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RESUMEN
Introducciéon

El cancer de cuello uterino es una grave amenaza para la salud publica femenina. Afortunadamente,
suincidenciay mortalidad se han reducido gracias ala deteccién temprana a través del Papanicolaou.
Este examen permite identificar cambios precancerosos y cancerosos, ofreciendo la oportunidad de
intervenciones tempranas.

Los dos principales factores de riesgo para el cancer de cuello uterino son la exposicién al Virus del
Papiloma Humano y los comportamientos sexuales de riesgo. La vacunacion y la educacién sobre
estilos de vida saludables son claves en la prevencién primaria.

La precision del Papanicolaou se ve afectada por la calidad de la muestra y por factores individuales.
Comprender estos factores es crucial para mejorar las estrategias de deteccién y prevencion, y asi
reducir la carga del cancer de cuello uterino.

Metodologia:

Se analizaron 490 muestras de Papanicolaou de mujeres entre 16 y 73 afios. Se recopil6 informacién
sobre edad, métodos anticonceptivos, estado nutricional, presencia de microorganismos y
resultados del Papanicolaou.

Resultados:

Se hallaron los siguientes resultados, cobertura del primer Papanicolaou: 74.1%., calidad del
tamizaje: 3.26%, muestras con LIEAG: 1.02%., con LIEBG: 1.84%. La edad promedio: 34.2 afios, una
edad minima 16 y la maxima edad de 73 afios.

Asociacién entre uso de anticonceptivos y edad (p=0.000173). no se encontré asociacién entre uso de
anticonceptivos y cambios celulares atipicos (p=0.767). y tampoco en el estado nutricional (p=0.485).
existe asociacion entre presencia de microorganismos y cambios celulares atipicos (p=0.001).

Conclusiones:

El Papanicolaou es una herramienta fundamental para la deteccién temprana del cancer de cuello
uterino, se recomienda un seguimiento cercano a las mujeres con cambios celulares atipicos.
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ABSTRACT

Introduction

Cervical cancer is a serious threat to female public health. Fortunately, the incidence and mortality have
been reduced thanks to early detection through Pap smears. This examination allows the identification of
precancerous and cancerous changes, offering the opportunity for early interventions.

The two main risk factors for cervical cancer are exposure to the Human Papillomavirus and risky sexual
behaviors. Vaccination and education about healthy lifestyles are key to primary prevention.

The accuracy of the Pap smear is affected by sample quality and individual factors. Understanding these
factors is crucial to improving screening and prevention strategies, thereby reducing the burden of cervical
cancer.

Methodology:

490 Pap smears from women between 16 and 73 years old were analyzed. Information was collected on age,
contraceptive methods, nutritional status, presence of microorganisms, and Pap smear results.

Results:

The following results were found: coverage of the first Pap smear: 74.1%, screening quality: 3.26%, samples
with LIEAG: 1.02%, with LIEBG: 1.84%. The average age: 34.2 years, a minimum age of 16 and the
maximum age of 73 years.

Association between contraceptive use and age (p=0.000173). No association was found between
contraceptive use and atypical cellular changes (p=0.767). nor in nutritional status (p=0.485). there is an

association between the presence of microorganisms and atypical cellular changes (p=0.001).

Conclusions:

The Pap smear is a fundamental tool for the early detection of cervical cancer; close follow-up is recommended

for women with atypical cellular changes.

Keywords: Cervical cancer, age, screening, risk factors.

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El cancer de cuello uterino representa una carga
significativa para la salud de las mujeres en todo
el mundo, siendo una de las principales causas
de morbimortalidad en muchos paises. Sin
embargo, gracias a los avances en la deteccién y
prevencidn, especialmente a través del examen
de Papanicolaou, se ha logrado reducir la
incidencia y la mortalidad asociadas con esta
enfermedad.

A pesar de la importancia del Papanicolaou
en la prevencion del cancer de cuello uterino,
existe una prevalencia de resultados anormales
en la poblacién del Centro de Salud Ambulatorio
Ovejuyo. Esta investigaciéon se limitard al
analisis de los factores de riesgo y los resultados
del Papanicolaou en una muestra de mujeres
mayores atendidas en dicho centro. El estudio
no incluird seguimiento a largo plazo ni analisis
de tratamientos posteriores al diagndstico

El objetivo de esta investigacién es analizar
la relacién entre los factores de riesgo y los
resultados del Papanicolaou para la prevencion
del cancer de cuello uterino. Se busca identificar
los factores mas prevalentes en la poblacién
del Centro de Salud Ambulatorio Ovejuyo y
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determinar cémo su presencia, individual o
combinada, influye en la aparicién de resultados
anormales. Ademads, se propone evaluar la
efectividad del Papanicolaou como método de
deteccién segun estos factores y, con base en los
hallazgos, proponer estrategias de intervencién
o programas educativos que mejoren la
adherencia al cribado y la prevencidn de esta
enfermedad.

El examen de Papanicolaou, una técnica de
cribado ampliamente utilizada tiene como
objetivo detectar cambios precancerosos y
cancerosos en el cuello uterino, permitiendo
intervenciones tempranas y efectivas para
prevenir la progresion del cancer. Sin embargo,
la eficacia del Papanicolaou puede estar
influenciada por una variedad de factores,
incluidos los factores de riesgo individuales y las
caracteristicas de la muestra.

Los factores de riesgo para el cancer de cuello
uterino se refieren a cualquier condicidn,
comportamiento, caracteristica genética o
ambiental que aumenta la probabilidad de
desarrollar esta neoplasia maligna. Estos
factores de riesgo pueden influir en los procesos
bioldgicos que conducen a la transformacién
celular maligna en el cuello uterino.
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Los factores de riesgo pueden ser intrinsecos,
como la predisposicién genética o la historia
familiar de cdncer cervical, o extrinsecos, como
lainfeccién persistente por ciertos tipos de virus
del papiloma humano, exposicién al humo del
tabaco, inmunosupresion, inicio temprano de
la actividad sexual, multiples parejas sexuales,
antecedentes de enfermedades de transmision
sexual, y la falta de deteccién y tratamiento
tempranos delesiones precancerosas cervicales.

Saldafia & Silva (18) en su estudio realizado en
Tarapoto en el afio 2018 determinaron que: “Los
factores de riesgo significativamente asociados
al cancer de cuello uterino fueron: raza de
origen (p = 0,001) e inicio precoz de relaciones
sexuales”. (p = 0,000).

Pérez et al (15) realizaron un estudio en Cuba
en el afio 2019 sobre “Comportamiento de los
factores de riesgo orientados a determinar
los factores mds importantes asociados con
el cancer de cuello uterino en el sector salud”,
lograron identificar: sexo antes de los 20 afios
(78,8%), sexo con = 5 parejas (57,5%) y partos
multiples a su edad (42,4%) de 2 hasta 3 hijos,
como factores mas importantes asociados con
el cancer del cuello uterino.

Suquinagua Ortiz et al (20) en su estudio
sobre “Factores de riesgo del cancer de cuello
uterino”, para resaltar los parametros que la
contribuyen y su asociacién con la morbilidad y
lamortalidad, determinaron que la exposicién al
virus del papiloma humano (70%) y la actividad
sexual temprana fueron el factor de riesgo mas
importante.

Peral Dorado et al (13) en su estudio de
evaluacion del plan de prevencién del cancer de
cuello uterino en un area rural remota de Bolivia
durante 2018 y 2019, fueron coberturas de
cribado bajas (41-46%), asi como la oportunidad
de tratamiento (13-16,7%). La cobertura vacunal
fue alta (92-98%).

Allende et al (2) en el estudio Evaluacién del auto
muestreo para el tamizaje de cancer de cuello
uterino en Bolivia puede mejorar la cobertura
de las pruebas de deteccidn. Concluyeron que, el
auto muestreo es bien aceptado por las mujeres
bolivianas encuestadas, independientemente de
las diferencias.

Pizarro et al (16) indican como factores de
riesgo:

Infeccién por el virus del papiloma humano;
el cual es un virus perteneciente a la familia
de los Papillomaviridae, contiene un ADN de
doble hélice, constituido por dos cadenas que
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se enrollan entre si en forma de una hélice,
conformados por azucares, fosfatos, guanina,
citosina, adenina, timina.

Este virus habita cominmente en los hombres
en forma natural, sin causar alteraciones en el
cuerpo; pero, al momento de tener relaciones
sexuales se puede activar en el cuerpo de la
mujer. Se puede trasmitir de forma sexual, ya
sea vaginal, anal, oral o contacto con la piel
Ministerio de Salud Chile (9).

Villafuerte Reinante et al (23) La infecciéon por
virus del papiloma humano es un factor de
riesgo para padecer cdncer de cérvix. Varios
estudios epidemioldgicos han resaltado su
importancia en la biologia molecular e historia
natural del cancer de cuello uterino. Se ha
demostrado que un porcentaje de mujeres
infectadas con virus del papiloma humano
oncogénicos no desarrollan lesiones cervicales
asociadas con cancer, lo cual indica que existen
factores del propio huésped que lo predisponen
o lo protegen al desarrollo del cancer de cérvix

Montero Lora et al (10) Indican que el inicio del
primer coito en edadestempranas, antes delos 20
afios de edad, y de manera marcada en aquellas
que comienzan sus relaciones sexuales antes
de los 18 afios, abordado mundialmente desde
el punto de vista epidemiolégico predisponen
a lesiones cervicales. Los resultados obtenidos
al respecto coincidieron con los de un estudio
realizado por, Cabrera Guerra I. et al (5), donde
se encontré una mayor incidencia de esta
afeccion en mujeres que habian tenido sus
primeras relaciones sexuales a temprana edad.

RincénOlgaLetal(17)indicaquelaconfrontacion
entre el sistema inmune y la infeccién por virus
del papiloma humano es compleja, ambos
poseen mecanismos altamente efectivos para
sobreponerse al otro y la mds minima ventaja
o defecto en el sistema inmune es aprovechada
por el virus para replicarse y desarrollar todo
su potencial oncogénico e inducir el cancer de
cuello uterino

Se ha demostrado la asociacién de cancer de
cuello uterino con enfermedades de transmisién
sexual tipo sifilis o blenorragia, asi como
historia de infeccién a repeticién del aparato
genital; sin embargo, no se ha demostrado
relacién con antecedentes de infecciéon por
Chlamydia trachomatis o herpes simplex.
Adicionalmente, la coinfeccidn con el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) facilita el
desarrollo de la neoplasia, con un aumento del
riesgo de cdncer entre las infectadas por el VIH
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de hasta 3,2 veces el riesgo de las mujeres sin
VIH. (Ortiz Serrano et al (12)

En el estudio de Nuifiez Troconis (11) indica
que el cancer es un problema de salud publica
mundial y su incidencia sigue elevandose el 90 a
95% de las causas se deben a factores externos,
siendo que el cigarrillo representa el 20 a 25%
el cual estd asociado a la infeccién del virus
del papiloma humano, constituyéndose en un
factor de riesgo independiente en la origen y
evolucidn del cancer del cuello uterino

En la investigacién realizada por Pérez Pérez
et al (14) se determiné que existe agregacion
familiar, mostrando un riesgo mayor pacientes
con historia familiar positiva parala enfermedad
y antecedentes de infecciones vaginales.

Aguilar Camacho (1) Se sospecha que esta
tendencia familiar es causada por una condicién
hereditaria inmunolégica que hace que algunas
mujeres sean menos capaces de luchar contra la
infeccidn con virus del papiloma humano que
otras pacientes

Gamboa Dennis (7) abordé la problematica
en torno al virus del papiloma humano y la
vacunaciéon profilictica para prevenir contra
su infeccién considero de suma importancia
continuar con la concientizacién sobre las
vacunas en general, y sobre las vacunas contra
el virus del papiloma humano en particular.

Si bien las enfermedades relacionadas con
el virus del papiloma humano no parecen
susceptibles de alcanzar ~ magnitudes
pandémicas, los nimeros nos indican, que el
cancer cervicouterino, que es un problema que
requiere intervenciones de salud publica

Veldzquez Ramirez (22) indica que en un
metaanalisis que incluy6 24 estudios, en el que
evaluaron a 16,000 vs 35,000 mujeres con y sin
cancer de cérvix, respectivamente; analizaron
las variables de regresion logistica edad, inicio
de vida sexual, cantidad de parejas sexuales,
paridad, tabaquismo y deteccién oportuna
de céancer, concluyd que en las usuarias de
anticonceptivos orales combinados por mas
de cinco afios aument6 el riesgo relativo de
cancer cervical invasor (RR 1.90; IC 1.69- 2.13),
pero disminuyé al suspender su uso después
de 10 afios; quienes tuvieron 5 o mds hijos se
incrementd tres veces mas el riesgo de cancer
cervical que las mujeres no tuvieron hijos. Con
este hallazgo se recalca que existe una asociacion
entre infeccién por virus del papiloma humano
oncogénicos y el uso anticonceptivo oral
combinados por més de 5 afios de tratamiento.
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Usuarias que tengan nivel bajo académico,
edades entre los 30 en adelante, nivel
socioeconémico bajo dificultaria el acceso a
servicios de salud incluyendo los controles o
captaciones tempranas en mujeres de riesgo
Montero Lora et al (10).

Riesgo de cancer cervical en obesidad y
sobrepeso

Algunos datos epidemioldgicos apuntan que
la obesidad podria estar relacionada con
un aumento de la incidencia y mortalidad
por cancer de cuello uterino un grupo de
investigadores ha llevado a cabo un estudio de
cohortes retrospectivo en el que se incluyeron a
944.227 mujeres de California (Estados Unidos)
con edades comprendidas entre los 30 y los
64 afios, entre 2003 y 2015. Se estimaron los
riesgos acumulativos a los 5 afios de precdncer
y de cédncer cervical por categoria de indice de
masa corporal (normal <25, sobrepeso: 25 a <30
y obesidad: >30). Quienes concluyeron que el
sobrepeso y la obesidad no solo incrementan el
riesgo de cancer cervical, sino que dificulta su
deteccién precoz Clarke et al (6)

La comprensiéon de estos factores de riesgo
es fundamental en la prevencién primaria,
mediante la promocién de medidas preventivas
como la vacunacién contra el virus del papiloma
humano y la educacién sobre estilos de vida
saludables, asi como en la deteccién temprana
mediante pruebas de deteccién como la citologia
cervical Papanicolaou y la prueba del virus del
papiloma humano.

Esta investigacién se enfoca en explorar estos
factores de riesgo y su impacto en los resultados
del Papanicolaou en la prevencién del cdncer
de cuello uterino. Al comprender mejor cémo
diversos factores, como la edad, el uso de
anticonceptivos, la calidad de la muestra y otros,
pueden afectar la precision y la confiabilidad del
Papanicolaou, podemos mejorar las estrategias
de deteccidn y prevencién, asi como disefiar
intervenciones mas personalizadas y efectivas
para reducir la carga de esta enfermedad.

Lacruz Pelea (8) indica la nomenclatura de los
hallazgos en citologia ligada estrechamente a la
histolégica

En células escamosas

- Células escamosas atipicas (ASC): De
significado indeterminado (ASC-US); no
puede excluirse H-SIL (ASC-H)

- Lesién intraepitelial escamosa de bajo
grado (L-SIL), comprendiendo: Displasia
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leve/CIN 1; PVH

- Lesién intraepitelial escamosa de alto
grado (H-SIL), comprendiendo: Displasia
moderada, severa y CIS/CIN 2 y 3. Con
caracteristicas sugestivas de invasion (si se
sospecha invasion)

- Carcinoma epidermoide
En células glandulares

- Células glandulares
Endocervicales (NOS o especificar en
comentarios). Endometriales (NOS o
especificar en comentarios). Glandulares
(NOS o especificar en comentarios)

atipicas  (AGC):

- Células atipicas, sugestivas de neoplasia;
endocervicales, glandulares

- Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS)

- Adenocarcinoma: endocervical,
endometrial, extrauterino, no especifico
(NOS)

Otras neoplasias malignas (especificar)
MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio transversal de tipo
retrospectivo en la cual se recolectaron 490
muestras de Papanicolau durante los periodos
2023 y el primer trimestre del 2024 en el centro
de salud ambulatorio de Ovejuyo.

Indicadores de acuerdo al Plan nacional de
prevencién, control y seguimiento de cancer de
cuello uterino (Bolivia , Min. Salud y Deportes
(4)

Losdatos seran tabuladosy procesados mediante
el programa IBM SPSS Statistics for Windows,
version 27.0, desarrollado por IBM Corp. (2020).
La investigacién seguird los principios de la
Declaraciéon de Helsinki y la normativa nacional
vigente, conforme al Reglamento para Etica en
Investigacion del Ministerio de Salud y Deportes
del Estado Plurinacional de Bolivia.

RESULTADOS

La cobertura general de mujeres con primer
Papanicolau fue del 74.1%, la calidad del
tamizaje 3.26%. el porcentaje de muestras de
PAP con resultado citolégico LIEAG 1.02% y el
resultado citolégico LIEBG fue de 1.84%.

Se tomaron 490 muestras de Papanicolay,
con una media de 34.2, una moda de 29, una
desviacion estandar de 10.580 y un rango de 57,
unaedad minima 16 ylamaxima edad de 73 afios.
Se agrupo la edad mujeres menores de 25 aios,
23.5%(n=115) de 25 a 49 afios, 67.3%(n=330), y de
50 afios en adelante, 9.2% (n=45).

La distribucién a diferentes métodos
anticonceptivos DIU, implante subdérmico,
inyectable trimestral, pildora, ninguno segun
los diferentes grupos de edad, (n=490). Menores
de 25 afos: 20.7% (n=86) no usan método
anticonceptivo. 38.7%(n=29) usan algiin método
anticonceptivo. Mujeres entre 25 y 49 aflos:
68.4% (n=284) no usan método anticonceptivo,
61.3%(n=46) usan algiin método anticonceptivo.
Mujeres de 50 afios en adelante: No utilizan
ninglin método anticonceptivo 10.8% (n=45).

Menores de 25 afios recogieron el resultado (90;
25.7%) y no recogieron el resultado (25; 17.9%)
de 115 representando el 23.5%. Mujeres entre 25
a 49 afios recogieron el resultado (229; 65.4%) y
no recogieron el resultado (101; 72.1%) de 330
que representa 67.3%. Mujeres de 50 afios en
adelante; recogieron el resultado (31; 8.9%); y
no recogieron el resultado (14;10.0%) de 45 que
son el 9.2%.

La proporcién de mujeres que se han realizado
tres o mas Papanicolau es mayor entre las
mujeres de 25 a 49 afios 84,4% (n=38) los otros
dos grupos de edad 15.5%(n=7).

No utilizan métodos anticonceptivos 415,
5.1%(n=21) presentaron Cambios celulares
atipicos, en relacién al 6.7% (n=5) que utiliza
algin método anticonceptivo. No se evidencian
cambios celulares atipicos en 92.8% (n=385);
92.0%(n=69) respectivamente, (Tabla 1)

Tabla 1 Cambios celulares atipicos y métodos anticonceptivos

No Si Total
N N % N %
Cambios celulares atipicos 21 5.1% 5 6.7% 26 5.3%
No determinada 9 2.2% 1.3% 10 2.0%
No se evidencian 385 92.8% 69 92.0% 454 92.7%
Total 415 100.0% 75 100.0% 490 100.0%
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De n=490, Negativo para LIE o malignidad 91.4%
(n=448); Anomalia de células epiteliales 4.9%
(n=24); Neoplasia maligna 0.4% (n=2).

Los resultados de las muestras que reportaron

cambios celulares atipicos fueron; no se
evidencian cambios celulares atipicos 92.7%
(n=454); presentan cambios celulares atipicos
5.3% (n=26)., (Tabla 2)

Tabla 2 Cambios celulares atipicos

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

No se evidencian 454 92.7 92.7 92.7

Muestra inadecuada 10 2.0 2.0 94.7

LIEBG/LSIL 8 1.6 1.6 96.3

ASCUS 6 1.2 1.2 97.6

AGC 5 1.0 1.0 98.6

LIEAG/LSIL -CG * 3 0.6 0.6 99.2

LIEAG/LSIL 2 0.4 0.4 99.6

Ca. epidermoide 1 0.2 0.2 99.8

LIEBG/HSIL 1 0.2 0.2 100.0
Total 490 100.0 100.0

CG * compromiso glandular

La relacién entre cambios celulares atipicos y
el Estado nutricional fue de las 490 muestras,
sobrepeso  69.2% (n=18); peso normal
30.8% (n=8) presentaron cambios celulares
atipicos, respectivamente se reporté que no
se evidencian cambios celulares atipicos.

Sobrepeso 60.0%(n=6), peso normal 30.0%(n=3)
obesidad10.0%(n=1), no se determina por
muestra inadecuada. No se evidencias cambios
celulares atipicos; sobrepeso 56.6%(n=257), peso
normal 39.6%(n=180), obesidad 3.7%(n=17).
(Tabla 3)

Tabla 3 Cambios celulares atipicos y estado nutricional

Cambios celulares No se determina por . .
P . No se evidencian Total
atipicos muestra inadecuada
N % N % N % N %

Sobrepeso 18 69.2% 6 60.0% 257 56.6% 281 57.3%
Peso Normal 8 30.8% 3 30.0% 180 39.6% 191 39.0%

Obesidad 0 0.0% 1 10.0% 17 3.7% 18 3.7%
Total 26 100.0% 10 100.0% 454 100.0% 490 | 100.0%

Tabla cruzada cambios celulares atipicos
y tipo de flora De las 490 muestras se reportd
flora mixta; no se evidencian cambios celulares
atipicos 88.9% (n=144); no se determina por
muestra inadecuada 3.1% (n=5); se evidencian
cambios celulares atipicos 8.0% (n=13);
respecto a la flora patoldgica, no se evidencian
cambios celulares atipicos 93.2% (n=110); no
se determina por muestra inadecuada 1.7%
(n=2); se evidencian cambios celulares atipicos

30

5.1% (n=6). La flora saprofita, no se evidencian
cambios celulares atipicos 97.4% (n=187); no se
determina por muestra inadecuada 0.5% (n=1);
se evidencian cambios celulares atipicos 2.1%
(n=4). Los resultados de la variable no valorable,
no se evidencian cambios celulares atipicos
72.2% (n=13); no se determina por muestra
inadecuada 11.1% (n=2); se evidencian cambios
celulares atipicos 16.7% (n=3). (Tabla 4)
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Tabla 4 Tabla cruzada cambios celulares atipicos y tipo de flora

FLORA MIXTA Flora Flora saprofita | NO VALORABLE Total
Patologica
N % N % N % N % N %
Cambios celulares | 13 | 5000 | 6 | s51% | 4 | 21% | 3 | 167% | 26 | 53%
atlplCOS
No se determina
por muestra 5 3.1% 2 1.7% 1 0.5% 2 11.1% 10 2.0%
inadecuada
No se evidencian | 144 88.9% 110 93.2% 187 97.4% 13 72.2% 454 92.7%
Total 162 | 100.0% | 118 | 100.0% | 192 | 100.0% 18 100.0% 490 | 100.0%
DISCUSION En el presente estudio, los resultados

El Papanicolaou, o prueba de citologia cervical,
considerado “estandar de oro” en la deteccion
de anomalias cervicales, particularmente en la
deteccién temprana del cancer de cuello uterino
y de lesiones precancerosas, debido a varios
factores:

Samperio Calderén & Salazar Campos (19)
Indican que posee una especificidad del 94%
mientras que la sensibilidad de la citologia se
ha reportado desde 32,4 a 90%, pudiendo no
detectarse neoplasias de alto grado o cédncer en
mas de 35%; produce falsos negativos de 5 a 35%
y suponen una derrota a la deteccién oportuna.

La evidencia y experiencia a lo largo de
décadas de uso clinico, el Papanicolaou ha
demostrado consistentemente su eficacia en
la deteccién temprana del cancer cervical y en
la identificacién de lesiones precancerosas.
También ha sido objeto de numerosos estudios
y revisiones que respaldan su utilidad.

Su accesibilidad y bajo costo lo han convertido
en una herramienta fundamental en los
programas de deteccidon del cancer de cuello
uterino en muchos paises.

El impacto en la salud publica con la
implementacién generalizada del Papanicolaou
en programas de deteccién ha llevado a una
reduccién significativa en la incidencia y la
mortalidad por cancer de cuello uterino en
muchas partes del mundo. Este impacto positivo
en la salud publica respalda su estatus como
estandar de oro.

Aunque existen otras pruebas para la detecciéon
de anomalias cervicales, como las pruebas de
deteccién de VPH, el Papanicolaou sigue siendo
ampliamente utilizado y recomendado debido
a su eficacia probada y su impacto en la salud
publica.
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encontrados muestran que la edad de las
mujeres fue minima 16 y la maxima de 73
afos, una media de 34.2, una moda de 29, una
desviacion estandar de 10.580 y un rango de 57
de un total de 490

La cobertura de la proporciéon de mujeres de
con Papanicolau procesado durante el periodo
de estudio fue del 74.1% la calidad del tamizaje
indica que debe ser menor al 10% habiéndose
obtenido 3.26%, el porcentaje de muestras de
Papanicolau con resultado citolégico LIEAG
indica un rango entre 1- 5%, en el cual tenemos
1.02%, el porcentaje de muestras de Papanicolau
con resultado citolégico LIEBG se obtuvo 1.84%

La variable edad presento una moda de 29, una
desviacion estandar de 10.580 y un rango de 57,
una edad minima 16 y la maxima edad de 73, fue
clasificada de la; menores de 25 afios el 23.5%
(n=115), 25 a 49 afios, 67.3% (n=330), y de 50 afios
en adelante, 9.2% (n=45).

Las mujeres entre 25 y 49 afios son el grupo
mas numeroso (67,3%), seguido de las mujeres
menores de 25 afios (23,5%) y las mujeres de 50
afios o mas (9,2%)

La edad en relacion al uso de métodos
anticonceptivos fue Menores de 25 afios:
20.7% (n=86) no usan método anticonceptivo.
38.7%(n=29) usan algin método anticonceptivo.
Mujeres entre 25 y 49 afios: 68.4% (n=284) no
usan método anticonceptivo, 61.3%(n=46) usan
algin método anticonceptivo. Mujeres de 50
afios en adelante: No utilizan ningin método
anticonceptivo  10.8% (n=45). p=0.000173
proporcionan evidencia fuerte de que existe
una asociaciéon estadisticamente significativa
entre las dos variables analizadas apoyadas por
la razén de verosimilitud.

Mujeres menores de 25 afos recogieron el
resultado (90; 25.7%) y no recogieron el resultado
(25; 17.9%) de 115 representando el 23.5%

31




Articulos Originales

Mujeresentre25a49afiosrecogieron el resultado
(229; 65.4%) y no recogieron el resultado (101;
72.1%) de 330 que representa 67.3%.

Mujeres de 50 afios en adelante; recogieron el
resultado (31; 8.9%); y no recogieron el resultado
(14;10.0%) de 45 que son el 9.2%. P= 0.179
indicando que no es posible concluir que existe
una asociacién estadisticamente significativa
entre las dos variables

La proporcién de mujeres que se han realizado
tres o mas Papanicolau es mayor entre las
mujeres de 25 a 49 afios 84,4% (n=38) los otros
dos grupos de edad 15.5%(n=7);

El valor de p (0.008) es menor que el nivel de
significancia tipico de 0.05, lo que indica una
asociacion estadisticamente significativa entre
el numero de Papanicolaou y el grupo etareo. En
el estudio realizado por Tokumoto Valera et al,
2023 (21), indican que las mujeres a mayor edad,
su probabilidad para realizarse algin tamizaje
es menor comparada con las mas jovenes.

Las variables entre métodos anticonceptivos y
cambios celulares atipicos fueron; 92.7%(n=454)
no presentaron cambios celulares atipicos,
92.8% (n=385) no usa y 92.0%(n=69).

Presentaron cambios celulares atipicos;
5.3%(n=26) no utilizan algin método
anticonceptivo, 5.1%(n=21) usa 6.7% (n=5). p=
0.767 no existe asociacién estadisticamente
significativa entre las variables de cambios
celulares atipicos y métodos anticonceptivos.
Armenteros Espino et al, 2016 (3) indican en su
estudio que un factor de riesgo asociados a las
neoplasias intraepiteliales del cuello uterino del
grupo de mujeres estudiado en el municipio de
Cruces fue la ingestion de tabletas orales por un
tiempo mayor de 5 afios.

Los resultados de las muestras cambios
celulares atipicos en la cual no se evidencian
92.7% (n=454); presentan cambios celulares
atipicos 5.3% (n=26), De las 490 muestras
el (1.2%, 6) reportaron ASC-US, carcinoma
epidermoide (1; 0.2%); células glandulares
atipicas (5, 1.0%); LIEAG/LSIL; (2, 0.4%); LIEBG/
HSIL, (1; 0.2%); LIEBG/LSIL; (8, 1.6%); LIEAG/
LSIL con compromiso glandular (3, 0.6%); No se
determina por muestra inadecuada (10;2.0%);
no se evidencian (454, 92.7%). p= 0.109 indican
que no hay una asociacién significativa entre
los cambios celulares atipicos y los diferentes
grupos de edad

En relacidn al estado nutricional y los cambios
celulares atipicos, mujeres con peso normal que
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presentaron cambios celulares atipicos fue de
4.2% (n=8), con sobrepeso 6.4% (n=18), p=0,485
indica que no hay unarelacién significativa entre
los cambios celulares atipicos y las categorias de
peso ya que los valores de p son mayores que el
nivel de significancia tipico de 0,05.

Clarke et al (6) llegaron a la conclusion que las
mujeres con sobrepeso y obesidad tenian un
mayor riesgo de cancer de cuello uterino.

El tipo de flora reportada en las diferentes
muestras indica la presencia de diferentes
microorganismos, junto con la frecuencia de
cambios celulares atipicos observados. La
mayoria de las muestras 92.7% (n=454) no
muestran cambios celulares atipicos.

Bacilos de Doderlein, flora mixta y Gardnerella
Vaginalis son los microorganismos mas
comunes encontrados en las muestras, con
porcentajes de prevalencia del 97.4% (n=187),
88.9%(n=144) y 94.2% (n=81) respectivamente.

Céandida, Trichomona Vaginalis, y “No valorable”
tienen porcentajes mds bajos de prevalencia en
las muestras, con 80.0%(n=4), 95.7%(n=22), y
72.2%(n=13) de manera respectiva. Hay un caso
donde se observa la presencia de Gardnerella
Vaginalis y Trichomona Vaginalis juntas, y en
este caso, la mitad de las muestras muestran
cambios celulares atipicos.

Los microorganismos “Herpes simplex virus”
y “Leptotrix” tienen una prevalencia muy baja
en las muestras, cada uno solo aparece en una
muestra y ambos muestran cambios celulares
atipicos, p=0,001 sugiere una asociacién
entre ciertos microorganismos y la presencia
de cambios celulares atipicos, con algunos
microorganismos mostrando una asociacién
mas fuerte que otros. Es importante tener
en cuenta que esta asociacién no implica
necesariamente causalidad.

Ortiz Serrano et al (12) indican que se demostro
la asociacién de cancer de cuello uterino con
enfermedades de transmisidn sexual tipo sifilis
o blenorragia, asi como historia de infeccién a
repeticidn del aparato genital; sin embargo, no
se ha demostrado relacién con antecedentes de
infeccidn por Chlamydia trachomatis o herpes
simplex.

La presencia de flora saprofita esta fuertemente
asociada con la ausencia de cambios celulares
atipicos, lo cual es un hallazgo positivo. Por
otro lado, la flora patoldgica y la flora mixta
se asocian con una mayor, aunque aun baja,
probabilidad de encontrar cambios celulares.
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Explorando los factores de riesgo y su impacto en los resultados del papanicolaou en la prevencion del cancer de cuello uterino

CONCLUSIONES

El Papanicolaou es parte importante de los
examenes de salud ginecoldgica de rutina,
permitiendo a los médicos monitorear la salud

Se recomienda realizar estudios de seguimiento
a las mujeres con cambios celulares atipicos
para evaluar su riesgo de desarrollar cancer de
cuello uterino e investigar atin mas los factores

del cuello uterino alo largo del tiempo

de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de
cambios celulares atipicos.
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