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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores asociados a un resultado de citologia cervical
positiva en la prueba de Papanicolau en una muestra de mujeres peruanas en
Lima, Perd - 2013. Material y métodos: Se realizé un estudio transversal
analitico que incluyé a mujeres con edades entre 21 a 64 afos y empleod la
prueba de Papanicolaou para evaluar la citologia cervical. Se incluyo factores
sociodemograficos y antecedentes de la mujer obtenidos de la historia clinica de
las pacientes. Se realizaron modelos lineales generalizados de familia Poisson
con varianzas robustas para evaluar los factores asociados a la citologia
positiva. La medida de asociacion reportada fue la razén de prevalencia (RP)
con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (1C95%). Resultados: Se
incluyeron a 11110 mujeres en el analisis con una edad media de 41,5+10,9 afos
y la prevalencia de un resultado positivo en la prueba de Papanicolau fue de
2,8%. En el modelo ajustado, se halldé que tener entre 21 a 30 afos
(RPa=1,97;1C95%:1,30-3,00), 31 a 40 anos (RPa=2,56;1C95%:1,76-3,72) y 41 a 50
anos (RPa=2,16;1C95%:1,47-3,17), ser soltera (RPa=1,41;1C95%:1,10-1,83),
viuda o divorciada (RPa=1,90;1C95%:1,27-2,87), haber tenido inicio de vida
sexual antes de los 16 anos (RPa=1,30;1C95%:1,01-1,68) o entre los 16 a 19 afos
(RPa=1,69;1C95%:1,22-2,36) se asocid a una mayor probabilidad de presentar un
resultado de citologia cervical positivo. Conclusiones: El cancer de cuello
uterino representa un problema de salud publica en Per(, por lo que identificar
sus factores asociados es Gtil para mejorar las estrategias de tamizaje,
priorizando grupos de mayor riesgo.

Palabras Clave: Prueba de Papanicolaou; Displasia del Cuello del Utero;
Neoplasias del Cuello Uterino; Neoplasia Intraepitelial Cervical; Pert (Fuente:
DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: To evaluate the factors associated with a positive cervical cytology
result in the Pap smear test in a sample of Peruvian women from Lima, Peru -
2013. Material and Methods: We conducted an analytical cross-sectional
study including women from 21 to 64 years and we used the Pap smear test to
evaluate cervical cytology. We included sociodemographic and medical history
variables obtained from medical records of the patients. We elaborated
generalized linear models from Poisson family with robust variances to evaluate
the factors associated with positive cytology. The association measure reported
was the prevalence ratio (PR) with their respective 95% confidence intervals
(95%Cl). Results: We analyzed 11110 women with a mean age of 41.5 + 10.9
years and a prevalence of a positive Pap smear test of 2.8%. In the adjusted
model, we found that women between 21 and 30 years old (aPR=1.97;
95%Cl:1.30-3.00), 31 to 40 years (aPR=2.56; 95%Cl:1.76 -3.72) and 41 to 50 years
(aPR=2.16; 95%Cl:1.47-3.17), single (aPR=1.41; 95%Cl:1.10-1.83), widowed or
divorced (aPR=1.90; 95%Cl:1.27-2.87), with a sexual life onset before 16 years
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(aPR=1.30; 95%Cl:1.01- 1.68) or between 16 and 19 years (aPR=1.69; 95%Cl:1.22-2.36) had a greater prevalence of a positive cervical
cytology result. Conclusions: Cervical cancer is a public health problem in Peru, then, identifying the factors associated will allow us to

improve screening strategies and prioritize groups at higher risk.

Keywords: Papanicolaou Test; Uterine Cervical Dysplasia; Uterine Cervical Neoplasms; Peru. (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CaCu) constituye la tercera causa
de muerte en mujeres por cancer a nivel mundial,
estimandose 311 265 muertes debidas a esta causa en 2018,
Por ello, se promueve a nivel mundial la implementacion de
programas de tamizaje, dado que estos tienen impacto sobre
la incidencia del CaCu®”. El método mas utilizado de
tamizaje para el CaCu es la prueba de Papanicolaou,
describiéndose una disminucion de la mortalidad por este
cancer si se logra una cobertura superior al 80% en la

poblacién objetivo™.

Los paises de medianos y bajos ingresos presentan las
mayores tasas de mortalidad por CaCu (mas del 85% de las
muertes ocurren en estos paises)”, atribuibles a distintas
deficiencias de los sistemas sanitarios, incluyendo la
cobertura de los programas de tamizaje frente al CaCu. La
region de Latinoamérica presenta una prevalencia de CaCu
superior al promedio mundial, siendo esta del 15,2% en 2018
(mundial: 13,1%)®, representando el CaCu una de las causas
que lideran la mortalidad en esta region®. El Pert es uno de
los paises de la region que presenta una de las mas altas
prevalencias de CaCu, siendo este cancer el segundo mas
frecuente en mujeres, después del cancer de mama®. A su
vez, la prevalencia de infeccion por el Virus del Papiloma
Humano (VPH) de alto riesgo es del 12.8%.

En la literatura, se han descrito diversos factores de riesgo
para el desarrollo del CaCu, incluyéndose caracteristicas
sociodemograficas como el nivel educativo, el lugar de
residencia, la presencia de comorbilidades, asi como
conductas sexuales incluyendo el inicio temprano de
actividad sexual, un mayor nimero de parejas sexuales, el
antecedente de enfermedades de trasmision sexual y la
paridad”. Se han realizado estudios previos para evaluar
factores asociados al CaCu, sin embargo, se han realizado en
poblacion de la Amazonia peruana, con un menor tamano
muestral, no se incluyé a mujeres de 21 a 64 aios y no han
explorado factores como el tabaquismo o el antecedente de
Papanicolau®®'®. De esta forma, queda por explorar acerca
de los factores asociados a la presencia de un resultado
positivo en la prueba de Papanicolau en poblacion peruana.
El estudio de estos factores permitiria identificar subgrupos
de mujeres en las que seria prioritario el tamizaje y terapia
para la prevencion del desarrollo de lesiones cancerigenas lo
cual es prioritario en paises con sistemas sanitarios débiles en
los que la cobertura de tamizaje de CaCu no abarcan a la
mayor parte de la poblacion a la que se recomienda tamizar.
Por ello, el objetivo del estudio fue evaluar los factores
asociados a un resultado de citologia cervical positiva en la
prueba de Papanicolau en una muestra de mujeres peruanas
que ingresaron a un programa de tamizaje en Lima, Peru,
durante el ano 2013.
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MATERIALES Y METODOS

Disefoy poblacion

Se realizdé un estudio transversal analitico de base
secundaria, empleando una base de datos generada para
fines de vigilancia epidemiologica por la Liga contra el
Cancer, institucion que brinda servicios de diagndstico
oncoldgico en Lima, Per(. Esta base incluye datos de 13 744
mujeres que acudieron a establecimientos de la Liga contra
el Cancer arealizarse voluntariamente un tamizaje de cancer
de cuello uterino mediante la prueba de Papanicolaou en el
ano 2013. Para el presente estudio, se excluyo a las mujeres
menores de 21 afos, mayores de 64 anos"'"”, con
histerectomia previa, con procedimiento cervical previo, con
ausencia de inicio de relaciones sexuales, con un resultado de
la prueba de Papanicolaou inadecuado y que no cuenten con
un registro de las variables de interés.

Dado que se empled con una base de datos secundaria, se
realizo el calculo de la potencia estadistica con la muestra de
participantes disponible. De esta forma, se halld una
potencia que oscilé entre 60% a 95% segun los factores

incluidos en este estudio, en base a un estudio previo"?.

Variables

Citologia cervical

Se emple6 la prueba de Papanicolaou para evaluar la
citologia cervical. El Papanicolau fue recolecto por personal
de salud de la Liga Contra el Cancer (médicos y obstetrices),
quienes estaban debidamente capacitados para este
proceso. Las pruebas de Papanicolaou fueron procesadas en
la Liga Contra el Cancer y evaluadas por personal entrenado
en citologia. Se definié como citologia cervical anormal a los
hallazgos de lesiones citologicas desde ASCUS+ en la prueba
de Papanicolaou. Se consider6 como citologia cervical
negativa a la ausencia de hallazgos citoldgicos anormales de
cérvix en la prueba de Papanicolaou. El control de calidad
aplicado a la citologia se realiza de forma rutinaria para la
totalidad de casos positivos y el 10% de negativos.

Variables independientes:

Se incluyé como variables sociodemograficas a la edad (21-
30, 31-40, 41-50, 51-64 anos), el estado civil (soltera,
casada/conviviente, viuda/divorciada), el grado de
instruccion (sin educacion/primaria completa, secundaria
completa, técnico/superior), el nimero de hijos (0, 1, 2, 30
mas) y el lugar de procedencia (Lima, Resto del Peru).
Asimismo, se incluyd antecedentes como la edad de inicio de
relacion sexual (<16 afos, 16-19 afos, >20 afnos), el nUmero
de parejas sexuales hasta el momento de la prueba de
Papanicolaou (0, 1, 2, 3, 4 0 mas parejas), haberse realizado
una prueba de Papanicolaou previa (no, si), habito de fumar
(no, si), el uso de anticonceptivos inyectables de
progesterona (no, si), uso de anticonceptivos orales
combinados (no, si) y el uso de métodos anticonceptivos de
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barrera (no, si). Los datos sobre estas variables fueron
obtenidos de la historia clinica de las pacientes.

Analisis estadistico

Se realizo el analisis estadistico mediante el paquete STATA
v14.0 (Stata Corporation, College Station, Texas, USA). Se
llevé a cabo el analisis descriptivo empleando frecuencias
relativas y absolutas para las variables categoricas, asi como
medidas de tendencia central y de dispersién para las
variables numéricas. Asimismo, se empled la prueba de chi
cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher para
comparar la distribucion de proporciones de las covariables
segln la citologia positiva. Se empled la prueba de t de
Student o U de Mann Whitney para evaluar las diferencias de
las variables numéricas segun los grupos generados por la
variable de desenlace.

Con respecto al analisis multivariado, se realizé un modelo
lineal generalizado de familia Poisson con funcion de enlace
logaritmico y varianza robusta para evaluar los factores
asociados a la citologia positiva. Se obtuvo un modelo crudoy
ajustado, reportandose como medidas de asociacion a la
razon de prevalencia cruda (RPc) y ajustada (RPa) con sus
respectivos intervalos de confianza al 95% (1c95%). Se incluyo
en el modelo de regresion ajustado a aquellas variables
independientes que presentaron asociacion
estadisticamente significativa en el modelo crudo, tras
evaluar la posibilidad de colinealidad en el modelo de
regresion final. Para todas las pruebas estadisticas, se
considerd como significativo a un valor de p<0,05.

Consideraciones éticas

Este estudio fue realizado siguiendo los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki de 1964 y sus posteriores
modificaciones. Debido a que se emple6 una base de datos
anonimizada no se vulnero la integridad social, psicoldgica y
fisica de las mujeres incluidas en el analisis. Ademas, se
conto con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC) para la realizacion de
este estudio (P1100-20).

RESULTADOS

En total, 19 044 mujeres acudieron a realizarse un tamizaje
en los centros de atencion estudiados durante el aiio 2013.
Luego de aplicarse los criterios de exclusion propuestos en
este estudio, los datos de 11 110 mujeres fueron incluidos en
el analisis. El nUmero de mujeres excluidas segin la causa
especifica de exclusion puede revisarse en la Figura 1.

Mujeres que acudieron a realizarse un tamizaje
al centro oncolégico en el 2013 N=18 044

Criterios de exclusion:

Patologia uterina o histerectomizada: 5300
Edad menor a 21 afios: 189

Edad mayor a 64 afios: 515

No se realizé prueba de Papanicolau: 282
Resultado de la prueba de Papanicolau
inadecuado; 835

No contaban con las variables de interés: 813

[ Mujeres inciuidas en el estudio: 11110 |

l |

Mujeres con resultado negativo de Mujeres con resultado positivo de
citelogia cervical: n=10 803 (97.2%) citologia cervical: n=307 (2,8%)

Figura 1.
Flujograma de la seleccion de los participantes incluidos en el andlisis.
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Tabla 1. Analisis descriptivo y bivariado segin el
resultado citolégico de la prueba de Papanicolau en
mujeres de Lima, Perta (n=11 110).

Citologia cervical

mediana +
RIC1

Positiva
n=307
(2,8%)

Normal
n=10 803
(97,2%)

Variables

Caracteristicas sociodemograficas

Edad (afios) 41 (33-50) 41 (33-50) 38 (31-46) <0,001
21-30 2078 18,7 2014 (96,9) 64 (3,1) <0,001
31-40 3232 29,1 3117 (96,4) 115 (3,6)

41-50 3162 28,5 3070 (97,1) 92 (2,9)
51-64 2638 23,7 2602 (98,6) 36 (1,4)

Estado Civil 0,004
Soltera 2889 26,0 2789 (96,5) 100 (3,5)
Casada/conviviente 7518 67,7 7337 (97,6) 181 (2,4)

Viuda /Divorciada 703 6,3 677 (96,3) 26 (3,7)

Grado de instruccion 0,626

Sin educacion/Primaria

1484 13,4 1443 (97,2) 41 (2,8)
completa
Secundaria completa 4244 38,2 4119 (97,1) 125 (2,9)
Técnico/Superior 5382 48,4 5241 (97,4) 141 (2,6)

NUmero de hijos 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 0,624
0 1927 17,3 1873 (97,2) 54 (2,8) 0,647
1 2549 22,9 2478 (97,2) 71 (2,8)

2 3190 28,7 3111 (97,5) 79 (2,5)
3 0 mas 3444 31,0 3341 (97,0) 103 (3,0)

Lugar de origen 0,719
Lima 9733 87,6 9462 (97,2) 271 (2,8)
Provincias 1377 12,4 1341 (97,4) 36 (2,6)

Antecedentes

Edad de inicio de 18 (17-21) 18 (17-21) 18 (16:20) 0,001

relacion sexual
<16 afios 5291 47,6 5133 (97,0) 158 (3,0) 0,002
16-19 afos 1459 13,1 1404 (96,2) 55 (3,8)

220 afos 4360 39,2 4266 (97,8) 94 (2,2)

Numero de parejas 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 0,011
1 4370 39,3 4270 (97,7) 100 (2,3) 0,051
2 3537 31,8 3435 (97,1) 102 (2,9)

3 1862 16,8 1797 (96,5) 65 (3,5)
4 0 mas 1341 12,1 1301 (97,0) 40 (3,0)

Papanicolaou previo 0,190

Si 10 015 90,1 9745 (97,3) 270 (2,7)
No 1095 9,9 1058 (96,6) 37 (3,4)

Habito de fumar 0,154
No 10229 92,1 9953 (97,3) 276 (2,7)

Si 881 7,9 850 (96,5) 31 (3,5)

Uso de anticonceptivos

. 0,890

inyectables de
No 9978 89,8 9703 (97,2) 275 (2,8)
Si 1132 10,2 1100 (97,2) 32 (2,8)

Uso de antlc.onceptwos 0,005

orales combinados
No 10 098 90,9 9833 (97,4) 265 (2,6)

Si 1012 9,1 970 (95,9) 42 (4,1)
Uso de métodos
. X 0,227
anticonceptivos de
No 9898 89,1 9631 (97,3) 267 (2,7)
Si 1212 10,9 1172 (96,7) 40 (3,3)

" RIC: rango intercuartilico.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres estudiadas, su media de edad fue de 41,5 + 10,9 afos
(mediana de 41 afos [RIC: 33-50]). Mas de la mitad (57,6%) se
encontraban en el rango de edad de 31 a 50 afos. Asimismo,
7518 (67,7%) estaban casadas o convivian con su pareja, 5382
(48,4%) contaba con un grado de instruccion técnico o
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Tabla 2. Factores asociados al resultado citolégico positivo en la prueba de Papanicolau en mujeres de Lima, Peru.

Modelo crudo Modelo ajustado

Caracteristicas sociodemograficas
Edad (afios)

51-64

21-30

31-40

41-50
Estado Civil

Casada/conviviente

Soltera

Viuda /Divorciada
Grado de instruccion

Técnico/Superior

Sin educacion/Primaria completa

Secundaria completa
NUmero de hijos

0

1

2

3 0 mas
Lugar de origen

Lima

Provincias
Antecedentes

Edad de inicio de relacion sexual
220 afios
<16 afios
16-19 afios
NUmero de parejas sexuales
Papanicolaou previo
Si
No
Habito de fumar
No
Si
Uso de anticonceptivos inyectables de progesterona
No
Si
Uso de anticonceptivos orales combinados
No
Si
Uso de métodos anticonceptivos de barrera
No
Si

RPc (1C95%)

p valor RPa (IC95%) p valor

Referencia Referencia -
2,26 (1,51-3,38) <0,001 1,97 (1,30-3,00) 0,001
2,61 (1,80-3,78) <0,001 2,56 (1,76-3,72) <0,001
2,13 (1,46-3,12) <0,001 2,16 (1,47-3,17) <0,001

Referencia - Referencia -
1,44 (1,13-1,83) 0,003 1,41 (1,10-1,83) 0,008
1,54 (1,03-2,30) 0,037 1,90 (1,27-2,87) 0,002

Referencia -

1,05 (0,75-1,49) 0,761
1,12 (0,89-1,43) 0,334
Referencia -
0,99 (0,70-1,41) 0,973
0,88 (0,63-1,24) 0,478
1,07 (0,77-1,48) 0,694
Referencia -
0,94 (0,67-1,32) 0,719

Referencia - Referencia -
1,39 (1,08-1,78) 0,011 1,30 (1,01-1,68) 0,042
1,75 (1,26-2,43) 0,001 1,69 (1,22-2,36) 0,002
1,07 (1,02-1,12) 0,003 1,03 (0,96-1,09) 0,441

Referencia
1,25 (0,89-1,76) 0,190

Referencia
1,30 (0,91-1,88) 0,154

Referencia -

1,03 (0,71-1,47) 0,890

Referencia - Referencia -
1,58 (1,15-2,18) 0,005 1,37 (0,99-1,89) 0,055

Referencia -

1,22 (0,88-1,70) 0,227

RPc: razén de prevalencia cruda; RPa: razon de prevalencia ajustada; 1C95%: intervalos de confianza al 95%

superior y 9733 (87,6%) residian en Lima. Respecto al nimero
de hijos, 1927 (17,3%) no habian tenido ain un hijo y 3444
(31,0%) habian tenido 3 o mas hijos.

Del total de mujeres, 5291 (47,6%) inicio su vida sexual antes
de los 16 afos, 1341 (12,1%) tuvo cuatro o mas parejas
sexuales hasta el momento de la toma del Papanicolaou, 10
015 (90,1%) se habia realizado una prueba de Papanicolaou
previamente y 881 (7,9%) tenia el habito de fumar. Respecto
al uso de anticonceptivos, 1132 (10,2%) empleaba
anticonceptivos inyectables de progesterona, 1012 (9,1%)
usaba anticonceptivos orales combinados y 1212 (10,9%)
empleaba anticonceptivos de barrera (Tabla 1).

Respecto al resultado de citologia de prueba de Papanicolau,
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esta fue positivo en 307 (2,8%). En el modelo ajustado, se
halld6 que las mujeres con edades entre 21 a 30 afos
(RPa=1,97; 1C95%: 1,30-3,00), 31 a 40 afos (RPa=2,56; 1C95%:
1,76-3,72) y 41 a 50 anos (RPa=2,16; 1C95%: 1,47-3,17),
tuvieron una mayor probabilidad de presentar un resultado
de citologia cervical positivo en comparacion a quienes
tenian de 51 a 64 afos. Asimismo, se halldo que aquellas
mujeres solteras (RPa=1,41; 1C95%: 1,10-1,83) y viudas o
divorciadas (RPa=1,90; IC95%: 1,27-2,87) tuvieron una mayor
probabilidad de presentar citologia cervical positiva en
comparacion a las casadas o convivientes. Por otro lado, el
grado de instruccion, el nimero de hijos o el lugar de origen,
no se encontraron asociados a un incremento de la
probabilidad de un resultado citologico positivo en la prueba
de Papanicolau.
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Con respecto a los antecedentes de la mujer, en el modelo
ajustado se encontré que aquellas cuya edad de inicio de vida
sexual fue antes de los 16 afos (RPa=1,30; 1C95%: 1,01-1,68) y
entre los 16 a 19 anos (RPa=1,69; 1C95%: 1,22-2,36) tuvieron
una mayor probabilidad de tener un resultado de citologia
cervical positivo en comparacion a las mujeres cuya edad de
inicio de vida sexual fue a partir de los 20 afios. Haberse
realizado una prueba de Papanicolau previa o fumar no se
encontré asociado a un incremento de la probabilidad de un
resultado citoldgico positivo en la prueba de Papanicolau.
Asimismo, no se encontré diferencias estadisticamente
significativas en la probabilidad de tener un resultado
citologico positivo en la prueba de Papanicolau segun el tipo
de terapia de anticoncepcion empleado por las mujeres
(Tabla 2).

DISCUSION

El estudio de los factores asociados a la presencia de un
resultado positivo en un examen citolégico permite la
identificacion de subgrupos poblacionales en los que es
prioritario el tamizaje de enfermedades potencialmente
mortales. Como resultados de este estudio, se encontré que
las mujeres con caracteristicas sociodemograficas como
pertenecer a grupos etarios de 21 - 30, 31 - 40 y de 40 - 50
anos, solteras y viudas o divorciadas, asi como el inicio de
actividad sexual a una edad menor a los 20 anos, tuvieron una
mayor probabilidad de presentar un resultado de citologia
positivo en la prueba de Papanicolau.

Respecto a la edad, las mujeres de grupos etarios menores a
los 51 anos presentaron una mayor probabilidad de un
resultado citoldgico positivo en la prueba de Papanicolau. En
el panorama mundial, se describe un incremento de la
incidencia de CaCu en grupos etarios menores™. Asimismo,
la literatura describe que la infeccion del VPH esta
relacionada a la edad, siendo mayor la prevalencia de
infeccion por este virus en jovenes, describiéndose que las
mujeres con mayor riesgo de desarrollar la enfermedad se
encuentran entre los 35-40 anos?. En relacion a ello, la
recomendacion de la OMS de iniciar el tamizaje a partir de los
30 afos™. En poblacién peruana, la mayor proporcién de
CaCu es diagnosticado en mujeres jovenes'® y es mas
probable que una mujer de mayor edad se realice un tamizaje
de cancer de cuello uterino"”. De este modo,
contextualizando los hallazgos de estudios epidemioldgicos
previos en PerU, las estrategias para la prevencion del cancer
de cuello uterino, como el tamizaje a través de la prueba de
Papanicolau deben estar orientadas a detectar en grupos de
mayor vulnerabilidad como el caso de las mujeres jovenes.

Si bien no se encontré diferencias en la probabilidad de un
resultado de citologia positivo en las pruebas de Papanicolau
segun el nivel educativo de la mujer, se debe precisar que en
PerGy en Latinoamérica, se describe que las mujeres con un
mayor nivel educativo presentarian mayor conocimiento
sobre el Papanicolau y el cancer cervical, lo que
incrementaria la probabilidad de realizarse una prueba de
Papanicolau”™". La relacién entre el conocimiento sobre el
CaCu y realizarse la prueba de Papanicolau se ha descrito
también en otras regiones del mundo, describiéndose de
igual forma una mayor probabilidad de realizarse el tamizaje
en mujeres con un mayor conocimiento sobre el CaCu®??. En
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nuestro estudio, en linea con lo descrito, las mujeres con
menor nivel educativo representaron la menor proporcion de
mujeres que se realizaron una prueba de Papanicolau. De
este modo, aunque no se encontré diferencias en la
probabilidad de un resultado de citologia positivo en la
prueba de Papanicolau segln el nivel educativo, es necesario
implementar estrategias que promuevan el tamizaje de
cancer de cuello uterino en el subgrupo de mujeres de menor
nivel educativo para incrementar el nimero de mujeres
diagnosticadas con lesiones cancerigenas en estadios
iniciales.

Se encontroé que, a menor edad de inicio de actividad sexual,
la probabilidad de un resultado de citologia positiva se
incrementaba. Al respecto, anteriormente también se ha
reportado en grupos poblacionales peruanos una mayor
prevalencia de citologia positiva en mujeres con un inicio
temprano de vida sexual®. En otros paises de la region, como
Costa Rica®, Colombia® y Cuba®, se describe de igual
forma, alteraciones positivas de la citologia compatible con
CaCu en mujeres de menor edad (menores a 18 a 20 anos).
Siendo que en mujeres peruanas, se reporta un incremento
de la prevalencia del inicio de relaciones sexuales antes de
los 15 afios (de 5,1% a 6,9%)“ y que un inicio de la vida sexual
temprano se asocia a un mayor rechazo a realizarse una
prueba de Papanicolau®, se presenta un escenario a las
mujeres con un inicio de la vida sexual a menor edad como un
subgrupo poblacional que presenta una probabilidad mayor
de citologias positiva en la prueba de Papanicolau, lo que
demanda mayores esfuerzo para promover el tamizaje de
cancer de cuello uterino en estas mujeres.

Si bien se presenté una mayor prevalencia de citologia
positiva en la prueba de Papanicolau en mujeres con un
mayor nimero de parejas sexuales, no se encontré una
asociacion entre el nimero de parejas sexuales de la mujer
con la presencia de un resultado positivo de citologia en el
modelo ajustado. Estudios previos en Colombia® y en un
grupo poblacional peruano” describen una mayor
probabilidad de un resultado positivo en mujeres con un
mayor nimero de parejas sexuales. Sobre esto, la literatura
sefnala que un mayor nimero de parejas sexuales incrementa
el riesgo de un CaCu"™®. Por otro lado, no se encontrd
asociacion entre el uso de alguna terapia anticonceptiva con
la presencia de un resultado de citologia positivo en la prueba
de Papanicolau. En relacion a ello, se considera que los
anticonceptivos orales son carcinogénicos, pudiendo
potenciar el desarrollo del cancer de cérvix®®. Al respecto, se
ha descrito que el uso de anticonceptivos orales por 10 afhos
en mujeres de entre 20 a 30 anos incrementa la incidencia
acumulada de CaCu a los 50 afios en un punto porcentual®.
Dado que la edad incrementa el riesgo de desarrollar CaCu y
el empleo de anticonceptivos orales por un largo intervalo de
tiempo incrementaria de igual forma su riesgo, el grupo de
usuarias de anticonceptivos requeriria un mayor estudio
respecto a la presencia de cambios citologicos y el desarrollo
de CaCu, para la identificacion de subgrupos de mayor riesgo
y necesidad de tamizaje.

Se hallé que aproximadamente uno de cada 10 mujeres
reporto el uso de métodos de barrera, sin embargo, no se
hallé diferencia estadisticamente significativa en el analisis
bivariado ni en el modelo de regresion. Se ha descrito que el
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papel de los preservativos en la proteccion ante el VPH y el
posterior desarrollo de CaCu es controversial, por lo que aln
se requeririan mas estudios para poder concluir esto®.
Asimismo, tampoco se hallé asociacion estadisticamente
significativa con relacion al tabaquismo. Esto no concuerda
con lo descrito en la literatura, que menciona que el
tabaquismo y el ser fumador pasivo aumenta el riesgo de
CaCu®’. No obstante, en este estudio la prevalencia de
tabaquismo no fue elevada y no se cont6 con variables
relevantes como el tiempo de tabaquismo. No se hallo
asociacion entre el tamizaje previo con una prueba de
Papanicolau y la prevalencia de CaCu. Se ha descrito en
estudios previos que contar con una prueba de Papanicolau
con una antigliedad mayor de cinco afos aumentaria el riesgo
de CaCu, por lo cual el tamizaje periodico seria util en la
prevencion de esta patologia”®. No obstante, en este estudio
no contamos con el periodo transcurrido desde la ultima
prueba de Papanicolau, lo cual podria explicar la falta de
asociacion. Cabe resaltar que debido a la alta incidencia de
CaCu en Perd, se recomienda un tamizaje periddico cada 2
afnos®?, por lo que reforzar esta estrategia en paises de bajos
y medianos ingresos seria de relevancia para disminuir la
mortalidad por cancer.

El tamizaje y deteccion temprana de cambios citoldgicos
pueden brindar grandes beneficios para el control del CaCu,
especialmente en paises con sistemas sanitarios de escasos
recursos y con bajas coberturas de tamizaje. En la
actualidad, se viene promoviendo el tamizaje del CaCu a
través de la deteccion del VPH®**| incluyendo al Per(, en
donde la directiva sanitaria del Ministerio de Salud (2019),
senala que debe implementarse el tamizaje con la prueba
molecular para VPH. Sin embargo, se debe precisar que hasta
que este programa de tamizaje esté difundido de forma
masiva y sea sostenible, se continuara con el tamizaje de
CaCu empleando la prueba de Papanicolau, sistema
ampliamente empleado en el pais. Por ello, la identificacion
de subgrupos poblacionales con mayor probabilidad de
presentar cambios citologicos relacionados a la presencia de
lesiones cancerigenas en cuello uterino es de utilidad para la
priorizacion de estos en los programas de tamizaje.
Asimismo, sabiendo que el nivel de conocimiento sobre el
VPH, la inmunizaciony el tamizaje de CaCu incrementan la
probabilidad de que una mujer se realice una prueba de
Papanicolau”®, el desarrollo de intervenciones educativas en
estos grupos favoreceria la realizacion del tamizaje de CaCu.

En cuanto a las limitaciones del estudio, al ser un analisis
secundario de una base de datos puede haber existido falta
de precision en el recojo de datos o llenado de la base, el cual
no puede ser verificable por los autores. Asimismo,
caracteristicas sociodemograficas y antecedentes en las
mujeres descritas previamente en la literatura como
asociadas a la presencia de CaCu o realizacion de la prueba de
Papanicolau no fueron registradas en la base de datos
empleada como fuente de informacion (infeccion por VPH,
Chlamydia trachomatis u otras infecciones de transmision
sexual, nivel socioeconomico, consumo de frutas y verduras),
lo que puede afectar a los estimados y asociaciones
encontradas. Por otro lado, existe la posibilidad de que
hubiera existido diferencia en el resultado de citologia
reportado parte del personal de salud en base a su
experiencia o entrenamiento, siendo que, con la informacion
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registrada en la base de datos, no se puede realizar un
estudio sobre la consistencia de los resultados registrados
segun los operadores de las muestras de citologia. A pesar de
lo descrito, consideramos relevante el empleo y los
resultados obtenidos de una base datos proveniente de una
institucion que cuenta con una larga trayectoria en el
tamizaje de CaCu con el uso de pruebas de Papanicolau; asi
como de personal entrenado para realizar la toma,
procesamiento y analisis de muestras de citologia.

Como conclusion, aproximadamente tres de cada 100
mujeres tuvieron un resultado citoldgico positivo. Ademas,
se hallé caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
como el grupo etario (tener mas de 20 afos), el estado civil
(ser soltera, viuda o divorciada) y el inicio de vida sexual
antes de los 20 anos se asoci6 a un resultado de citologia
positivo en la prueba de Papanicolau. Siendo el cancer de
cuello uterino una de las principales causas de muerte en
mujeres del Per(, se debe continuar con los esfuerzos en el
tamizaje, priorizandose esta prueba en subgrupos de la
poblacion que tendrian una mayor probabilidad de presentar
lesiones con potencial cancerigeno y en los que una terapia
oportuna puede reducir la carga de enfermedad por este
problema.
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