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RESUMEN

Se planted el problema ¢Cuéles son los factores de riesgo asociados a lesiones
precancerosas del cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz, 2014- 2015? Con el objetivo general: Determinar los
factores de riesgo asociados a lesiones precancerosas del cuello uterino
Investigacion Observacional analitico de casos y controles, se selecciond una
muestra de 366 mujeres, Casos:183 con lesiones cervicales y Controles: 183 sin
lesiones cervicales. Se us6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos, la
informacidn se procesé mediante el programa SPSS V. 24, se aplico las pruebas

estadisticas Chi’y el OR.

Resultados : Los factores de riesgo que mostraron asociacion estadisticamente
significativa (p < 0.05) fueron: Edad (mayores de 35 afios) ( OR = 1.94) bajo
grado de instruccién (OR = 1.84), estado civil de convivencia ( OR = 1.67),
procedencia rural (OR = 3.92), Inicio de Relaciones sexuales menor de 16 afios (
OR = 29.51), Mas de 2 parejas sexuales (OR = 16.06), VPH ( OR = 2.51),
multiparidad ( OR = 17.21), MAOC (OR = 1.70) antecedentes familiares ( OR =
3.13). No se observo asociacion estadisticamente significativa entre la edad del
primer embarazo y el consumo de tabaco y lesiones cervicales (p=0.678, OR=2.02
IC 95%:0.37-11.18. La lesion mas frecuente fue LEIB con displasia leve + PVH
con un 30.7%. Se concluyo que existe relacion estadisticamente significativa entre
factores de riesgo personal, sexual y reproductivo con las lesiones precancerosas

de cuello uterino.

Palabras claves: Factores de riesgo, lesiones precursoras para cancer de cérvix.
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ABSTRACT

The problem was raised. What are the risk factors associated with precancerous
cervical lesions in women treated at Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz,
2014-2015? With the overall objective: To determine the risk factors associated
with precancerous cervical lesions Investigational observational case-control
study, we selected a sample of 366 women, Cases: 183 with cervical lesions and
Controls: 183 without cervical lesions. A data collection sheet was used as
instrument, the information was processed using the SPSS V. 24 program, the
Chi2 and OR statistical tests were applied.

RESULTS: The risk factors that showed a statistically significant association (p
<0.05) were: age (over 35 years old) (OR = 1.94) low educational level (OR =
1.84), civil status of cohabitation (OR = 1.67), (OR = 3.92), Start of Sexual
Relations under 16 years (OR = 29.51), More than 2 sexual partners (OR = 16.06),
HPV (OR = 2.51), multiparity (OR =17.21), MAOC = 1.70) family history (OR =
3.13). There was no statistically significant association between the age of first
pregnancy and smoking and cervical lesions (p = 0.678, OR = 2.02 95% CI: 0.37-
11.18. The most frequent lesion was LEIB with mild dysplasia + HPV with
30.7%. It was concluded that there is a statistically significant relationship
between personal, sexual and reproductive risk factors with precancerous cervical
lesions.

Key words: Risk factors, precursor lesions for cervical cancer.
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I. INTRODUCCION

Las lesiones precancerosas del cuello uterino también se denominan displasia
cervical y consiste en la presencia de células anomalas en el cuello del Gtero, se
presentan en forma de las llamadas lesiones escamosas intraepiteliales de cérvix o
neoplasia intraepitelial cervical (CIN, en sus siglas en inglés). Estas lesiones se
dividen en CIN de bajo grado o (CIN-1) o CIN de alto grado (CIN-II o IlI). El
grado de la displasia se define a partir del grosor de las células anémalas dentro de
la pared cervical. La displasia cervical de bajo grado crece lentamente y puede
resolverse sin tratamiento, pero la displasia cervical de alto grado progresa a

cancer de cuello uterino entre el 30 y 50 % de las veces.

El Cancer de cuello uterino constituye un problema de salud publica en el ambito
mundial, ya que es la segunda neoplasia que mas muertes ocasiona entre la
poblacién femenina y es una enfermedad prevenible cuando su diagnostico es
oportuno y si es que se realiza un tratamiento adecuado de las lesiones
premalignas.

En el Peru, cada 5 horas muere una mujer por cancer cervical. EI cancer de cuello
uterino es el cancer mas notificado en las mujeres (24.1% de los canceres en las
mujeres) y en la poblacion general (14.9% de todos los canceres); vy, es la tercera
causa de mortalidad por cancer en mujeres. EI Centro de Informacion de VPH y
Cancer del Institut Catala d'Oncologia que recopilé datos epidemioldgicos sobre
VVPH y cancer en el 2016, realizo un reporte sobre el cancer de cuello uterino en el

PerG en base a la informacion disponible en Globocan. Se estima que en el 2012



hubo 4636 casos y 1715 muertes por cancer de cuello uterino. En el 2012, la
incidencia cruda anual por 100,000 habitantes fue de 31.3. ) Esto se compara con
la de Sudamérica que es 22.2 y la mundial que es 15.1. La incidencia
estandarizada por edad es de 32.7 para Per(, 20.3 para Sudamérica y 14.0 para el
mundo’ @ El riesgo acumulado de cancer de cuello uterino a los 75 afios es 3.4%
en Per(, 2.0% en Sudamérica y 1.4% en el mundo. También para el 2012, la tasa
cruda de mortalidad estimada fue de 11.6 y la tasa de mortalidad estandarizada
por afio fue de 12.0, mientras que en Sudamérica fue de 8.6." La tasa ajustada de
mortalidad por cancer de cuello uterino varié de 7.9 muertes por 100,000
habitantes en el 2001 a 5.7 en el 2011. El céancer de cuello uterino afecta
desproporcionadamente a mujeres en paises en desarrollo con sistemas de
tamizaje mas débiles. La mayoria de los casos son diagnosticados en estadios
avanzados El riesgo de morir por cancer de cuello uterino antes de los 75 afios, es
tres veces mas alto en mujeres que viven en paises en desarrollo que en mujeres
que viven en paises desarrollados. En el PerQ, el cancer de cuello uterino es el
cancer méas frecuente, en Loreto (29.4% de todos los canceres en esa region),
Ucayali (28.6%), Madre de Dios (28.5%) y Moquegua (28.4%). Las regiones con
tasas ajustadas de mortalidad por cancer de cuello uterino por 100,000 habitantes
mas altas son Loreto (18.0), Huanuco (12.8), Ucayali (10.3), con valores que
duplican y hasta cuadruplican el de Lima. )

La causa primaria para el desarrollo del cancer de cuello uterino es la infeccion
por el virus del papiloma humano (VPH), la infeccidn persistente o cronica por

uno o mas de los denominados tipos oncogenos (o de «alto riesgo»), siendo los



mas frecuentes el 16 y el 18 que se encuentran en el 70% de todos los canceres de
cuello uterino, los menos frecuentes son el 31, el 33, el 45y el 58 y los de bajo

riesgo son el 6 y 11; siendo todos ellos transmitidos por via sexual.

Casi todos los individuos sexualmente activos seran infectados por VPH en algun
momento de sus vidas, y algunos pueden ser infectados reiteradamente. el sistema
inmunoldgico elimina la infeccion en un 90-95% de los casos. S6lo 5% mantendra
una infeccién persistente. EIl periodo de mayor nimero infecciones se presenta
poco después de la iniciacion de la vida sexual activa.

La mayoria de las infecciones por el VPH remiten espontaneamente; sin embargo,
algunas pocas persistiran, con la infeccidén persistente, las células epiteliales
podran progresar a células pre malignas y luego a carcinoma e invasion de la
membrana basal® ?Siendo necesario que transcurran entre 10 y 20 afios para que
una lesion precursora producida por el VPH pueda transformarse en un cancer
invasor, pero la infeccion por el VPH un factor causal necesario, pero no
suficiente, para que se desarrolle un céncer cervicouterino; otros factores del
hospedador, asi como conductuales y medioambientales, pueden facilitar el

desarrollo del cancer.

El cancer cuello uterino afecta raramente a las mujeres menores de 30 afos de
edad; es mas frecuente en las mujeres de mas de 40 afos. Siendo las
quincuagenarias y sexagenarias las méas afectadas, y su prevalencia puede llegar a
ser de entre el 25% y el 30% en las menores de 25 afios.

Esta neoplasia se encuentra precedida por una serie de lesiones celulares dentro

del epitelio endocervical denominadas neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC),
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0 bien, lesiones escamosas intraepiteliales (LEI) de acuerdo con el método
utilizado para su reporter NIC grado 1 es equivalente a LEI de bajo grado,
mientras que NIC 2 o 3 se refiere a LEI de alto grado’ ®

Las lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado se refieren a los cambios
tempranos en el tamafio, forma y namero de céelulas que forman el tercio externo
del grosor del epitelio, las cuales remiten en aproximadamente 79.2 %. El restante
20.8 % se mantendra o progresara a lesiones escamosas intraepiteliales de alto
grado en un tiempo aproximado de 24 meses - Las lesiones precursoras de
cancer cervical se presentan en las pacientes con edades entre 25 y 35 afos. La
tasa de progresion a cancer de cérvix invasor reportada para las lesiones
escamosas intraepiteliales de alto grado se encuentra alrededor de 1.5 % (0-4 %).
De acuerdo con la edad, el pico de incidencia para lesiones escamosas
intraepiteliales de alto grado es de 35 a 38 afios de edad, mientras que, para el
cancer invasores de 48 afios, lo que hace evidente la progresién de la enfermedad
con la edad.

Para considerar la eficacia del tamizaje en la deteccion de lesiones precursoras de
cancer cervical se requiere una cobertura minima de 80 %, la cual se refiere a que
la poblacién blanca se haya realizado una prueba de Papanicolaou en los ultimos

tres afios. ©

En el departamento de Ancash, segun los datos obtenidos de la Direccion
Regional de Salud Ancash (DIRESA), en el afio 2012 se presentaron 185 casos de
displasia cervical leve, 97 casos de displasia cervical severa, 14 casos de displasia

cervical moderada y 13 casos de displasia del cuello del Gtero no especificada. La



presente investigacion se realizo en el servicio de ginecologia del Hospital Victor
Ramos Guardia en pacientes del consultorio de ginecoobstetricia que se realizaron
su prueba de Papanicolaou, durante el periodo 2014, 2015. En el cual se notifico
198 casos de enfermedad precancerosa del cuello uterino identificadas mediante la

toma de Papanicolaou, y se detect 20 casos de cancer de cuello uterino' ©

El cancer de cuello uterino presenta algunos factores de riesgo relacionados a la
salud sexual, como las relaciones sexuales a temprana edad (antes de 16 afios), la
promiscuidad, el nimero de partos, el riesgo aumenta a mayor nimero de partos,
abortos a temprana edad; factores exdgenos como el tabaquismo o coinfeccion
con el VIH u otras ITS como el herpes simple 2,

En el caso de la paridad, las puérperas son mas susceptibles a la infeccion por
VPH, porque es muy frecuente que tras los partos se erosione el epitelio cervical,
el cual es la puerta de entrada del VPH, y se puede dar en aquellas mujeres con
menos de 16 afios, en donde el epitelio cervical esta en fase de transicion haciendo
esta mas susceptible a las lesiones.

En el caso de la conducta sexual, se considera al nimero de parejas sexuales la
probabilidad de exposicion al VPH y demas agentes infecciosos, sobre todo en
aquellas mujeres que inician su vida sexual antes de los 16 afios de edad.

El presente trabajo de investigacion, tiene en cuenta la importancia de las lesiones
precancerosas en la morbimortalidad de las mujeres en el pais y la region.

La prevalencia de cancer de cuello uterino solo es una fraccion de la cantidad de

lesiones pre neoplésicas en general, actualmente no se han desarrollado muchos
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estudios sobre la prevalencia de estas lesiones precursoras de cancer de cuello
uterino

en nuestro pais.

La prueba que se utiliza comunmente para detectar este tipo de cancer es la
técnica de Papanicolaou, desarrollada en los afios treinta. El objetivo de esta
prueba es detectar, en un estadio temprano, células neoplésicas. Es en estas etapas
cuando se puede utilizar con éxito un procedimiento quirurgico de relativo bajo
costo y bajo riesgo, que permite remover dichas células y prevenir la
diseminacion del cancer.

Ademas, es importante el desarrollo de este trabajo de investigacion porque de
acuerdo a los resultados obtenidos se va a tener conocimiento de la situacion
actual en que nos encontramos, en términos de prevalencia de las lesiones,
factores de riesgo, el origen de estas, que son las lesiones precancerosas. Ya que,
si bien hay tratamiento, curativo o paliativo, para el cancer de cuello uterino, es
indudablemente mejor el manejo precoz, por medio de la promocion, prevencion
y diagndstico temprano de las lesiones precancerosas y asi determinar las medidas
necesarias mediante persistencia, mejora o la creacion de programas o proyectos
de deteccidn temprana del cancer de cuello uterino.

Considerando que las lesiones premalignas son, mucho, mas frecuentes que las
neoplasias de cuello uterino, ya que solo un porcentaje de estas, progresara a sus
formas mas agresivas.

Formulacién del problema de investigacion:
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¢ Cuales son los factores de riesgo asociados con lesiones precancerosas del cuello
uterino en pacientes atendidas en consultorio de ginecologia Hospital Victor

Ramos Guardia Huaraz 2014 — 2015?

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados con lesiones precancerosas del
cuello uterino en pacientes atendidas en consultorio de ginecologia Hospital

Victor Ramos Guardia Huaraz 2014 - 2015
OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar si los factores personales se asocian a lesiones precancerosas en

el cuello uterino.

o Determinar si los factores sexuales se asocian, a lesiones pre cancerosa en el

cuello uterino.

o Identificar si los factores reproductivos se asocian a lesiones precancerosas

en el cuello uterino
o Determinar el tipo de lesion precancerosa mas frecuente del cuello uterino

De esta manera, se concluyd que los factores de riesgo asociados a lesiones
precancerosas del cuello uterino en mujeres que asisten al Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz, 2014 — 2015 son: la edad mayor de 35 afios , grado
de instruccién analfabeta y primaria, estado civil conviviente, procedencia de

zona rural, inicio de relaciones sexuales entre los 14 a 19 afios, tener mas de
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dos parejas sexuales, tener infecciones de transmision sexual, multiparas, uso
métodos AOC vy tener antecedentes familiares, los cuales presentan los mas
altos valores de probabilidad de aumentar el riesgo de presentar una lesion
precancerosa de cuello uterino.

La presente investigacion consta de seis partes. En la primera se da a conocer la
hipotesis, variables y operacionalizacion de las mismas. En la segunda parte, se
exponen los fundamentos tedricos y antecedentes del estudio en el contexto
internacional nacional, regional y local. A continuacion, en la tercera parte se
describe los materiales y métodos utilizados en el proceso de recojo,
procesamiento y andlisis de la informacion. En la cuarta y quinta parte se exponen
y discuten los resultados principales de la informacién de acuerdo a los objetivos
propuestos en la investigacion. En la sexta parte se presentan las conclusiones del
trabajo y las recomendaciones correspondientes. En el anexo se incluye el
instrumento utilizado para la recoleccién de los datos correspondientes, asi como

informacion relevante para la investigacion.

HIPOTESIS

Los factores personales, los sexuales y reproductivos son factores de riesgo para

lesiones precancerosas de cuello uterino en pacientes atendidas en consultorio de

ginecologia en el Hospital Victor Ramos Guardia 2014-2015.

Variables
Variable independiente: Factores de riesgo

Variable dependiente: Lesiones precancerosas
13



BASES TEORICAS

3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Cordero Martinez J y Garcia Pimentel M (2015) realizaron un estudio,
Citologias alteradas y algunos factores de riesgo para el céncer
cervicouterino, en el Hospital General Docente “Leopoldito Martinez”
desde enero del 2011 hasta diciembre 2012. Cuba, tipo de estudio analitico,
retrospectivo, de casos y controles El grupo de estudio quedd constituido
por 500 pacientes de la consulta de patologia de cuello y el grupo control lo
formaron otras 500 mujeres con citologia negativa, de la misma edad y
consultorios de las pacientes del grupo estudio. En los resultados se
evidencio significativamente la relacion existente entre relaciones sexuales
con la menstruacion y contra natura, antecedentes de infecciones de
transmision sexual, antecedentes obstétricos de partos y abortos provocados,
partos en la adolescencia, utilizacion de anticoncepcion oral, hébito de
fumar y la susceptibilidad genética y la citologia cervical alterada como

factores de riesgo para cancer de cuello uterino )

MAY, Ruth (2015). Factores de riesgo asociados a las lesiones
intraepiteliales, cervicales. Balancan — Tabasco, 2010. México. Articulo
de revista. Objetivo: Identificar el comportamiento de los factores de riesgo
asociados a lesiones intraepiteliales cervicales, en mujeres que se
sometieron a citologia cervical en las Unidades Médicas de Salud del
municipio Balancan. Estudio de casos y controles, analitico. En la muestra

se incluyd 50 casos y 100 controles; observando las variables:
14



sociodemogréaficos, ginecoobstétricas, bioldgicas. Como instrumento se
utilizo la encuesta y se evaluo la diferencia entre variables con Chi cuadrado
Pearson o0 Test exacto de Fisher, segun corresponda, para la medida de
fuerza de asociacion se utilizo la razon de momio con intervalo de confianza
del 95% admitiendo un nivel de significancia estadistica p < 0.05. Se utilizo
el programa Epinfo 6 (CDC) para el andlisis del procesamiento de datos.
Resultados: Se confirmé la asociacion de los factores socioeconémicos con
respecto a la edad de 35 a 39 afios y el riesgo de lesiones intraepiteliales
cervical con RM (medida de asociacion) = 2.52, IC 95%, p=0.0190. Se
demostro el riesgo en relacion a la pareja sexual del caso (RM = 6.20, IC
95%, p = 0.0000), se confirma la asociacién entre los antecedentes de VPH
y el riesgo de lesiones intraepiteliales cervicales con RM = 9.79, IC 95%, p
= 0.0000, con respecto al antecedente heredofamiliar de céancer cérvico
uterino en antecedentes materno, fue estadisticamente significativa (RM =
4.57, 1C 95%, p = 00.0106), en cuanto a la relacion de consumo de tabaco se
obtuvo un valor significativo asociados a lesiones intraepiteliales cervicales
con RM = 23.06, IC 95%, p = 0.0000. Conclusiones La edad que predomino
en la poblacion estudiada fue de 35 a 39 afios en ambos grupos, los factores
de riesgo mas significativos fueron: la pareja sexual del caso, antecedentes

heredofamiliares, antecedentes del VPH, y el consumo de tabaco ©.

Vicente Argueta Edgar Rolando (2014) en su estudio Factores de riesgo
epidemioldgico asociados a lesiones premalignas de cérvix en pacientes

con Papanicolau en el Hospital Nacional de Occidente en el afio 2011,
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Guatemala. Tesis de grado, cuyo objetivo fue analizar la asociacion entre
factores de riesgo y lesiones premalignas del cérvix y la fuerza de
asociacion que existe entre cada uno de ellos; al igual que conocer cual es la
anomalia que con mas frecuencia se reporta en el Papanicolaou., estudio
Analitico-Transversal, se evidencié una prevalencia del 1.9% de lesiones
premalignas, que haciendo uso de las medidas de asociacion (Chi cuadrado
= X2 y Razon de Prevalencia = RP) se encontré que el factor edad no es
significativo con un X2 de 0.09 y un RP de 0.7. En relacién a procedencia,
coitarquia, paridad y parejas sexuales no se encontrd asociacion alguna, con
X2 de 0.71, 1.08, 0.26 y 1.2 respectivamente; sin embargo, en relacion a RP
se determind para la paciente 3 veces mas riesgo (RP= 2.7) de padecer la
lesion si vive en el area urbana, si inicio vida sexual antes de los 20 afios
(RP=3.3), si tuvo 2 parejas sexuales (RP= 3.5) y 2 veces mas riesgo si tiene
mas de 5 hijos (RP= 1.9). Se concluye entonces que no se encontrd
asociacion como factores de riesgo entre la edad, procedencia, inicio precoz
de relaciones sexuales, paridad, nimero de parejas sexuales y las lesiones
premalignas del cérvix. Tienen mayor riesgo de presentar lesiones
premalignas de cérvix, las mujeres que, son del area urbana, que tengan vida
sexual antes de los 20 afios, que tengan mas de 5 hijos y que tengan 2 0 méas
parejas sexuales y la anomalia reportada con mayor frecuencia son los

procesos inflamatorios desde leve a severa ©

Cevallos Boada LA, et al. (2012) en su estudio “Hallazgos anormales de

citologia cervical y factores relacionados con la historia reproductiva de la
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mujer en usuarias atendidas en Solca nucleo Ibarra periodo enero a junio
2012.” Quito Tesis de grado, tipo de estudio descriptivo, retrospectivo,
muestra de 69 mujeres pacientes que asistieron a Solca Nucleo de Quito de
la ciudad de Ibarra — Ecuador, en el periodo de enero a junio 2012 con
hallazgos anormales en la citologia cervical, que contaban con Historia
Clinica y fueron diagnosticadas con algun tipo de lesidn intraepitelial,
encontraron que las edades estan comprendidas entre los 34 a 44 afios en el
40,58% de las usuarias. En relacién a los tipos de lesion, predomind
Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (ASCUS) con
42,3%. Segun los factores sociodemogréaficos, la mayoria procedia de zonas
urbanas 52,17%; el mayor porcentaje fue casada con 46,37%; el 55.08%
fueron encargadas del quehacer; el 44,92% ostentaba como grado de
instruccion primaria; el mayor porcentaje tuvo su menarquia entre los 11 y
12 afios; el 46,3% manifestaron tener de 3 a 5 gestaciones; la anticoncepcién
mas usada en las pacientes fue la oral con un 49,48%. Un 47.83% manifesto
que el inicio de la vida sexual fluctud entre los 16 y 19 afios fue de edad; y

el nimero de parejas sexuales en un 83,78% fue de 1 a 3. 9

Fleites Yoleisi, et al. (2011), Realizo un estudio Lesiones de cuello uterino
en mujeres menores de 25 afios, pacientes registradas en el Servicio de
Anatomia Patologica del Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de Cienfuegos, en el periodo de enero a diciembre de 2007
y primer trimestre del 2008. Articulo cientifico, tipo de estudio

observacional, descriptivo y correlacionar, en el que incluyeron a 248
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pacientes registradas, en el Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de Cienfuegos, Cuba, articulo cientifico, en el periodo
enero a diciembre de 2007 y primer trimestre del 2008, que tuvo como
objetivo determinar las lesiones de cuello uterino en mujeres menores de 25
afios en premalignas o con alto o bajo grado de malignidad, en la provincia
de Cienfuegos de enero del 2007 a marzo del 2008. Se analizaron: edad,
edad de primera relacién sexual, nimero de parejas sexuales, tipo y grado
de lesion, motivo de consulta. Los resultados fueron: predominaron las
mujeres de mas de 21 afios y las que tuvieron 2 y 3 parejas sexuales; el
principal motivo de consulta fue cervicitis (84, 7 %); en el 22,6 % de las
mujeres se detectd neoplasia intraepitelial grado I; en el 41, 9 % de grado II;
y en el 33, 1 % de grado Ill. En el 90 % de las pacientes mas jovenes la
lesion fue maligna. Concluyendo que la presencia de lesiones de cuello
uterino en mujeres menores de 25 afios no es baja, como tampoco la

frecuencia de lesiones malignas. %)

Daudinot Cos CE, et al. (2011), Caracterizacion de las lesiones
intra-epiteliales cervicales de alto grado en adolescentes y mujeres jovenes
atendidas en la consulta de patologia de cuello del Hospital Ginecobstétrico
“"Ramon Gonzélez Coro™, de La Habana — Cuba, de enero 2007 a diciembre
2008, articulo cientifico, estudio observacional, descriptivo en 52 pacientes
menores de 24 afos con diagnostico de lesion cervical de alto grado,
estudiaron variables de factores de riesgo y diagndstico, cuyo objetivo fue

caracterizar las lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado en
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adolescentes y mujeres jovenes. Obteniéndose que el rango de edad
predominante fue entre 20-24 afos (78,8 %); 65,3 % iniciaron las relaciones
sexuales entre los 15-17 afios, 62,2% habian tenido 3 0 més parejas sexuales
y 67,3 % no usaban ningun método anticonceptivo La correlacion cito-
histoldgica fue del 100 % para las neoplasias intraepiteliales cervicales Il y
I1l. Concluyendo que los resultados de este trabajo obligan a sefialar la

necesidad de profundizar en la educacion sexual de los jévenes. ?

DUQUE, Ethel (2010). Factores de riesgo asociados a la presencia de
lesiones displasicas de cérvix en mujeres en edad fértil del area rural.
Guatemala. Tesis de pregrado. Objetivo: Analizar la asociacion de lesiones
displasicas de cérvix y factores de riesgo en mujeres en edad fértil, de las
aldeas Los Esclavos, Las Cabezas, Candelaria y Monterrico del
departamento de Santa Rosa; y Santa Apolonia del departamento de
Chimaltenango. Durante el periodo de 24 de marzo al 14 de abril del afio
2010. Estudio analitico de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 233 mujeres; tomadas a través de técnica de Papanicolaou y analizadas
por citotecn6logo y corroboradas por patélogo del Hospital Roosevelt. Se
defini6 como caso a las pacientes con diagnostico de: NIC (Neoplasia
Intraepitelial Cervical) de grado I, Il y IIl Como instrumento se lleno la
boleta de recoleccion de datos y la boleta del consentimiento informado a
través de entrevista dirigida al paciente. En la técnica de anélisis se utilizé
Chi cuadrado, Excel para crear la base de datos, luego los datos generados

en este programa fueron analizados en Epilnfo. Resultados: ElI 76.4%
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provenian de Santa Rosa, con prevalencia de 5.61% y 23,6% de
Chimaltenango, con prevalencia de 14.54%. La prevalencia de NIC | fue de
5.58%; 14.54% de los casos pertenece a la etnia indigena, y 88.89% de los
casos al grupo etario de > 31 afios. Conclusiones: Existi6 suficiente
evidencia para determinar la asociacion entre los factores de riesgo, etnia y
edad, y el desarrollo de displasia de cervix. Las mujeres indigenas
presentaron 3 veces mas probabilidad de padecer displasia de cérvix, que las
no indigenas; y las mujeres del grupo > 31 afios presentaron 4 veces mayor
probabilidad de padecer lesion displésica de cérvix, que las del grupo < 30

afios. El tipo de displasia mas frecuente fue Neoplasia Intraepitelial Cervical

grado I (NIC 1) ®¥

Solis Maria Teresa (2009) Factores de riesgo de alteraciones citologicas
del cuello uterino en mujeres chilenas: - Chile Articulo cientifico, cuyo
objetivo fue determinar los factores de riesgo de alteraciones citoldgicas del
cuello uterino, estudio de casos y controles Se seleccion6 una muestra
aleatoria de poblacion de 616 mujeres de la Pintana (un barrio de bajos
ingresos de Santiago) particip6 en 2001 en un VPH, Estudio de prevalencia
y se re-evaluado en 2006 a traveés de un cuestionario de factores de riesgo,
prueba de Papanicolaou y deteccion de ADN de VPH. La prueba de
Papanicolaou se analizo en Santiago y el analisis del VPH (PCR_GP5 + /
GP6 +) se llevd a cabo en la Universidad de Amsterdam. En él participaron

42 mujeres con lesiones cervicales y controles incluidos 574 mujeres con
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citologia normal durante el periodo 2001-2006. Regresion logistica con uni

y multivariado.

Resultados: Durante el periodo de estudio, hubo un aumento significativo en
la proporcion de mujeres solteras, de 8,3 a 14,8% (p <0,05), de las mujeres
con 3 0 mas parejas sexuales 8,9 a 13,3 y de las mujeres VPH de alto riesgo,
desde 9.1 14,3%. La proporcion de pruebas anormales de Papanicolaou se
mantuvo estable (3,08 y 3,9%> ASCUS). Alto VPH de alto riesgo fue el
factor mas significativo asociado con lesiones cervicales (Odds ratio (OR) =
9,6 95% intervalos de confianza (IC) = 4.4-21.1), seguido de
anticonceptivos orales utilizar (OR = 2,58 IC 95% = 1.2 a 5.7). Entre las
mujeres infectadas por el VPH de alto riesgo, el uso de los anticonceptivos
orales era un factor de riesgo, mientras que el cumplimiento de cribado fue
protectora para las lesiones cervicales. Conclusiones: De 2001 a 2006, hubo
un aumento en la proporcion de mujeres con infecciones por VPH de alto

riesgo’ ¥

Marruffo Anyosa Betty (2015) realizo un estudio Analisis de los factores
de riesgo para cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el
consultorio de ginecologia del hospital central PNP Luis N. Saenz, durante
el periodo de enero del 2014 a agosto del 2015. Lima — Perq, tesis de
licenciatura, su objetivo fue Analizar los factores de riesgo para cancer de
cuello uterino en pacientes atendidas en consultorio de Ginecologia del
Hospital Central PNP Luis N. Saenz durante el periodo de enero 2014 a

agosto 2015. Estudio descriptivo retrospectivo, la muestra estuvo
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conformada de 23 historias clinicas, correspondiente a pacientes mujeres
diagnosticadas con cancer cervico uterino atendidas durante un periodo de
20 meses. Se utilizé una hoja de Microsoft Excel para la recoleccion de la
informacién y se aplico el paquete estadistico SPSS 23.0. RESULTADOS:
se encontro que el carcinoma epidermoide de cérvix fue el tumor mas
frecuente (60.9%). Los factores de riesgo mas reconocidos fueron la
presencia de HPV en un 78.3%, la edad temprana de inicio de relaciones
sexuales en un 73.9% en menores o iguales de 18 afios y en 26.1% en
mayores de 18 afios, el nimero de parejas sexuales obtuvo un 82.6% en
pacientes que presentaron 2 0 mas parejas sexuales y el consumo de tabaco
se observd en un 56.5%. CONCLUSION: los factores de riesgo mas
reconocidos para el cancer de cuello uterino fueron la presencia del VPH, la

precocidad sexual y la promiscuidad sexual.

Mario Ernesto Cosser Herrera (2015) Factores asociados a la citologia
anormal del cérvix liga contra el cancer 2010 — 2014 Lima-Per0. El objetivo
del estudio fue identificar los factores asociados a la citologia anormal del
cérvix en la Liga Contra el Cancer Lima-Per(, 2010-2014, determinando la
prevalencia de la citologia anormal asociada a las caracteristicas socio
demogréaficas de las pacientes. Se siguid una metodologia de tipo
cuantitativo, observacional, analitico, retrospectivo de corte transversal, para
un disefio no experimental. Se estudio 206 203 citologias de cérvix,
encontrandose 1,80% de prevalencia de citologia anormal, siendo el 3,06%

la mayor prevalencia de citologia anormal encontrada: en el rango de edad
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de 15 a 24 afios, siendo esta lesion intraepitelial de bajo grado (3,04%), y la
mayor prevalencia de lesién intraepitelial de alto grado estuvo en el rango
de edad de 35 a 49 afios (0,34%). Se identifico como factores asociados a
esta citologia anormal, principalmente, el inicio de relaciones sexuales a
temprana edad (13 a 15 afios), el nimero de parejas sexuales (3 a mas), y en
cuanto al lugar de procedencia, se relaciond con el nivel socioeconémico
donde a menor nivel mayor prevalencia de citologia anormal. En
conclusion, se identifico como factores asociados a la citologia anormal, a
aquellos relacionados a la sexualidad, determinandose la prevalencia de ésta
citologia anormal en 1,80%. De acuerdo a este estudio, se podra replantear
nuevas estrategias para el desarrollo de programas bien planificados para la
prevencion de cancer de cuello uterino y asi buscar como objetivo la
disminucion de la mortalidad en esta patologia en nuestro pais. Palabras
claves: citologia anormal, lesion intraepitelial de alto grado, lesion

intraepitelial de bajo grado *®

Castro Balarezo Eduardo (2014) Edad de inicio de relaciones coitales y
numero de comparieros sexuales como factor de riesgo para el cancer de
cuello uterino en mujeres atendidas en el hospital de apoyo Sullana Il -
2. Perd, tesis para optar el titulo profesional, tuvo como objetivo determinar
si la edad de inicio de las relaciones coitales y el numero comparieros
sexuales son factores de riesgo para el cancer de cuello uterino, se realizé un
estudio de casos y controles. Se tomaron 50 casos confirmado de cancer de

cuello uterino del programa de cancer del Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana,
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Enero — diciembre 2013 y los controles (100) fueron las mujeres en edad
fértil atendidas en dicho programa. Luego de haber obtenido los datos se
utilizé la prueba de Chi Cuadrado, fijando el nivel de significancia en P <
0,05. Se encontro que la edad de inicio de relaciones coitales se dio antes de
los 18 afios relacionandose significativamente con la existencia del cancer
de cuello uterino. (OR = 7,76). En relacion al nimero de compafieros
sexuales muestra una relacion significativa entre este factor de riesgo y el

cancer de cuello uterino. (OR = 4.20) (*

Arango Rojas Gian M. (2014) realizo un estudio Prevalencia de Lesiones
Premalignas de cancer de Cuello uterino en los resultados de
Papanicolau en las mujeres atendidas en el Hospital 11 — Cafiete en el
periodo Julio 2014 — Julio 2015. Cafiete- Per( Tesis para Optar titulo

médico cirujano.

Cuyo objetivo fue Determinar la prevalencia de las lesiones premalignas de
cancer de cuello uterino en los resultados de Papanicolau en las mujeres
atendidas en el Hospital 11 Cariete en el periodo Julio 2014 a Julio del 2015.
Métodos: Se realizO un estudio observacional, de tipo descriptivo,
retrospectivo. La poblacion, y muestra fue de 3061 resultados de
Papanicolau, y fue recolectado por medio de una ficha simple de
recoleccion de datos. Resultados: El estudio obtuvo 136 resultados de
Papanicolau positivos, de los cuales 104 presentaron algun grado de
alteracion citoldgica, lo cual represento una prevalencia de 3.39%. De las

citologias positivas presentaron ASCUS, 43.3%; LIE Bajo Grado, 37.5%;
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LIE Alto Grado, 18.3% y Carcinoma de cérvix, 1%. Las muestras
insatisfactorias corresponden a un total de 32 resultados, lo cual es 1.04%
Conclusiones: La prevalencia de anormalidades citologicas, y de muestras
insatisfactorias fue bajo en el grupo estudiado, respecto a estudios
Latinoamericanos, y segun los indicadores nacionales. Ademas, se encontrd

un mayor nimero de alteraciones citologicas hacia el grupo de 25 a 34 afios

(18)

Conde Félix, Alicia Mercedes (2014) realizo un estudio sobre Factores
de riesgo, asociados a lesiones en el cuello uterino, en mujeres en edad
fértil hospital maria auxiliadora julio- agosto, 2013 Lima — Perd, tesis
para optar el titulo profesional, su objetivo fue: Determinar factores
asociados a lesiones en el cuello uterino, en mujeres en edad fértil.
Hospital Maria Auxiliadora, Julio- agosto, 2013. Material y método:
Estudio de casos y controles, retrospectivo. Conformada por 118 mujeres
en edad fértil, con y sin lesiones cervicales. El instrumento fue en base al
formato de uso y validado por la institucion de estudio. Las pruebas
estadisticas utilizadas fueron el chi2 y el OR Resultados. Como factor
asociados significativamente al riesgo: antecedente familiar [chi2 7.07
p=0.0081 OR 4.0186 IC 1.3631-11.8472]; consumo de tabaco [chi2 9.84
p=0.0017 OR 4.0729 IC 1.6384-10.1249]; intervalo entre las tomas de
PAP, mayor de dos afios [chi2 32.20 p=0.0000 OR 14.688 IC 5.1311-
42.0454]; motivo de estudio por control méedico [chi2 4.28 p=0.0386 OR

2.2019 IC1.0366 -4.6774]; edad de primera relacion sexual, entre los 14 a
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16 afios [chi2=16.14 p=0.0001 OR 5.1717 IC 2.2515-11.8797];
infecciones de transmision sexual, la presentaron en los ultimos cinco
anos [chi2=33.54 p=0.0000 OR 11.70 IC 4.78-28.64]; presencia del
Papiloma Virus Humano [chi2=19.51 p=0.0000 OR 27.55 IC 3.5436-
214.1917], de dos a cinco partos [chi2=10.81 p=0.0010 OR 3.8347 IC
1.683-8.7372]; edad del primer embarazo entre los 14 y 24 afios
[chi2=7.25 p=0.0071 OR 29032 IC 1.3203-6.3839]; usuarias
anticonceptivo hormonales [chi2=25.44 p=0.0000 OR 7.8961 IC 3.3933-
18.374], de tipo oral [chi2=10.02 p=0.0015 OR 0.1542 IC 0.0449 -
0.5293]; y con tiempo de uso mayor de cinco afios [chi2=10.46 p=0.0012
OR 14.8085 IC 1.8575 - 118.0589]. Conclusiones: Se encontro asociacion
significativa de riesgo el tener antecedente familiar de cancer de cuello; el
consumo de tabaco; intervalo entre las tomas de Papanicolaou mayor a dos
afos; el solicitar el estudio PAP por solicitud médica; la primera relacion
sexual entre los 14 a 16 afos; la presencia de ITS en los Gltimos 5 afios y
en los tipos de ITS tenemos al Papiloma Virus Humano y el Condiloma
Acuminado; tener mas de dos partos; haberse embarazado a edades
tempranas, entre los 14 a 19 afios; el uso de anticonceptivo hormonales, de

tipo oral (pildoras) por més de tres afios.

Magallanes et. (2009) Realizo un estudio realizado titulado; “Factores de
riesgo reproductivo de mujeres con citologia Cérvico uterina alterada.
Hospital regional de Loreto 2009” Peru. Se aplicO una encuesta

estandarizada en una muestra por conveniencia conformada por 182
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usuarios. El tipo de muestreo fue por conveniencia. Los datos fueron
procesados en SPSS Version 15.0. El objetivo fue determinar algunos
factores de riegos reproductivos de las mujeres con citologia cervical
uterina alterada, atendidas en el Consultorio de Oncologia del Hospital
Regional de Loreto, durante el afio 2009. Los resultados mostraron, el
perfil del usuario del servicio de oncologia: la media aritmética de la edad
fue de 38.21 afios + 10.43 afios, el 34.6% de la poblacion tenia entre 35 y
44 anos, el 26.9% correspondid a 25 a 34 afios. El 63.7% residen en area
urbana, el 36.8% residen en Punchana e lquitos respectivamente. El 53.8%
es de estado civil conviviente, el 62.1% posee instruccion secundaria. El
79.1% tuvo una menarquia entre los 12 y 15 afios. La edad de inicio de
relaciones sexuales fue a los 11 afios. Casi el 60% tenian 3 y mas partos
(multiparas). EI 11.5% presenta antecedente de algun familiar con cancer,
siendo el mas frecuente el cancer de cérvix (81%), el 53.8% presentaban
células atipicas escamosas de significado indeterminado (ASCUS) y un
35.7% ya tenian NIC | (Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Bajo Grado
- LEIB), el 8.8% presentan NIC Il (Lesiones Escamosas Intraepiteliales de
Alto Grado - LEIA) y solo el 1.6% presentaron NIC Il / C& in Situ.
Conclusién: El predominio de las mujeres comprendidas entre los 35 y 44
afios de edad, asi como la alta incidencia de ASCUS y NIC | como
citologia anormal encontrada con la mas alta frecuencia asociadas al inicio
de las relaciones sexuales precoces a los 17 afios 0 menos con una elevada

multiparidad ©°.
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Soto V, Neciosup E, Ascurra C. (Peru, 2007) realizaron un estudio
“Factores de Riesgo de Neoplasias Prioritarias en una Red Asistencial
de la Seguridad Social” en el hospital de Essalud de Lambayeque,
tomando como las cuatro neoplasias prioritarias: cancer de mama, cuello
uterino, prostata y estomago, estudio de casos y controles. Se obtuvo como
factor de riesgo de las cuatro neoplasias, estadisticamente significativos, al
consumo de tabaco. Este estudio indicé como factores de riesgo para el
cancer de cuello uterino: el inicio de relaciones sexuales menor de 18 afios,
comparieros sexuales mdltiples, parejas con mdltiples compafieras

sexuales, el alto nimero de hijos y el uso de anticonceptivos orales. ¢%

RAMOS, Joel (2015). Factores de riesgo relacionados a lesiones pre
malignas de cancer del cuello uterino. Hospital Victor Ramos
Guardia. Huaraz 2008 - 2012. Peru. Tesis de pregrado. Obijetivo:
Determinar los factores de riesgo relacionados a lesiones pre malignas de
cancer del cuello uterino. El tipo de Investigacion fue Retrospectivo, de
tipo Casos y Controles. La poblacion estuvo comprendida por todas las
mujeres que acudieron a la toma de muestra de Papanicolaou en los
consultorios de Ginecologia y Obstetricia, con un total de 231 historias
clinicas de mujeres que se realizaron el examen de Papanicolaou. Como
instrumento se utilizo la ficha de recoleccion. El procesamiento de la
informacion fue automatico y se utiliz6 una computadora personal Intel 5
con Windows 7, el paquete estadistico SPSS v. 20. Para el analisis e

interpretacion de los resultados se utilizd Estadistica descriptiva e
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inferencial, los mismos que se presentaron en tablas de doble
entrada.Resultados: Se evidencio que la lesion premaligna del cancer de
cuello uterino con mayor prevalencia (41.7%) corresponde a la lesion
intraepitelial de bajo grado més papiloma virus humano; se observa que las
pacientes comprendidas entre las edades de 30 a 49 afios presentan el
mayor porcentaje (74%) de lesiones premalignas; el 53.1% de las
pacientes con lesiones pre malignas del cancer de cuello uterino son
analfabetas; las pacientes que mantienen una situacion de convivencia con
la pareja presentan el mayor porcentaje de lesiones premalignas (59.4%);
que el 66,7% de las pacientes con lesiones pre malignas del cancer de
cuello uterino proceden de la zona rural; que las pacientes gran multiparas
presentan la mayor proporcion de lesiones premalignas (50%); que el
71,9% de las pacientes con lesiones pre malignas del cancer de cuello
uterino no han usado los métodos anticonceptivos orales combinados; las
pacientes cuyo inicio de relaciones sexuales se dio entre las edades de 15 a
25 afios presentan el mayor porcentaje (88.5%) de lesiones premalignas;
que el 61.5% de las pacientes con lesiones pre malignas del cancer de
cuello uterino manifestaron haber tenido 4 o mas parejas sexuales; las
pacientes con antecedente materno de cancer de cuello uterino presentan el
mayor porcentaje (49%) de lesiones premalignas. Conclusiones: Los
factores de riesgo relacionados a lesiones premalignas de cancer de cuello
uterino son: LEI de bajo grado, mujeres entre las edades de 30 a 49 afios,

mujeres analfabetas, convivencia, vivir en zona rural, multiparidad, el no
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uso de anticonceptivos orales combinados, inicio de relaciones sexuales a
temprana edad (15-25 afios), multiples parejas sexuales (4 o mas),
antecedente de familiares con cancer de cuello uterino. ¢?

3.2. MARCO TEORICO

El céncer de cuello uterino, uno de las enfermedades mas temidas de la
humanidad, tiene importancia médica, socioecondémica y humana; es el mas
curable, mas facil de diagnosticar, el mas prevenible de todos los canceres y
es el principal problema de salud publica en las mujeres en actividad sexual
de los paises subdesarrollados por no tener o tener en forma deficiente
programas de deteccion temprana; existen multiples los factores asociados a

la falta de tamizaje ¢®
DEFINICION

Por cancer se entiende el crecimiento maligno, autdbnomo y descontrolado
de células y tejidos. Ese crecimiento da lugar a tumores que pueden invadir
tejidos circundantes y provocar nuevas proliferaciones similares al cancer
original en partes distantes del cuerpo, proceso Ilamado metéstasis. A
medida que crece, el cancer destruye los tejidos normales y compite por los

nutrientes y el oxigeno ¥

CANCER DE CUELLO UTERINO

El cancer del cuello uterino es una alteracién celular que se origina en el
epitelio del cérvix que se manifiesta inicialmente a través de lesiones

precursoras de lenta y progresiva evolucion, las cuales progresan a cancer in
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situ (confinado a la superficie epitelial) o un cancer invasor en donde las

células con transformacién maligna traspasan la membrana basal. %%

La infeccion persistente por los tipos de VPH carcindgenos es la causa de la
mayor parte de los casos de cancer cervicouterino. EI 90% de los canceres
cervicouterinos son canceres de células escamosos y se inician en la zona de
transformacion del exoceérvix; el 10% restante son adenocarcinomas que
surgen en la capa cilindrica glandular del endocérvix® El cancer
cervicouterino es prevenible mediante la vacunacién de las nifias contra los
virus del papiloma humano que lo causan y mediante el tamizaje y el
tratamiento de las lesiones precancerosas en las mujeres, ya que esas
lesiones preceden el cancer en muchos afios. Ademas, si se detecta

precozmente y se trata, el cancer cervicouterino se puede curar. ¢

LESIONES PRECANCEROSAS DEL CUELLO UTERINO

Las lesiones precancerosas del cuello uterino son cambios diferenciados en
las células epiteliales de la zona de transformacion del cuello uterino; las
células empiezan a desarrollarse de manera anormal en presencia de una
infeccion persistente o prolongada por VPH. Estas lesiones se tratan
facilmente, y generalmente desaparecen de forma natural, pero si persisten y
no se tratan, pueden transformarse en cancer. El cancer cervicouterino es
uno de los pocos cuya fase precursora (lesiones precancerosas) duran
muchos afios antes de convertirse en cancer invasor, brindando amplias

oportunidades para tamizaje y tratamiento. Lamentablemente, aunque sea
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prevenible, gran numero de mujeres mueren todavia de cancer
cervicouterino en muchos paises. Esto es porque carecen de acceso a
servicios de prevencion y tratamiento, problema que puede obedecer a
numerosos factores, como barreras que limitan el acceso a los servicios (por
ejemplo, horarios de atencién, distancia, falta de transporte) asi como
barreras culturales y de género. En la mayoria de los casos, sin embargo, la
causa principal es la pobreza: ®

El concepto de lesiones precursoras del cancer cervicouterino se remonta al
final del siglo XIX, cuando se reconocieron zonas de cambios epiteliales
atipicos no invasores en muestras de tejidos adyacentes a canceres
invasores. (William, 1888). El término carcinoma in situ se introdujo en
1932 para denotar las lesiones en las cuales las células carcinomatosas
indiferenciadas abarcaban todo el espesor del epitelio, sin interrumpir la
membrana basal (Broders, 1932). Y el termino displasia se introdujo a fines
de los afios cincuenta para designar la atipia celular intermedia entre el
epitelio normal y el carcinoma in situ de cuello uterino (Reagan et al.,
1953). El céancer de cuello uterino viene precedido generalmente por una
larga fase de enfermedades preinvasoras; esto se caracteriza
microscopicamente por una serie de manifestaciones que van de la atipia
celular a diversos grados de displasia 0 neoplasia intraepitelial cervical

(NIC) antes de progresar a carcinoma invasor .

32



Las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) son lesiones premalignas,

son los cambios del epitelio de la zona de transformacion. Dichos cambios

estan usualmente asociados a infeccion por el virus del VPH.

La clasificacién histolégica mas frecuente es:

Lesiones intraepiteliales de Bajo Grado (LEIBG)

« NIC 1 - Neoplasia Intraepitelial Cervical

Hace referencia a los cambios de las células de las capas mas
superficiales (un tercio) del cuello uterino. Estas lesiones con
frecuencia desaparecen por si solas sin necesidad de
tratamiento y solo una pequefia proporciéon de estas lesiones
progresan a cancer.

Lesiones intraepiteliales de Alto Grado (LEIAG)

e NIC 2 - Neoplasia Intraepitelial Cervical

Los cambios estan presentes en un grupo de células
intermedias (dos tercios) del cuello uterino, produciendo
lesiones intraepiteliales. Cerca de un cuarto de estas lesiones
progresan a cancer.
e NIC 3 - Neoplasia Intraepitelial Cervical
Los cambios se observan en capas celulares mas profundas
(una gran partede las células) del cuello uterino. Unagran
proporcién de estas lesiones pueden progresar a cancer
La clasificacion anterior se conocia como displasias cervicales, término
utilizado por la Sociedad Americana de Colposcopia y Patologia Cervical.
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ElI NIC 2,3 son las lesiones de alto grado indiferenciadas, se puede utilizar
NIC 2, 3 debido a que la diferencia entre el NIC2 y NIC3 es dificil de
identificar.

Las lesiones de NIC2 tienen mayor posibilidad de regresion durante un
periodo largo de seguimiento que las lesiones de NIC3, pero NIC2 es el
umbral de consenso para el tratamiento en los Estados Unidos, excepto en
circunstancias especiales ¢

El NIC3 es el precursor inmediato de cancer cervicouterino y debe
correlacionarse con la edad y los deseos de fertilidad de las pacientes.?*%®
HISTORIA NATURAL

El 60 % de las lesiones de HPV y NIC | (bajo grado) regresan en unos 2 a 3
afios. Solo 15% desarrolla lesiones de mayor grado en 3 a 4 afios y de este
grupo entre 30 y 70% progresa en unos 10 afios hacia cancer invasor®.

Una clara comprension de la historia natural del cancer de cuello uterino es
la clave para la planificacion y la implementacion de un programa racional
de prevencion de cancer cervical costo efectivo. Los modelos aceptados de
la historia natural del cancer de cuello de dtero han cambiado en los Gltimos
afios." Los primeros programas de prevencion de cancer de cuello uterino se
basaron en la premisa que la enfermedad se desarrollaba a partir de lesiones
precursoras (ampliamente conocido como displasias), progresando de
manera constante de leve a moderada y severa, a carcinoma in situ (CIS) y,
a continuacion, cancer. De hecho, ahora parece que el precursor directo de

cancer de cuello uterino es la displasia de alto arado, que puede progresar a
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cancer de cuello uterino durante un periodo de hasta 10 afios. “?” La
mayoria de displasias de bajo grado retroceden o no progresan,
particularmente los casos de menor grado se dan en las mujeres mas jovenes
(34 afos 0 menos). Los casos prevalentes son menos propensos a la
regresion.” Las mujeres con infeccion de VPH persistente, es decir con
presencia del virus detectable tienen mayor riesgo de desarrollar cancer. El
cancer cervical se desarrolla con mayor frecuencia en mujeres después de
los 40 afos, con picos en tomo a los 50 afios. La displasia severa
generalmente es detectable hasta 10 afios antes que se desarrolle el cancer,
con una tasa pico de displasia a los 35 afios' ")

ETIOLOGIA

El virus del papiloma humano (VPH) es una causa necesaria, pero no
suficiente, para desarrollar cancer de cuello uterino. Muchas mujeres se
infectan con el VPH alguna vez en su vida, usualmente al inicio de la
actividad sexual. La mayoria de infecciones se resolveran espontdneamente
alos 6 y hasta los 24 meses' 252

Infeccion por VPH y cofactores que facilitan las infecciones persistentes
La causa primaria del precancer cervicouterino y del cancer cervicouterino
escamoso es la infeccion asintomatica persistente 0 cronica por uno 0 mas
de los tipos de VPH de alto riesgo (carcinogénicos u oncogenicos). El VPH
es la infeccion de transmision sexual mas frecuente. De los mas de 100 tipos
de VPH, la mayoria no estan asociados con el cancer cervicouterino. Siete

de cada 10 casos de cancer cervicouterino notificados en todo el mundo (el
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70%) son causados por solo dos tipos de VPH: el 16 y el 18. Otros cuatro
tipos de VPH de alto riesgo, el 31, el 33, el 45 y el 58, se encuentran con
menor frecuencia asociados con cancer cervicouterino, y algunos son mas
prevalentes que otros en ciertas zonas geograficas. Dos tipos de VPH de
bajo riesgo (6 y 11) no causan cancer cervicouterino, pero causan la mayoria
de las verrugas genitales o condilomas. Casi todas las mujeres y hombres
contraen la infeccion por VPH poco después de iniciar su actividad sexual.
No es necesario que haya penetracion de la vagina por el pene porque el
virus se puede transmitir por contacto de piel con piel entre las areas
genitales cercanas al pene y la vagina @"® Las infecciones de los hombres
por VPH generalmente son asintomaticas, al igual que las de las mujeres, y
la mayoria de las infecciones son de corta duracién. Los hombres pueden
contraer cancer del ano; este se asocia con mayor frecuencia al VPH de tipo
16 y es mas frecuente entre los hombres que tienen relaciones sexuales con
otros hombres. Los tipos de VPH 6 y 11 causan la mayoria de las verrugas
genitales masculinas, asi como las femeninas. En las mujeres, durante la
pubertad y el embarazo se agranda la zona de transformaciéon en el
exocérvix. La exposicion al VPH en esos momentos puede facilitar la
infeccion y puede explicar las asociaciones del cancer cervicouterino de
celulas escamosas con un inicio precoz de la actividad sexual, con un primer
parto a una edad temprana o con antecedentes de multiples embarazos.
Algunos comportamientos que también pueden aumentar el riesgo de

infeccion por VPH (y por lo tanto de cancer cervicouterino) son tener
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multiples parejas sexuales, o comparfieros intimos con mdltiples parejas
sexuales. Mientras que la infeccion por un tipo de VPH de alto riesgo es la
causa subyacente de casi todos los casos de cancer cervicouterino, No es
verdad que estas infecciones casi siempre causen cancer. De hecho, la
mayoria de las mujeres infectadas por VPH de alto riesgo no contraen
cancer porque la mayoria de las infecciones, independientemente del tipo de
VPH, son de corta duracion; el cuerpo las elimina espontaneamente en
menos de dos afios. La infeccion por VPH de alto riesgo solo persiste (se
hace cronica) en un porcentaje pequefio de mujeres, y solo un porcentaje
pequefio de esas infecciones cronicas puede evolucionar hacia lesiones
precancerosas; de estas, un porcentaje ain menor evolucionara hacia un
cancer invasor. Por lo tanto, se calcula que no mas de un 2% de las mujeres
de los paises de bajos recursos contraeran cancer cervicouterino. No se
conocen bien las condiciones (cofactores) que pueden llevar a que una

infeccion por VPH persista y evolucione hacia un cancer ¢199)

B.-FACTORES DE RIESGO

Como factor de riesgo se entiende cualquier situacion, condicién o
exposicion que aumente la posibilidad de que una persona desarrolle cancer.
Generalmente los factores de riesgo influyen en el desarrollo del cancer, la
mayoria no provocan cancer en forma directa. Por esta razon, algunas
personas con factores de riesgo previamente identificados no desarrollan
cancer y otras sin factores de riesgo pueden desarrollar cancer; sin embargo,

conocer los factores de riesgo permite a las pacientes, en conjunto con el
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médico y otro personal sanitario, tomar decisiones para actuar sobre estos de
la manera mas adecuada. Los factores de riesgo que mas se asocian segun la
investigacion actual para el desarrollo de cancer de cuello uterino son los

siguientes: 72

b.1. Factores de riesgo personales

Antecedente familiar de cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino puede presentarse con mayor frecuencia en
algunas familias. Si su madre o hermana tuvieron cancer de cuello
uterino, sus probabilidades de padecer esta enfermedad aumentan de
dos a tres veces en comparacion a si nadie en la familia lo hubiera
padecido. Algunos investigadores sospechan gque algunos casos de esta
tendencia familiar son causados por una condicion hereditaria que hace
que algunas mujeres sean menos capaces de luchar contra la infeccion
por VPH que otras. En otros casos, una mujer en la misma familia, al
igual que una paciente que ha sido diagnosticada, podria estar mas
propensa a tener uno 0 mas de los otros factores de riesgo no genéticos

descritos anteriormente en esta seccion’ @

Tabaquismo:

Cuando alguien fuma, tanto el fumador como las personas que le
rodean estan expuestos a muchas sustancias quimicas cancerigenas que
afectan a otros organos, ademas de los pulmones. Estas sustancias

dafiinas son absorbidas a traves de los pulmones y conducidas al
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torrente sanguineo por todo el cuerpo. Las fumadoras tienen
aproximadamente el doble de probabilidades respecto a las no
fumadoras de padecer cancer de cuello uterino. Se han detectado
subproductos del tabaco en la mucosidad cervical de mujeres
fumadoras. Los investigadores creen que estas sustancias dafian el ADN
de las células en el cuello uterino y pueden contribuir al origen del
cancer de cuello uterino. Ademaés, fumar hace que el sistema

inmunitario sea menos eficaz en combatir las infecciones con VPH'

(25,29)

En cuanto al papel del habito de fumar en esta entidad, Brinton y otros
que en 1986 encontraron resultados que sugieren una relacion causal
entre el consumo de cigarrillos y el cancer cervical y sefiala que los
mecanismos, de este efecto pudieran estar relacionados con el efecto
directo de los carcindgenos de los cigarrillos en el epitelio cervical.
Experimentalmente se ha demostrado la presencia de nicotina, cotinina
y otros mutagenos derivados del tabaco, en mujeres fumadoras con
lesion intraepitelial y aumenta el riesgo de NIC Il — 11l 2,6 veces con
efecto dosis dependiente de 10 a més cigarrillos por dia ?*39

Bajo nivel socioeconomico. Un estudio realizado en el 2005 en los
Estados Unidos que incluyé 5.060 mujeres con citologias cervicales
anormales, determin6 que el bajo nivel educativo y un nivel

socioecondémico bajo aumentaron la progresion de NIC3 5(Khan 2005 —

Citado en Dynamed 2015. ®
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b.2.

Grado de Instruccion: El nivel de educacion de las mujeres
historicamente ha sido inferior a la de los hombres, siendo esta
diferencia incluso mayor para las mujeres indigenas. Las nifias
indigenas se encuentran triplemente excluidas; primero, el hecho de que
viven en areas puramente rurales dificulta su acceso a la escuela.
Segundo el sistema educativo desconoce el valor de su cultura y la
necesidad de preservar su vision del mundo y su cultura. Por dltimo, por
ser mujer se le pone mas impedimentos a la hora de permanecer en el
sistema educativo ya que los trabajos domésticos y tareas generalmente
atribuidas a las mujeres son aun considerados una prioridad para la
mujer indigena. Por lo que se ha observado en nuestro pais y en varios
estudios realizados en Latinoamérica a menor nivel de escolaridad
aumenta el riesgo de padecer cancer de cérvix, siendo éste significativo
en varios grupos estudiados. >

Inmunosupresion: Mujeres inmunosuprimidas tienen mayor riesgo,

progresién mas rapida y etapas mas avanzadas.

VIH (+) aumenta 10 veces riesgo de lesion alto grado con mayor

porcentaje de fallas y recurrencias en el tratamiento. %

Factores Sexuales

Edad de inicio de relaciones sexuales: Implica la aparicion de
multiples comparieros sexuales, con el consiguiente riesgo dado por
estas, se ha demostrado también que en la adolescencia los tejidos

cervicouterinos son mas susceptibles a la accion de los carcindgenos, y
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de hecho, si existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de
exposicion a este sera mucho mayor, el riesgo de lesion intraepitelial
cuando el primer coito se tiene a los 17 afios 0 menos es 2,4 veces
mayor que cuando este se tiene a los 21 afios.®

Numero de compafieros sexuales: Existe una relacion directamente
proporcional entre el riesgo de lesion intraepitelial y el numero de
parejas sexuales, esta exposicion se ha relacionado basicamente con la
probabilidad de exposicion al VPH, Por ejemplo, las mujeres solteras,
viudas o separadas tienen mas riesgo de infectarse por VPH dado que
11

tienen mas compafieros sexuales, sea permanentes u ocasionales.

existe una probabilidad de 17-21% en aquellas mujeres con 1 pareja

sexual y 69-83% de aquellas con 5 0 mas parejas sexuales' 2%

Caracteristicas del compafiero sexual. Se ha demostrado la presencia
de Papiloma virus humano cervical o vulvar en 17-21% de las mujeres
con una pareja sexual en 69-83%de aquellas con cinco o mas parejas
sexuales. Las asociaciones entre el numero de parejas nuevas y
recientes y la probabilidad de detectar ADN del HPV en muestras del
tracto genital femenino son solidas y consistentes. La tasa de nuevas
parejas (tasa de contacto) desempefia una funcion clave en el proceso de

transmision de las infecciones de transmisién sexual (ITS). ¢%

En un estudio realizado se encontro que los maridos de las mujeres que
integraban el grupo de casos con cancer habian tenido mayor nimero de

compafieras sexuales que los maridos de las mujeres pertenecientes al
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b.3.

grupo control; de la misma forma se hallé que habian tenido la primera
relacion sexual a edad més precoz y mostraban una historia mayor de
enfermedades venéreas. Otras caracteristicas que presentaban con
mayor frecuencia eran mas cantidad de visitas a prostitutas y el habito
de fumar. Ademas de lo anterior, una mujer tiene alto riesgo de lesion
Intraepitelial si sus compafieros sexuales tienen antecedentes de cancer
de pene, y este estuvo casado con una mujer que presentd neoplasia

cervical, visita frecuentemente a prostitutas y nunca utiliza condén. ¢

Infecciones de transmision sexual: Se ha demostrado la asociacion de
cancer de cuello uterino con infeccion de transmision sexual tipo sifilis
0 blenorragia. La confeccion con el VIH facilita el desarrollo de la
neoplasia, con un aumento del riesgo de cancer entre las infectadas por
el VIH de hasta 3,2 veces el riesgo de las mujeres sin VIH V.

Factores Reproductivos

Paridad: Los resultados obtenidos de ocho estudios de casos Yy
controles sobre el cancer cervical invasivo y dos estudios sobre el
Carcinoma In Situ (CIS), efectuados en cuatro continentes, sugieren que
las mujeres con tres o cuatro embarazos de término tenian un riesgo 2,6
veces mas alto de aparicion de cancer cervico uterino que aquellas que
nunca habian dado a luz; las mujeres con siete partos 0 mas,
presentaron un riesgo 3,8 veces mayor. Otros estudios confirman esta
relacion  positiva encontrada entre la paridad elevada y el cancer de

cuello uterino. EI motivo fisiologico de esta asociacion esta poco claro;
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las posibilidades incluyen factores hormonales vinculados al embarazo
0 traumatismo cervical asociado con el parto comparada con aquellas
que solo tuvieran parto por cesarea. %

Una teoria consiste en que estas mujeres pudieron haber tenido
relaciones sexuales (coito) sin proteccion para quedar embarazadas, por
lo que pudieron haber estado mas expuestas al VPH. Ademas, algunos
estudios han indicado que los cambios hormonales durante el embarazo
podrian causar que las mujeres sean mas susceptibles a infeccion con
VPH o crecimiento tumoral. También se cree que las mujeres
embarazadas podrian tener sistemas inmunitarios mas débiles, lo que

permite la infeccion con VPH y crecimiento tumoral. ©?

Partos vaginales: Las mujeres con uno o mas partos vaginales tienen
un riesgo 70% mayor de lesion intraepitelial, comparadas con aquellas
que s6lo tuvieron partos por cesarea. La razon para esta asociacion es el
traumatismo repetido del cuello en el momento del parto. Sin embargo,
no se encuentra suficiente evidencia al respecto por lo que es un punto

bastante controvertido ©?

Edad del primer parto

Las mujeres que tuvieron su primer embarazo a término a la edad de 17
afios 0 menos son casi dos veces mas propensas a llegar a tener cancer
de cuello uterino posteriormente en la vida que las que tuvieron su

primer embarazo a los 25 afios o después. %
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Uso de anticonceptivos orales: Las investigaciones indican el uso de
anticonceptivos orales (ACO) por 5 a 9 afios, en presencia de HPV,
cervical, aumenta el riesgo de Cancer de cérvix a 2,82% y con el uso
por mas de 10 afios a 4.03%. Un andlisis de los datos compartidos de
diez estudios de casos y controles, de pacientes con cancer cervical
invasivo o con CIS, sugiere que el uso a largo plazo de los
anticonceptivos orales podria aumentar hasta cuatro veces el riesgo de

cancer cérvico uterino en las mujeres infectadas con el HPV. (9%

C. DIAGNOSTICO DE LESIONES PRE MALIGNAS Y CANCER DE

CUELLO UTERINO
Criterios de diagnostico
Biopsia

El diagndstico definitivo de lesiones pre malignas o cancer se hace con
biopsia, aunque no se requiere biopsias para tratar lesiones cervicales
diagnosticadas por Inspeccion Visual por Acido Citrico (IVAA) o
colposcopia. La estrategia "tamizar o ver y tratar” recomienda tratar con

crioterapia sin considerar la confirmacién diagnéstica: ¢
Otros criterios diagndsticos

Examen fisico
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Debe realizarse un examen pélvico en toda mujer con sintomas sugestivos
de cancer de cuello uterino. La visualizacion del cuello del utero después de
un examen con espéculo puede revelar una apariencia normal o una lesién
cervical visible, los tumores grandes pueden reemplazar por completo el
cuello del utero. Cualquier lesion elevada, friable, o que tenga la apariencia
de condiloma debe ser biopsiada, independientemente de los resultados
benignos anteriores de citologia cervical. (**3*¥ Las Unicas lesiones visibles
que no requieren biopsia son los quistes de Naboth, y s6lo cuando este
diagnostico se confirma por un examinador experimentado. EI cancer
usualmente se origina en la zona de transformacion (la union del epitelio
escamoso del ectocérvix y el epitelio glandular del canal endocervical). La
lesion puede manifestarse como una u. G..cakD. ulceracién superficial, un

tumor exofitico en la exocérvix o una infiltracion en la endocérvix. 2
Diagnostico diferencial

El diagnostico diferencial de cancer cervical incluye otras condiciones que
dan lugar a sangrado vaginal irregular o fuerte, flujo vaginal, o una lesion
cervical visible. El sangrado del tracto genital y flujo vaginal pueden ser
causados por una variedad de condiciones. El sangrado post-coital, que es la
presentacién mas especifica de cancer de cuello uterino, también puede
resultar de cervicitis. Las lesiones de tipo tumoral benignos que pueden
confundirse con el cancer de cuello uterino incluyen pélipos, quistes de

Naboth, quistes mesonéfricos, ectropion cervical, Ulceras asociadas a
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infecciones de transmision sexual, los cambios glandulares reactivos de la

inflamacién y la endometriosis.
EXAMENES AUXILIARES
* Citologia cervical o Papanicolaou (PAP)

Es un examen para detectar cancer de cuello uterino, en el que se "raspan”
con un cepillo o espatula la zona de transformacion (abertura del cuello
uterino), que puede ser realizado por médico o personal de la salud
entrenado. La muestra se coloca en una lamina y luego de fijarla se realiza
una coloracion especial para examinar las células bajo un microscopio. Es
importante explicar a la paciente que dentro de las 24 horas anteriores al
examen no tenga duchas vaginales (en general no se recomiendan en ningun
caso), no use cremas vaginales y no tenga relaciones sexuales. Evitar
programar la citologia durante la menstruacion. Siendo una prueba
relativamente sencilla, son muchos los pasos que pueden fallar: la toma de
la muestra, la coloracion y la lectura. La sensibilidad del PAP se estima en
alrededor del 50%, Ademas el otro grave problema en nuestro medio es que
la lectura de las muestras requiere personal muy entrenado, toma tiempo, las
pacientes frecuentemente no recogen su resultado y se pierden

oportunidades valiosas de tratar tempranamente: (%% 3
Frecuencia

Las mujeres en actividad sexual, pueden seguir el esquema disefiado por

Walton, quien propone que la toma de muestras debe iniciarse cuando la
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mujer comienza su vida sexual. Si este primer examen es negativo, debe ser
repetido al afio y si esta segunda muestra también es negativa, las siguientes
se tomaran cada tres afios. Mientras que, las mujeres que tienen alto riesgo,
tienen como caracteristica, inicio precoz de relaciones sexuales,
promiscuidad sexual, falta de higiene, infecciones del aparato genital, etc.
Este grupo debe tener examen citoldgico anual. En nuestro pais este sector

de la poblacion es, desgraciadamente, el mas numeroso %%

Asi mismo:

[1 A partir de los 30 afios de edad, las mujeres que hayan tenido tres pruebas
de Papanicolaou consecutivas con resultados normales pueden hacerse las
pruebas cada dos o tres afios.

1 Las mujeres de 70 afios 0 mas, que hayan tenido tres 0 mas Prueba de
Papanicolaou consecutivas con resultados normales, y que no hayan tenido
ninguna prueba con resultados anormales en los 10 afios previos, pueden
dejar de hacerse las pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino.

1 Las mujeres que se hayan sometido a una histerectomia total (extirpacion
del atero y del cuello uterino) también pueden dejar de hacerse las pruebas

de deteccidn del cancer de cuello uterino.

[1 Por ello el Ministerio de Salud del Per(, recomienda realizarse la prueba
del Papanicolaou, cada 3 afios cuando sus 2 primeros examenes anuales
consecutivos sean negativos a criterio de su médico (evaluacién de

factores de riesgo) 234
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EL SISTEMA DE BETHESDA

El objetivo de esta prueba es el diagnostico de lesiones precursoras de
cancer de cuello uterino invasor en mujeres con vida sexual activa, e incluso
en edad geriatrica justificAndose su uso hasta esta edad porque el cancer
cervico uterino y sus precursores pueden presentar una latencia por largos
periodos que pueden ser de 10 a mas afios entre el transcurso de una lesién
de bajo grado (NIC 1) hasta un cancer invasor. Los hallazgos se clasifican

de acuerdo a la clasificacion de Bethesda®®

Sistema de Bethesda Histologia

Células escamosas (o  glandulares)
atipicas de significado indeterminado
(ASCUS o AGUS)

Alteraciones reactivas o sugestivas de
lesion pre neoplisica

Lesion mtra epitehal de bajo grado Cambios ketlociticos
(LSIL) 1): displasia leve

Neoplasia mtra-epitehal cervical (CIN

CIN 2: displasia moderada

Lesién intra epitelial de alto grado (HSIL CIN 3: displasia grave

CIs
; . ; Carcinoms escamoso Invasivo o
Carcinoma invasivo :
Adenocarcinoma

- b]
Fuente: Figueroa "

« INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)

Es un examen visual realizado con espéculo, en el que se usa acido acético
al 5% aplicado en el cérvix. Con este procedimiento el epitelio anormal
(displasico) se toma blanco y puede ser detectado facilmente. La
sensibilidad del IVAA varia de acuerdo al entrenamiento y practica y se ha
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encontrado entre el 70% al 80% para detectar NIC 2 y lesiones mas severas.
30. Las ventajas del IVAA son los siguientes: su sencillez, se puede ensefiar
a obstetras, enfermeras, y otros trabajadores de la salud; menor costo que
otros enfoques en el uso rutinario, permite accién inmediata evitando asi la
necesidad de una visita de retomo para recoger los resultados o recibir
tratamiento con crioterapia. Existen estudios en el Per( sobre el potencial
beneficio del IVAA, especialmente cuando se usa la estrategia "VER Y
TRATAR", usando crioterapia. La inspeccién visual debe ser realizada por

personal de la salud entrenado. #2337

» Pruebas moleculares para la deteccion del Virus del Papiloma

Humano (VPH)

Otra alternativa para el despistaje es la deteccion del ADN de VPH de alto
riesgo. Estudios han mostrado que las pruebas de VPH moleculares son
mas efectivas que el IVAA y el PAP.33. 34 Sin embargo, el costo de las
pruebas moleculares para el diagnéstico de VPH y su complejidad puede
significar una limitacion. Las ventajas de las pruebas moleculares VPH en
los paises desarrollados incluyen una buena correlacion inter e
intraobservador; se puede realizar controles de calidad, y tienen muy alta
sensibilidad. Existen también hoy pruebas moleculares del VPH que son
menos costosas, requieren menos equipo y podrian ser manejadas por
personal con un entrenamiento minimo. Ademas, el uso de muestras
autocolectadas (autotoma por la misma paciente) para la prueba del VPH

podria mejorar significativamente la cobertura y ha demostrado ser muy
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bien aceptada por las mujeres. Un aspecto importante es que estas pruebas
se recomiendan hacer a partir de los 30 afios. Lo que buscan es detectar
infecciones por VPH persistentes que son las que se asocian con cancer
cervical. ¢También se ha estudiado su uso como parte de la estrategia

“TAMIZAR y TRATAR” con excelentes resultados? ¥
« COLPOSCOPIA

Procedimiento de diagndstico en el que un colposcopio (instrumento que
emite un haz de luz con varias lentes de aumento) se utiliza para
proporcionar una vista ampliada e iluminada del cuello uterino, vagina y
vulva. La evaluacién colposcopica del cuello uterino y la vagina se basa en
el que las lesiones del epitelio malignas y premalignas tienen caracteristicas
macroscopicas especificas relacionadas con contorno, color y patrén
vascular, reconocibles por colposcopia. La visualizacién mejorada de las
superficies epiteliales aumenta la capacidad del colposcopista para
distinguir lo normal de areas anormales y obtener biopsias dirigidas de
tejido sospechoso. La sensibilidad de la colposcopia tampoco es Optima ya
que el diagndstico colposcdpico detecta 70-80% de las lesiones de alto
grado. El objetivo principal de la colposcopia es identificar lesiones
precancerosas y cancerosas de modo que puedan ser tratadas temprano. 36
La colposcopia puede ser realizada por personal de la salud entrenado para
ello. También se recomienda la estrategia de "VER Y TRATAR”, usando

crioterapia siempre que sea posible. 2939
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PREVENCION Y MANEJO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

VPH es la enfermedad de transmisién sexual mas comdn en el mundo.
Aunque el uso de condones y de préacticas sexuales seguras protege contra la
mayoria de ITS no son muy efectivas en la prevencion del VPH. Esto es
debido que el VPH vive en las células escamosas que cubren el area pubica,
en el recubrimiento interno de la vagina, el cérvix, en la uretra y el ano. Los
condones no cubren todas estas areas ni bloguean el contacto, por lo que
durante las relaciones sexuales incluso usando condon las células epiteliales
que contienen el VPH pueden entrar en contacto con la vulva o vagina de
una mujer permitiendo que el virus llegue al cérvix. Sin embargo, el uso del
condén debe de ser recomendada por su innegable proteccion de otras
S (27,39)

enfermedade

PREVENCION PRIMARIA

A) Vacuna contra el virus del Papiloma humano Existen tres tipos de
vacunas contra el virus papiloma humano (VPH): La tetravalente y la
bivalente que son altamente efectivas para prevenir infecciones por los tipos
de VPH16, VPH18, que causan la mayoria de los canceres cervicales. La
vacuna tetravalente también protege contra VPH6, VPH11 que se asocian a
verrugas genitales. La tercera vacuna es la nonavalente que incluye
proteccién contra VPH 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, y 58, pero aln no se
encuentra disponible en el mercado. La evidencia de los ensayos clinicos,
los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Food Drugs

Administration (FDA) y los reportes post-licencia han demostrado que estas
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vacunas tienen un buen perfil de seguridad, no se han registrado efectos
secundarios graves causados por las vacunas. Los efectos secundarios
presentados son leves, principalmente locales y autolimitados.? La NTS N°
080-MINSA/DGIESP-V.04: "Norma Técnica de Salud que establece el
Esquema Nacional de Vacunacion™ vigente o la que haga sus veces,
establece las indicaciones para la vacunacion contra el VPH y dispone que
para las nifias que inician el esquema de vacunacion con 2 dosis de 0.5 cc
por via intramuscular, el intervalo sea 6 meses entre dosis. Las nifias que ya
han iniciado vacunacion con el esquema anterior (3 dosis) continuaran y

completaran el esquema 839

PREVENCION SECUNDARLA

Tamizaje en poblacién general De acuerdo a las Guias Practicas Esenciales
de Control Integral del Céancer Cervical, elaboradas por la OPS-OMS, deben
tomarse en cuenta las siguientes recomendaciones:

* El cancer cervical suele ser de evolucion lenta: Las lesiones premalignas
tempranas tardan de 10 a 20 afios en convertirse en un céncer invasor, de
manera que esta enfermedad es rara antes de los 30 afios de edad. El
tamizaje de mujeres mas jovenes detectard muchas lesiones que nunca se
convertiran en cancer y dara lugar a tratamientos innecesarios, por lo que no
es eficaz en funcion de los costos.

* La deteccion precoz, mediante el tamizaje de todas las mujeres del grupo

etano previsto, seguida del tratamiento de las lesiones pre malignas
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detectadas, permiten prevenir la mayoria de los canceres de cuello uterino
(39)

* Las pruebas moleculares del VPH, los PAP y la IVAA pueden ser usados
como métodos de tamizaje.

* En el enfoque de "TAMIZAJE y TRATAMIENTO" o "VER Y
TRATAR", la decision sobre el tratamiento se basa en una prueba de
tamizaje, y el tratamiento se dispensa con prontitud o, idealmente, de
inmediato tras una prueba de tamizaje positiva.

* Este enfoque reduce la perdida de pacientes para el seguimiento y puede
reducir el retraso de inicio del tratamiento de las mujeres.

En las mujeres con resultados negativos en la prueba de IVAA o en el PAP,
el nuevo tamizaje debera realizarse en tres afos.

* En las mujeres con resultados negativos en la prueba de tamizaje de VPH,
se debe proceder a un nuevo tamizaje tras un intervalo minimo de cinco

anos.

3.3.DEFINICION DE TERMINOS
a) Lesiones premalignas de cancer de cuello uterino:
lesiones precursoras de cancer de cuello uterino, es decir a las alteraciones
del epitelio normal, cambios atipicos, sin llegar todavia al termino cancer.

(40)

a) Paridad:
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Mujer que ha parido. Nulipara: nunca ha parido; multipara: mujer que ha

parido de uno a cuatro fetos viables; gran multipara: mujer que ha parido

cinco o mas fetos viables previamente. %49

b) Anticonceptivos orales:
Son compuestos farmacéuticos que contienen hormonas (estrégeno y/o
progesterona); inhiben la ovulacién, producen un espesamiento del moco
cervical y cambios en el endometrio, para prevenir el embarazo. “%4V

c) ASCUS:
El término proviene del inglés y significa cambios en las células
escamosas que no pueden ser especificamente clasificados. *°

d) AGUS:
Citologfa con atipias glandulares de significado incierto. ?

e) Céancer:
Un término que se aplica a enfermedades en las que células anormales se
dividen sin control. Las células cancerosas pueden invadir tejidos
cercanos y pueden diseminarse por medio del torrente sanguineo y del
sistema linfatico a otras partes del cuerpo. #7490,

f) Cuello uterino:
Extremo inferior, estrecho del dtero, que forma un canal entre el Gtero y
la vagina. También se conoce como cérvix o cuello uterino. *°

g) Papiloma Virus Humano: (PVH)
Tipo de virus que puede causar la formacion de tejido anormal (por

ejemplo, verrugas) y otros cambios en las células *°
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h) Papanicolaou:
Estudio que consiste en la toma para detectar células normales y/o
anormales en las secreciones del cuello uterino y vagina 29
i) Displasia:
Células anormales en el cuello uterino causadas por el virus del VPH.?
j) Atipia:
Son las alteraciones que afectan a la forma de las células, a su tamafio y
al proceso de division de las mismas de un tejido. *°
k) Intraepitelial:
Interior de una capa de las células que forman la superficie o

recubrimiento de un érgano. *

IV. MATERIALY METODOS
4.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es Retrospectivo observacional analitico de casos y

controles. “®

4.2. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio seleccionado a emplearse en el presente estudio, es no

experimental, Longitudinal de casos y controles. ¥
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Tiempo

Direccion de la averiguacion

Expuesto
Casos
No Expuesto
Poblacion
Expuesto
Controles
No Expuesto

4.3. POBLACION O UNIVERSO

Todas las Historias Clinicas de mujeres que acudieron a la toma de
muestra de Papanicolau en los consultorios de Ginecologia vy
Obstetricia del Hospital Victor Ramos Guardia, en el periodo 2014-
2015, en total son 2 611 Historias Clinicas de mujeres. resultado de

Papanicolaou.

Grupo Caso: Constituido por las mujeres con resultado de
Papanicolaou positivo, o positivo para otras morbilidades cervico
uterino, realizado en la institucion de estudio en el periodo de 2014-

2015.

Grupo Control. Conformado por las mujeres con resultado de
Papanicolaou negativo; asimismo, negativo para otras morbilidades
cervico uterino, realizado en la institucion de estudio en el periodo

2014- 2015.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Casos
- Historias Clinicas de mujeres que hayan sido diagnosticadas a través
de pruebas confirmatorias positivo a cancer u cervicitis.
- Que los formatos del Informe de Papanicolaou estén completos y con
letra legible.
- Que el examen de Papanicolao haya sido realizado en la institucion,
en el periodo mencionado.
Controles

- Historias Clinicas de mujeres que hayan presentado en el resultado del

Papanicolaou, negativo a cancer u cervicitis.
- Historias clinicas de mujeres no gestantes.

- Historias clinicas de mujeres que tengan una edad aproximada o igual a las

mujeres con riesgo de padecer cancer de cuello uterino.
CRITERIOS DE EXCLUSION
Para Casos y Controles:
- Historias Clinicas de mujeres gestantes
- Historias clinicas que no tengan la informacion requerida completa
- Que no cumplan los criterios de inclusion

4.4.UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA
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4.4.1. Unidad de analisis
En la presente investigacion, la unidad de andlisis, esta representado
por cada una de las historias clinicas.

4.4.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por 183 Historias clinicas de
pacientes que asisten al consultorio con PAP positivo (casos)
pacientes con lesiones precancerosas de cuello uterino y 182
Historias clinicas de mujeres con resultado de PAP negativo que es
el grupo control. Para la realizacion de la presente investigacion se

conformaran 2 grupos cuyas historias clinicas fueron revisadas.

Grupo Caso: Constituido por 183 historias clinicas de mujeres con
resultado de Papanicolaou positivo realizado en la institucion de
estudio en el periodo de 2014-2015.

Grupo Control. Conformado por 183 historias clinicas de mujeres
con resultado de Papanicolaou negativo; asimismo realizado en la
institucion de estudio en el periodo 2014- 2015.

4.5. INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS

La informacion se recolecto de las historias clinicas de las pacientes que
se realizaron la prueba de Papanicolaou en el consultorio de
Ginecoobstetricia del Hospital Victor Ramos Guardia; a través de un
instrumento previamente disefiado, la ficha de recoleccion de datos
(Anexo 1) Dicho instrumento abarca las diversas variables y los diversos

factores presentados en la investigacion de acuerdo a los objetivos.
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El instrumento estuvo constituido por 4 partes:

e Primera parte: Factores personales: contiene 5 items
e Segunda parte: Factores Sexuales: contiene 3 items
e Tercera parte: Factores Reproductivos: contiene 3 items

e Cuarta parte: Informe Citoldgico cervico vaginal: contiene 5 items

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a la prueba de juicio
de expertos para su validacion por 2 Obstetras, 1 Medico Gineco -

Obstetra y 1 Ginec6logo Oncologo (Anexo N° 02)

4.6. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

4.7.

La recoleccion de la informacion se realizo desde el mes de Noviembre
del 2016 , tanto en los registros en fisico de las pacientes consignadas en
el libro de Planificacion Familiar y registro de Papanicolaou del servicio
de ginecologia; a su vez, se reviso el Libro de registro del departamento
de patologia en donde llevan registro de las muestras de Papanicolaou
patoldgicas y con ellas poder tener el nombre de las pacientes, para su
posterior obtencion de los numeros de las historias clinicas y la revision

minuciosa de las historias clinicas de cada usuaria.

ANALISIS ESTADISTICO O INTERPRETACION DE LA

INFORMACION

Para el procesamiento de la informacion y de acuerdo a la naturaleza de

las preguntas se usé el programa estadistico SPSS V24.0

59



Para el analisis estadistico se utilizdO la estadistica descriptiva
(frecuencias, porcentajes, tablas y graficos) y para ver si hay relacién
entre las variables de estudio se utilizd la estimacion del ODDS RATIO
(OR), el cual permitira cuantificar la magnitud del riesgo. Se considerara
que hay significancia estadistica si se tiene un valor P<0.05.

Seran presentados en gréaficas de barras, y en cuadros de doble entrada,
donde se valorara la eficacia con cada una de sus parametros estudiados.

4.8. ETICADE LA INVESTIGACION.

Por ser un trabajo retrospectivo, y de revision de historias clinicas, no fue
necesario obtener consentimiento informado, no se tuvo contacto con las
pacientes.

En el presente estudio se siguid los lineamientos de la declaracion de
Helsinki Il, la cual fue promulgada por la Asociacion Médica Mundial
(WMA) como un cuerpo de principios éticos que deben guiar a la
comunidad médica y otras personas que se dedican a la investigacién con
seres humanos, siendo considerado como el documento mas importante en

la ética de la investigacion en ciencias de la salud. ¢
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V. RESULTADOS

Al procesar los datos estudiados se encontraron los siguientes resultados

5.1 FACTORES DE RIESGO PERSONALES

Tabla 1: Lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas en
consultorio de ginecologia segun grupos de edad, Hospital Victor Ramos
Guardia — Huaraz, 2014 - 2015

Grupo
Edad Con Ie5|ones_ y/o cancer Sin Iesmneg ni cancer Total
cervical cervical
n % n % n %
152 24 afios 22 12.0 64 35.0 86 235
25 a 34 afios 61 333 90 49.2 151 413
> de 35 afios 100 54.6 29 1538 129 35.2
Total 183 100.0 183 100.0 366 100.0
Fuente: Datos alcanzados en el estudio.
X?=65.159 GL=2 P-valor=0.000 OR=1.94 1C95%:1.27-2.95
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En la tabla 1 observamos, que la edad mas frecuente en el cual se dan las lesiones
precancerosas del cuello uterino, son en aquellas mayores de 35 afios (54.6%) del
total de casos estudiados. Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi
cuadrado encontramos una asociacion entre la edad y las lesiones precancerosas

del cuello uterino a una confianza de 95%.

Teniendo en cuenta a las mujeres mayores de 35 afilos como expuestas y mujeres
con edades de 25 a 34 afios como no expuestas a la lesion, hallamos un OR de
1.94, esto indica que las mujeres que tienen edades mayores de 35 afios tienen
1.94 veces de posibilidad de tener lesiones precancerosas del cuello uterino en
comparacion a mujeres de 25 a 34 afios de edad; es decir la edad es un factor de
riesgo para las lesiones precancerosas del cuello uterino, con una seguridad de
95%.

Tabla 2: Lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas en

consultorio de ginecologia segun estado civil, Hospital Victor Ramos Guardia
— Huaraz, 2014 - 2015

Grupo
Estado civil Con Iesiones_ ylo Cancer Sin Iesiones_ ni Cancer Total
cervical cervical
n % n % n %
Soltera 17 9.3 61 33.3 78 21.3
Conviviente 107 58.5 41 22.4 148 40.4
Casada 59 32.2 81 44.3 140 38.3
Total 183 100.0 183 100.0 366 100.0
X°=57.710 GL=2 P-valor=0.000 OR=1.67 1C95%:1.09-2.56

Fuente: Datos alcanzados en el estudio.

En la tabla 2 observamos, que el estado civil mas frecuente en el cual se da las
lesiones precancerosas del cuello uterino es en las convivientes representado por
un 58.5% del total de casos estudiados. Realizando la prueba estadistica de
dependencia Chi cuadrado encontramos una asociacion entre el estado civil y las

lesiones precancerosas del cuello uterino a una confianza de 95%,
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Teniendo en cuenta a las mujeres solteras y convivientes como expuestas y a las
mujeres casadas como no expuestas a la lesion, hallamos un OR de 1.67, esto
indica que las mujeres que son solteras y convivientes tienen 1.67 veces el riesgo
de tener lesiones precancerosas del cuello uterino en comparacion a mujeres
casadas; es decir el estado civil es un factor de riesgo para las lesiones

precancerosas del cuello con una seguridad de 95%.

Tabla 3: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas
en consultorio de ginecologia segun procedencia, Hospital Victor Ramos
Guardia — Huaraz, 2014 - 2015

Grupo
Procedencia Con Iesmnes_ ylo Céncer Sin Ie5|one§ ni Cancer Total
cervical cervical
n % n % n %
Urbana 115 62.8 159 86.9 274 74.9
Rural 68 37.2 24 13.1 92 25.1
Total 183 100.0 183 100.0 366 100.0
X%=28.109 GL=1 P-valor=0.000 OR=3.92 1C95%:2.32-6.61

Fuente: Datos alcanzados en el estudio.

En la tabla 3 apreciamos, que proporcionalmente se atiende a mas pacientes
provenientes de la zona urbana, representado por un 74.9% del total de pacientes
estudiados. Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi cuadrado
encontramos una asociacion entre la procedencia y las lesiones precancerosas del

cuello uterino a una confianza de 95%.
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Considerando a las mujeres provenientes de la zona rural como expuestas y a las
mujeres provenientes de la zona urbana como no expuestas a la lesion, hallamos
un OR de 3.92, esto indica que las mujeres de la zona rural tienen 3.92 veces mas
el riesgo de tener lesiones precancerosas del cuello uterino en comparacion a
mujeres provenientes de la zona urbana; es decir procedencia es un factor de
riesgo para las lesiones precancerosas del cuello uterino, con una seguridad de

95%.

Tabla 4: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas
en consultorio de ginecologia segiin grados de instruccion, Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz, 2014 - 2015

Grupo
_Grado (_Jlg Con Iesiones_ ylo Céncer Sin Iesione§ ni Cancer Total
Instruccion cervical cervical
n % n % n %

Ninguno 15 8.2 7 3.8 22 6.0
Primaria 32 175 22 12.0 54 148
Secundaria 97 53.0 68 37.2 165 45.1
Superior 39 213 86 47.0 125 34.2
Total 183 100.0 183 100.0 366 100.0

X?=27.530 GL=3 P-valor=0.000 OR=1.84 1C95%:1.09-3.08

Fuente: Datos alcanzados en el estudio.

En la tabla 4 observamos, que el grado de instruccion predominantes, es
secundaria representado por un 45.1% del total de pacientes estudiados.
Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi cuadrado encontramos una
asociacion entre el grado de instruccion y las lesiones precancerosas del cuello

uterino a una confianza de 95%.

64



Considerando a las mujeres con grado de instruccion ninguno y primaria como
expuestas y a las mujeres con educacion secundaria y superior como no expuestas
a la lesion, hallamos un OR de 1.84, esto indica que las mujeres que no tienen
estudios y son de primaria tienen 1.84 veces el riesgo de tener lesiones
precancerosas del cuello uterino en comparacion a mujeres con educacion
secundaria y superior; es decir el grado de instruccién es un factor de riesgo para

las lesiones precancerosas del cuello uterino, con una seguridad de 95%.

Tabla 5: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas
en consultorio de ginecologia segun antecedentes familiares de cancer de
cuello uterino, Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2014 - 2015

Grupo
Aptecedente familiar_de Con Iesiones_ ylo Céancer Sin Iesioneg ni Cancer Total
Céncer de cuello uterino cervical cervical
% n % n %
Hermana 3 1.6 3 1.6 6 1.6
Abuela 28 15.3 7 3.8 35 9.6
Madre 9 4.9 5 2.7 14 3.8
Ninguno 143 78.1 168 91.8 311 85.0
Total 183 100.0 183 100.0 366 100.0
X?=15.753  GL=3 P-valor=0.001 OR=3.13 1C95%:1.66-5.91

Fuente: Datos alcanzados en el estudio.

En la tabla 5 se aprecia, que el 85.0% del total de pacientes atendidos en el consultorio de
ginecologia no tienen antecedentes familiares para el cancer al cuello uterino, sin
embargo, hay un 15.0% de las pacientes si cuentan con antecedentes familiares de cancer
al cuello uterino ya sea de la abuela, madre o hermana. Realizando la prueba estadistica
de dependencia Chi cuadrado encontramos una asociacion entre los antecedentes
familiares de cancer al cuello uterino y las lesiones precancerosas del cuello uterino a una

confianza de 95%.
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Teniendo en cuenta a las mujeres con antecedentes familiares de cancer al cuello uterino
como expuestas y a las mujeres que no tienen antecedentes familiares de cancer al cuello
uterino como no expuestas a la lesion, hallamos un OR de 3.13, esto indica que las
mujeres que tienen antecedentes familiares de cancer de cuello uterino tienen 3.13 veces
el riesgo de tener lesiones precancerosas del cuello uterino en comparacion a mujeres que
no tienen antecedentes familiares; es decir los antecedentes familiares de cancer de cuello
uterino es un factor de riesgo para las lesiones precancerosas del cuello uterino con una
seguridad de 95%.

Tabla 6: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas

en consultorio de ginecologia segin consumo de tabaco, Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz, 2014 - 2015

Grupo
Consumo de tabaco Con Iesmnes_ ylo Céancer Sin Iesmnes_ ni Cancer Total
cervical cervical
n % n % n %
No 179 97.8 181 98.9 360 98.4
Si 4 2.2 2 11 6 16
Total 183 100.0 183 100.0 366 100.0
X%=0.678 GL=1 P-valor=0.410 OR=2.02 1C95%:0.37-11.18

Fuente: Datos alcanzados en el estudio.

En la tabla 6 se aprecia, que el 98.4% del total de pacientes atendidos en el
consultorio de ginecologia no consumen tabaco, solo el 1.6% de las pacientes
consumen tabaco. Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi cuadrado
no encontramos una asociacion entre el consumo de tabaco y las lesiones

precancerosas del cuello uterino a una confianza de 95%,

Considerando a las mujeres que consumen tabaco como expuestas y a las mujeres

que no consumen tabaco como no expuestas a la lesion, hallamos un OR de 2.02 y
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viendo que el intervalo de confianza del OR incluye a la unidad, concluimos que
el consumo de tabaco no es un factor de riesgo para las lesiones precancerosas del

cuello uterino con una seguridad de 95%.

5.2. FACTORES SEXUALES

Tabla 7: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas
en consultorio de ginecologia segun menarquia, Hospital Victor Ramos
Guardia — Huaraz, 2014 - 2015

Grupo
Menarquia Con Iesiones_ y/o Céncer Sin Iesiones_ ni Céncer Total
cervical cervical
% n % n %
9 a 10 afios 8 4.4 3 1.6 11 3.0
11 a 12 afios 84 45.9 61 33.3 145 39.6
13 a 14 afios 73 39.9 110 60.1 183 50.0
15 a 16 aflos 18 9.8 9 4.9 27 7.4
Total 183 100.0 183 100.0 366 100.0
X?=16.402 GL=3 P-valor=0.001 OR=1.88 1C95%:1.24-2.86

Fuente: Datos alcanzados en el estudio.

En la tabla 7 observamos, que la menarquia se da entre 11 y 12 afios mas
frecuente y ademés se da las lesiones precancerosas del cuello uterino,

representado por un 45.9% del total de casos estudiados.

Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi cuadrado encontramos una
asociacion entre la menarquia (11-12 afos) y las lesiones precancerosas del cuello

uterino a una confianza de 95%,
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Considerando como expuestas a las mujeres con menarquia entre 9 y 12 afios y a
las mujeres con menarquia entre 13 y 14 afios como no expuestas a la lesion,
hallamos un OR de 1.88, esto indica que las mujeres que tienen menarquia entre
los 9 y 12 afios tienen 1.88 veces el riesgo posibilidades de tener lesiones
precancerosas del cuello uterino en comparacién a mujeres con menarquia entre
13 y 16 afios; es decir la menarquia es un factor de riesgo para las lesiones
precancerosas del cuello uterino con una seguridad de 95%.

Tabla 8: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas

en consultorio de ginecologia segun edad de inicio de relaciones sexuales,
Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2014 - 2015

Grupo
Edad de inicio de relaciones Con Iesiones_ y/o Cancer  Sin Iesiones: ni Céancer Total
sexuales cervical cervical
n % n % n %
14 - 16 afios 45 24.6 2 1.1 47 12.8
17 - 19 afios 101 55.2 26 14.2 127 34.7
20 - 24 afios 35 19.1 132 72.1 167 456
25 - 29 afios 2 1.1 21 11.5 23 6.3
30 a mas afios 0 0.0 2 1.1 2 0.5
Total 183 100.0 183 100.0 366 100.0
X°=157.669 GL=4 P-valor=0.000 OR=29.51 1C95%:7.04-123.76

Fuente: Datos alcanzados en el estudio.

En la tabla 8 observamos, que la edad de inicio de relaciones sexuales se da en mayor
frecuencia entre 17 y 19 afios de edad en mujeres con lesiones precancerosas del cuello
uterino en pacientes atendidas en consultorio de ginecologia representado por un 55.2%
del total de casos estudiados. Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi
cuadrado encontramos una asociacion entre la edad de inicio de relaciones sexuales y las

lesiones precancerosas del cuello uterino a una confianza de 95%.
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Teniendo en cuenta como expuestas a las mujeres que inician relaciones sexuales entre 14
y 16 afios y a las mujeres con inicio de relaciones sexuales mayores de 17 afios como no
expuestas a la lesion, hallamos un OR de 29.51, esto indica que las mujeres que
empiezan a tener relaciones sexuales en edades comprendidas de 14 a 16 afios tienen
29.51 veces el riesgo de tener lesiones precancerosas del cuello uterino en comparacion a
mujeres que inician relaciones sexuales después de los 17 afios de edad; es decir la edad
de inicio de relaciones sexuales es un factor de riesgo para las lesiones precancerosas del
cuello uterino. con una seguridad de 95%.

Tabla 9: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas

en consultorio de ginecologia segiin nimero de parejas sexuales, Hospital
Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2014 - 2015

Grupo
Numero de parejas an Iesiones_ ylo Sin Iesiones_ ni Cancer Total
sexuales Cancer cervical cervical
n % n % n %
Unica 50 27.3 157 85.8 207 56.6
2 amas parejas 133 72.7 26 14.2 159 43.4
Total 183 100.0 183 100.0 366 100.0
X?=127.315 GL=1 P-valor=0.000 OR=16.06 1C95%:9.48-27.21

Fuente: Datos alcanzados en el estudio.

En la tabla 9 observamos, que el nimero de parejas que tienen las pacientes es
mas de dos parejas en mayor frecuencia y tienen lesiones precancerosas del cuello
uterino en pacientes atendidas en consultorio de ginecologia representado por un
72.7% del total de casos estudiados. Realizando la prueba estadistica de
dependencia Chi cuadrado encontramos una asociacion entre el nimero de parejas

y las lesiones precancerosas del cuello uterino a una confianza de 95%,
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Considerando como expuestas a las mujeres que tienen méas de dos parejas y a las
mujeres con Unica pareja como no expuestas a la lesion, hallamos un OR de
16.06, esto indica que las mujeres que tienes mas de dos parejas tienen 29.51
veces el riesgo de tener lesiones precancerosas del cuello uterino en comparacion
a mujeres con unica pareja; es decir el nimero de parejas es un factor de riesgo

para las lesiones precancerosas del cuello uterino, con una seguridad de 95%.

Tabla 10: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes
atendidas en consultorio de ginecologia segun presencia de ITS en los ultimos
cinco afios, Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2014 - 2015

. Grupo

Presepc_la de ITS en Con lesiones y/o Cancer Sin lesiones ni Céncer
los dltimos cinco . ; Total
o cervical cervical
afios
n % n % n %
No 74 40.4 144 78.7 218 59.6
Si 109 59.6 39 21.3 148 40.4
Total 183 100.0 183 100.0 366 100.0
X°=55.585 GL=1 P-valor=0.000 OR=5.44 1C95%:3.43-8.62

Fuente: Datos alcanzados en el estudio.

En la tabla 10 observamos, que la presencia de ITS en los Gltimos afios en las
pacientes que tienen lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes
atendidas en consultorio de ginecologia es alto representado por un 59.6% del
total de casos estudiados. Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi
cuadrado encontramos una asociacion entre la presencia de ITS en los Gltimos

cinco afos y las lesiones precancerosas del cuello uterino a una confianza de 95%.
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Considerando como expuestas a las mujeres que tienen ITS en los ultimos afios y
a las mujeres sin ITS como no expuestas a la lesién, hallamos un OR de 5.44,
esto indica que las mujeres que tienes ITS tienen 5.44 veces mas posibilidades de
tener lesiones precancerosas del cuello uterino en comparacién a mujeres que no
han tenido ITS en los Gltimos cinco afos; es decir la presencia de ITS en los
ultimos cinco afios es un factor de riesgo para las lesiones precancerosas del
cuello uterino, con una seguridad de 95%.

Tabla 11: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes

atendidas en consultorio de ginecologia segun tipo de ITS, Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz, 2014 - 2015

Grupo
. Con lesiones y/o Cancer Sin lesiones ni Céncer
Tipo de ITS cervical cervical Total

n % n % n %
Papiloma Virus 64 58.7 14 35.9 78 52.7
Humano
Sifilis 1 0.9 0 0.0 1 0.7
SIDA 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Candidiasis/Trichomona 21 19.3 16 41.0 37 25.0
Condiloma acuminado 1 0.9 0 0.0 1 0.7
Herpes Genital 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Trichomonas 22 20.2 9 23.1 31 20.9
Total 109 100.0 39 100.0 148 100.0

X?=9.108 GL=4 P-valor=0.058 OR=2.54 1C95%:1.19-5.42

Fuente: Datos alcanzados en el estudio.

En la tabla 11 observamos el comportamiento de las frecuencias de los tipos de
ITS en los ultimos cinco afios en las pacientes atendidas en el servicio de
ginecologia de esto podemos mencionar que el 58.7% del total de pacientes que
tienen lesiones y/o cancer cervical tienen papiloma virus humano, seguido de un

20.2% del total de casos que tiene trichomonas.
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Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi cuadrado encontramos una
asociacion entre el tipo de ITS y los grupos estudiados, es decir el tipo de ITS esta
asociado o relacionado tanto al grupo control y al grupo casos, a una confianza de

90%.

Considerando como expuestas a las mujeres que tienen ITS Papiloma Virus
Humano y a las mujeres con los deméas tipos de ITS (Sifilis,
Candidiasis/Trichomona, Condiloma acuminado y Trichomonas) como no
expuestas a la lesion, hallamos un OR de 2.54, esto indica que las mujeres que
tienes ITS Papiloma Virus Humano 2.54 veces mas posibilidades de tener
lesiones precancerosas del cuello uterino en comparacién a mujeres que con otro
tipo ITS; es decir el tipo de ITS Papiloma Virus Humano es un factor de riesgo

para las lesiones precancerosas del cuello uterino, con una seguridad de 95%.
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5.3. FACTORES REPRODUCTIVOS

Tabla 12: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes
atendidas en consultorio de ginecologia segun gestaciones, Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz, 2014 - 2015

Grupo
Gestaciones Con Iesiones_ ylo Céancer Sin Iesioneg ni Cancer Total
cervical cervical
n % n % n %
Nuligesta 3 1.6 36 19.7 39 10.7
Primigesta 33 18.0 117 63.9 150 41.0
Multigesta 130 71.0 28 15.3 158 43.2
Granmultigesta 17 9.3 2 1.1 19 5.2
Total 183 100.0 183 100.0 366 100.0
X°=152.653 GL=3 P-valor=0.000 OR=20.83 1C95%:12.20-35.55

Fuente: Datos alcanzados en el estudio.

En la tabla 12 se observa que hay mayor cantidad de gestaciones (multigestas)
tienen lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas en
consultorio de ginecologia representado por un 71.0% del total de casos
estudiados. Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi cuadrado
encontramos una asociacion entre las gestaciones y las lesiones precancerosas del

cuello uterino a una confianza de 95%.
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Asumiendo como expuestas a las mujeres multigestas y granmultigestas y a las
nuligestas y primigestas como no expuestas a la lesion, hallamos un OR de 20.83,
esto indica que las mujeres que son multigestas y gran multigestas tienen 20.83
veces el riesgo de tener lesiones precancerosas del cuello uterino en comparacion
a mujeres nuligestas y primigestas; es decir las gestaciones son un factor de riesgo
para las lesiones precancerosas del cuello uterino, con una seguridad de 95%.

Tabla 13: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes

atendidas en consultorio de ginecologia segun paridad, Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz, 2014 - 2015

Grupo
Paridad Con Iesiggf\;sié/;f Céncer Sin Iesig:r?/sianICéncer Total
% n % n %
Nulipara 3 1.6 36 19.7 39 10.7
Un parto 43 235 120 65.6 163 445
Dos a cinco partos 122 66.7 25 13.7 147 40.2
Mas de 5 partos 15 8.2 2 1.1 17 46
Total 183 100.0 183 100.0 366 100.0
X?=138.245 GL=3 P-valor=0.000 OR=17.21 1C95%:10.15-29.17

Fuente: Datos alcanzados en el estudio.

En la tabla 13 se observa que hay mayor cantidad de partos (entre 2 y 5 partos)
tienen lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas en
consultorio de ginecologia representado por un 66.7% del total de casos
estudiados. Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi cuadrado
encontramos una asociacion entre la paridad y las lesiones precancerosas del

cuello uterino a una confianza de 95%.

74



Considerando como expuestas a las mujeres con un parto o ninguno y a las que
tienen dos partos a mas como no expuestas a la lesion, hallamos un OR de 17.21,
esto indica que las mujeres que tienen un parto o ninguno tienen 17.21 veces mas
posibilidades de tener lesiones precancerosas del cuello uterino en comparacion a
mujeres con dos partos a mas; es decir la paridad es un factor de riesgo para las

lesiones precancerosas del cuello uterino, con una seguridad de 95%.

Tabla 14: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes
atendidas en consultorio de ginecologia segun edad del primer embarazo,
Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2014 - 2015

Grupo
Edad del primer Con Iesiones_ ylo Céncer Sin Iesiones_ ni Cancer Total
embarazo cervical cervical
% n % n %
Ninguno 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Entre 14 y 24 afios 50 27.8 85 57.8 135 413
Entre 25y 34 afios 129 71.7 61 41.5 190 58.1
Después de los 35 1 06 1 0.7 2 0.6
afos
Total 180 100.0 147 100.0 327 100.0
X°=30.390 GL=2 P-valor=0.000 OR=0.43 1C95%:0.28-0.67

Fuente: Datos alcanzados en el estudio.

En la tabla 14 se aprecia, que el 71.7% del total de pacientes atendidos en el
consultorio de ginecologia y tienen lesiones y/o cancer cervical tuvieron su primer
embarazo entre 25 y 34 afios de edad. Realizando la prueba estadistica de
dependencia Chi cuadrado no encontramos una asociacion entre la edad del
primer embarazo y las lesiones precancerosas del cuello uterino a una confianza

de 95%.
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Considerando a las mujeres de que tuvieron su primer embarazo entre 14 y 24

afios como expuestas y a las mujeres que tuvieron su embarazo de 25 afios a mas

como no expuestas a la lesion, hallamos un OR de 0.43 y viendo que el intervalo

de confianza del OR incluye a la unidad, concluimos que la edad del primer

embarazo no es un factor de riesgo para las lesiones precancerosas del cuello

uterino, con una seguridad de 95%.

Tabla 15: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes
atendidas en consultorio de ginecologia seguin uso de método anticonceptivo,
Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2014 - 2015

Uso de método Con lesiones y/o Cancer

Grupo

Sin lesiones ni Cancer

anticonceptivo: (En los . . Total
- - cervical cervical
seis meses Ultimos)
n % n % n %
Hormonal 110 60.1 86 47.0 196 53.6
No hormonal 73 39.9 97 53.0 170 46.4
Total 183 100.0 183 100.0 366 100.0
X?=6.327 GL=1 P-valor=0.012 OR=1.70 1C95%:1.12-2.57

Fuente: Datos alcanzados en el estudio.

En la tabla 15 observamos, que el uso del método anticonceptivo hormonal en las

pacientes que tienen lesiones precancerosas del cuello uterino atendidas en

consultorio de ginecologia es alto representado por un 60.1% del total de casos

estudiados. Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi cuadrado

encontramos una asociacion entre uso del método anticonceptivo y las lesiones

precancerosas del cuello uterino a una confianza de 95%.
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Teniendo en cuenta como expuesta a las mujeres que usan del método
anticonceptivo hormonal y a las mujeres que no usan método anticonceptivo
hormonal como no expuestas a la lesion, hallamos un OR de 1.70, esto indica que
las mujeres que usan método anticonceptivo hormonal tienen 1.70 veces mas
posibilidades de tener lesiones precancerosas del cuello uterino en comparacion a
mujeres que no usan método anticonceptivo hormonal; es decir el uso del método
anticonceptivo es un factor de riesgo para las lesiones precancerosas del cuello
uterino, con una seguridad de 95%.

Tabla 16: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes

atendidas en consultorio de ginecologia segun tipo de método anticonceptivo
hormonal, Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2014 - 2015

Grupo
T'p(_) de met9d° Con lesiones y/o Céancer Sin lesiones ni Cancer
anticonceptivo . . Total
cervical cervical
hormonal
n % n % n %
Inyectable 58 52.7 66 76.7 124 63.3
Pildoras 52 47.3 20 23.3 72 36.7
Total 110 100.0 86 100.0 196 100.0

X?=11.979 GL=1 P-valor=0.001

Fuente: Datos alcanzados en el estudio.

En la tabla 16 se presenta las frecuencias del comportamiento del tipo de método
anticonceptivo hormonal en las pacientes que tienen lesiones precancerosas del
cuello uterino atendidas en consultorio de ginecologia, en ella se puede evidenciar
que el 52.7% de las mujeres con lesiones y/o cancer cervical usan métodos
hormonales de tipo inyectable, ademas en el grupo de pacientes sin lesiones ni

cancer cervical el 76.7% del total usan inyectables. Realizando la prueba
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estadistica de dependencia Chi cuadrado encontramos una asociacion entre el tipo

de método anticonceptivo hormonal y las lesiones precancerosas del cuello

uterino a una confianza de 95%.

Tabla 17: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes
atendidas en consultorio de ginecologia segun tiempo de uso del método

hormonal, Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2014 - 2015

Tiempo de uso del

Con lesiones y/o Cancer

método hormonal cervical Sin lesiones ni Cancer cervical Total
n % n % n %
Menos de 1 afio 16 145 7.0 22 11.2
Entre 1 a 2 afios 46 41.8 54 62.8 100 51.0
Entre 3 a 4 afios 26 23.6 20 233 46 235
Mas de 5 afios 22 20.0 6 7.0 28 14.3
Total 110 100.0 86 100.0 196 100.0
X?=12.357 GL=3 P-valor=0.006

Fuente: Datos alcanzados en el estudio.

En la tabla 17 se presenta las frecuencias del comportamiento del tiempo de uso

de método anticonceptivo hormonal en las pacientes que tienen lesiones

precancerosas del cuello uterino atendidas en consultorio de ginecologia, en ella

se puede evidenciar que el 41.8% de las mujeres con lesiones y/o cancer cervical

usan métodos hormonales entre 1 y 2 afios, ademas en el grupo de pacientes sin

lesiones ni cancer cervical el 62.8% del total tienen un tiempo de uso entre 1y 2

afios. Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi cuadrado encontramos



una asociacion entre el tiempo de uso de método anticonceptivo hormonal y las

lesiones precancerosas del cuello uterino a una confianza de 95%.

Tabla 18: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes
atendidas en consultorio de ginecologia segun resultados de PAP, Hospital
Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2014 - 2015

Grupo

Resultados del PAP an Iesmnes_ ylo Sin Iesmnes: ni Cancer Total

Cancer cervical cervical

n % n % n %
Ninguno 158 86.3 0 0.0 158 86.3
Inflamacion Leve 1 0.5 0 0.0 1 0.5
Inflamacion 13 7.1 0 0.0 13 7.1
moderada
Inflamacién Severa 11 6.0 0 0.0 11 6.0
Total 183 100.0 0 0.0 183 100.0

X?=369.022 GL=3 P-valor=0.000

Fuente: Datos alcanzados en el estudio.

En la tabla 18 se presenta las frecuencias del comportamiento de los resultados del

PAP realizado a las pacientes que tienen lesiones precancerosas del cuello uterino

atendidas en consultorio de ginecologia, en ella se puede evidenciar que el 86.3%

de las mujeres con lesiones y/o cancer cervical tienen resultados negativos;

seguido de un 7.1% de las mujeres con lesion que tienen inflamacion moderada.

Realizando la prueba estadistica de comparacion de proporciones Chi cuadrado
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encontramos una diferencia de proporciones en las diferentes categorias del
resultado PAP para en las pacientes con lesiones precancerosas del cuello uterino

a una confianza de 95%.

Tabla 19: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes
atendidas en consultorio de ginecologia segun resultados de PAP, Hospital
Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2014 - 2015

Grupo
Resultados del PAP Con Iesmnes_ ylo Céncer S!n Iesmnes: ni Total
cervical Cancer cervical

n % n % n %
LEIA+Carcinoma en situ 11 6.0 0 0.0 11 6.0
LEIA+NIC 111 5 27 0 0.0 5 2.7
LEIA+NIC |1 17 9.3 0 0.0 17 9.3
LEIA+Carcinoma en situ+NIC 1 3 1.6 0 0.0 3 1.6
LEIB+PVH 1 0.5 0 0.0 1 0.5
LEIB+NIC | 44 24.0 0 0.0 44 24.0
LEIB+NIC I+PVH 57 311 0 0.0 57 31.1
ASCUS-AGUS 45 24.6 0 0.0 45 24.6
Total 183 100.0 0 0.0 183 100.0

X*=151.645 GL=7 P-valor=0.000

Fuente: Datos alcanzados en el estudio.

En la tabla 19 se presenta las frecuencias del comportamiento de los resultados del
PAP realizado a las pacientes que tienen lesiones precancerosas del cuello uterino
atendidas en consultorio de ginecologia, en ella se puede evidenciar que el 31.1%

de las mujeres con lesiones y/o cancer cervical tienen resultados de LEIB+NIC
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I+PVH; seguido de un 24.0% de las mujeres con lesion que tienen LEIB+NIC 1.
Realizando la prueba estadistica de comparacion de proporciones Chi cuadrado
encontramos una diferencia de proporciones en las diferentes categorias del
resultado PAP para en las pacientes con lesiones precancerosas del cuello uterino

a una confianza de 95%.

VI. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion, con respecto al primer
objetivo especifico, orientado a identificar si los factores de riesgo personales
estan asociadas a las lesiones precancerosa de cuello uterino, fueron presentados

enlastablas 1, 2, 3,4,5,6

En la tabla N° 1; Observamos, que, del total de casos estudiados, el 54.6%
pacientes mayores de 35 afios, presentan lesiones pre cancerosas de cuello uterino.
Hallando el Chi cuadrado encontramos una asociacion entre la edad y las lesiones
precancerosas del cuello uterino a una confianza de 95%, con OR = 1.94, esto
indica que las mujeres que tienen edades mayores de 35 afios, tienen 1.94 veces el
riesgo de presentar lesiones precancerosas de cuello uterino en comparacion a las
mujeres de otros grupos etareos. Ante lo cual se puede concluir que la edad mayor
de 35 afos si es un factor de riesgo de las lesiones lesiones precancerosas de

cuello uterino, con una seguridad de 95%.
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Resultado que es similar con la investigacion de May, Ruth (2015), concluyo que
el grupo de mayor riesgo fueron las mujeres entre 35 a 39 afios, con una medida
de fuerza de asociacion correspondiente de RM 252 (IC 95% 1.15-5.51),
p=0.0190 con una diferencia estadisticamente significativa ©- Asimismo, Cevallos
Boada (2012) en sus resultados afirmo que el grupo de mujeres mas afectadas con
algun tipo de lesion intraepitelial, son aquellas cuyas edades estan comprendidas

entre los 34 a 44 afios con el 40,58% de las usuarias. “©

También Duque, Ethel (2010) afirma en sus resultados que las mujeres mas
afectadas fueron las mayores de 31 afios con prevalencia de 11.27%, presentando
4 veces mas probabilidad de desarrollar lesiones displasicas de cérvix con

88.89%, (OR = 4.11) ¥

Asi mismo Magallanes (2009) concluyo que las mujeres comprendidas entre los
35 y 44 afios de edad, afios presentan el mayor porcentaje (34.6%) de lesiones
premalignas, evidenciandose luego del analisis estadistico, una asociacion muy

significativa ®”

Al igual que Ramos, Joel (2015), sefiala que las pacientes comprendidas entre las
edades de 30 a 49 afos presentan el mayor porcentaje (74%) de lesiones
premalignas, evidenciandose luego del analisis estadistico, una asociacion muy
significativa (p = 0.001) entre el factor edad y las lesiones premalignas del cancer
de cuello uterino, con OR =5.502 y un intervalo de confianza que no contiene a la
unidad; ante lo cual se puede concluyo que la edad entre 30 a 49 afios si es un

factor de riesgo de las lesiones premalignas del cancer de cuello uterino. ??
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En la tabla 2 observamos, que el estado civil méas frecuente en el cual se da las
lesiones precancerosas del cuello uterino es en las convivientes representado por
un 58.5% del total de casos estudiados. Realizando la prueba estadistica de
dependencia Chi cuadrado encontramos una asociacion entre el estado civil y las

lesiones precancerosas del cuello uterino a una confianza de 95%,

El OR entre las mujeres solteras y convivientes considerandolas como expuestas y
a las mujeres casadas como no expuestas a la lesion, hallamos un OR de 1.67, esto
indica que las mujeres que son solteras y convivientes tienen 1.67 veces el riesgo
de tener lesiones precancerosas del cuello uterino en comparacién a mujeres
casadas; es decir el estado civil es un factor de riesgo para las lesiones

precancerosas del cuello con una seguridad de 95%.

Resultado que concuerda con la investigacién de May, Ruth (2015), donde el
54% corresponde a las mujeres con estado civil de union libre, el 22% se
encuentran mujeres casadas por lo que tienen méas probabilidades de desarrollar
cancer de cuello uterino a diferencia de las divorciadas y solteras con un
porcentaje de 10% y 8% respectivamente ©. Asi mismo También Magallanes,
JesUs (2009) concluyé también que el 53.8% es de estado civil conviviente ®%. De
igual manera Ramos, Joel (2015). Sefiala que las pacientes que mantienen una
situacion de convivencia con la pareja presentan el mayor porcentaje de lesiones
pre malignas (59.4%), evidenciandose luego del analisis estadistico, una
asociacion significativa (p = 0.012) entre el factor estado civil y las lesiones
premalignas del cancer de cuello uterino, con OR = 3.105 y un intervalo de

confianza que no contiene a la unidad; ante lo cual se puede concluir que el estado
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civil de soltera y conviviente si se constituye en un factor de riesgo de las lesiones
premalignas del cancer de cuello uterino.®?

En la Tabla N° 3 se aprecia, que proporcionalmente se atiende a mas pacientes
provenientes de la zona urbana, representado por un 74.9% del total de pacientes
estudiados. Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi cuadrado
encontramos una asociacion entre la procedencia y las lesiones precancerosas del

cuello uterino a una confianza de 95%.

Considerando a las mujeres provenientes de la zona rural como expuestas y a las
mujeres provenientes de la zona urbana como no expuestas a la lesion, hallamos
un OR de 3.92, esto indica que las mujeres de la zona rural tienen 3.92 veces mas
el riesgo de tener lesiones precancerosas del cuello uterino en comparacién a
mujeres provenientes de la zona urbana; es decir procedencia es un factor de
riesgo para las lesiones precancerosas del cuello uterino, con una seguridad de

95%.

Y que dichos resultados concuerdan con los estudios realizados por Ramos, Joel
(2015). concluy6 que el 66,7% de las pacientes con lesiones pre malignas del
cancer de cuello uterino proceden de la zona rural determino estadisticamente que
existe asociacion. ®?; Por el contrario. ® asi mismo Magallanes , Jests (2009)
concluyé también que el El 63.7% de pacientes con lesiones pre malignas del
cancer de cuello residen en area urbana® Ademés en su estudio Vicente Argeta
E. (2014), determind que estadisticamente no existe mucha diferencia en si la
paciente proviene del area rural o del area urbana, con lo cual se considera que

este no tenga asociacion alguna a la aparicion de lesiones pre-malignas (X2 =
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0.71); sin embargo, existe la probabilidad de que la enfermedad se de tres veces

més en el area urbana que en el &rea rural, RP = 2.7.

En la tabla N° 4 observamos, que el grado de instruccion predominantes, es
secundaria representado por un 45.1% del total de pacientes estudiados.
Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi cuadrado encontramos una
asociacion entre el grado de instruccion y las lesiones precancerosas del cuello

uterino a una confianza de 95%.

Considerando a las mujeres con grado de instruccion ninguno y primaria como
expuestas y a las mujeres con educacion secundaria y superior como no expuestas
a la lesion, hallamos un OR de 1.84, esto indica que las mujeres que no tienen
estudios y son de primaria tienen 1.84 veces el riesgo de tener lesiones
precancerosas del cuello uterino en comparacion a mujeres con educacion
secundaria y superior; es decir el grado de instruccién es un factor de riesgo para

las lesiones precancerosas del cuello uterino, con una seguridad de 95%.

Resultado que es similar con el estudio de investigacion de Magallanes, Jesus
(2009), concluy6 que el grupo de mayor riesgo fueron las mujeres con grado de
instruccion secundaria con 62.1%, lo cual si es un factor de riesgo para tener
cancer de cuello uterino ®?. Por el contrario, de acuerdo a la investigacion de
Duque, Ethel (2010) el 77.78% de los casos encontrados, corresponde al grupo de
mujeres alfabetas, con prevalencia de 8.69%, y 22.22% restante son analfabetas,
con prevalencia de 5.55%. En éste estudio no se observd asociacion entre el

desarrollo de displasia de cérvix y analfabetismo, ya que 69% de mujeres
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estudiadas fueron alfabetas. ¥ De igual manera Ramos, Joel (2015) encontré en
sus resultados que el 53.1% de las pacientes con lesiones premalignas del cancer
de cuello uterino son analfabetas, demostrandose después del analisis estadistico,
una asociacion significativa entre el factor grado de instruccion y cancer de cuello
uterino, ante lo cual concluye que el grado de instruccion analfabeta, primaria y
secundaria si es un factor de riesgo de las lesiones premalignas del cancer de
cuello uterino. %

En la tabla 5 se aprecia, que el 85.0% del total de pacientes atendidos en el
consultorio de ginecologia no tienen antecedentes familiares para el cancer al
cuello uterino, sin embargo, hay un 15.0% de las pacientes si cuentan con
antecedentes familiares de cancer al cuello uterino ya sea de la abuela, madre o
hermana. Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi cuadrado
encontramos una asociacion entre los antecedentes familiares de cancer al cuello

uterino y las lesiones precancerosas del cuello uterino a una confianza de 95%.

El OR entre las mujeres con antecedentes familiares de cancer al cuello uterino
considerandolas como expuestas y a las mujeres que no tienen antecedentes
familiares de cancer al cuello uterino como no expuestas a la lesion, hallamos un
OR de 3.13, esto indica que las mujeres que tienen antecedentes familiares de
cancer de cuello uterino tienen 3.13 veces el riesgo de tener lesiones
precancerosas del cuello uterino en comparacion a mujeres que no tienen
antecedentes familiares; es decir los antecedentes familiares de cancer de cuello
uterino es un factor de riesgo para las lesiones precancerosas del cuello uterino

con una seguridad de 95%.
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Resultado que es similar con el estudio de investigacion de May Ruth (2010)
quien concluyo que el antecedente heredofamiliar de cancer cérvico uterino en
antecedentes materno, fue estadisticamente significativa (RM = 4.57, IC 95%, p =
00.0106). ® De igual manera Conde Félix (2014) en su estudio encontré. Como
factor asociado significativamente al riesgo: antecedente familiar [chi2 7.07
p=0.0081 OR 4.0186 IC 1.3631-11.8472]; esto indica que las mujeres que tienen
antecedentes familiares de cancer de cuello uterino tienen 4.0186 veces el riesgo

de tener lesiones precancerosas del cuello uterino.

En la tabla N° 6 Se aprecia, que el 98.4% del total de pacientes atendidos en el
consultorio de ginecologia no consumen tabaco, solo el 1.6% de las pacientes
consumen tabaco. Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi cuadrado
no encontramos una asociacion entre el consumo de tabaco y las lesiones

precancerosas del cuello uterino a una confianza de 95%,

El OR calculado entre las mujeres que consumen tabaco y considerandolas como
expuestas y a las mujeres que no consumen tabaco como no expuestas a la lesion,
hallamos un OR de 2.02 y viendo que el intervalo de confianza del OR incluye a
la unidad, concluimos que el consumo de tabaco no es un factor de riesgo para las

lesiones precancerosas del cuello uterino con una seguridad de 95%.

Por el contrario, en la investigacion de May, Ruth (2015) concluyo que el
consumo de tabaco de los 50 casos, 16 resultaron ser fumadoras (32%),
demostrando el riesgo de padecer lesiones intraepiteliales cervicales con una RM

= 23.06, (IC 95 % 5.04-105.52), p = 0.0000. En cuanto al tiempo de consumo, se
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observo mayor significancia en las consumidoras de uno a tres afios, RM =6 (IC
95% 1.24 — 28.99), p= 0.0138. Al estudiar la posible influencia con respecto a la
edad en que comenzé a fumar, de los 15 a 19 afios presento mas riesgo al resultar
la RM = 1350 (IC 95 % 1.58-115.50), p = 0.0425 con una diferencia
estadisticamente significativa ©.

Los resultados del presente estudio con respecto al segundo objetivo
especifico, orientado a reconocer si los factores de riesgo sexuales estan
asociadas a las lesiones precursoras para cancer de cérvix, fueron

presentados en las tablas :7, 8,9,10,11

En la tabla 7 observamos, que las mujeres con menarquia entre 11 y 12 afios son

mas frecuentes, representado por un 45.9% del total de casos estudiados.

Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi cuadrado encontramos una
asociacion entre la menarquia (11-12 afios) y las lesiones precancerosas del cuello

uterino a una confianza de 95%,

El OR asumiendo como expuesta a las mujeres con menarquia entre 9 y 12 afios y
a las mujeres con menarquia entre 13 y 14 afios como no expuestas a la lesion,
hallamos un OR de 1.88, esto indica que las mujeres que tienen menarquia entre
los 9 y 12 afios tienen 1.88 veces el riesgo de tener lesiones precancerosas del
cuello uterino en comparacién a mujeres con menarquia entre 13 y 16 afos; es
decir la menarquia es un factor de riesgo para las lesiones precancerosas del cuello

uterino con una seguridad de 95%.
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Por el contrario, en la investigacion de Magallanes concluyo que el 79.1% tuvo

una menarquia entre los 12 y 15 afios. %

En la tabla 8 observamos, que el 55.2% de las mujeres diagnosticadas con
lesiones precancerosas del cuello uterino iniciaron sus relaciones coitales entre los
17 y 19 afios de edad. Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi
cuadrado encontramos una asociacion entre la edad de inicio de relaciones
sexuales y las lesiones precancerosas del cuello uterino a una confianza de 95%,
ademas calculado el OR =29.51, esto indica que las mujeres que empiezan a tener
relaciones sexuales en edades comprendidas de 14 a 16 afios tienen 29.51 veces el
riesgo de tener lesiones precancerosas del cuello uterino en comparacion a
mujeres que empiezan a tener relaciones sexuales despues de los 17 afios de edad:;
es decir la edad de inicio de relaciones sexuales es un factor de riesgo para las

lesiones precancerosas del cuello uterino. con una seguridad de 95%.

Hallazgos parecidos fueron reportados por Marruffo, Betty (2015), concluy6 que
del total de pacientes estudiados 17 pacientes (73.9%) iniciaron sus relaciones
sexuales antes y a los 18 afios. Mientras 6 pacientes (26.1%) iniciaron sus
relaciones sexuales después de los 18 afios. El rango de edades donde con mayor
frecuencia las pacientes comenzaron las relaciones sexuales fue entre los 15y 20
afnos que corresponden con el 82.6% (19 casos). Dentro del cual los 15 afios fue la
edad donde un mayor numero de pacientes (6 casos) iniciaron las relaciones
sexuales que corresponden 26% . Asi mismo. De igual manera, Castro Balarezo
E. (2014), al analizar el inicio de relaciones coitales como factor de riesgo

asociados a la existencia del cancer de cérvix, con un Odds Ratio (7,76), lo cual
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muestra una relacion significativa entre ambos (p = 0,000 <0.05); se pudo
observar que del 26,6 % de las mujeres diagnosticadas con cancer de cuello
uterino iniciaron sus relaciones coitales antes de los 18 afios, mientras que un
6.7% iniciaron a partir de los 19 afios 0 mas. Asi mismo podemos afirmar que las
mujeres que iniciaron sus relaciones coitales antes de los 18 afios tiene 7 veces
mas probabilidades de contraer cancer de cérvix que las que iniciaron después de
los 19 afios *”. También Conde, Félix (2014), concluyé que el iniciar a temprana
edad las relaciones sexuales (54.2%) es decir de 14 a 16 afios se presenta como
factor significativo de riesgo asociado al cancer de cuello uterino, de igual manera
se encontro que las edades comprendidas entre los 25 a mas de 30 afios (1.7% vs
16.9%) se constituye en factor significativo de proteccion asociado al cancer de
cuello uterino. %

En la Tabla N° 9 Al analizar el nUmero de compafieros sexuales como factor de
riesgo que se relacionan con lesiones precancerosas del cuello uterino, Se obtuvo
un 27.3 por ciento de las mujeres que tienen lesiones precancerosas del cuello
uterino y que tuvieron un compafiero sexual, en tanto que un 72.7 por ciento de
las pacientes diagnosticadas con lesiones precancerosas del cuello uterino, que

tuvieron mas de dos compafieros sexuales.

Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi cuadrado encontramos una
asociacion entre el numero de parejas y las lesiones precancerosas del cuello
uterino a una confianza de 95%. Y el OR= Odds Ratio (16.06) significa que las
mujeres que tienes dos 0 mas parejas sexuales tienen 16.06 veces la probabilidad

de contraer lesiones precancerosas del cuello uterino que las mujeres que tienen
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una pareja sexual, es decir el numero de parejas es un factor de riesgo para las

lesiones precancerosas del cuello uterino, con una seguridad de 95%.

Resultado que es similar a la investigacion de Vicente Argueta, Edgar. (2014),
concluyd que existe 3 veces el riesgo de presentar lesion displasica de cérvix en
las que tienen dos a més parejas sexuales que las que tienen solo una; a pesar de
que pueda haber subjetividad en este resultado, ya que no se puede corroborar la
autenticidad de los datos proporcionados por las pacientes . De igual manera
Castro Balarezo E. (2014), determind que, al analizar el niUmero de compafieros
sexuales como factor de riesgo para el cancer de cuello uterino, determin6 que el
Odds Ratio (4.20) obtenido, muestra que existe una asociacion significativa
(p=0.000 <0,05). Se obtuvo de las pacientes diagnosticadas con cancer de cérvix,
el 9.3% tuvieron un compafiero sexual, en tanto que un 24% tuvo mas de dos
compafieros sexuales. Por lo que las mujeres que tienes dos o mas parejas
sexuales tienen 4.20 veces mas probabilidad de contraer Cancer de Cuello Uterino
que las mujeres que tienen una pareja sexual “”. Por otra parte, Conde, Alicia
(2014), concluyé que el tener una sola pareja (69.5% vs 93.2%) se presenta como
factor significativo de proteccion asociado al cancer de cuello uterino lo cual
significaria que tener dos 0 mas parejas, probablemente representaria factor de
riesgo 9.

En la Tabla N° 10 observamos, que la presencia de ITS en los Gltimos 5 afios en
las pacientes que tienen lesiones precancerosas del cuello uterino es alto
representado por un 59.6% del total de casos estudiados. Realizando la prueba

estadistica de dependencia Chi cuadrado encontramos una asociacion entre la
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presencia de ITS en los ultimos cinco afios y las lesiones precancerosas del cuello
uterino a una confianza de 95%, ademas calculado el OR = 5.44, esto indica que
las mujeres que tienes ITS tienen 5.44 veces mas posibilidades de tener lesiones
precancerosas del cuello uterino en comparacion a mujeres que no han tenido ITS
en los ultimos cinco afos; es decir la presencia de ITS en los ultimos cinco afios
es un factor de riesgo para las lesiones precancerosas del cuello uterino, con una

seguridad de 95%.

Resultado que es similar con la investigacion de Duque, Ethel (2010), que, del
total de casos, 22.22 refirio antecedente de alguna enfermedad de transmision
sexual, con prevalencia de 9.30%. La prevalencia de las que informaron haber
padecido enfermedad de transmision sexual fue de 18.5%, de estas 9.3% presentd
displasia de cérvix ™. Asi mismo Conde, Alicia (2014), encontré que el grupo
casos habia tenido ITS (67.8%) en relacion al grupo control (30.5%),
constituyéndose esta situacion en factor significativo de riesgo asociado al cancer
de cuello uterino. En cambio, el no presentar ninguna ITS representd factor
significativo de proteccién asociado al céncer de cuello uterino. **

En la Tabla N°11 observamos En nuestra investigacion la presencia del VPH

estuvo presente en el 58.7% del total de pacientes que tienen lesiones y/o cancer

cervical, seguido de un 20.2% del total de casos que tiene trichomonas.

Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi cuadrado encontramos una
asociacion entre el tipo de ITS y los grupos estudiados, es decir el tipo de ITS esta
asociado o relacionado tanto al grupo control y al grupo casos, a una confianza de

90%.
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Considerando como expuestas a las mujeres que tienen ITS Papiloma Virus
Humano y a las mujeres con los demés tipos de ITS (Sifilis,
Candidiasis/Trichomona, Condiloma acuminado y Trichomonas) como no
expuestas a la lesion, hallamos un OR de 2.54, esto indica que las mujeres que
tienes ITS Papiloma Virus Humano 2.54 veces mas posibilidades de tener
lesiones precancerosas del cuello uterino en comparacion a mujeres que con otro
tipo ITS; es decir el tipo de ITS Papiloma Virus Humano es un factor de riesgo

para las lesiones precancerosas del cuello uterino, con una seguridad de 95%.

Estudio similar realizado por MAY, Ruth (2015). Confirmo la asociacién entre los
antecedentes de VPH vy el riesgo de lesiones intraepiteliales cervicales con RM =

9.79, I1C 95%, p = 0.0000.

Los resultados del presente estudio con respecto al tercer objetivo especifico,
orientado a determinar si los factores de riesgo reproductivos estan asociadas
a lesiones precancerosas del cuello uterino, fueron presentados en las tablas,

12, 13, 14, 15,16,17,18,19.

En la Tabla N° 12 se observa que hay mayor cantidad de mujeres que han tenido
muchas gestaciones (multigestas) y tienen lesiones precancerosas del cuello
uterino representado por un 71.0% del total de casos estudiados. Realizando la
prueba estadistica de dependencia Chi cuadrado encontramos una asociacion entre
las gestaciones y las lesiones precancerosas del cuello uterino a una confianza de
95%, ademas calculado el OR = 20.83, esto indica que las mujeres que son

multigestas y gran multigestas tienen 20.83 veces el riesgo de tener lesiones
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precancerosas del cuello uterino en comparacion a mujeres nuligestas Yy
primigestas; es decir las gestaciones en mayor ndmero son un factor de riesgo

para las lesiones precancerosas del cuello uterino, con una seguridad de 95%.

En la tabla 13 se observa que hay mayor cantidad de mujeres que han tenido
muchos partos (entre 2 y 5 partos) tienen lesiones precancerosas del cuello uterino
representado por un 66.7% del total de casos estudiados. Realizando la prueba
estadistica de dependencia Chi cuadrado encontramos una asociacion entre la
paridad y las lesiones precancerosas del cuello uterino a una confianza de 95%,
ademas calculado el OR = 17.21, esto indica que las mujeres que tienen un parto o
ninguno tienen 17.21 veces mas posibilidades de tener lesiones precancerosas del
cuello uterino en comparacion a mujeres con dos partos a méas; es decir la paridad
es un factor de riesgo para las lesiones precancerosas del cuello uterino, con una

seguridad de 95%.

Asi mismo Conde, Alicia (2014), encontré que el tener de dos a cinco partos
(49.25 vs 18.6%), representa factor significativo de riesgo asociado al cancer de
cuello uterino ®. De igual manera en la investigacion de Ramos, Joel (2015)
manifestd que las pacientes multiparas presentan la mayor proporcion de lesiones
premalignas (50%), evidenciandose luego del analisis estadistico, una asociacion
muy significativa (p = 0.000) entre el factor paridad y las lesiones premalignas del
cancer de cuello uterino, con OR = 7.892 y un intervalo de confianza que no
contiene a la unidad; ante lo cual se puede concluir que el ser multipara si es un

factor de riesgo de las lesiones premalignas del cancer de cuello uterino. ®
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En la Tabla N° 14 se aprecia, que el 71.7% del total de pacientes atendidos en el
consultorio de ginecologia y que tienen lesiones y/o cancer cervical tuvieron su
primer embarazo entre 25 y 34 afios de edad. Realizando la prueba estadistica de
dependencia Chi cuadrado no encontramos una asociacion entre la edad del
primer embarazo y las lesiones precancerosas del cuello uterino a una confianza
de 95%, ademas calculado el OR =0.43 y viendo que el intervalo de confianza del
OR incluye a la unidad, concluimos que la edad del primer embarazo no es un
factor de riesgo para las lesiones precancerosas del cuello uterino, con una

seguridad de 95%.

En la Tabla N° 15 observamos, que el uso del método anticonceptivo hormonal
en las pacientes que tienen lesiones precancerosas del cuello uterino atendidas en
consultorio de ginecologia es alto representado por un 60.1% del total de casos
estudiados. Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi cuadrado
encontramos una asociacion entre uso del método anticonceptivo y las lesiones
precancerosas del cuello uterino a una confianza de 95%, ademas calculado el OR
= 1.70, esto indica que las mujeres que usan método anticonceptivo hormonal
tienen 1.70 veces el riesgo de tener lesiones precancerosas del cuello uterino en
comparacion a mujeres que no usan metodo anticonceptivo hormonal; es decir el
uso del meétodo anticonceptivo es un factor de riesgo para las lesiones

precancerosas del cuello uterino, con una seguridad de 95%.

investigacion similar realizo Conde, Alicia (2014), quien concluy6 que el 81.4%
usaba métodos hormonales, al analisis estadistico representd ser factor

significativo de riesgo asociado al cancer de cuello uterino y se duplico en las
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mujeres que tomaron pildoras anticonceptivas por mas de 5 afios, pero el riesgo
regresO a lo normal después de 10 afios de haber dejado de tomarlas. El tipo de
anticonceptivo de mayor uso para el grupo casos fue las pildoras (60.4%), sin
embargo, para el grupo control lo fueron los inyectables (81%); lo que represento
que el uso de los inyectables es factor significativo de proteccion asociado al
cancer de cuello uterino. ™® Por el contrario, Duque, Ethel (2010), mencioné que
el antecedente de utilizar anticonceptivos orales se encontré en 11.11% de las
pacientes que presentaron algun tipo de lesion displésica, con prevalencia de
3.17%; y 88.89% no refirid antecedente de uso de anticonceptivos orales, con
prevalencia de 9.41%. No se encontrd significancia estadistica entre el uso de
anticonceptivos orales y el desarrollo de lesiones displasicas de cérvix; lo que
puede deberse a que las mujeres estudiadas no especificaron el tiempo de uso de
los mismos, y es Unicamente el uso prolongado (10 afios 0 mas) lo que se asocia a
mayor riesgo *¥. También en su investigacion de Ramos, Joel (2015) se observé
que el 71,9% de las pacientes con lesiones pre malignas del cancer de cuello
uterino no han usado los métodos anticonceptivos orales combinados,
demostrandose después del analisis estadistico, la no existencia de una asociacion
significativa (p = 0.245) entre el factor uso de anticonceptivos orales y las lesiones
premalignas del cancer de cérvix, con OR = 0.652 y un intervalo de confianza que
si contiene a la unidad; ante lo cual se puede concluir que el uso de métodos
anticonceptivos orales combinados no se constituye en factor de riesgo de las

lesiones premalignas del cérvix en la poblacién estudiada.®®
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En la tabla N° 16 se puede evidenciar que el 52.7% de las mujeres con lesiones
y/o cancer cervical usan métodos hormonales de tipo inyectable, ademas en el
grupo de pacientes sin lesiones ni cancer cervical el 76.7% del total usan
inyectables. Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi cuadrado
encontramos una asociacion entre el tipo de método anticonceptivo hormonal y

las lesiones precancerosas del cuello uterino a una confianza de 95%.

En la tabla N° 17 se presenta las frecuencias del comportamiento del tiempo de
uso de método anticonceptivo hormonal en las pacientes que tienen lesiones
precancerosas del cuello uterino atendidas en consultorio de ginecologia, en ella
se puede evidenciar que el 41.8% de las mujeres con lesiones y/o cancer cervical
usan métodos hormonales entre 1 y 2 afios, ademas en el grupo de pacientes sin
lesiones ni cancer cervical el 62.8% del total tienen un tiempo de uso entre 1y 2
afios. Realizando la prueba estadistica de dependencia Chi cuadrado encontramos
una asociacion entre el tiempo de uso de método anticonceptivo hormonal y las

lesiones precancerosas del cuello uterino a una confianza de 95%.

En la tabla N° 18 se presenta las frecuencias del comportamiento de los
resultados del PAP realizado a las pacientes que tienen lesiones precancerosas del
cuello uterino atendidas en consultorio de ginecologia, en ella se puede evidenciar
que el 86.3% de las mujeres con lesiones y/o cancer cervical tienen resultados
negativos; seguido de un 7.1% de las mujeres con lesidn que tienen inflamacion
moderada. Realizando la prueba estadistica de comparacion de proporciones Chi

cuadrado encontramos una diferencia de proporciones en las diferentes categorias
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del resultado PAP para en las pacientes con lesiones precancerosas del cuello

uterino a una confianza de 95%.

Los resultados del presente estudio con respecto al cuarto objetivo especifico,
orientado a identificar el tipo de lesion mas frecuente para cancer de cérvix, fue

presentado en la tabla 19.

En la tabla 19 se observo que la lesion precancerosa de cuello uterino mas
frecuente el 31.1% tienen resultados de LEIB+NIC I+PVH; seguido de un 24.0%
de las mujeres con lesion que tienen LEIB+NIC I. Realizando la prueba
estadistica de comparacién de proporciones Chi cuadrado encontramos una
diferencia de proporciones en las diferentes categorias del resultado PAP para en
las pacientes con lesiones precancerosas del cuello uterino a una confianza de

95%.

Nuestro estudio es similar al de Ramos, Joel (2015), quien concluye que la Lesion
Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado mas PVH presenta la mayor frecuencia de
41.7%, seguido de la Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto Grado con 30.2%,
finalmente el ASCUS se present6 con menor con tan solo 9.4% del total de casos
estudiados “®. Por otro lado, De Oro, Jessica (2013) afirmé que el 54% registran
Lesion Intraepitelial de Bajo Grado y un 22% Lesion Intraepitelial de Alto Grado
12 por el contrario, Magallanes, Jesis (2009), concluyé que el 53.8%
presentaban células atipicas escamosas de significado indeterminado (ASCUS) y
un 35.7% ya tenian NIC | (Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Bajo Grado -

LEIB), el 8.8% presentan NIC Il (Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Alto

Grado - LEIA) y solo el 1.6% presentaron NIC 111/ CA in Situ @”
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1)

2)

3)

VIlI. CONCLUSIONES

las lesiones de papanicolaou que predominan en un 31.1% corresponde a
la lesion intraepitelial de bajo grado con displasia leve mas papiloma virus

humano. (LEIB+NIC I+PVH)

Los factores de riesgo que mostraron asociacion significativa con lesiones
precancerosas de cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital Victor
Ramos Guardia Son: Factores de riesgo personal, sexuales vy

reproductivos.

Los factores de riesgo personal asociados a lesiones precancerosas de
cuello uterino estadisticamente significativos fueron; La edad entre 30 a 49
afos; grado de instruccion analfabeta, primaria y secundaria; estado civil
de convivencia; vivir en zona rural. Por otro lado, no existe relacion
estadisticamente significativa entre el consumo de tabaco y lesiones
precancerosas de cuello uterino en la poblacion estudiada.
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4)

5)

Los factores sexuales: Inicio de relaciones sexuales edad (14-19) multiples
parejas sexuales, infecciones de transmision sexual con frecuencia el PVH,
tienen asociacion significativa con las lesiones precursoras para cancer de
cérvix; con énfasis en cuanto a la edad de inicio temprano de relaciones
antes de los 19 afios presenta mayor grado de influencia, lo cual se
incrementa en 16.27 veces la probabilidad de presentar lesiones para

cancer de cérvix que una mujer que no tenga dicho factor de riesgo.

Los factores reproductivos: multiparidad, el uso de anticonceptivos orales
y antecedentes familiares con cancer de cérvix, con énfasis en cuanto a la
paridad, ya que al ser una mujer multipara incrementa en 10.62 veces el
riesgo de padecer de lesiones precancerosas de cuello uterino, no existe
relacion estadisticamente significativa entre la edad del primer embarazo y

lesiones precancerosas de cuello uterino en la poblacion estudiada.
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VIill. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a las autoridades de salud (DIRESA), Hospitales, que los
resultados de este estudio se difundan al interior de la institucion, lo cual
ayudara a la toma de decisiones en cuanto a medidas preventivas —
promocionales acerca de las lesiones cervicales en las mujeres de la zona
sierra especialmente en el area rural por las caracteristicas propias de la zona,
a fin de disminuir la incidencia de esta enfermedad.

2. Las autoridades del Hospital Victor Ramos Guardia, deben de emitir
directivas para implementar pruebas de deteccion para encontrar precanceres
antes de que se tornen en canceres invasivos para todas las mujeres que
acuden a diferentes consultorios con el fin de realizar un diagnostico precoz y
tratamiento adecuado.

3. Se sugiere a los profesionales Obstetras, implementar estrategias de
captacion de mujeres que presenten factores de riesgo, con la finalidad de
identificar lesiones de cuello uterino, que posteriormente conllevan a cancer

de cérvix.
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4. Se recomienda a las (os) Obstetras del Hospital Victor Ramos Guardia,
Desarrollar actividades preventivo — promocionales sobre el Cancer de cuello
uterino, causas modo de transmision y sus factores de riesgo, de manera
organizada, con herramientas adecuadas, mensajes claros y materiales de
apoyo adecuados adaptandolas a las circunstancias y caracteristicas
personales de las usuarias que acuden al establecimiento de salud; con la
finalidad de que adopten una conducta preventiva sobre aquellos factores de

riesgo modificables.

A la Facultad de Ciencias meédicas de la Universidad Nacional Santiago
Antlinez de Mayolo , incorporar dentro de sus actividades de proyeccién
social, campafias educativas dirigidas a la poblacién femenina en edad feértil
acerca de la prevencion de las infecciones de transmision sexual
especialmente en la en la adolescencia debido al incremento no sustancial,

pero si importante en este grupo de edad.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

== UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

&
23

+ 57« JRES DE RIESGO ASOCIADOS A LESIONES PRECANCEROSAS Y/O
CANCER DE CUELLO UTERINO, HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA -
HUARAZ 2014 - 2015

HISTORIA CLINICA..........coiviiennns Neeees

[.-DATOS DE LA PACIENTE:

1 Con lesiones y/o cancer 1 Sin lesiones ni cancer
cervical (Casos) cervical (Controles)
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11.-FACTORES DE RIESGO

A) FACTORES PERSONALES

Edad
15 a 24 afios [125a 34 afios
[1>de 35
Procedencia: Urbana Rural
Grado de Instruccién: [1Ninguno Primaria
Secundaria [ Superior
Antecedente familiar Consumo de tabaco
de cancer de cuello uterino
0 Si JSi
(] No
[INo

B) FACTORES SEXUALES

Menarquia:
[19al0 afos
[]11 al2 afios
[]13 a 14 afos
[] 15 a 16 afios

Inicio de relaciones sexuales:
[] 14 - 16afos

[]17 - 19 afios

[] 20 - 24 afios

[] 25 - 29 afos

[] 30 a mas afios

Numero de parejas sexuales:
[] Unica
[] 2 a mas parejas

Presencia de ITS en los uUltimos cinco afos

] Si

[ ] No

Tipo de ITS:

[] Papiloma Virus Humano [] Condiloma acuminado
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] Sifilis [] Herpes genital
[] SIDA [] Trichomonas
[] Candidiasis/Trichomona ] Ninguno

C) FACTORES REPRODUCTIVOS

Gestaciones

[1 Nuligesta 1 Primigesta

[ Multigesta () Granmultigesta
Paridad

[0 Nulipara ] Un parto

1 Dos a cinco partos [] Mas de 5 partos

Edad del primer embarazo

[J Ninguno

] Entre 14 y 24 afios

[1 Entre 25 y 34 afios

[1 Después de los 35 afios

Uso De Método Anticonceptivo: (En los Seis Meses Ultimos)
[J Hormonal

[J No Hormonal

Tipo de método anticonceptivo hormonal:

[] Inyectable (] Pildoras
Tiempo de uso del método hormonal

[1 Menos de 1 afio [ Entre 1 a 2 afios
1 Entre 3 a 4 afios [] Mas de 5 afios
Factores conductuales (toma del PAP)

Intervalo entre las tomas del PAP
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(] Anual
[J Cada 2 afios (] Cada 3 afios

I11.- RESULTADOS DEL PAPANICOLAOU
a)  Células atipicas escamosas de significado indeterminado (ASCUS — AGUS) [

b)  Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Bajo Grado (LEIB) [

[1 Papiloma Virus Humano (PVH). [1 Displasia leve.

c)  Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Alto Grado (LEIA) [

[1 Displasia moderada. 1 Carcinoma In situ.

[1 Displasia severa.

d) Carcinoma de Células Escamosas [
e) Negativo []

ANEXO N° 02

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de
investigacion, a los cuales se calificard con la puntuacién 1 o 0 de acuerdo a su

criterio:

1.- El instrumento persigue los fines del objetivo general

(....)

2.- El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos
(....)

3.- La hipétesis es atingente al problema y a los objetivos planteados
(....)

4.- El nimero de los items que cubre cada instrumento es el correcto
(....)
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5.- Los items estan redactados correctamente

(...
6.- Los items despiertan ambigledades en el encuestado
(...)
7.- El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis
(...
8.- La hipdtesis estd formulada correctamente
(....)
LEYENDA PUNTUACION
DA: De acuerdo 1
ED: En desacuerdo 0
RESULTADOS:
item | item | item | item | Item | item | item | Item
JUEZ 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL
I 1 1 1 1 1 1 1 1 8
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8
i 1 1 1 1 1 1 1 1 8
v 1 1 1 1 1 1 1 1 8
TOTAL 4 4 4 4 4 4 4 4 32
ANEXO N° 03

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS




Realizando el calculo de la confiabilidad del instrumento mediante el Coeficiente
Alfa de Cronbach se obtuvo como resultado un instrumento de investigacion

confiable, segun detalla a continuacion:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de N° de
Cronbach Cronbach elementos
basado en los

elementos

tipificados

0.841 0.833 11

ANEXO 4
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Grafico 1. Lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas
en consultorio de ginecologia segun grupos de edad, Hospital Victor Ramos

Guardia — Huaraz, 2014 - 2015
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60.0 54.6

49.2
50.0

Porcentaje

40.0 35.0 33.3
30.0
20.0 15.8

10.0

15 a 24 anos 25 a 34 anos > de 35 afnos

Expuestos: 15 a 24 afiosy > de 35 afios  No expuestos: 25 a 35 afos

Figura 2: Lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas en
consultorio de ginecologia segun estado civil, Hospital Victor Ramos Guardia

— Huaraz, 2014 - 2015
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Expuestos: Soltera y conviviente No expuesta: casada
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Figura 3: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas

en consultorio de ginecologia segun procedencia, Hospital Victor Ramos

Guardia — Huaraz, 2014 - 2015
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Expuestos: rural

No expuestos: urbana

Figura 4: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas
en consultorio de ginecologia seguin grados de instruccion, Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz, 2014 — 2015
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117




Figura 6: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas
en consultorio de ginecologia segun consumo de tabaco, Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz, 2014 - 2015

100.0 97.8 98.9
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11

0.0
No Si

Expuestos: Si No expuestos: No

5: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas en
consultorio de ginecologia segun antecedentes familiares de cancer de cuello
uterino, Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2014 - 2015
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Porcentaje
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— .
Abuela Madre Ninguno

Expuestos: Hermana, abuela y madre

No expuestos: Ninguno

Figura N°7: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes
atendidas en consultorio de ginecologia segun menarquia, Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz, 2014 — 2015
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Grafico 8: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en

pacientes

atendidas en consultorio de ginecologia segun edad de inicio de relaciones

sexuales, Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2014 — 2015.
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Expuestos: 14 a 16 afios ~ No expuestos: > de 17 afios

Grafico 9: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes
atendidas en consultorio de ginecologia segiin numero de parejas sexuales,
Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2014 — 2015.
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Figura 10: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes
atendidas en consultorio de ginecologia segun presencia de ITS en los ultimos
cinco afos, Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2014 - 2015
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Ramos Guardia Huaraz,
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Figura 12: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes
atendidas en consultorio de ginecologia segun gestaciones, Hospital Victor

Ramos Guardia — Huaraz, 2014 - 2015
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Expuestos: Multigesta y granmultigesta No expuestos: Nuligesta y
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Figura 13: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes
atendidas en consultorio de ginecologia segun paridad, Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz, 2014 — 2015.
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Figura 14: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes
atendidas en consultorio de ginecologia segun edad del primer embarazo,
Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2014 - 2015
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Figura 15: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes
atendidas en consultorio de ginecologia seguin uso de método anticonceptivo,
Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2014 — 2015.
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Figura 16: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes
atendidas en consultorio de ginecologia segun tipo de método anticonceptivo
hormonal, Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2014 — 2015
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Figura 17: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes
atendidas en consultorio de ginecologia segun tiempo de uso del método
hormonal, Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2014 — 2015
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Grafico 18: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes
atendidas en consultorio de ginecologia segun resultados de PAP, Hospital
Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2014 — 2015.
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Grafico 19: Las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes
atendidas en consultorio de ginecologia segun resultados de PAP, Hospital
Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2014 — 2015.
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