ARTICULO ORIGINAL

Médico especialista en Ginecologiay Obstetricia,
Docente del Departamento de  Clinicas
Quirdrgicas, Facultad de Medicina Humana,
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica,
Perti. ORCID: 0000-0003-1224-1357

Financiacion: Este estudio fue financiado por la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Conflicto de intereses: El autor declara no tener
conflicto de intereses.

Declaracion de aspectos éticos

Contribucion del autor: El autor declara que ha
disefado el estudio, desarrolld herramientas de
recopilacion de datos, realizd el anlisis e interpretacion
y redactd el documento.

Consideraciones éticas: El protocolo se reg[stré y
fue autorizado por el Comité Institucional de Etica e
Investigacion del Hospital Regional de Ica.

Confidencialidad de los datos: El autor declara que
siguid los protocolos de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga y el Hospital Regional de Ica sobre la
publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado:
Solo se obtuvieron las historias clinicas de las pacientes
que ingresaron al estudio a las cuales se les asignd
codigos. Los datos referentes a los objetivos del trabajo
y al contenido de la ficha de recoleccion de datos se
mantendrdn en reserva, asi como se adoptd medidas
de seguridad en el proceso de almacenamiento
para brindar seguridad a la informacion colectada,

protegiendo asi la confidencialidad de las pacientes.
Recibido: 20 octubre 2023
Aceptado: 21 enero 2024

Publicacion en linea: 9 de marzo 2024

Correspondencia:

Jorge Ybaseta-Medina

9 Urbanizacion Villa del Médico B-7, 11001, Ica,
Perd.

B +51956747941

% jorgeybaseta@gmail.com

Citar como: Ybaseta-Medina J. Factores de riesgo
asociados a la displasia cervical en mujeres atendidas
en un hospital peruano. Rev peru ginecol obstet.
2024;70(1). DOI:  https:/doi.org/10.31403/rpgo.
v70i2596

Factores de riesgo asociados a la
displasia cervical en mujeres atendidas
en un hospital peruano

Risk factors associated with cervical
dysplasia in women treated in a Peruvian
hospital

Jorge Ybaseta-Medinat®

DOI: https://doi.org/10.31403/rpgo.v70i2596

RESUMEN

Objetivo. Identificar los factores de riesgo asociados a la displasia cervical en mujeres
mayores de 17 afios. Métodos. Investigacion de casos y controles con la participacion
de 105 mujeres (35 casos y 70 controles) en un hospital regional durante el periodo
de enero a diciembre de 2018. La informacién se obtuvo de expedientes médicos,
fue ingresada al programa Epi Data version 4.6 y exportada al SPSS versién 26 para
su estudio. Se realizé un analisis de regresion logistica multivariante, calculandose
los odds ratio (OR) y los intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Se consider6
estadisticamente significativo un valor de p < 0,05. Resultados. Se identific6 como
factores de riesgo para displasia cervical al estadio educativo secundaria o inferior
(ORa =17,2, IC 95%: 1,7 a 176,5), nUmero de parejas mayor a tres (ORa = 11,7, IC
95%: 1,5 a 94,9), ser multigesta (ORa = 17,9, IC 95%: 1,1 a 29,6) y usar anticonceptivos
orales (ORa = 318,3, IC 95%: 5,6 a 171,7). Conclusién. El grado de instruccién
secundaria o inferior, el nimero de parejas mayor a 3, ser multigesta y el uso de
anticonceptivos orales se relacionaron a una mayor probabilidad de portar displasia
cervical. Se deben realizar intervenciones para fortalecer la educacién sanitaria
sobre las practicas sexuales con informacion sobre lo conveniente de la deteccién
temprana de la displasia de cérvix.

Palabras clave. Virus del papiloma humano 16, Factores de riesgo, Parejas sexuales
multiples, Lesiones intraepiteliales escamosas

ABSTRACT

Objective: To identify risk factors associated with cervical dysplasia in women older
than 17 years. Methods: Case-control investigation involving 105 women (35 cases
and 70 controls) in a regional hospital during the period January-December 2018. The
information was obtained from medical records, entered into the Epi Data version 4.6
and exported to SPSS version 26 for study. Multivariate logistic regression analysis
was performed, calculating odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (95% Cl).
A value of p < 0.05 was considered statistically significant. Results: Risk factors for
cervical dysplasia were identified as secondary educational status or lower (ORa =
17.2, 95% Cl 1.7-176.5), number of partners greater than three (ORa = 11.7, 95% ClI
1.5-94.9), multigestation (ORa = 17.9, 95% Cl 1.1-29.6) and use of oral contraceptives
(ORa =318.3, 95% Cl 5.6-171.7). Conclusion: Secondary education or less, number
of partners greater than 3, being multigestational, and oral contraceptive use were
associated with an increased likelihood of having cervical dysplasia. Interventions
should be made to strengthen health education on sexual practices with information
on the desirability of early detection of cervical dysplasia.

Key words: Human papillomavirus 16, Risk factors, Multiple sexual partners,
Squamous intraepithelial lesions

INTRODUCCION

El cancer cervicouterino (CCU) es una neoplasia lentamente progresiva
que comienza en las células superficiales del cuello uterino®™? con cam-
bios atipicos conocidos como displasia cervical. Estas células displasicas
son precancerosas y progresan gradualmente a una neoplasia intraepi-
telial cervical®9.

La Organizacién Mundial de la Salud notifica que el CCU alcanza el cuar-
to lugar en el mundo en afectar a las mujeres, con 13,3% de incidencia
y tasa de mortandad de 7,3 por cada 100,000 mujeres. Ademas, a nivel
global es considerada la segunda neoplasia de mayor recurrencia que
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afecta a mujeres entre 20 y 69 afios, con una in-
cidencia de 22,8 por cada 100,000 mujeres en
América Latina®9.

Uno de los retos propuestos en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible es enfrentar la carencia
de acceso al diagnostico temprano y tratamien-
to efectivo y apropiado para el CCU. Debido a la
existencia de programas de deteccion poco efi-
cientes, las mujeres tienden a recibir diagnoésti-
cos en fases avanzadas de la enfermedad, mo-
mento en el cual el tratamiento curativo ya no es
una opcion viable®.

A pesar de laimplementacién de varios métodos
de cribado para el CCU, en la mayoria de los pai-
ses persisten limitaciones en la oferta de ser-
vicios para el diagndstico histopatologico y la ac-
cesibilidad al tratamiento, especialmente en los
paises en desarrollo, lo que resulta en elevadas
tasas de mortalidad®.

El CCU progresa gradualmente. La infeccion del
virus del papiloma humano (VPH) ha sido iden-
tificada como factor importante que conduce
al CCU, aunque la infeccion por VPH por si sola
no puede causar la enfermedad. Con la infec-
cién persistente por VPH, se requieren décadas
para la progresion a cancer cervicouterino y la
capacidad de convertirse en un cancer invasivo
si no es detectado y tratado oportunamente®.
Esta ventana de tiempo prolongado brinda una
oportunidad de oro para la intervencién clini-
ca®. Se ha notado que las personas con inmu-
nodepresion presentan mayores posibilidades
de sufrir infecciones recurrentes por el VPH y
de experimentar una progresion mas rapida
hacia el cancer®.

El CCU es facilmente prevenible con la debida
aplicacién universal del frotis de Papanicolaou
(Pap), que ha permitido la deteccion tempranay
tratamiento oportuno de las lesiones precance-
rosas. Sin embargo, sigue siendo un cancer ge-
nital comun en la practica clinica en mujeres de
bajos ingresos sin acceso a examenes con mayor
valor diagnostico®.

Los estudios sefialan que la presencia del VPH es
significativamente mayor en mujeres de 15 a 24
afios (OR: 1,48; 1C 95%: 1,01 a 2,18), con un mayor
numero de compafieros sexuales (OR: 2,94; IC
95%: 1,23 a 7,02) y con relaciones coitales antes
de los 17 aflos (OR: 1,39; IC 95%: 0,64 a 3,06)(1°12),
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Los factores que condicionan a la infeccién por
VPH, su persistencia y la progresion de la dis-
plasia cervical al cancer cervicouterino invasivo
incluyen el inicio precoz de la actividad coital, va-
rios compafieros sexuales o parejas con multi-
ples parejas sexuales y otros, como tabaquismo,
alta paridad y la mezcla con otras patologias de
transmision sexual24).

En las regiones en desarrollo, el CCU sigue siendo
una amenaza importante para la salud de las mu-
jeres. Es esencial identificar a aquellas con facto-
res de riesgo, implementar programas de controly
llevar a cabo el cribado de manera secuencial para
reducir la morbilidad y mortalidad asociadas con
esta enfermedad. El proceso de cribado puede in-
cluir la realizacién de la prueba de Papanicolaou
para evaluar los grados de displasia en las células
cervicales, que puede ser complementada conuna
colposcopia y biopsia cuando sea necesario®”'2,

El resultado del presente estudio puede servir
como complemento a la directriz regional y na-
cional al proporcionar informacién a las autori-
dades de salud para tomar medidas adecuadas®.
Se evalla la magnitud de los factores de riesgo
asociados a la displasia cervical en las mujeres
que acudieron a un hospital de referencia en el
sur del Peru.

METobos

Este estudio es de naturaleza epidemiolégica y
adopta un disefio analitico de casos y controles.
Se llevd a cabo en mujeres que recibieron aten-
cion en el Hospital Regional de Ica (HRI), Peru,
durante el afio 2018. Este hospital se posiciona
como un centro de referencia en la region Ica,
asi como en provincias cercanas que forman
parte de las regiones de Ayacucho y Huancaveli-
ca. El' HRI ofrece servicios médicos a la poblacion
residente de estas zonas especificas.

Los casos se caracterizaron por presentar dis-
plasia de cérvix tras el estudio de un Pap, col-
poscopiay biopsia. Se obtuvieron los casos acce-
diendo a las historias clinicas, informes de Pap y
resultado histolégico con lesion intraepitelial de
alto grado (LIEAG). Los controles fueron mujeres
atendidas en el servicio de ginecologia con exa-
men de Pap negativo. La proporcién del nimero
de casos y controles fue de dos mujeres con re-
sultados de Pap normal como control por cada
mujer con diagnostico de displasia de cérvix.
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Se incluyeron los casos de a mujeres de 17 a 64
afios con resultado histolégico de LIEAG e histo-
ria clinica completa. Los controles fueron el mis-
mo grupo etario, con historia clinica completa y
dos pruebas negativas de Pap anuales.

La poblacién fue de 1,002 pacientes con exame-
nes de Pap, el tamafio de la muestra fue de 105,
siendo 35 los casos con resultado histologico de
LEIAG y los controles 70 que reunieron los crite-
rios de inclusion.

Los datos fueron recopilados principalmente de la
historia clinica respectiva, asi como del libro de re-
gistros del servicio de patologia del HRI. Los datos
se anotaron en un formato de recoleccion de da-
tos especialmente disefiada para este trabajo. Las
variables de estudio fueron sociodemograficas,
enfermedad de transmision sexual, métodos an-
ticonceptivos y habitos nocivos. La validez del ins-
trumento fue a través de una ficha de validacion, la
cual fue proporcionada a cinco expertos constitui-
dos por médicos gineco-obstetras y docentes que
ensefian metodologia de la investigacion.

Luego de recopilada la informacion, los datos
fueron clasificados y se confeccion6 una matriz
a partir de todos los formularios de recogida.
Los datos se comprobaron, codificaron, intro-
dujeron en EPI Data version 4.6 y, finalmente, se
exportaron a SPSS version 26 para su analisis. El
analisis estadistico describi6 las variables cuali-
tativas mediante frecuencias y porcentajes. En el
bivariado, se emple6 el estadistico no paramé-
trico de ji-cuadrado para evaluar la asociacion
estadistica entre las variables de naturaleza cua-
litativas. Para medir el riesgo se utilizaron odds
ratios con sus consiguientes IC al 95%, teniendo
en cuenta que un valor de OR > 1 establece el
riesgo de desarrollar displasia cervical. También
se incluy6 un analisis multivariante a través de

hospital peruano

regresion logistica. Un p-valor < 0,05 se conside-
ré como significativo.

Con el objetivo de resguardar la confidencialidad
de las pacientes participantes, se les asignaron
cddigos a las historias clinicas incorporadas en
el estudio. El protocolo de investigacion fue re-
gistrado y recibio la autorizacién del Comité Ins-
titucional de Etica e Investigacién del Hospital
Regional de Ica.

REsuLTADOS

De 1,002 exdmenes de Papanicolaou registrados
en el departamento de anatomia patolégica del
HRI se identifico el 10% de estos con LIEAG.

En la muestra de los 35 casos y 70 controles se
encontr6 que tener un estado educacional se-
cundaria o inferior fue un factor de riesgo im-
portante: los casos tenian mas de cuatro veces
la probabilidad de padecer enfermedad que los
controles (tabla 1).

No se demostro6 asociacion estadistica significa-
tiva entre los grupos de riesgo de enfermedad
de transmision sexual y displasia de cérvix (tabla
2). Pero, el haber tenido un nimero de parejas
mayor a tres aumenté dos veces la probabilidad
de riesgo de padecer displasia de cérvix.

La tabla 3 sefiala que ser multigesta incremen-
ta 13 veces la probabilidad de padecer displasia
cervical. En la tabla 4 se observa que la ingesta
de alcohol incrementa 11 veces la posibilidad de
sufrir displasia cervical con relacién a quienes
no consumen alcohol. Y en la tabla 5 se muestra
que el estado educacional secundaria o menor,
poseer mas de tres parejas sexuales, ser multi-
gesta y la utilizaciéon de anticoncepcion oral se
asocian a la presencia de displasia de cérvix.

TABLA 1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS PARA LA PRESENCIA DE DISPLASIA DE CERVIX.

_m
L0 % | n J % ]| ]| Inf | Sup|
8

Edad <35anos 29 44 629 0,75 0,069 0442 o000
>35 anos 27 77] 26 371 '
. Secundaria a menor 27 77] 30 429 4500 1,793 11293
Estado educacional . : 0,001
Estudios superiores 8 229 40 571
o Con pareja 18 514 36 514 1,000 0,444 2252
Estado civil . : 1,000
Sin pareja 17 486 34 486
; Rural 10 286 24 343 0,767 0317 1856
Procedencia 0,767
Urbano 25 74 46 65,7

OR: od(ds ratio, IC: intervalo de confianza, Inf: inferior, Sup: superior, p: prueba chi-cuadrado
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TABLA 2. FACTORES RELACIONADOS CON ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL SEGUN PRESENCIA DE DISPLASIA DE CERVIX.

_m_
L0 % | n | % | | mf | Sup]

Edad de primera relacion sexual 40,0%
(afos) 217 21 60,0%
’ ; >3 22 62.9%
NUmero de parejas sexuales
<3 13 371%
Si 8 22.9%
Infeccion del tracto urinario
No 27 7%
; ; o Si | 29%
Infeccion con tricomoniasis
No 34 971%
: : Si 3 8,6%
Infeccién con condiloma
No 32 91.4%
Si 5 14,3%
Vaginosis bacteriana
No 30 85,7%
b Si | 29%
Infeccion con gonorrea
No 34 971%

371 1128 0,491 2593 0,776
44 629
32 457 2,010 0875 4,615 0,098
38 543
1 157 1,589 0,574 4399 0370
59 843
5 7] 0382 0,043 3405 0372
65 929
5 71 1219 0,274 5422 0,795
65 929
5 7] 2167 0583 8,053 0240
65 929
1 14 2029 0]23 33442 0,614
69 98,6

OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza, Inf: inferior, Sup: superior, p: prueba chi-cuadrado

TABLA 3. FACTORES DE RIESGO REPRODUCTIVO Y RELACIONADO CON METODOS ANTICONCEPTIVOS PARA LA PRESENCIA DE DISPLASIA DE CERVIX.

| | |cso] Joonwa] [ or | icosw | p |

| | n | %

Numero de Multigesta 16 457
gestaciones Primigesta 19 543
Paridad >2 partos 27 771
1 parto 8 229
Uso de anticonceptivos Si 23 65,7
orales No 12 343
Método del ritmo Si 13 371
No 2 629
Uso de inyectable Si 7 20,00
No 28 80,00
Uso de DIU Si 5 143
No 30 85,7

L n | % | | inferior | Superior | |

4 57 13,895 4149 46,533 0,000
66 943

45 643 1875 0,741 4743 0,181
25 357

36 514 181 0781 4196 0,164
34 486

36 514 0558 0243 1,281 0,167
34 48,6

36 514 0236 0,091 0,612 0,002
34 48,6

38 543 04 0,049 0,404 0
32 457

OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza, p: prueba chi-cuadrado, DIU: dispositivo intrauterino

TABLA 4. FACTORES VINCULADOS CON HABITOS NOCIVOS PARA LA PRESENCIA DE DISPLASIA DE CERVIX.

_Eﬁ-_
L0 % | n | % | | mf | sup |
Si

0 0,0
Consumo de tabaco

No 35 100,0

Si 14 40,0
Consumo de alcohol

No 2l 60,0

Si | 29
Consumo de drogas

No 34 971

3 0214
67 95,7

4 57 11,000 3264 37,068 0,000
66 943

1 14 2,029 0123 33442 0,614
69 986

OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza, Inf: inferior, Sup: superior, p: prueba chi-cuadrado

DiscusioN

La neoplasia cervical representa un problema
de salud publica pendiente para las naciones
de ingresos altos y bajos. A nivel global la tasa
de mortalidad alta por CCU podria mermar
mediante un abordaje integral, que incluye la
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prevencién, identificacion de los factores de
riesgo, temprana deteccion y eficaz tratamien-
to>1%, La identificacion de los factores aso-
ciados para lesiones precancerosas de cuello
uterino es relevante para que los encargados
de formular politicas desarrollen estrategias
preventivas.
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TABLA 5. ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES ASOCIADOS SEGUN PRESENCIA DE DISPLASIA DE CERVIX.

pvalor
Estado educacional secundaria a menor 0,017
>3 parejas sexuales 0,021
Multigesta 0,044
Uso de anticonceptivos orales 0,005
Uso de inyectable 0,003
Uso de DIU 0,001

OR: od(ds ratio, IC: intervalo de confianza, p: prueba chi-cuadrado

Se ha hallado que la frecuencia de displasia cer-
vical fue 10%, inferior al 13,8% encontrado en
Paraguay!"y a los paises africanos, donde oscila
entre 1%y 27%"8'9), Estas discrepancias pueden
deberse a diferencias en las habilidades de los
proveedores de pruebas, periodo de estudio,
edad de las poblaciones estudiadas y la presen-
cia subyacente de infecciones de transmision
sexual.

El estudio revel6 que hay factores de riesgo so-
ciodemograficos relacionados a la displasia, en-
tre ellos la condicion civil con pareja, el nivel de
educaciony el proceder de una zona urbana.

Con respecto al estado civil con pareja, la frecuen-
cia coincide con el resultado hallado en México por
Galvan y col.?%y difiere de otros estudios®"?? que
comunican que el factor de solteria ha aumentado
en las mayoria de neoplasias, lo que puede deber-
se al aumento de mujeres solteras, sin asociacion
entre displasia de cérvix y estado civil.

El nivel de educacién secundaria o inferior fue
estadisticamente significativo (tabla 5) concor-
dando con estudios de Thakur Ay col.®, y el
realizado por Legasu T y col.?®. Las personas
analfabetas o con nivel educativo inferior estan
propensas a una menor informacion, de ahi que
es posible que los individuos con bajo nivel edu-
cativo no conozcan el desarrollo de la enferme-
dady la importancia del Papanicolaou®™.

En el estudio, tener 3 parejas sexuales o mas au-
mentaria la probabilidad de lesién precancerosa
de cérvix en 11,7 veces, resultado mayor al halla-
do por Tsehay By col.M, Abarcay col.??y Seque-
ray col.?® de 2 veces mas la posibilidad de ries-
go de displasia de cérvix en Etiopia, Costa Rica
y Uruguay, respectivamente. Diversos estudios
sustentan que el hecho de tener mas de 3 com-

OR : I1C 95%. :
172 17 1765
11,7 15 949
179 1] 296
3183 56 1717
0l 00 03
0, 00 0/

pafieros sexuales o0 mas es un factor asociado
de significancia para la infeccién por VPH, que es
el agente etioldgico de la displasia y cancer de
cuello uterino(M1318.21.26),

El estudio mostré que ser multigesta aumenta
17 veces el riesgo de tener displasia de cérvix.
Otros investigadores como Conde y Galvan®®
encuentran asociacion entre la historia de varias
gestaciones y las lesiones intraepiteliales esca-
mosas de alto grado. Este resultado dependeria
de la presencia de otros factores, como el nu-
mero de parejas, promiscuidad, disminucién de
la inmunidad y principalmente la patologia en la
transmision sexual.

El uso de anticoncepcién oral como factor pre-
disponente para displasia cervical coincide con
otros estudios®?739, que se explicaria porque el
aumento hormonal haria que algunas células se
multipliguen mas de lo normal y habria mas sus-
ceptibilidad de las células cervicales a la infec-
cion persistente de PVH de alto riesgo0.2),

Las limitaciones del estudio incluyen a que es
unicéntrico, con fuente de informacién de regis-
tros clinicos y falta de calidad de la informacién,
principalmente en antecedentes, origen y diag-
nésticos. Al igual que otros estudios de casos y
controles estan sujetos al sesgo de seleccién y
a la posibilidad de que los casos y controles no
fueran representativos de la poblacién estudia-
da.

CONCLUSION

Se encontré que haber tenido grado de instruc-
cion secundaria o inferior, mas de tres compa-
fleros sexuales, multigestacion y uso de anticon-
cepcion oral se asocié significativamente con la
presencia de displasia cervical.
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