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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino
en pacientes atendidas en el Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho, 2016 — 2017. Metodologia. La investigacién fue de tipo observacional,
analitico y retrospectivo, disefio caso — control, la poblacion y muestra estuvo
conformado por 120 casos con diagnéstico de cancer de cuello uterino y 120
controles sin diagnoéstico de cancer de cuello uterino. Se utilizé el Odds Ratio (OR)

y sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%) como prueba estadistica.

Resultados: El riesgo de cancer de cuello uterino aumenté con el nimero de
parejas sexuales mayor o igual a 3 (OR = 3.39), primera relacion sexual antes de
los 18 afios (OR = 3.21), primer parto antes de los 18 afios (OR = 3.44), multiparidad
(OR = 3.22), parto vaginal (OR = 3.35), residencia en area rural (OR = 5.35), bajo
grado de instruccion (OR = 3. 00) y no tener antecedente de Papanicolaou (PAP)

(OR = 5.16).

Conclusion: Los factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino fueron:
namero de parejas sexuales mayor o igual a 3, primera relacion sexual antes de los
18 afos, primer parto antes de los 18 afos, multiparidad, parto vaginal, residencia
en area rural, bajo grado de instruccion y no tener antecedente de Papanicolaou

(PAP).

Palabras clave: Riesgo, factores de riesgo, cancer de cuello uterino.
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ABSTRACT

Objective. Determine the risk factors associated with cervical cancer in patients treated at

the Regional Hospital "Miguel Angel Mariscal Llerena" in Ayacucho, 2016 - 2017

Methodology. The research was observational, analytical and retrospective, case - control
design. Made up of 120 cases with a diagnosis of cervical cancer and 120 controls. The
Odds Ratio (OR) and its 95% confidence intervals (95% CI) were used as statistical

evidence.

Results: The risk of cervical cancer with the number of sexual partners greater than or
equal to 3 (OR = 3.39), first sexual intercourse before age 18 (OR = 3.21), first birth before
age 18 (OR = 3.44) , multiparity (OR = 3.22), vaginal delivery (OR = 3.35), residence in rural
area (OR =5.35), low degree of instruction (OR = 3.00) and no history of Pap smears (PAP)

(OR =5.16).

Conclusions: The risk factors associated with cervical cancer were: number of sexual
partners greater than or equal to 3, first sexual intercourse before 18 years, first birth before
18 years, multiparity, vaginal delivery, residence in rural area, low degree of instruction and

not having a history of Pap smears (PAP).

Keywords: Risk, risk factors, cervical cancer.



.  INTRODUCCION

En todo el planeta, el cancer de cuello uterino (CCU) es una neoplasia habitual
en las mujeres. Se estimo que para el 2018 hubo 569 847 casos nuevos y 311 365
personas de la poblacion femenina murieron debido a esta enfermedad. El 85 % de

estas muertes ocurrieron en los paises en desarrollo*.

En Latinoamérica el CCU contindia siendo el principal motivo de muerte en la
poblacion femenina y la tercera causa de muertes por neoplasias cancer en la
poblacion general, solamente adelantado por cancer de mama y pulmén. Las
condiciones socioeconomicas desfavorables de esta region hace que la tasa de

mortalidad sea el triple en relacién con los Estados Unidos y Canada 2.

Segun los datos del GLOBOCAN 2018 en Latinoamérica y el Caribe, se
notificaron 56 187 casos, con tasa de incidencia de 14.6 x100 mil habitantes y 28

318 muertes con tasa de mortalidad de 7.1 x 100 ,mil habitantes 3.

En Peru segun los reportes del GLOBOCAN 2018, se notificaron 4103 casos de
pacientes con neoplasia de cuello uterino, que representd una tasa de incidencia
de 23.2 x 100 mil personas y 1836 muertes con tasa de mortalidad de 10.2 x 100

mil personas 2.

Segun el Ministerio de Salud, en el pais el CCU, es la neoplasia con mayor

reporte de casos en la poblacion femenina (24.1%) y en toda la poblacion



representa el 14.9 % en relacion a los diferentes tipos de cancer; asi mismo

representa el tercer motivo de fallecimiento por cancer en la poblacién femenina 4.

En relacién a las regiones, en la costa el CCU ocupa el primer lugar en los
reportes de cancer, en la sierra ocupa el segundo lugar y en la selva constituye el

cancer mas frecuente °.

Durante el periodo 2006 - 2011 en la Regién Ayacucho reportaron 213 casos de
neoplasia de cuello uterino el cual representé el 15.7% del total de casos de cancer,

solo superado por el cancer gastrico®.

En resumen, el tipo de cancer que afecta con mayor frecuencia a las mujeres
en el Perd, es la neoplasia del cuello uterino (24.9 %), esta enfermedad es
diagnosticada tardiamente cuando se encuentra en etapas avanzadas y esta

relacionada a la situacién socioeconémica precaria de las mujeres®.

El cancer de cuello uterino refleja las inequidades en el acceso a la salud que
existe en el pais y aun mas en la region Ayacucho, el cual genera muerte en la

poblacién femenina en sus afios de mayor productividad °.

Entre los factores de riesgo para el CCU sefialados por mdultiples estudios
comprende el inicio temprano de las relaciones sexuales (antes de los 18 afios),
multiples parejas sexuales, parejas infieles, las infecciones de transmision sexual,
la utilizacion de anticonceptivos orales combinados, primer embarazo en la
adolescencia, infeccion por VPH, condiciones socioeconémicas bajas,

analfabetismo, ausencia de antecedentes en la citologia vaginal y el habito de fumar

7,8

El Hospital de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” es el nosocomio con
mayor capacidad resolutiva de la region Ayacucho, como tal cuenta con un servicio

2



de preventorio de cancer desde el afio 2012, que brinda atencién a travées de
actividades preventivo promocionales del cancer, y segun el registro hospitalario de
vigilancia epidemioldgica, hasta el 2017 se reportaron 268 pacientes con neoplasia

de cuello uterino.

Existen investigaciones a nivel nacional que enfocan los factores de riesgo del
cancer de cuello uterino, sin embargo, la epidemiologia varia segun la regién, en
Ayacucho no existen investigaciones que describan el perfil epidemiologico de la
neoplasia del cuello uterino y mucho menos estudios disefiados para identificar

asociacion de factores de riesgo con esta enfermedad.

Para emprender actividades de promocién y prevenciéon del cancer de cuello
uterino es necesario identificar los factores de riesgo (sociodemogréficas, gineco -
obstétricas y epidemiolégicas) en grupos con mayor exposicion de adquirir el CCU,
para cuyo efecto se plante6 el siguiente problema de investigacion. ¢Cuales son
los factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino en pacientes atendidas
en el Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2016 —
201772, cuyo objetivo general planteado fue, determinar los factores de riesgo
asociados al cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Hospital

Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2016 — 2017.

Se propuso la hipotesis, que existe una relacién estadistica significativa entre
cancer de cuello uterino y algunos factores de riesgo, en pacientes atendidas en el

Hospital de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena’.

El presente estudio se justifica en la alta incidencia de CCU en la regién
Ayacucho. El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica en la regién,

pues ocupa el primer lugar en los reportes epidemioldgicos de cancer en mujeres,



el cual hace necesario encontrar y describir los factores de riesgo especificos que
contribuyen en el origen de esta enfermedad para proporcionar informacion
cientifica a las instituciones de salud, y contribuir asi en la implementacion de
acciones preventivo-promocionales. Asi mismo a nivel local no hay trabajos de
investigacion que aborden el cancer de cuello uterino, por lo tanto, este estudio

servird como referencia para continuar otras investigaciones.

Es de relevancia, porque se puede intervenir positivamente una vez
identificados estos factores de riesgo, mediante el trabajo articulado en instituciones
y/o otros con la finalidad de promover conductas y practicas saludables a través de
la sensibilizacién y difusion, también fue viable porque conté con recursos
humanos, econdmicos y materiales necesarios. Asi mismo se conté con datos
suficientes de mujeres con CCU que acudieron al servicio del preventorio de
cancer, lo que facilité la recoleccion de datos en el instrumento elaborado para este

fin.

Una de las limitaciones del estudio fue que los resultados no se pueden
inferir a nivel regional ya que las pacientes de dos provincias del sur de Ayacucho

son atendidas por la region Ica.

Como antecedentes del presente estudio podemos mencionar a, Thakur, A.,
et al., en 2015, India efectuaron un estudio, “Factores de riesgo para el cancer de
cuello uterino en mujeres rurales de un estado montafioso: un estudio de casos y
controles”, identificaron siete factores de riesgo que estuvieron asociados
significativamente con el CCU. Estos fueron: edad en el primer parto (< 19 afos)
(OR =2.91; IC 95%, 1.846 - 3.529), el espaciamiento entre dos hijos (< 2 afos)

(OR = 2.88; IC 95 %, 1.8891 - 3.682), edad en el matrimonio (< 18 afios) (OR =



1.93; IC 95% 1.271 - 2.798), la alfabetizacion (analfabetismo) (OR =1.64; IC 95 %
1.0616 - 2.245), el estado socioecondémico bajo (OR=1.391C 95 % 1.031 - 1.762),
la multiparidad (=3 hijos) (OR =1.70; IC 95 % 1.256 - 2.647) y la mala higiene genital

(OR =1.69; IC 95% 1.0716 - 2.265) °.

Espino, A., et al., en 2014, Cuba publicaron la investigacion, “Factores de
riesgo de neoplasias intraepiteliales cervicales disefio de caso y control desde
noviembre del 2013 hasta noviembre 2014”, utilizando las pruebas estadisticas chi
cuadrado y Odds ratio, encontraron significancia estadistica que asocia el CCU con
las relacion sexual precoz, infeccién de transmision sexual por virus del papiloma,

la condilomatosis y la utilizacién de anticonceptivos orales ©.

Zhang, B., et al., el 2013, en China, en la investigacion “Factores de riesgo
para el cancer de cuello uterino en areas rurales”, identificaron la infeccion por VPH
(P < 0.000, OR = 23.4) y la edad del primer embarazo (P <0.000, OR = 13.1),
estuvieron relacionados al cancer de cuello uterino, otros factores (ambientales,
genéticos, estilos de vida, habitos alimenticios o factores psicologicos) no

estuvieron asociados 1.

Vitorino G., en Peru, realizé el estudio, “Factores de riesgo asociados a
cancer de cuello uterino, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Essalud,
Cusco, 20177, empled el disefio de casos y controles, identifico que la edad del
primer embarazo < 18 afios (OR= 5.12, IC 95% [1.41 — 18.52]), el estudio no
superior (OR = 2.43; IC 95 % [1.03 — 5.71]), tener mas de tres gestaciones (OR=
5.03, IC 95% [1.94 — 13.05]), inicio de las relaciones sexuales < 18 afios (OR=13.5,

IC 95% [5.05 — 36.06]) y tener mas de tres parejas sexuales ( OR= 3.12, 1C95%



[1.05 — 9.25]) estan asociadas significativamente a la neoplasia de cuello uterino 12,

Arias, R., et al., en Peru publicaron un estudio “Factores de riesgo asociados
al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica, 2015”, emplearon el disefio de casos y controles,
utilizando el chi2, OR e intervalo de confianza al 95%, como pruebas estadisticas,
encontraron como factores de riesgo: 2 a mas parejas sexuales (OR =4,4), relacion
sexual precoz (< 18 afos) (OR = 4,5), presencia de ITS (OR = 6,2), infecciones de
transmision sexual causado por Chlamydia Trachomatis (OR = 6,8) otros factores

no estuvieron asociados 13,

Ccoyllo Q., en Peru, publico el estudio “Relacién entre factores reproductivos
y el cancer de cuello uterino en mujeres en edad reproductiva del Hospital Rezola
Cafete. 2015 - 2016”, empleo el disefio analitico de casos y control, utilizando la
prueba estadistica de chi cudrado y el Odds Ratio (OR), identific6 como factores de
riesgo las relaciones sexuales precoces < 19 afios (OR = 4,92; IC 95 % 1,02 —
23,60), paridad de 2 a mas (OR = 11,29 IC 95 % 1,40 — 91,01), 2 a mas parejas
sexuales (OR = 6,46 IC 95 % 1,36 — 30,66) y la infeccidn de transmision sexual (

OR =6,469; IC 95 % 1,749 - 23,926) 4.

Sifuentes y Lito, en el 2013, en Perd, publicaron el estudio “Factores de
riesgo para cancer de cuello uterino. Hospital Regional Docente de Truijillo (HRDT)
2007 — 2012”, emplearon el disefio de casos y controles, utilizaron el Odds ratio
(OR) y chi cuadrado como pruebas estadisticas. La primera relacion sexual antes
de los 18 afos (OR = 4.8), multiparidad (OR= 4.46), primer parto antes de 18 afios
(OR = 22.34) y bajo nivel de instruccion (X2 = 31.5, p=0.00), se asociaron

estadisticamente con la neoplasia de cuello uterino. No existe asociacion con el



tabaquismo (X2 = 4) y el empleo de anticonceptivos orales (OR = 1.3)%.

En relacion a los factores de riesgo gineco obstétricos, los resultados mas
sobresalientes en este estudio fueron, el nUumero de parejas sexuales mayor a 2
[OR: 3.39; IC 95 %: 1,969 - 5,846], primera relacion sexual antes de 18 Afos [OR:
3,207; IC 95%:1,856 - 5,540], primer parto en la adolescencia (< 18 Afos) [OR:
3438; IC 95%: 1,948 - 6,066],numero de partos mayor o igual a 3 partos [OR: 3219;
IC 95%:1,760 - 5,889), tipo de parto vaginal [OR: 3353;IC 95%: 1,282 - 8,772], los
factores de riesgo sociodemograficos mas sobresalientes fueron, lugar de
residencia en area rural [OR: 5.350; IC 95%: 3,044 - 9,402] y grado de instruccion
analfabeta — primaria [OR:3.006; IC 95%1,701 - 5,311] y el factor de riesgo
epidemioldgicos, no tener antecedente de Papanicolaou [OR: 5155; IC 95% 2,887

- 9,203].



.  MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodoldgico

Estudio de tipo observacional, analitico y retrospectivo. Disefio caso —

control.
2.2 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por las pacientes con diagndstico de
cancer de cuello uterino atendidas en el preventorio de cancer del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, en el periodo

comprendido entre 2016 — 2017 y fueron 120.

La muestra estuvo conformado por el total de la poblacién, 120
mujeres con resultado positivo de estudio histopatol6égico y con diagndstico
de neoplasia de cuello uterino (grupo casos), para el grupo control se
determind un control por cada caso apareado por la edad del caso, estos
fueron seleccionadas de la poblacion de mujeres que fueron atendidas en el
servicio de preventorio de cancer del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho, en el periodo que comprende del 1 de enero

del 2016 hasta 31 de diciembre del 2017

Tipo de muestreo: El muestreo empleado en este estudio fue de tipo no

probabilistico por conveniencia.



2.2.1 Definiciéon de caso

Criterios de inclusion

e Mujeres diagnosticadas de cancer de cuello uterino, con estudio
histopatolégico positivo, atendidas en el preventorio de cancer,
desde el 1 de enero del afio 2016 a 31 de diciembre del 2017.

Criterios de exclusioén

e Mujeres diagnosticadas de céancer de cuello uterino cuya historia

clinica no cuenta con registro completos.

2.2.2 Definicién de control

Criterios de inclusioén

e Mujeres que no fueron diagnosticadas con cancer de cuello
uterino, atendidas en el preventorio de cancer, desde el 1 de enero

del afno 2016 a 31 de diciembre del 2017.

e Mujeres que tuvieron la misma edad que el caso.
Criterios de exclusion
e Mujeres sin diagndstico de cancer de cuello uterino cuya historia

clinica no cuenta con registro completos.

2.3 Técnicas de recoleccion de datos

Para llevar a cabo el presente estudio se realizé la presentacion de un
oficio dirigido al Director del Hospital Regional de Ayacucho, solicitando la
autorizacion para acceder a las historias clinicas y los registros de cancer.

Posteriormente se realizaron las coordinaciones correspondientes con el jefe



del Servicio de Preventorio de Cancer, para darle a conocer los fines del

estudio y recopilar los datos en el instrumento del estudio previa autorizacion.

Este estudio estuvo basado en la revision de las historias clinicas, de
los cuales se recopilé informacién relacionada con las variables en estudio,
Para los casos se realizd la revision de historias clinicas de mujeres con
diagnastico positivo de cancer de cuello uterino , los datos relacionados con
las variables se registraron en la ficha de recoleccion de datos, asi mismo
para los controles se revisaron las historias clinicas de mujeres sin
diagnodstico positivo de cancer de cuello uterino que cumplian con los

criterios de inclusion.

Para recopilar la informacién se elabor6 un instrumento de recoleccion
de datos (Anexo 1), especialmente para esta investigacion, incorporando las
variables en estudio, no fue necesario someter a juicio de expertos, ya que
la aplicacion de este instrumento se basdé en el registro de datos

directamente de los archivos clinicos.

2.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Los datos fueron ingresados en la base de datos de Microsoft Access
disefiada para este estudio y posteriormente exportados a una hoja de
célculo de Microsoft Excel, después del control de calidad, estos se
analizaron en el software estadistico SPSS en su version 25, se obtuvo
tablas 2 x 2 y porcentajes, posteriormente se calculd la razén de momios, en
ingles Odds Ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95 % para determinar
que variables representaron ser factores de riesgo del evento en estudio

(neoplasia del cuello uterino).
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Los resultados se organizaron en tablas conforme a los objetivos de

la investigacion.
2.5 Aspectos éticos

El presente estudio corresponde a una investigacion no experimental,
pero involucra a seres humanos por tanto se basa en los cuatro principios
éticos en la atencién médica. Se respetd el principio de beneficencia, se tuvo
la garantia que cada participante no sufra dafios, avalando que la
informacion recopilada sea empleada en beneficio de ellos y no asi en
contra, asi mismo no fueron arriesgados a sufrir dafios considerables o
duraderos. Principio del respeto a la dignidad humana, este estudio se basa
en la revisiéon de historias clinicas, no involucra participacion directa de los

pacientes por lo que no se aplicé el consentimiento informado.

11



RESULTADOS

Tabla 1: Factores de riesgo gineco-obstétricos asociados al cancer de cuello

uterino en pacientes atendidas en el Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal

Llerena” de Ayacucho, 2016 - 2017

Cancer de cuello uterino

Factores de riesgo

gineco — obstétricos Casos Controles OR IC (95 %)
N=(1200 % N=(120) %

Numero de parejas sexuales
Mayor o igual a 3 65 54,2 31 25,8 .
Menor a 3 55 45,8 89 74,2 339 1,97-585
Edad de la primera relacion sexual
Antes de 18 Anos 90 75,0 58 48,3 .
Mayor o igual a 18 Afos 30 25,0 62 51,7 321 186-554
Uso de anticonceptivo oral combinado (AOC)
Sl 4 3,3 43 35,8
NO 116 96,7 77 gap 000 002-018
Edad del primer parto
Antes de 18 Afos 57 47,5 25 20,8

. ~ ' '~ 344 1,95-6,07F
Mayor o igual a 18 Afios 63 52,5 95 79,2
NUumero de partos
Mayor o igual a 3 partos 100 83,3 73 60,8

22 1,76 - *

Menor a 3 partos 20 16,7 47 39,2 3 76 - 5,89
Menarquia
Antes de 12 Anos 1 0,8 7 5,8

. 0.13 0,02-1,12
Mayor o igual a 12 Afos 119 99,2 113 94,2
Tipo de parto
Vaginal 114 95,0 102 850 3,35 1,23-8,77*
Cesarea 6 5,0 18 15,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

¢ Odds ratio (OR): Medida estadistica que cuantifica la fuerza de asociacion entre un evento (enfermedad) o condicion de

interés y la exposicion.
* IC: Intervalo de Confianza
*: Factor de riesgo

En la Tabla 1: En relacién a la variable nUmero de parejas sexuales muestra

que 54.2 % (65) de mujeres (grupo caso) tuvieron de 3 a mas parejas sexuales y el
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45.8 % (55) menos de 3 parejas sexuales; el 74,2 % (89) de las mujeres del grupo
control tuvieron menos de 3 parejas sexuales y el 25.8 % (31) mas de 3 parejas
sexuales. Al calcular el OR, para la variable nimero de parejas sexuales, se obtuvo
un valor [OR:3.39; IC 95%: 1.97-5.85] el cual nos indico que las féminas con mas
de tres parejas sexuales tuvieron 3 veces mas riesgo de desarrollar CCU en

comparacion a las que tuvieron menos de tres parejas sexuales.

Al analizar la variable edad de la primera relacion sexual, se observo que
75% (90) de las mujeres (grupo caso) tuvo su primer contacto sexual en la
adolescencia (< 18 afios) y 25% (30) después de los 18 afios; el 51,7 % (62) de las
mujeres (grupo control) tuvo su primer contacto después de cumplir 18 afios y el
48,3 % (58) antes de los 18 afios. Al calcular el OR para la edad de la primera
relacion sexual, se obtuvo un valor [OR: 3,21; IC 95%: 1,86 - 5,54], el cual nos
indicé que las féminas que iniciaron la relacidon sexual en la adolescencia (<18
afos), tuvieron 3 veces mas riesgo de sufrir el CCU en comparacion a las que

tuvieron el primer contacto sexual después de cumplir dieciocho afios.

En relacién a la utilizacion de anticonceptivo oral combinado (AOC), se
identific6 que 96.7% de mujeres (grupo caso), no usaron el anticonceptivo oral
combinado y solamente el 3,3% (4) us6 anticonceptivo oral combinado, y en las
mujeres del grupo control 64,2% (77) no utilizé anticonceptivo oral combinado y el
35,8 % (43) uso anticonceptivo oral combinado. Al calcular el OR para el uso de
anticoncepcion oral combinada (AOC) como factor de riesgo para CCU, se observo
gue este no representd ser una causa para desarrollar esta enfermedad [OR: 0,06;

IC 95%: 0,02 — 0,19].
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Al analizar la variable edad del primer parto, se identifico que, 52.5 % (63)
de las mujeres (grupo caso) tuvieron su primer parto de 18 afios amas y el 47.5 %
(57) antes de los dieciocho afios; y en el grupo control el 79.2 % (95) de las mujeres
tuvieron su primer parto de 18 afios a mas y el 20.8 % (25) antes de los dieciocho
afos. Al calcular el OR para la edad del primer parto como factor de riesgo del CCU,
el valor obtenido [OR: 3,44; IC 95%: 1,95 — 6,07] evidencio que las mujeres que
tuvieron su primer parto antes de cumplir 18 afios tuvieron un riesgo 3 veces mayor
de padecer el CCU en comparaciéon a las que tuvieron después de los dieciocho

afos.

En relacion al nimero de partos se observé que el 83.3 % (100) de las
mujeres (grupo caso) tuvieron 3 a mas partos y 16.7 % (20) menos de 3 partos; y
en el grupo control 60.8% (73) tuvo 3 a mas partos y 39.2 % (47) menos de 3 partos.
Al calcular el OR, para la variable numero de partos, se obtuvo un valor [OR: 3,22;
IC 95%: 1,76 - 5,89], el cual nos indic6 que las mujeres con 3 a mas partos tuvieron
3 veces mas riesgo de sufrir neoplasia de cuello uterino en comparacioén a mujeres

con menos de 3 partos.

En relacién a la menarquia, se observé que 99.2 % (119) de las mujeres
(grupo caso) tuvieron su menarquia de 12 afios amasy el 0.8 % (1) tuvo antes de
12 afos; y en el grupo control 94.2% (113) de las mujeres tuvieron su menarquia
de 12 afios a mas y un 5.8 % (7) tuvo antes de los 12 afos. Al calcular el OR de la
menarquia como factor de riesgo para el CCU, se observo que este no represento

ser factor de riesgo [OR: 0,14; IC 95%: 0,02 — 1,12].

Al analizar a la variable tipo de parto, se identificé que 95.0 % (114) de las

mujeres (grupo caso) tuvieron parto vaginal y el 5.0 % (6) tuvo parto por cesarea; y
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en el grupo control 85.0% (102) de las mujeres tuvieron parto vaginal y el 15.0 %
(18) tuvo parto por cesarea. Calculando el OR, para el tipo parto como factor de
riesgo de CCU, se obtuvo un valor [OR: 3,35; IC 95%: 1,28 — 8,77], el cual nos
indico que las mujeres que tuvieron parto vaginal presentaron tres veces mas riesgo

de tener CCU en comparacion a las que tuvieron acceso a la cesarea.
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Tabla 2. Factores de riesgo sociodemograficos asociados al cancer de cuello
uterino en pacientes atendidas en el Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal

Llerena” de Ayacucho, 2016 - 2017

) Cancer de cuello uterino
Factores de riesgo

sociodemograficos Casos Controles OR IC (95 %)
N = (120) % N = (120) %

Lugar de residencia

Rural 73 60,8 27 22,5 5.4 3,04 -9,40*
Urbano 47 39,2 93 77,5

Grado de instruccién

Analfabeta - Primaria 95 79,2 67 55,8 3,01 1,70-5,31%
Secundaria - Superior 25 20,8 53 44,2

Estado Civil

Casada - Conviviente 105 87,5 102 85,0 1.2 0,59-2,58
Soltera - Otros 15 12,5 18 15,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

« Odds ratio (OR): Medida estadistica que cuantifica la fuerza de asociacién entre un evento (enfermedad) o condicién de
interés y la exposicion.

¢ IC: Intervalo de Confianza

*: Factor de riesgo

En la Tabla 02: En relacién al lugar de residencia se observé que el 60.8 %
(73) de las mujeres (grupo caso) residian en el area rural y 39.2 % (47) en la zona
urbana; y en el grupo control 77.5% (93) de las mujeres residian en la zona urbana
y el 22.5 % (27) residi6é en la zona rural. Al calcular el OR de la variable lugar de
residencia como factor de riesgo del CCU, el valor obtenido [OR: 5,35; IC 95%: 3,04
—9,40], nos indico que las mujeres que residieron en areas rurales tuvieron 5 veces

mas riesgo de tener CCU en comparacion a las que vivieron en el area urbana.

En relacion a la variable grado de instruccidén se observo que 79.2% (95) de
las mujeres (grupo caso) fueron analfabetas y/o estudiaron hasta el nivel primaria,
el 20.8% (25) estudiaron de secundaria a superior; y en el grupo control el 55.8%
(67) de las mujeres fueron analfabetas y/o estudiaron hasta el nivel primaria y el
44.2 % (53) de las mujeres estudiaron de secundaria a superior. Al calcular el OR,
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para el grado de instruccion como factor de riesgo del CCU, se obtuvo un valor [OR:
3,01; IC 95%: 1,70 — 5,31] el cual nos indicé que las mujeres analfabetas y/o con
instruccion primaria tuvieron 3 veces mas riesgo de sufrir CCU en comparacion a

las que tienen nivel educativo de secundaria a superior.

En relacion al estado civil se observé que el 87.5% (105) de las mujeres
(grupo caso) fueron casadas y/o convivientes y el 12.5% (15) de las mujeres fueron
solteras entre otros; y en grupo control 85% (102) de las mujeres fueron casadas
y/o convivientes y el 15.0 % (18) de las mujeres fueron solteras y otros. Al calcular
el OR, para el estado civil como factor de riesgo para el CCU, se observo que este
no demostro ser un factor de riesgo para esta enfermedad. [OR: 1,24; IC 95%: 0,59

—2,58].
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Tabla 3. Factores de riesgo epidemiolégicos asociados al cancer de cuello uterino
en pacientes atendidas en el Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de

Ayacucho, 2016 - 2017

) Cancer de cuello uterino
Factores de riesgo

epidemiolégicos Casos Controles OR IC (95 %)
N = (120) % N = (120) %

Fuma

Si 3 2,5 6 5,0 0.49 0,12 1,99

No 117 97,5 114 95,0

Antecedentes de Infeccién de transmision sexual

Si 3 2,5 35 29,2 0.06 0,02-0,21
No 117 97,5 85 70,8

Familiar con CCU

Si 3 2,5 9 7,5 0.32 0,08-1,19
No 117 97,5 111 92,5

Antecedente de Papanicolaou (PAP)

No 66 55,0 23 19,2

Si 54 45,0 97 80,8 5.16 2,89-9,20%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

* Odds ratio (OR): Medida estadistica que cuantifica la fuerza de asociacion entre un evento (enfermedad) o condicion de
interés y la exposicion.

« IC: Intervalo de Confianza

*: Factor de riesgo

En la Tabla 3: En relaciéon al tabaquismo se observo que el 97.5 % (117) de
las mujeres (grupo caso) no tenian el habito de fumar y el 2.5 % (3) de las mujeres
afirmaron fumar; y en el grupo control el 95.0% (114) de las mujeres negaron
consumir cigarrillos y un 5.0 % (6) de las mujeres manifestaron tener este habito.
Al calcular el OR, para el tabaquismo como factor de riesgo para el CCU, se observo
que este no demostrd ser un factor de riesgo para esta enfermedad [OR: 0,49; IC

95%: 0,12 — 1,20]

En relacion al antecedente de infeccion de transmision sexual se identifico
que 97.5 % (117) de féminas (grupo caso) negaron haber tenido antecedentes de
infeccion de transmision sexual, y 2.5 % (3) de ellas manifestaron tener este

antecedente moérbido; y en el grupo control 70.8% (85) de las mujeres (grupo
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control) negaron haber tenido infeccion de transmision sexual y 29.2% (35) de ellas
refieren haber tenido infeccion de transmision sexual. Al calcular el OR, para el
antecedente de infeccidon de transmision, se observd un valor [OR: 0,06; IC 95%:
0,02 — 0,21], el cual nos indicé que la ausencia de infecciones de transmision

sexual, represento ser factor protector de la neoplasia del cuello uterino.

En relacion a la variable, antecedente familiar de la neoplasia del cuello
uterino se observaron que 97.5 % (117) de las mujeres (grupo caso) no tuvieron
ningun antecedente familiar y solo 2.5 % (3) manifestd tener este antecedente
familiar; y en el grupo control 92.5% (111) de las mujeres no tuvieron antecedente
familiar y 7.5% (9) de las mujeres si tuvieron este antecedente. Al calcular el OR,
para la variable antecedente familiar de neoplasia de cuello uterino, se observé que
este no demostro ser un factor de riesgo de esta enfermedad [ OR: 0,32; IC 95%:

0,08 — 1,19].

En relacion a la variable; antecedente de Papanicolaou, se observé que el
55.0 % (66) de las mujeres (grupo casos) no tuvieron ningin examen de
papanicolaou y 45.0 % (54) de mujeres si tuvieron antecedente de Papanicolaou; y
en el grupo control 80.8% (97) de mujeres tuvieron antecedente de papanicolaou,
y el 19.2% (23) no tuvieron antecedente de papanicolaou. Al calcular el OR, para el
antecedente de papanicolaou, se obtuvo un valor [OR: 5.16; IC 95%: 2,89 — 9,20]
el cual nos indic6 que las mujeres que no tienen ningun antecedente de
papanicolaou tuvieron 5 veces mas riesgo de contraer la neoplasia del cuello

uterino en relacion a las que tuvieron tamizaje de Papanicolaou.
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IV. DISCUSION

El cancer de cuello uterino es la neoplasia ginecoldgica que se presenta con
mayor frecuencia en las mujeres del pais y del mundo. El presente estudio de casos

y controles estuvo conformado por 120 casos y 120 controles.

Este estudio determina los factores de riesgo gineco-obstétricos,
sociodemogréficos y epidemiolégicos en mujeres con neoplasia de cuello uterino
confirmadas con histopatologia, que acudieron durante el periodo, enero 2016 a

diciembre 2017 al Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho.

En la tabla 1 se muestra el andlisis de los factores de riesgo gineco
obstétricos asociados al CCU, enrelacion a la variable nimero de parejas sexuales,
en el estudio aquellas mujeres con 3 a mas parejas sexuales presentaron 3 veces
mas riesgo de tener neoplasia de cuello uterino en comparacion a las mujeres con
menos de 3 parejas sexuales [OR: 3,4; IC 95%:1,97 - 5,85]. Los datos obtenidos
concuerdan con Arias y et al*® quienes estimaron que aquellas féminas con 2 a mas
parejas sexuales tuvieron 4 veces mas riesgo en contraer la neoplasia del cuello
uterino [OR: 4.429]. Ccoyllo Q * en su estudio encontré que las féminas con 2 a
mas parejas sexuales tuvieron 6 veces mas riesgo [OR: 6,46; IC 95 %: 1,36 —
30,66], asi mismo Vitorino G.1? encontr6 que las mujeres que tuvieron 3 a mas
parejas sexuales tuvieron 3 veces mas riesgo en contraer la neoplasia del cuello

uterino [OR: 3.12; IC95%: 1.05 — 9.25]. El estudio tiene congruencia con multiples

20



investigaciones'®1’ revisadas que sostienen que multiples parejas sexuales
aumentan la probabilidad de padecer la neoplasia de cuello uterino, esto debido a
la estrecha relacién con las infecciones de trasmision sexual, pero sobre todo con
el virus del papiloma humano (VPH) ’. La cantidad de parejas sexuales, se relaciona
de manera proporcional con las lesiones intraepiteliales, debido a un incremento de
la probabilidad de contacto con el virus del papiloma humano (VPH), agente

ampliamente investigado como causante de la neoplasia del cuello uterino 8 18,

Al analizar la variable, edad de la primera relacion sexual se encontr6 que el
primer contacto sexual antes de los dieciocho afios es factor de riesgo para la
neoplasia del cuello uterino [OR: 3,2; IC 95%:1,86 - 5,54], se estimo que las mujeres
gue tuvieron la primera relacion sexual antes de dieciocho afios tuvieron 3 veces
mas riesgo de padecer la neoplasia del cuello uterino en comparacioén a mujeres
gue tuvieron después de los 18 afios. El resultado obtenido concuerda con Vitorino
G 12 quien estimé que las mujeres que tuvieron la primera relacion sexual en la
adolescencia (< 18 afios) tuvieron 4 veces mas riesgo de tener neoplasia del cuello
uterino [OR: 4.0; IC 95%: 4.10 — 4.51], asi mismo Coyllo Q'* encontr6 que las
mujeres que iniciaron la relacion sexual antes de cumplir los 19 afios tuvieron 4.9
veces mayor riesgo de padecer la neoplasia del cuello uterino [OR: 4,92; 1C95%:
1,02 — 23,60], también Arias y et al 13 encontraron [OR: 4.5; IC 95%: 1.24 —16.51],
determinando que el primer contacto sexual en la adolescencia en las mujeres (<
18 afios) es un factor de riesgo. La bibliografia refiere que el inicio precoz de
relaciones sexuales a temprana edad como factor del CCU esté asociado a la falta
de madurez de las células del cérvix propio de las adolescentes, el cual coadyuva
al rapido acceso y contaminacion por el virus de papiloma humano?®. La bibliografia

menciona, que el cuello uterino de las adolescentes es mas propenso a sufrir
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estimulos carcinogénicos, a consecuencia de la metaplasia escamosa de mayor
actividad en esta etapa, que ocurre en la zona de transformacion en los periodos
de cambios hormonales, este proceso es fisioldgico, pero por accion del VPH,
acontecen cambios celulares que al final resultan en una zona de transformacion
atipica. Estas alteraciones atipicas pueden iniciar con lesiones intraepiteliales (LIE),

que es la fase preinvasoras de la neoplasia de cuello uterino *°.

Al analizar la variable uso del anticonceptivo oral combinado (AOC), no se
encontré grado de asociacion significativa con el cancer de cuello uterino [OR:
0,062; IC 95%: 0,02 — 0,18], por tanto, no es un factor de riesgo, similar resultado
encontré Vitorino G.12 chi cuadrado de 3.18, p=0.074, asi mismo Arias, et al.*®
refieren resultados similares [OR: 0.84; IC 95%: 0.15 — 4.54], también Sifuentes y
Lito®® refieren que no es un factor de riesgo. Sin embargo, Espino, et al.l®
encontraron que la utilizacién del anticonceptivo oral combinado por un periodo
mayor de 5 afios es un factor de riesgo para la génesis del cancer de cuello uterino
[OR: 3,1; IC 95% 1,2 — 7,8], estimaron que aquellas mujeres que utilizaron este
anticonceptivo por un periodo determinado tuvieron 3 veces mas riesgo. Recientes
estudios 18 20 refieren que el uso prolongado de AOC por un periodo mayor a 5
afos duplica la probabilidad de tener cancer de cuello uterino y es un cofactor que
incrementa cuatro veces el riesgo en mujeres portadoras de VPH. La bibliografia
también refiere que aquellas mujeres diagnosticadas con displasia y que son
usuarias del anticonceptivo oral combinado, la evolucién a carcinoma, in situ se

acelera?!.

En relacion a la edad del primer parto como factor de riesgo, se encontro que
las mujeres con el primer parto antes de los dieciocho afios, tuvieron 3 veces mas

riesgo de padecer de CCU en comparacion a las que su primer parto fue después
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de los dieciocho afios [OR: 3,4; IC 95%: 1,95 — 6,07], en este estudio se demuestra
que el primer parto antes de dieciocho afios de edad, es un factor de riesgo para la
neoplasia del cuello uterino. Similar resultado encontraron Moran y Walter 22
refieren que el primer parto antes de dieciocho afios de edad es un factor de riesgo
qgue incrementa 2.5 veces el riesgo de tener esta neoplasia [OR: 2.51; IC 95 %:
1.02 - 6.20]), también Bereche C.23, encontr6 como un factor de riesgo, que
incrementa el riesgo en 3 veces [OR: 2.9; 1C95%:1.32 - 6.38], un dato mayor
encontré Sifuentes y Lito 1° refieren que el primer parto antes de los dieciocho afios
incrementa en 22 veces la probabilidad de tener la enfermedad [OR: 22.34; IC 95%:
12.27, 40.68], datos menores encontraron Cabrera, et al. 24, quienes mencionan
gue la edad del primer parto antes de dieciocho afios de edad es un factor de riesgo
pero no significativo (OR 1.18; p=0.6774). Estudios demuestran que el primer parto
en la adolescencia esta asociado a un incremento en la aparicion de la neoplasia
del cuello uterino, debido posiblemente a una exposicion excesiva al virus del
papiloma humano, por numerosas relaciones sexuales desde la adolescencia,
demostrado que en los paises en desarrollo se inicia desde temprana edad. Asi
mismo las lesiones y procesos infecciosos del cuello uterino, ocasionados por el
parto alteran los limites normales en la zona de transformacion, facilitando el
ingreso del VPH 21, siendo éste el lugar donde se origina esta neoplasia y sumado

al nUmero de embarazos incrementan alin mas su aparicion?-,

En relacion a la variable nimero de partos, se encontrd que las mujeres con
3 partos a mas tuvieron 3 veces mas riesgo de padecer de CCU en comparacion a
las mujeres con menos de 3 partos [OR: 3,22; IC 95%: 1,76 - 5,89], en este estudio
se demuestra que tener 3 partos a mas, es un factor de riesgo para la neoplasia del

cuello uterino. Similar resultado encontré Bereche C 23, [OR: 3.83; IC 95 %: 1.68 -
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8.74] y Sifuentes y Lito®, [OR: 4.5 IC 95 %: 2.17 - 9.20], finalmente Vitorino G 12
[OR:5.03; IC 95 %: 1.94 - 13.05], refieren que las mujeres con 3 a mas partos tienen
5 veces mas riesgo de tener el CCU. Datos superiores encontraron Bonilla y
Montalvo?®, [OR: 7.90; IC95% 4.24- 14.70] y Ccoyllo Q 14, [OR: 11,29; IC 95% 1,40
—91,01], mencionan que la multiparidad incrementa mas de 7 veces la probabilidad
de desarrollar el CCU. La bibliografia sostiene que el riesgo aumenta con la
cantidad de embarazos a término a 64% con siete 0 mas embarazos a término, en
comparacion las que tienen 1 o 2, este riesgo esta asociado debido a una
exposicion constante al virus del papiloma humano por las humerosas relaciones
sexuales desde la adolescencia 24 26, Se encontré que la paridad alta con mayor a
3 nifios era un factor de riesgo significativo (OR = 2,88) 8. En grupo de estudios
con disefio de casos y controles en mujeres con VPH positivo, encontraron que el
riesgo aumentaba dos veces con el numero de embarazos. La paridad es
probablemente un buen marcador del ambiente hormonal durante los afios fértiles
de las mujeres, asi como un marcador de traumatismo cervical repetido que

predispone a la infeccién por VPH 18 24,

En relacién a los resultados obtenidos al calcular la menarquia como factor
de riesgo del CCU, se determin6 que la menarquia antes de los 12 afios no esta
asociado a esta neoplasia [OR: 0,14; IC 95% : 0,02 — 1,12], sin embargo Cabrera,
et al.?* encontraron que la menarquia antes de 12 afios de edad es un factor de
riesgo que incrementa en 3.5 veces el riesgo de padecer cancer de cuello uterino
[OR: 3.5;1C 95% 1.63 - 7.50]. La bibliografia refiere que la menarquia precoz, podria
ser asumida por la adolescente como la madurez biolégica y consecuentemente
inicio precoz de contactos sexuales, embarazo temprano e incremento del riesgo

de tener neoplasia del cuello uterino?’.
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En relacion a la variable, tipo de parto como factor de riesgo, se determiné
gue existe una relacion del parto vaginal y el CCU [OR: 3,35; IC 95% 1,28 — 8,77],
en el presente estudio, el parto vaginal resulté ser un factor de riesgo que
incrementa en 3.4 veces el riesgo de padecer esta neoplasia en comparacion a las
que accedieron a una cesarea. Resultado contrario encontré Cabrera, et al.?,
sostienen que el parto vaginal no es factor de riesgo para esta neoplasia [OR: 0.69;
IC 95 % 0.29 - 1.65]). La bibliografia sostiene que durante el parto vaginal se
producen traumatismos sobre todo en labio anterior del cuello uterino, lugar donde

frecuentemente aparece la neoplasia del cuello uterino 24,

En relacion a los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la
neoplasia del cuello uterino (Tabla 2), al calcular la variable lugar de residencia
como factor de riesgo, se encontro relacion entre la residencia en zonas rurales y
el CCU [OR: 5,35; IC 95%: 3,04 — 9,40]. Se concluye entonces en este estudio que
la residencia de mujeres en areas rurales es un factor de riesgo, que aumenta en
5.3 veces el riesgo de padecer esta enfermedad en comparacion a las mujeres que
viven en zonas urbanas. Similar resultado encontré Bonilla y Montalvo 2>, [OR:
2.04; IC95%: 1.23- 3.40]. El lugar de residencia, esta asociado a la accesibilidad a
los servicios de salud y acceso a las citologias cervicales, estudios mencionan que
el area de residencia muestra una asociacion con la cobertura de PAP, con una
mejor cobertura en las mujeres afiliadas a algun seguro de salud a los que tienen
mayor acceso a las pruebas de tamizaje en contraste con las no afiliadas y las

mujeres que viven en area rural 6.

En relacion a la variable, nivel educativo como factor de riesgo, en este
estudio se determind que el analfabetismo y nivel primario tiene asociacion

significativa con el cancer de cuello uterino [OR: 3,01; IC 95% 1,70 — 5,31]. Se
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concluye que las mujeres que no alcanzaron minimamente el nivel educativo
secundario tienen 3 veces riesgo de padecer esta neoplasia en comparacion a las
mujeres con estudios de secundaria y superior, similar resultado encontré Vitorino
G 2, [OR : 2.43; 1.03 - 5.71], sin embargo Bonilla y Montalvo?® encontraron un
resultado mucho mayor [OR: 20.85; IC 95%: 10.10 - 39.51], el analfabetismo es un
factor comun que no solo reduce la edad al casarse y fomenta una alta paridad,
sino también influye en la higiene genital, la higiene menstrual, las deficiencias

dietéticas y la utilizacién de los servicios de salud*®.

En relacion al estado civil, en el estudio no se encontr6 una relacion
estadistica del estado civil casada y/o conviviente y el cancer de cuello uterino [OR:
1,25; IC 95%: 0,59 — 2,58], el intervalo de confianza incluye al 1. En el estudio se
concluye que el estado civil casada y/o conviviente no es un factor de riesgo para
esta neoplasia. Resultado contrario encontraron Bonilla y Montalvo?®, refieren que
el estado civil casada y conviviente es un factor de riesgo para el origen de esta
neoplasia [OR: 3.11; 1C95%: 1.58 - 6.12], diversos estudios refieren que la
frecuencia de CCU es mayor en mujeres casadas y convivientes y esta asociada

con la actividad sexual ’.

En relacién a los factores de riesgo epidemioldgicos asociados al cancer de
cuello uterino (Tabla 3), el uso del tabaco es ampliamente estudiado y demostrado
en la oncogénesis de la mayoria de tipos de cancer, en este estudio no se encontro
una relacion con el cancer de cuello uterino [OR: 0,49; IC 95%: 0,12 — 1,10]. Se
concluye que el tabaquismo, no es un factor de riesgo. Resultado contrario
encontré, Sifuentes y Lito!®, [OR: 2.68; IC 95 %: 1.01 - 7.12], un resultado mayor
encontraron Cabrera y et al 24, las mujeres que consumieron un cigarrillo diario por

un periodo mayor a 6 meses tuvieron cinco veces mas riesgo de tener el CCU en
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comparacion a las no fumadoras [OR = 5.55], el tabaquismo (nicotina) tiene un
efecto mutageno directo en la neoplasia del cuello uterino, esto incrementa el riesgo
2 — 4 veces y cuando fuman 15 o mas cigatrrillos al dia, tienen el doble riesgo de
infeccion por VPH en comparacion a las no fumadoras, este efecto es mas alto en
mujeres de 45 a 50 afios 2°. En este estudio no se encontré una asociacion
estadistica significativa posiblemente porque la poblacion en estudio tiene baja o

escasa costumbre del consumo de tabaco.

En relacion a la variable, antecedentes de infeccion de transmision sexual,
no se encontré una relacion con la neoplasia del cuello uterino [OR: 0,06; IC
95%:0,02 — 0,21]. En conclusion en este estudio la presencia de infeccion de
transmision sexual no resulté ser factor de riesgo para la neoplasia del cuello
uterino, mas bien es un factor protector, es decir las mujeres que no tuvieron
infeccion de transmisién sexual tienen menos riesgo de adquirir esta neoplasia,
similar resultado encontré Vitorino G2, chi cuadrado de 2.02 p > 0.05, no siendo
significativo, resultado diferente encontraron, Ccoyllo Q '* [OR: 6,469; IC 95 %:
1,749 - 23,926]y, Ariasy etal 2 [OR: 6.217; IC 95 %: 1.256 — 30.774], encontraron
que la infeccién de transmision sexual es un factor que incrementa 6 veces el riesgo
de padecer de la neoplasia de cuello uterino, en comparacion a las que no tuvieron.
Las infecciones de transmision sexual han sido revisados para una mejor
comprension de su enlace como cofactores, y en consecuencia, la extensa
investigaciébn sobre varios agentes se centrd principalmente en Chlamydia
trachomatis (CT) y Herpes simple virus (HSV)?°. La informacién disponible sugiere
gue cambios en el pH vaginal, induciendo una reduccién en Lactobacillus, podria

favorecer la infeccion y la persistencia del VPH °. Este resultado obtenido en este

27



estudio posiblemente se debe a que existe un subregistro de los casos en las

historias clinicas de donde se tomo la informacion.

En relacion a la variable, antecedentes familiares de cancer de cuello uterino,
la presencia del CCU en algun familiar no resulté ser factor de riesgo [OR: 0,32;
IC95%:0,08 — 1,20]. En esta investigacion se concluye que la presencia de la
neoplasia de cuello uterino en un familiar directo no constituye un factor de riesgo,
similar resultado encontré Vitorino G2, quien encontré un chi cuadrado del 2.02 con
un valor de p valor >0.05, asociacion estadistica no significativa, resultado contrario
encontraron Bonillay Montalvo?® [OR: 9.08 IC95% 4.97- 16.60], y Cabrera, et al.?4,
encontraron un resultado similar al anterior [OR: 9.08; IC 95%: 4.03 - 20.46], de
modo que en estos estudios existid 9 veces mas riesgo de padecer el CCU, en
comparaciébn a las que no presentaron antecedentes, algunas evidencias
epidemioldgicas demuestran predisposicion genética al cancer cervical. Existe un
riesgo elevado significativo para los familiares bioldgicos de primer grado de
mujeres con diagnostico de neoplasia del cuello uterino 2° 26, Asi mismo las mujeres
con antecedentes hereditarios de neoplasia de cuello uterino por primer grado de
consanguinidad tienen 3,5 veces mas riesgo a presentar un resultado de PAP

alterada ’.

Finalmente, los resultados obtenidos en cuanto a los antecedentes de
papanicolaou (PAP) como factor de riesgo, se encontré una asociacion entre las
mujeres que no tienen ningun antecedente de PAP y el CCU [OR: 5.155; IC 95%
[2,887 — 9,203], en conclusion, en este estudio se demuestra que las mujeres que
no tienen ningun antecedente de PAP tienen 5.1 veces mas riesgo de padecer la
neoplasia de cuello uterino en comparacion a las que tienen este examen.

Resultado diferente encontré Vitorino G2, refiere que no existe asociacion
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estadistica significativa entre las mujeres que no tienen antecedente de PAP y la
neoplasia del cuello uterino. La Organizacion Panamericana de la Salud, menciona
gue el tamizaje de Papanicolaou deben realizarse todas las mujeres desde el inicio
con la vida sexual activa®*. El antecedente de la prueba de papanicolaou parece
ser un factor protector del CCU, porque permite diagnosticar precozmente las
lesiones premalignas ‘. La poblacién estudiada son mujeres con menor ingreso
econdémico y baja condicion social con dificil acceso a servicios de salud 6ptimos

para el tamizaje y deteccién de este tipo de cancer 6.
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V. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo gineco-obstétricos asociados al cancer de cuello
uterino fueron, el nimero de parejas sexuales de 3 a mas que aumenta 3.4
veces el riesgo de tener esta enfermedad, la edad de la primera relacion
sexual antes de 18 afos de edad aumenta en 3.2 veces, la edad del primer
parto antes de 18 afios de edad aumenta 3.4 veces, numero de partos de 3
a mas aumenta 3.2 veces y el parto vaginal que aumenta 3.4 veces.

Los factores de riesgo sociodemograficos asociados al cancer de cuello
uterino fueron, lugar de residencia en zona rural aumenta 5.3 veces y el nivel
educativo analfabeta y/o primaria incrementa 3 veces el riesgo de tener esta
neoplasia.

El principal factor de riesgo epidemioldgico relacionado a la neoplasia del
cuello uterino es el antecedente de no tener papanicolaou que aumenta 5.1
veces la probabilidad de padecer esta enfermedad, el tabaquismo,
antecedente familiar de CCU y antecedentes de infeccion de transmisiéon

sexual no fueron factores de riesgo, en la poblacién en estudio.
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VI. RECOMENDACIONES

A la coordinadora del programa estratégico de prevencién y control de
cancer de la DIRESA Ayacucho:

Se sugiere fortalecer las competencias de los trabajadores de salud
en prevencion primaria a través de la consejeria en factores de riesgo,
educacion sexual de acuerdo a la edad y con adecuacién intercultural asi

mismo fortalecer los programas de vacunacion contra el VPH.

A los obstetras:
Ampliar la cobertura de actividades de prevencién secundaria a través del
tamizaje de Papanicolaou e IVAA para el diagnéstico temprano de la

neoplasia del cuello uterino en todos los niveles de atencion.

A los trabajadores de la salud encargados de la estrategia de prevencion y
control de cancer, disefiar estudios relacionados al tema en estudio, para
plantear medidas de prevencion y control de la neoplasia del cuello uterino

en la region Ayacucho.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES

11
1.2
13
14
15
1.6

Caso |:| Control |:|(Marcar “X” segun corresponda a un caso o a un control)

Ficha N° | | | | | | |
Fechaderegistro: _ /[ 20
Hora de inicio: Hora de término:

N° de historia clinica: | | | | | | |

Il. DATOS PROPIOS DEL ESTUDIO (marque con una “X” segun corresponda en los recuadros)

2.1

2.2

Factores sociodemogréficos
DIMENSION: Edad

Fecha de Nacimiento: ...... [o..... loiin. Edad de la paciente

a).20-40 Afios [ | b. 41-60Afios || c.61-80 Afios || b. >80 [ ]

DIMENSION: Lugar de residencia

1. Rural |:| 2. Urbano |:|

DIMENSION: Nivel educativo alcanzado

Grado de instruccion: | |

1. Analfabeto - Primaria |:| 2. Secundaria - Superior |:|

DIMENSION: Estado Civil

1. Soltera |:| 2. Conviviente |:| 3. Casada |:| 4. Otro |:|

Factores gineco — obstétricos

DIMENSION: Numero de parejas sexuales

N° parejas sexuales: (Registrar total de parejas)

1. Menora3 |:| 2. mayor o igual a 3 |:|
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DIMENSION: Edad de la primera relacion sexual

Edad de la primera relacion sexual (Registrar la edad en afios)

1. Antes de 18 Afios |:| 2. Mayor o igual a 18 afios |:|

DIMENSION: Uso de anticonceptivo oral combinado (AOC)

1. I [ ] 2No [ ]

DIMENSION: Edad del primer parto

Edad del primer parto (Registrar la edad en afios)

1. Antes de 18 Afios |:| 2. Mayor o igual a 18 afios |:|

DIMENSION: Paridad

Numero de partos (Registrar total de embarazos)

1. Menor a 3 partos |:| 2. Mayor o igual a 3 partos |:|

DIMENSION: Menarquia

Edad de la primera menstrucién (Registrar edad en afios)

1. Antes de 12 afios |:| 2. Mayor o igual a 12 afios |:|

DIMENSION: Tipo de parto

1. Ceséarea |:| 2. Parto vaginal |:|

2.3 Factores epidemioldgicos

DIMENSION: Fuma (tabaco)

- 2Nno [ ]

DIMENSION: Antecedentes de ITS

1. sl [ ] 2. No [ ]

DIMENSION: Familiar con Cancer de cuello uterino

1. Sl |:| 2. No |:|

DIMENSION: Antecedente de Papanicolaou (PAP)

1. SI |:| 2. No |:|

2.4 Cancer de cuello uterino

1. SI |:| 2. No |:|

Fecha de Resultado Biopsia: ......... | I l......
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

Variable Definicion Tipo por su Indicador Esca_lq .de Categorias y sus Mec.“.':' de: .
naturaleza medicion |valores verificacion
Factores de riesgo gineco obstétricos
. e Total, de personas con las Menor a 3 =0
rr:lume:'o de parejas cuales una persona tuvo Cuantitativa | Parejas Ordinal - Historia
sexuales relaciones sexuales. Mayoroiguala3 = 1 Clinica
Edad de la orimera Edad en el gue una Antes de 18 Afios =1 Historia
. p persona tuvo su primera Cuantitativa | Afios Ordinal [Mayor o igual a 18 Clinica
relacion sexual < ¥ g
relacion sexual. afios =0
Uso de Método usado por la Presencia del sl=1 Historia
anticonceptivo oral paciente para evitar el Cualitativo Nominal Clinica
usc o no de
combinado (A0C) embarazo. anticonceptivos No=0
Edad de la paciente al Antes de 18 afios = 1 Histaria
Edad del primer partc | momento de su primer Cuantitativa | Afios Ordinal |[Mayor oigual a B aflos Clinica
parto. =0
. Total, de partos de la - Nimero de ) Menora 3 partos =0 Hi%tqriﬂ
Paridad paciente Cuantitativa partos Ordinal Mayor o iguala 3 = 1 Clinica
Edad cronologica de la Antes de 12 afos Historia
Menarquia primera menstruacion de la | Cuantitativa | Afics Ordinal |Mayor o igual a 12 Clinica
paciente anos
Cesarea =0 Historia
_ o _ Parto vaginal = 1 Clinica
Tipo de parto Modalic addeij;;#émlnaclan Cualitativo Mo;j;l;ﬁad Mominal |41 &0
61 -80
=80
Factores de riesgo sociodemograficos
| Residencia habitual de la - I . Rural = 1 Histaria
Lugar de residencia ; Cualitativa |Direccignde | Nominal ini
4 paciente domicilic Urbano =0 Clinica
i i . Analfabeto - Primaria Histona
leel edé.lC-ﬂ.U'\-'D Grado mas alto alcanzado | Cualitativa | ANos escolares = i3 _ Super Clinica
alcanzado obtenidos Oirdinal Secundaria - Superior
Sgltera Histonia
Condicion de una persona . Convivients Clinica
Estado Civil en funcidn de sitiene ono | Cualitativa ':':'m.j'r"on Maominal
pareja marital Casada
Otro
Factores de riesgo epidemioldgico
. . ; Si = Historia
\ Habito de fumar cigamillos _— Consumo o no ) Si =1 "
Fuma (tabaco) de tabaco Cualitativa de tabaco Mominal No =0 Clinica
Proceso infeccioso de — Si =1 Historia
Antecedentes de ITS | genitales causado por Cualitativa Pre*;gulz_lrac‘n " ominal _ Clinica
contacto sexual = No =0
Persona que tiene o que — Si =1 Historia
tuvo cancer de cuello Prgﬂé'uﬁ gnm Clinica
Familiar con CCLU uterino y que algin grado | Cualitativa Familiares Mominal No =0
de parentesco con la direchos @ =
paciente
Citologia vaginal, es una Si =1 Histona
Antecedente de exploracion Realizacién o Clinica
] complementaria que se Cualitativa no de Mominal _
Fapanicolaou (PAP) realiza para diagnosticar el Papanicolaou No =D
cancer cenvicoutering.
VARIABLE DEPENDIENTE
Variable Definicidn Tipo por su Indicador E‘D'CE!IE. :de Categorias y sus Meq'.':' de_ .
naturaleza medicion |valores verificacion
Alteracion celular gque se Si=1
Cancer de cuello onigina en el epitelio del
uterino ceénvix de evolucion lenta y Diagndstico de No =0
progresiva, hasta la cancer de Registro de
transformacion maligna Cualitativa cuelle uterino Cancer
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ANEXO 3: PERMISO DE LA INSTITUQION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

15 O

ﬁ.-‘H"')SPITAL TRt ' A
‘ & RECIONAL DE AvACUCHO gy
MEMORANDO N°0f’£ 2019 — DlRESA /HR"MAMLL"NUDl

A : Dr. MOISES SAUNE FERREL
Jefe del servicio de Preventorio Oncolégico
Especializado.

ASUNTO : Brindar facilidades para Ejecucién de Trabajo de
Investigacién.

FECHA : Ayacucho, 19 de marzo del 2018.

Por el presente se le comunica a usted, que Ia
unidad de apoyo a la Docencia e Investigacién AUTORIZA el
ingreso al Servicio de Prevencién de Cancer a partir del 20 de
marzo al 15 de abril del 2019,a la proyectista JUANY
GARAGONDO BALBOA, quien procedera a ejecutar su proyecto
de Investigacién Titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLENERA DE
AYACUCHO, 2016-2017"En tal sentido exhorto a su pérsona,
brindar las facilidades que el caso requiera. Asi mismo se le
comunica que la proyectista dejara un ejemplar de los resultados
obtenidos de Ia Investigacién, previa coordinacién con la UDI,
dichos resultados contribuirdn en la toma de decisiones
posteriores y/o como antecedentes Ppara nuevas investigaciones.

Atentamente,
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