mujeres se

realizaron el examen de Papanicolaou cada afio.

Datos mayores fueron reportados por Calderén'4, quien sefiala que el
68.4% se realizan el examen de Papanicolaou 1 vez por afio. Sin embargo, el
Ministerio de Salud ha normado que las mujeres con examen de Papanicolaou
(PAP) negativo se deben realizar en lo sucesivo cada 2 afios. Y en caso de PAP
positivo de lesion escamosa intraepitelial de bajo grado, corresponde ser tamizada

cada afio por 3 afios??.

Datos menores fueron reportados por Huaman?3, quien sefiala que el 43.9%
tuvieron lesion escamosa intraepitelial de bajo grado, y datos mayores en referencia
lesion escamosa intraepitelial de alto grado 4.5% y datos menores con respecto al

carcinoma de células escamosas 0.6%.

Datos menores fueron reportados por Rengifo et al.'’, quienes sefiala que el
46.3% tuvieron LEIBG, y datos mayores en referencia LEIAG 26.2% y datos

mayores con respecto al carcinoma de células escamosas 2.5%.

Datos diferentes fueron reportados por Altamirano®®, el 2017 en Tarapoto,
encontré de acuerdo a niveles de citologia cervical: 36% “Displasia leve”, 44%

“Displasia moderada”, 16% “Displasia severa” y 4% “Carcinoma in Situ”.
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Tabla 2, Las caracteristicas sexuales de las mujeres con citologia cervical anormal.
Fueron: 75.8% tuvieron edades de 30-49 afios; La menarquia fue de 11-13 afios en
68.8%; El 70.3 % iniciaron relaciones sexuales entre 13-18 afos; 71.9% tuvieron

de = 2 parejas sexuales.

Datos menores fueron reportados por Huaman'2, encontrando que el 43%
presento citologia anormal entre las edades de 30 a 45 afios. Asi mismos datos
menores fueron reportados por Rengifo et al.’, quienes encontraron que el 42.5%

presentaron citologias anormales entre las edades de 31 a 50 afios.

Datos diferentes presentaron Salgado et al.?, quienes encontraron que el
29.2% tuvieron citologias anormales entre las edades de 21 — 31 afios. Asi mismos
datos diferentes fueron reportados por Solis et al.'!, quienes mencionan que el
64.71% presentaron citologias anormales entre las edades de 41 a 60 afios.
También datos diferentes fueron reportados por Altamirano?®, quien sefiala que el

56% tenian entre las edades de 50 a 65 afnos.

En relacion a la edad de la menarquia, datos similares reporta Altamirano?®,
quien sefala que 76% tuvieron menarquia mayor de los 11 afios. Datos menores
fueron reportados por Huaman3, quien manifiesta que 23.6% se produjo la

menarquia cuando tenian 12 afios.
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En cuanto al inicio de las relaciones sexuales de las mujeres con citologias
anormales, datos menores fueron reportados por Zapata et al.1% quienes sefialan

que el 45% iniciaron vida sexual antes de los 18 afios.

Datos diferentes fueron reportados por Huaman?'3, quien reporta que 28,7%
iniciaron vida sexual a la edad de 15 afios. También dato diferente reporta
Altamirano®®, en Tarapoto, en 2017, quien menciona que el 56% iniciaron sus
relaciones sexuales mayor de los 15 afios. También datos diferentes fueron
reportados por Rengifo et al.l’, quienes sefialan que el 55% iniciaron vida sexual

después de los 18 afios.

En relacion al nUmero de parejas sexuales, datos similares fueron reportados
por Rengifo et al.}’, quienes sefialan que 65% tuvieron mayor de 2 parejas
sexuales. Dato menor fue reportado por Huaman?!3, quien sefiala que el 39.5%

tuvieron 2 parejas sexuales.

Datos diferentes fueron reportados por Zapata et al.'°, quienes reportan 76%

tuvieron entre 1 a 3 parejas sexuales.

Tabla 3. Las caracteristicas reproductivas de las mujeres que presentaron
citologias cervicales anormales fueron: multigestas 57% primigesta 11%,
multiparas 68.8% y primiparas 11.7 %, El 57% usaron métodos anticonceptivos, de
ellos el 45.3% usan métodos anticonceptivos hormonales y 43% no usan métodos

anticonceptivos.
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Datos similares fueron hallados por Zapata et al.'°, quienes reportan que
76.2% que tuvieron entre 1 a 5 gestaciones. Dato diferente reporta Huaman?3, quien

sefala que el 35.7% tuvieron 3 gestaciones.

En cuanto al niUmero de partos, Zapata et al.'°, reportan datos similares
sefalando que 82% tuvieron entre 1 a 5 partos. Datos menores reportan Rengifo et

al.Y’, quienes sefialan que el 56.25% tuvieron mas de 2 hijos.

En relacién al uso de métodos anticonceptivos datos similares reportan
Zapata et al.l’, quienes sefialan que 54.5% de las mujeres citologias cervicales
anormales usan métodos anticonceptivos. Y datos menores en relacion al uso de

meétodos anticonceptivos hormonales en 28%.

Datos similares reportan Rengifo et al.1’, quienes sefialan que el 65% usan
algin método anticonceptivo. Asi también dato similar reporta Huaman'3, quien

sefala que 48.4% no usaron método anticonceptivo.

Dato mayor reporta Altamirano'’, quien sefiala que el 78% usaron algun

método anticonceptivo.

Las investigaciones citadas incluyendo la presente, reportan la problematica de las
mujeres estudiadas con citologia anormal, mas aun considerando que pudiera
contribuir a la mortalidad de estas mujeres. Por ello era preciso identificar sus

caracteristicas propias de la poblacion de la region en estudio.
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V. CONCLUSIONES

1. El 4.4% de mujeres del establecimiento de Atencidon Primaria Il San Juan

Bautista — ESSALUD tuvieron citologia cervical anormal durante el afio 2018.

En relacién a su cultura preventiva, aproximadamente la mitad de ellas se

realizaron el examen del Papanicolaou hace 1 afo.

En su mayoria los resultados de Papanicolaou anormal correspondieron a lesion
escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG) seguido de lesiébn escamosa

intraepitelial de alto grado (LEIAG) y Carcinoma escamoso.

2. Las caracteristicas sexuales la mayoria de las mujeres fueron: La edad 30 — 49

afnos, menarquia 11 - 13 afios, inicio de relaciones sexuales 13 a 18 afios, 2 o

mAas parejas sexuales.

3. Las caracteristicas reproductivas fueron: Multigestas/gran multigestas y

multiparas/gran multiparas.
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VI. RECOMENDACIONES

A los Obstetras:

1. Continuar y ampliar la promocién de la importancia de realizarse
periodicamente el examen Papanicolaou de cérvix, considerando protocolo

del Ministerio de Salud.

2. En la captaciéon de mujeres para el tamizaje con Papanicolaou de cérvix
considerar preferentemente a aquellas mayores de 30 afios, con inicio de
relaciones tempranas, con 2 0 mas parejas sexuales, multigestas,
multiparas, por las caracteristicas predominantes de las mujeres de la zona

con resultados citolégicos anormales.

A los directivos y Jefes del establecimiento de Atencion Primaria Il San Juan

Bautista — EsSalud

3. Coordinar con instituciones como colegios, institutos y universidades a fin
educar sobre la importancia del inicio tardio de relaciones sexuales, asi
como tener el menor numero de parejas sexuales, por ser estas
caracteristicas frecuentes de las mujeres con alteraciones citologicas de

cuello uterino que llevan a carcinoma.
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VII.  ANEXOS

ANEXO [: INSTRUMENTO

Ficha clinica de recolecciéon de datos No°

CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS DE USUARIAS CON
CITOLOGIA CERVICAL ANORMAL EN EL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
I SAN JUAN BAUTISTA, ESSALUD. 2018

CARACTERISTICAS SEXUALES

Edad

- >de 29 afos
- 30 a 49 afios
- <50 afos

Menarquia:

- 9al0 afos
- 11 a 13 afos
- > 14 afos

Inicio de relaciones sexuales:

- 13 a 18 afios
- 19 a 24 afios
- > 25 afos

NUmero de parejas sexuales:

- 1 pareja
- 2 parejas a mas
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CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS
Gestaciones

- Nuligesta

- Primigesta

- Multigesta

- Gran multigesta

Paridad

- Nulipara

- Primipara

- Multipara

- Gran multipara

Uso de Método anticonceptivo:

1. Hormonal
2. No Hormonal
3. No usa

Ultima Tomas del PAP

- Primeravez

- Hace 1 afio

- Hace 2 afios

- Hace 3 afios

- Hace 4 afos o mas

Resultado de PAP Anormales

1. Células escamosas atipicas de significado no determinado (ASCUS)
2. LEI de bajo grado:

3. LEI de alto grado

4. Carcinoma
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMEN- INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
SIONES MEDICION
Caracteris- Edad Intervalo Ficha clinica de
ticas - >de 29 afios datos
sexuales - 30 a49 afios
- <50 afos Ficha clinica de
Edad Inicio relac. Sex: Intervalo datos
- 13 a 18 afios
- 19 a 24 afios
- > 25 afios
Numero (.je parejas sex: Ordinal Ficha clinica de
- 1 pareja
. - 2 parejas a mas datos
Variable 1: Menarquia:
: ioaalr”;ozﬁos Intervalo :;:: clinica de
CARACTE- - 214 afos
RISTICAS Caracteris- NUmero gestaciones: Intervalo | Ficha clinica de
SEXUALES Y ticas Nuligesta datos.
REPRODUC - reproduc- Primigesta
TIVAS DE tivas Multigesta
MUJERES Gran multigesta
CON NUumero de partos: Intervalo Ficha clinica de
CITOLOGIA - nulipara datos.
CERVICAL - primipara
ANORMAL - multipara
- gran multipara
Métodos Nominal Ficha clinica de

anticonceptivos:
- Hormonal
- No hormonal

- Nousa

datos.
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Variable 1:

CARACTE-
RISTICAS
SEXUALES Y
REPRODUC-
TIVAS

DE MUJERES
CON
CITOLOGIA
CERVICAL
ANORMAL

Caracteris-
ticas
reproduc-

tivas

Ultima toma PAP:

Primera vez
Hace 1 afio

Hace 2 afios
Hace 3 afios

4 afios 0 mas

Resultados de

Anormales:

ASCUS

LEI Bajo Grado
LEI Alto Grado
Carcinoma

PAP

Ordinal

Nominal

Ficha clinica de

datos

Ficha clinica de

datos.

32




ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO

EL INSTRUMENTO

MEsSalud

Afio de la Lucha Contra la Corrupdén y 1a Impunidad

CONSTANCIA N2 01-DSJB-GRALO-ESSALUD-2019

El Director del CAP Il San Juan Bautista de ESSALUD, certifica que el proyecto de
investigacion, sefalado a continuacion fue APROBADO, siendo catalogado como un
Estudio de Riesgo Minimo, se detalla a continuacion los siguientes datos del proyecto:

Titulo: "CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS DE MUJERES CON
CITOLOGIA CERVICAL ANORMAL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA Il SAN JUAN BAUTISTA, ESSALUD, IQUITOS, 2018."

Investigador: Obst. Claudia Angélica Lozano Flores.

La aprobacion considera el cumplimiento de los estandares del Instituto Nacional de
Salud, las prioridades regionales de investigacion, el balance riesgo/beneficio y
confidencialidad de los datos, entre otros.

Se expide la presente, a solicitud 'de la interesada, para los fines que estime
conveniente.

lquitos, 15 de abril de 2019
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