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ADN : Acido Desoxi- Ribonucleico

ASC-US : Anormalidad de células escamosas de significado no

determinado

CACU: Cancer Cevicouterino

FDA : Food and Drug Administration. (Agencia de Alimentos vy

Medicamentos o Agencia de Drogas y Alimentos)

IC . Intervalo de Confianza

LIE : Lesion Intraepitelial Escamosa

LIEAG : Lesion intraepitelial escamosa de alto grado.
LIEBG . Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado.
NIC : Neoplasia Intaepitelial Cevical

OMS : Organizacion Mundial de la Salud

OR : Odds Ratio

VPH : Virus de Papiloma Humano

PCR : Reaccién en cadena polimerasa



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo en mujeres con y sin diagnostico
de virus de papiloma humano atendidas en Onco Prev Internacional, del
distrito de San Isidro - Lima, durante el periodo de enero a julio del 2015.
Metodologia: Estudio epidemiol6gico, de casos y controles, transversal,
retrospectivo. La poblacion lo constituyeron 150 mujeres entre 18 y 59 afios
y la muestra fueron 60 mujeres que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion.

Resultados: Prevalecio el tipo de VPH 16 con 60%. En los dos grupos, tanto
con diagnostico de VPH y sin diagndstico de VPH, se encontr6 como
factores asociados de riesgo los siguientes: la citologia liquida ASC-US 40%
y 10% [chi’=5.88 p=0.0153 OR=6 1C=1.25-28.74]; LIE Bajo 30% y 4%
[chi®=7.37 p=0.0066 OR= 28.42 1C=2.49-324.71]; LIE Alto 30% y 4%
[chi’=7.37 p=0.0066 OR= 28.42 1C=2.49 - 324.71]. Personales: edad
entre los 18 a 29 con 60% y 24% [chi? =5.14 p=0.0233 OR= 4.75 I1C=1.15 -
19.69], el estado conyugal no unida 70% y 30% [chi’*=5.74 p=0.0166 OR=
5.44 1C=1.24-23.96]. Sexuales: edad entre los 15 y 17 afios de inicio de
relaciones sexuales con 80% y 38% [chi’=5.94 p=0.0148 OR=6.53 IC=1.25-
34.03], N° de parejas sexuales con 60% y 90% [chi’=13.91 p=0.0002
OR=0.0741 1C=0.0155-0.355.03]. Reproductivos: tener entre 1 a 3 partos
20% y 70%, [chi’=8.81 p=0.0030 OR=0.011 IC=0.02 - 0.57]; y, tener entre 1
a mas parejas sexuales con 60% y 10% [chi? =7.84 p=0.0051 OR= 0.0741
IC=0.0155-0.355]; uso de anticonceptivos hormonales 80% y 26% [chi’=7.84
p=0.0051 OR=0.0741 IC=0.0155-0.3550]; y, como factores protectores de
riesgo, el uso de anticonceptivos no hormonales 10% y 70% [chi® =12.50
p=0.0004 OR=0.0476 IC=0.0055 - 0.4098].

Conclusiones: Se acepta la hipotesis alterna que expresa existen algunos
factores personales, sexuales y reproductivos que estan asociados al riesgo
de contraer VPH en mujeres entre 18 - 59 afos.

Palabras clave: Virus de papiloma humano, factores asociados



ABSTRACT

Objective: To determine risk factors in women with and without a diagnosis
of human papillomavirus Prev served in Onco International, the district of San
Isidro - Lima, during the period from January to July 2015.

Methodology: Epidemiological study, case-control, cross-sectional,
retrospective. The population was constituted by 150 women between 18 and
59 and the sample were 60 women who met the criteria for inclusion and
exclusion. Results: The prevailing HPV type 16 to 60%. In both groups, both
diagnosed with HPV and without a diagnosis of HPV, was found as factors
associated risk as follows: cytology liquid ASC-US 40% and 10% [chi?*=5.88
p=0.0153 OR=6 Cl= 1.25 -28.74]; LIE Under 30% and 4% [chi’=7.37
p=0.0066 OR=28.42 Cl|=2.49-324.71]; LIE Alto 30% and 4% [chi’*=7.37
p=0.0066 OR=28.42 Cl=2.49 - 324.71]. Personal: age from 18 to 29 with
60% and 24% [chi’=5.14 p=0.0233 OR=4.75 CI=1.15 - 19.69], the unbound
marital status 70% and 30% [chi’=5.74 p=0.0166 OR=5.44 CI|=1.24-23.96].
Sex: age between 15 and 17 years of first sexual intercourse with 80% and
38% [chi’=5.94 p=0.0148 OR=6.53 Cl=1.25-34.03]. No. of sexual partners
with 60% and 90% [chi2 = 13.91 p = 0.0002 OR = 0.0741 CI = 0.0155-
0.355.03]. Reproductive: take between one to three deliveries 20% and
70%, [chi 2 = 8.81 p = 0.0030 OR = 0.011 CI = 0.02 to 0.57]; and, having
from 1 to more sexual partners with 60% and 10% [chi2 = 7.84 p = 0.0051
OR = 0.0741 CI = 0.0155 to 0355]; use of hormonal contraceptives 80% and
26% [chi2 = 7.84 p = 0.0051 OR = 0.0741 CI = 0.0155 to 0.3550]; and as
protective risk factors, the use of non-hormonal contraceptives 10% and 70%
[chi2 = 1250 p = 0.0004 OR = 0.0476 ClI = 0.0055 to 0.4098].
Conclusions: - 59 years there are alternative hypothesis that expresses
some personal, sexual and reproductive factors that are associated with the
risk of HPV in women 18 accepted.

Keywords: Human Papilloma Virus, associated factors
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INTRODUCCION

El cAncer de cérvix es uno de los mas importantes problemas de salud en el

mundo, es el segundo cancer mas frecuente en las mujeres a nivel mundial.*

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) el cancer de cuello
uterino (CCU) es la segunda causa de muerte en el mundo. En
Latinoamérica es el mas frecuente y en el Perl es la principal causa de

muerte femenina.?

La infeccion por virus del papiloma humano de las células del epitelio cérvico
uterino es considerada, en términos biolégicos, como una enfermedad de
transmision sexual a través del contacto con el epitelio ano genital infectado,
poco después de iniciada la relacién sexual. El nUmero de parejas sexuales,
no es mas que el reflejo de la probabilidad de exposicion del virus del
papiloma humano y demas agentes infecciosos, asi la vida sexual
incremente la frecuencia del padecimiento de forma importante, sobre todo

en aquellas mujeres que la inician antes de los 16 afios de edad °.

El cancer del cuello uterino es el segundo tipo de cancer mas frecuente en la
mujer, y practicamente todos los casos estan relacionados con la infeccion
genital por virus de papiloma humano (VPH). Segun la Universidad De
Antioquia, Medellin, Colombia en el 2010 cerca del 80% de los casos y una
proporcién aun mayor de las muertes por esta causa son registrados en
paises de bajos ingresos, donde practicamente no hay acceso a la deteccion

y tratamiento de esta enfermedad.?



El virus del papiloma humano (VPH) es el causante de diversos canceres del
sistema genitourinario y se han convertido en una fuente significativa de

morbilidad y mortalidad en todo el mundo *.

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es el principal factor de
riesgo para la aparicion del cancer del cuello uterino. Entre los mas comunes
gue representan al grupo de bajo riesgo se incluyen los tipos VPH-6 y VPH-
11 que usualmente causan verrugas benignas y que ocasionalmente, se
asocian con lesiones no invasivas; mientras que los tipos VPH-16 y VPH-18
corresponden con los de “alto riesgo” por su gran potencial carcinogénico.
VPH-16 es el tipo que aparece, fundamentalmente en los tumores invasivos
y en los de alto grado de malignidad; VPH-18 se relaciona con el carcinoma
pobremente diferenciado y con mayor compromiso de los ganglios linfaticos.
No obstante, no todas las mujeres con infeccibn por VPH padeceran

cancer.’

La Organizacion Panamericana de la Salud. Colombia. Bogot4, D.C., 24 de
agosto de 2012, menciona segun datos epidemiolégicos y virolégicos, que
VPH causa 100% de los casos de Cancer de Cuello Uterino, 90% de los
casos de cancer anal, 40% de los cancer de 6rganos genitales externos
(vulva, vagina y pene) y al menos 12% de los orofaringeos. La infeccion
previa por el VPH es una condicidon necesaria para el desarrollo de cancer

cérvico uterino®.

Algunos VPH, como los que causan las verrugas comunes que crecen en las
manos y pies, no se transmiten facilmente. Sin embargo, mas de 40 tipos de

VPH se transmiten sexualmente, y estos VPH se transmiten con mucha



facilidad por medio de contacto genital. Algunos tipos de VPH que se
transmiten sexualmente causan cancer cervical y otros tipos de cancer.
Estos se dicen VPH de alto riesgo, oncogénicos o carcinogénicos. Otros
tipos de VPH que se transmiten sexualmente parecen no causar cancer y se

llaman VPH de bajo riesgo ’.

En el estudio del cancer de cuello uterino realizado por la International
Agency for Research on Cancer (IARC) en la Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia, 2011, se detect6 ADN de VPH en 93 % de los casos
estudiados; este virus es responsable de 80 % de los casos de cancer anal y
60 % de los casos de cancer de vulva, vagina y pene. Cabe aclarar que la
IARC clasifica al VPH como causa necesaria pero no suficiente de cancer de
cuello uterino y pertenece al grupo 1 de carcinogénesis, en el que existen
pruebas suficientes que confirman que puede causar cancer en los

humanos®.

Se acepta actualmente que la persistencia de la infecciébn por VPH es
esencial para el desarrollo de lesiones cervicales pre-malignas y cancer. Se
entiende como persistente una infeccion por VPH cuando es posible detectar
el mismo tipo viral en dos 0o mas ocasiones en un periodo de tiempo
determinado. No existe consenso sobre cual debe ser la duracion de este
periodo, y hay quienes entienden que se requieren al menos de 6 a 12
meses y otros prolongan hasta dos afos. Esta es, sin embargo, una
estimacion aproximada que no tiene en cuenta que las infecciones por tipos

de alto riesgo suelen ser mas persistentes °.



Segun el Instituto Nacional de Cancer existen varios factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de padecer cancer de cuello uterino, tener muchas
parejas sexuales, inicio de relaciones sexuales a temprana edad, tener
varios hijos, entre otros existen el consumo de tabaco, sistema inmunitario
debilitado y antecedentes familiares de cancer de cuello uterino. Estos
factores de riesgo han sido relacionados por igual con las lesiones invasivas

y pre invasivas del cuello uterino.®

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cuadles son los factores de riesgo en mujeres con y sin diagndstico de virus
de papiloma humano atendidas en Onco Prev Internacional, del distrito de

San Isidro — Lima, durante el periodo de enero a julio del 20157

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General
Determinar los factores de riesgo en mujeres con y sin diagndstico de virus
de papiloma humano atendidas en Onco Prev Internacional, del distrito de

San Isidro — Lima, durante el periodo de enero a julio del 2015.

1.3.2 Objetivos Especificos
Identificar el tipo de VPH y resultados diagnosticado mediante la prueba del
método de PCR en mujeres de 18 a 59 afios de edad atendidas en Onco

Prev Internacional.



Identificar los factores personales en mujeres de 18 a 59 afios de edad
atendidas en Onco Prev Internacional.

Identificar los factores sexuales en mujeres de 18 a 59 afios de edad
atendidas en Onco Prev Internacional.

Identificar los factores reproductivos en mujeres de 18 a 59 afos de edad

atendidas en Onco Prev Internacional.

1.4 HIPOTESIS

Ha. Existen algunos factores de riesgo personales, sexuales y reproductivos
gue se asocian significativamente en mujeres con y sin diagndéstico de virus
de papiloma humano atendidas en Onco Prev Internacional, del distrito de

San Isidro — Lima, enero a julio del 2015.

Ho. No existen factores de riesgo personales, sexuales y reproductivos que
se asocian significativamente en mujeres con y sin diagndstico de virus de
papiloma humano atendidas en Onco Prev Internacional, del distrito de San

Isidro — Lima, enero a julio del 2015.
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MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion fue epidemioldgica, de casos y controles

transversal, retrospectivo.

2.2 POBLACION Y MUESTRA

2.2.1 Poblacién

La poblacién lo constituyeron 150 mujeres entre los 18 y 59 afios de edad
promedio atendidas, dato referido por la Unidad de Administracion y
Estadistica de Onco Prev Internacional, entre los meses de enero a julio del

2015.

2.2.2 Muestra

La muestra lo constituyeron todas las mujeres que fueron atendidas en Onco
Prev Internacional en el tiempo de estudio con la solicitud de despistaje de
VPH (Virus de papiloma humano), y que como resultado presentaron
diagnéstico de VPH (Virus de papiloma humano) positivo 10 mujeres (Casos

= CON Dx VPH) y resultado PVH (Virus de papiloma humano) negativo 50



mujeres (Controles = SIN Dx VPH). Fueron en total 60 mujeres participantes

en el estudio.

2.2.3 Tipo de Muestreo

Para el desarrollo de esta investigacion se us6é el muestreo probabilistico
simple aleatorio.

2.3 CRITERIOS DE SELECCION

2.3.1 Criterios de inclusién (grupo caso)

Mujeres con diagndstico de Virus de Papiloma Humano de 18 a 59 anos de
edad.

Mujeres con diagndstico de Virus de Papiloma Humano con una o mas

parejas sexuales.

Mujeres con diagnostico de Virus de Papiloma Humano con uno o mas

partos (via vaginal).

2.3.2 Criterios de exclusion (grupo caso)

Mujeres con diagnostico de Virus de Papiloma Humano que fueron
atendidas en Onco Prev Internacional por otros motivos diferentes a la

prueba de Virus de Papiloma Humano.



2.3.3 Criterios de inclusién (grupo control)

Mujeres sin diagnostico de Virus de Papiloma Humano de 18 a 59 afos de
edad.
Mujeres sin diagnodstico de Virus de Papiloma Humano con una o mas

parejas sexuales.

Mujeres sin diagnostico de Virus de Papiloma Humano con uno o mas partos

(via vaginal).

2.3.4 Criterios de exclusion (grupo control)

Mujeres sin diagndéstico de Virus de Papiloma Humano que fueron atendidas
en Onco Prev Internacional por otros motivos diferentes a la prueba de Virus

de Papiloma Humano

2.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.4.1 Variables
Variable Independiente : Factores de riesgos

Variable Dependiente : Diagndstico del Virus de Papiloma Humano



2.4.2 Operacionalizacion de Variables

Variable Dependiente: DIAGNOSTICO DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO
5 VPH 16 . . ..
T poR || VPH18 Nominal | FSo0E - r
Diagnostico del ALTO RIESGO
Virus de Papiloma
Humano Resultado | NORMAL
Citologia ASC-US Nominal Historia Clinica
Liquida LIE BAJO Cuestionario
LIE ALTO
Variable Independiente: FACTORES DE RIESGOS
18 a 29 arios Historia Clinica
Edad N Intervalo ) .
FACTORES 30 a 59 anos Cuestionario
PERSONALES
Estado No Unida Ordinal Historia Clinica
Conyugal Unida Cuestionario
In|C|_o de 15 a 17 afios Historia Clinica
relaciones 18 a 20 afios Intervalo Cuestionario
FACTORES sexuales
SEXUALES _
Numer_o de 1 pare,ja . Historia Clinica
parejas 2 amas Ordinal . .
. Cuestionario
sexuales parejas
Menarauia 10 a 13 afios Intervalo Historia Clinica
9 14 a 17 afos Cuestionario
FACTORES
REPRODUCTIVOS 1 a 3 partos Historia Clinica
, . Intervalo . .
NUmero de 4 a mas partos Cuestionario




Partos (Via
Vaginal)
R t_MetOdO? Hormonales Nominal | Historia Clinica
NUCONCEPUVOS | No Hormonales Cuestionario

2.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se coordind con las autoridades de Onco Prev Internacional del distrito de
San Isidro, para autorizar el recojo de datos. El horario establecido fue en la
marfana, 8:30 a 13:00 horas, de lunes a viernes, en el area de archivos de

historias clinica, hasta completar la informacion requerida.

La muestra se recolecté directamente de las historias clinicas de la siguiente

manera:

Se reviso las historias clinicas de las usuarias.

Aquellos resultados positivos es decir VPH (+) para el grupo de las pacientes
con diagnadstico de VPH (+), (10 pacientes).

Las historias clinicas con resultados negativos es decir VPH (-) para el grupo
sin diagndstico de VPH (-), (50 pacientes).

Asimismo se tuvo en cuenta que cumplieron con los criterios de seleccién.

Para la recoleccion de datos se utilizé un formato elaborado a partir de la
historia validada por FDA, gue se utiliza en la institucién en estudio, el cual

constoé de las siguientes partes:




Resultado positivos de la prueba de VPH por medio del método de PCR y
resultados de citologia liquida.

Factores personales.

Factores sexuales.

Factores reproductivos.

2.6 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Una vez recolectados los datos a traves de las historias se procedieron al
ordenamiento y tabulacién, se ingresé los datos a MS Excel y luego al
programa estadistico SPSS version 21, para realizar analisis estadistico
porcentual y de frecuencia. Posteriormente se realizaron graficos de barras

gue nos permitié tener una visién panoramica de los resultados.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Una vez obtenida la autorizacion de los funcionarios de la institucion, se
procedio a recolectar la informacion necesaria. En todo momento se tomé en
consideracion la confidencialidad de los datos requeridos en el instrumento

por ser de uso exclusivo en la investigacion.
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FACTORES DE RIESGO EN MUJERES CON Y SIN DIAGNOSTICO DE VIRUS DE
PAPILOMA HUMANO ATENDIDAS EN ONCO PREV INTERNACIONAL
DISTRITO DE SAN ISIDRO - LIMA 2015

TABLA 1a
RESULTADOS POSITIVOS DE PRUEBA DE VPH POR MEDIO DEL
METODO DE PCR EN MUJERES ATENDIDAS EN ONCO PREV
INTERNACIONAL.

TIPO DE VPH NEON =2 VP'(;O
VPH 16 6 60.0
VPH 18 1 10.0

Alto Riesgo 3 30.0
TOTAL 10 100.0

W chi=384 gl=1

En la tabla se observa que el tipo de virus VPH que prevalecié fue VPH 16

con 60%.

GRAFICO 1la
RESULTADOS POSITIVOS DE PRUEBA DE VPH POR MEDIO DEL
METODO DE PCR EN MUJERES ATENDIDAS EN ONCO PREV
INTERNACIONAL
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FACTORES DE RIESGO EN MUJERES CON Y SIN DIAGNOSTICO DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO ATENDIDAS EN ONCO PREV INTERNACIONAL

DISTRITO DE SAN ISIDRO - LIMA 2015

TABLA 1b

RESULTADOS DE CITOLOGIA LIQUIDA EN MUJERES CON Y SIN Dx DE VPH ATENDIDAS EN ONCO PREV

INTERNACIONAL.

RESULTADOS CON Dx VPH SIN Dx VPH

DE CITOLOGIA ~ (PCR + Citologia ~ (PCR+ Citologia TOTAL chi? p OR IC

LIQUIDAS EN Liquida) Liquida)

MUJERES CON o o o . o o 0 g (s

DX DE VPH N %0 N %) N % a=0.05 '*
Normal 0 00.0 41 82.0 41 68.3 24.00 0.0000 0.029 0.007 - 0.121 &+
ASC-US 4 40.0 5 10.0 9 15.0 5.88 0.0153 6.00 1.25-28.74
LIE Bajo 3 30.0 2 4.0 5 8.3 7.37 0.0066 28.42 2.49 - 324.71
LIE Alto 3 30.0 2 4.0 5 8.3 7.37 0.0066 28.42 2.49 - 324.71
Total 10 100 50 100.0 60 100.0 Factor asociado ariesgo, estadisticamente

significativo

) chi?=384 gl=1

(%) EN vista que en una de las celdas hay un cero, se ha analizado el OR utilizando la hipétesis nula para proporcionar una estimacion

VPH = para 16, 18 y Alto riesgo

En la tabla se observa que en el grupo de mujeres con Dx VPH el resultado citolégico que predomind fue ASC-US con 40%,

mientras que en el grupo de mujeres sin Dx VPH el resultado citolégico que predomino fue Normal con 82%.
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TABLA 2a
FACTORES PERSONALES EN MUJERES ATENDIDAS EN ONCO PREV INTERNACIONAL: Edad

CON Dx VPH SIN Dx VPH TOTAL chi? p OR IC
EDAD
N° % N° % N° % a=0.05 ¥
18 — 29 afios 6 60.0 12 24.0 18 30.0
5.14 0.0233 4.75 1.15-19.69
30 - 59 afnos 4 40.0 38 76.0 42 70.0
Total 10 100.0 50 100.0 60 100.0 Factor asociado a rresgo, estadisticamente

significativo

W chi=3.84 g=1

En la tabla se observa que en el grupo de mujeres con Dx VPH la edad que prevaleci6 fue entre los 18 a 29 afios con 60%,

mientras que en el grupo de mujeres sin Dx VPH fue entre los 30 a 59 afios con 76%.
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TABLA 2b
FACTORES PERSONALES EN MUJERES ATENDIDAS EN ONCO PREV INTERNACIONAL: Estado Conyugal

ESTADO CON Dx VPH SIN Dx VPH TOTAL chi? P OR IC
CONYUGAL NE % N° % N° % a=0.05
No Unida 7 70.0 15 30.0 22 36.7
5.74 0.0166 5.44 1.24 - 23.96
Unida 3 30.0 35 70.0 38 63.3
Factor asociado a riesgo, estadisticamente
Total 10 100.0 50 100.0 60 100.0 significativo

) chi*=384 gl=1

En la tabla se observa que en el grupo de mujeres con Dx VPH el estado conyugal que predominé es No Unida con 70%, mientras

que en el grupo de mujeres sin Dx VPH el estado conyugal que predominé es Unida con 70%.
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TABLA 3a
FACTORES SEXUALES EN MUJERES ATENDIDAS EN ONCO PREV INTERNACIONAL:
Edad de Inicio de Relaciones Sexuales

EDAD DE INICIO  cON Dx VPH SIN Dx VPH TOTAL chi? P OR IC
DE RELACIONES
SEXUALES N° % N° % N°® % a=0.05 ¥
15 a 17 afios 8 80.0 19 38.0 27 45.0
5.94 0.0148 6.53 1.25 - 34.03
18 a 20 afios 2 20 31 62.0 33 55.0

Factor asociado ariesgo, estadisticamente

Total 10 100 50 100.0 60 100.0 REALr
significativo

) chi*=384 gl=1

En la tabla se observa que en el grupo de mujeres con Dx VPH la edad de inicio de relaciones sexuales que predominé fue entre
los 15 y 17 afios con 80%, mientras que en el grupo de mujeres sin Dx VPH la edad de inicio de relaciones sexuales que

predominé fue entre los 18 y 20 afios con 62%.
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TABLA 3b
FACTORES SEXUALES EN MUJERES ATENDIDAS EN ONCO PREV INTERNACIONAL:
N° de Parejas Sexuales

N° DE PAREJAS CON Dx VPH SIN Dx VPH TOTAL chi? p OR IC
SEXUALES N° % N° % N° % a=0.05 *
1 Pareja 6 60.0 45 90.0 51 85.0

i ) 13.91 0.0002 0.0741 0.0155-0.355
2 amas Parejas 4 40.0 5 10.0 9 15.0

Factor asociado de proteccion al
Total 10 100.0 50 100.0 60 100.0 riesgo,
estadisticamente significativo

) chi=3.84 gl=1

En la tabla se observa que en el grupo de mujeres con Dx VPH el nimero de parejas sexuales que prevalecié con 60% fue de 1

pareja, al igual que en el grupo de mujeres sin Dx VPH el nUmero de parejas sexuales que prevalecié con 90% fué de 1 pareja.
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TABLA 4a
FACTORES REPRODUCTIVOS EN MUJERES ATENDIDAS EN ONCO PREV INTERNACIONAL: Menarquia
CON Dx VPH SIN Dx VPH TOTAL chi? p OR IC
MENARQUIA
N° % N° % N° % a=0.05 *'
10 - 13 afios 9 90.0 38 76.0 47 78.3
3.00 0.0833 2.2504 0.2504 - 11.5353
14 - 17 afos 1 10.0 12 24.0 13 21.7
Total 10 100.0 50 100.0 60 100.0 Factor no asociado sin significancia estadistica

) chi*=384 gl=1

En la tabla se observa que en el grupo de mujeres con Dx VPH la menarquia predominé entre las edades de 10 a 13 afios con

90%, al igual que en el grupo de mujeres sin Dx VPH la menarquia también predominé entre las edades de 10 a 13 afios con 76%.
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TABLA 4b
FACTORES REPRODUCTIVOS EN MUJERES ATENDIDAS EN ONCO PREV INTERNACIONAL: N° de Partos (Via Vaginal)
N° DE PARTOS (VIA CON Dx VPH SIN Dx VPH TOTAL chi? p OR IC
VAGINAL) N° % N° % N° % 0a=0.05 *
1 - 3 partos 2 20.0 35 70.0 37 617
i 8.81 0.0030 0.11 0.02- 0.57
4 a mas partos 8 80.0 15 30.0 23 38.3
Total 1§ AEEE 50 Aee0 G0 dong | Corel SSOCERE el prEiEselen Bl fEsee,
estadisticamente significativo

) chi’=3.84 gl=1
En la tabla se observa que en el grupo de mujeres con Dx VPH el numero de partos que prevalecio con 80% fué entre 4 a mas,

mientras que en el grupo de mujeres sin Dx VPH el nimero de partos que prevalecio fue entrel a 3 con 70 %.
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TABLA 4c
FACTORES REPRODUCTIVOS EN MUJERES ATENDIDAS EN ONCO PREV INTERNACIONAL: Métodos Anticonceptivos
METODOS CC\)/NPHDX SINDxVPH  TOTAL chi? p OR IC
Significancia
ANTICONCEPTIVOS s . .
N % N % N % a=0.05 *'
Hormonales 8 800 13 260 21 350 10.68 0.0011 11.3846 2.1358 — 60.6841 Fa”;’:;i‘g’g'ado
Factor asociado
No Hormonales 1 100 35 70.0 36 60.00 1250 0.0004 0.0476 0.0055-0.4098 a proteccion de
riesgo
Ninguno 1 100 2 40 3 50 0.04 0.8345 26667 0.2181—32.6125 Factor no
asociado
Total 10 100.0 50 100.0 60 100.0

W chi*=3.84 gl=1
En la tabla se observa que en el grupo de mujeres con Dx VPH el uso de métodos anticonceptivos hormonales prevalecié con

80%, mientras que en el grupo de mujeres sin Dx VPH el uso de métodos no hormonales prevalecié con 70%.
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DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica en un articulo que los virus
papiloma humanos (VPH) son la causa de la infeccion virica mas coman del
tracto reproductivo. La mayoria de las mujeres y los hombres sexualmente
activos contraerdn la infeccion en algin momento de su vida y algunas
personas pueden tener infecciones recurrentes. El contacto directo con la piel
de la zona genital es un modo de transmisién reconocido. Hay muchos tipos de
virus de papiloma humano (VPH) y una gran mayoria de ellos no causa
problemas. Por lo general, las infecciones por virus de papiloma humano (VPH)
suelen desaparecer sin ninguna intervencion, unos meses después de haberse
contraido, y alrededor del 90% de estas infecciones remite al cabo de dos
afos. Un pequefio porcentaje de las infecciones provocadas por determinados
tipos de virus de papiloma humano (VPH) puede persistir y convertirse en
cancer. El cancer de cuello uterino es, con mucho, la enfermedad mas
frecuente entre las relacionadas con los virus de papiloma humano (VPH). Casi
todos los casos de cancer de cuello uterino pueden atribuirse a una infeccion

por virus de papiloma humano (VPH). *

TABLA la. RESULTADOS POSITIVOS DE PRUEBA DE VPH POR MEDIO
DEL METODO DE PCR EN MUJERES ATENDIDAS EN ONCO PREV

INTERNACIONAL



En los resultados del estudio que se presenta, el tipo de virus que

prevalecio fue el VPH 16 con un 60%, seguido del Alto Riesgo con

30%.

Rositch A, Koshiol J, Hudgens M, Razzaghi H, Backes D, Pimenta J, Franco E,
Poole C, Smith J. ** datos menores a nuestra investigacion presenta este
estudio, el 43,3% de las muestras presentaban VPH, en su mayoria de alto
riesgo oncogénico. Probablemente el elevado porcentaje obtenido en este
estudio se debi6 a que las muestras estudiadas pertenecian a pacientes bajo
vigilancia por patologia cervical previa. Sin embargo, estudios epidemioldgicos
han revelado que la infeccién por HR-HPV es muy comdun, particularmente en

pacientes jovenes.

En el estudio de Morelva Toro de Méndez, Antonio Ferrandez Izquierdo *3, el
tipo viral mas frecuente fue VPH 16 (31,3%) tanto en las citologias normales
como en las anormales, coincidiendo con lo reportado en la amplia literatura
mundial, seguida de otros tipos virales también de riesgo oncogénico como el
VPH 66, 18, 31, 33 y 58. Datos menores a nuestra investigacion fueron
reportados en este estudio con un 31.3%. Ademas, VPH 16 fue hallado en
todas las categorias citoldgicas, tanto en forma Gnica como en co-infeccién, al

igual que en otras regiones espafiolas.

En la investigacién de Valdivia, Aguayo, Pruy et al **

, el genotipo 18 ha sido
encontrado hasta en 34,4% de las mujeres mientras que en nuestra

investigacion fue el genotipo 16 con un 60%.
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Mazarico en el afio 2012, encontré entre los genotipos de VPH mas

frecuentes VPH 16 (31.2%), VPH 51 (8.9%), VPH 53 (8.3%), VPH 31 (7.3%) y



VPH 66 (6.7%). Datos menores a nuestra investigacion fueron reportados en

este estudio.

Verénica Patricia Coronel Daquilema *°

, presentd datos menores en su
investigacion a diferencia de nuestra investigacion, en su estudio del total de
pacientes que dieron diagnostico positivo para VPH (80 pacientes) 48,75%
presentaron infeccion por el genotipo 16, siendo el mas frecuente; este tipo es
el que se ha detectado se presenta con mayor frecuencia, también se debe a

una distribucion geogréafica en nuestro medio el tipo 16 y 18 son los mas

prevalentes.

TABLA 1b. RESULTADOS DE CITOLOGIA LIQUIDA EN MUJERES CON Y

SIN Dx DE VPH ATENDIDAS EN ONCO PREV INTERNACIONAL.

La citologia de base liquida es un método introducido y aprobado por la FDA en
la década de los 90 como alternativa a la citologia convencional, con la
finalidad de mejorar el diagnéstico citolégico de frotis cérvico vaginales debido
a gue homogeniza la muestra, elimina los agentes perturbadores y disminuye el

tiempo de lectura de las mismas. *’

La importancia de la utilizacion de este método citolégico novedoso que sea
eficaz es vital, sobre todo si supera la sensibilidad del método convencional de
manera significativa, lo que llevaria a mejorar el porcentaje de diagndsticos en
pacientes enfermas. Otro de los aspectos de importancia en la investigacion es
gue las muestras tomadas con citologia en base liquida son preservadas y
pueden ser utilizadas posteriormente para determinacion de serotipo de acido

desoxirribonucleico (ADN) de virus de papiloma humano (VPH) 2.



La citologia en base liquida es una prueba frecuentemente preferida por
patélogos o citotecnologos dado que la interpretacion se ve facilitada por el
extendido uniforme de las células epiteliales en una capa delgada y con una
reduccion del tiempo promedio de interpretacion microscopica de 30 %.
Ademas se pueden realizar investigaciones en el liquido remanente, tales como
determinacion de VPH de alto riesgo en pacientes con resultados alterados
(dudosos), sin embargo, el método es mas costoso en términos de inversion de

capital y costes *2.

Se distinguidé en el resultado citolégico que en el grupo de

mujeres con Dx VPH predomind el ASC-US con un 40%,
mientras que en el grupo de mujeres sin Dx VPH fue Normal con
un 82%. Al andlisis, el ASC-US [chi®=5.88 p=0.0153 OR=6.00
IC=1.25-28.74]; el LIE Bajo [chi’*=7.37 p=0.0066  OR=28.42
IC=2.49 - 324.71] y, el LIE Alto [chi’=7.37 p=0.0066 OR=28.42
IC=2.49 - 324.71] se constituyeron en factores asociados a
riesgo.

13'en su estudio indica que los casos VPH

Toro de Méndez y Fernandez
positivo/p16INK4a positiva presentaron en su mayoria anormalidades en
células epiteliales: 12 LSIL (85,7%) y las 8 HSIL (100%); 4 (9%) casos
NLIM/HPV positivo también mostraron expresion de la p1l6 INK4a. Resultados

diferentes a los encontrados en nuestra investigacion; sin embargo reportan

significancia estadistica.



Verénica Coronel '®, datos menores a nuestra investigacién presentd este
estudio, la infeccion por VPH prevalecié con 76%; reporta que este resultado

no se asocio estadisticamente con la presentacion de VPH de alto riesgo.

Luz Maria Sanoja *°

, indica en su estudio que hasta la fecha, se han
identificado méas de 100 tipos de VPH. De ellos, alrededor de 40 tipos han sido
identificados en la regidn ano genital. De acuerdo con el riesgo oncogénico se
clasifican en: bajo riesgo (BR) los VPH 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81
y CP6108; alto riesgo (AR) los VPH 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 68, 73 y 82; y los tipos 24, 56 y 66 deben considerarse como probables
carcindgenos o probables alto riesgo (PAR) con significancia estadistica >0,05.
Esta investigadora informa en su estudio haber detectado un predominio de los

tipos virales de bajo riesgo (73,4%), resultado que no es similar con lo

informado por nosotros.

Mongelos, Paez y Rodriguez, et al. %

, en el afio 2010, en un estudio brasilefio
encontraron que un total del 28% (34/122) de mujeres tratadas por lesién
escamosa intraepitelial positivas para VPH de alto riesgo; esta prevalencia en
cambio dista mucho de la encontrada en nuestra poblacion, porque a diferencia
de nuestro estudio el resultado citologico que mas predomino fue ASC-US

seguido del LIE de bajo grado y LIE de alto grado, evidenciando la gran

variabilidad de la distribucion de los genotipos de alto riesgo.

Castle et al ?*, en California realizaron un despistaje con citologia y deteccién
de VPH de alto riesgo en casi un millén de mujeres mayores de 30 afios, como
resultados se obtuvo que lesidn de alto grado (LAG), células escamosas

atipicas que no excluyen LAG (H-SIL) y células glandulares atipicas (AGUS)



estuvieron mas fuertemente asociadas con neoplasia intraepitelial de 11l grado
(NIC 1lIl) mientras que células escamosas atipicas de significado no
determinado e infeccion por VPH estaban asociadas con neoplasia intraepitelial
cervical grado Il (NIC Il). Resultados significativos y similares a los nuestros
tanto el ASC-US como las lesiones de bajo y alto grado estan asociados con el

VPH.

Para Arotoma et al %

, las anormalidades citoldgicas de mayor prevalencia en la
poblacién estudiada fueron: ASCUS, 1,6% (23) de mujeres, seguido de LEI-BG
1,3% (18), LEI-AG y VPH 0,8% (12); no refieren significancia estadistica. Datos

menores a nuestra investigacion fueron reportados en este estudio.

En los resultados de Peldez %, datos menores a nuestra investigacion fueron
reportados en este estudio, los hallazgos de anormalidades citol6gicas del
cuello uterino identificados prevalecio el ASCUS, ya que solo 3,1% de su
muestra presento dicha anormalidad citolégica ASCUS; 18,4% de mujeres
tuvieron VPH, resultados significativos. Conocido es en la actualidad que este
virus es considerado como causa primaria para el cancer del cuello uterino,

transmitido sexualmente como los del serotipo 16 y 18.

Maria Esther Luna Campos %4, datos menores a nuestra investigacién fueron
reportados en este estudio, el 8% de pacientes presentaron dicha patologia, es
decir el ASCUS; en los hallazgos de Cabrera %°, datos mayores a nuestra
investigacion fueron reportados en este estudio pues 64,8 % de las mujeres
estuvieron expuestas al VPH, teniendo como resultados de su citologia en
mayor frecuencia al ASCUS; en su estudio estos resultados si tienen

significancia estadistica.



Para Zambrano y Gonzalez %, datos menores a nuestra investigacion fueron
reportados en este estudio, se encontré negativo para LIE o malignidad (alto

riesgo) en 88.7%; para LIE de bajo riesgo con 6.8% y ASCUS 4.5%.

TABLA 2. FACTORES PERSONALES EN MUJERES ATENDIDAS EN ONCO
PREV INTERNACIONAL.:

La prevalencia de la infeccion por VPH esté asociada a la edad. Generalmente,
la prevalencia es mas alta en las edades inmediatas al inicio de las relaciones
sexuales y responde al patron de comportamiento sexual de la poblacion. Un
primer pico de prevalencia va seguido de una disminucibn muy marcada, de
modo que en las edades intermedias (30-40 afios) la deteccién viral se
estabiliza. Esta fraccion representa el grupo de mujeres portadoras cronicas de
la infeccion viral y del grupo de alto riesgo para la progresién neoplasica. En
algunas poblaciones, se ha observado un segundo pico de prevalencia en las
mujeres postmenopausicas que podria reflejar la reactivacion de una infeccion
latente que hubiera pasado indetectable a lo largo de la vida y que se hace
aparente en este momento asociada a la reduccion fisiolégica de la inmunidad

natural en las mujeres de edad avanzada.’

a. En el estudio, la edad que prevalecio en el grupo de mujeres
con Dx VPH fue entre los 18 a 29 afios con un 60%,
constituyéndose en factor asociado a riesgo,
estadisticamente significativo [chi’=5.14 p=0.0233 OR=4.75

IC=1.15 - 19.69].



Para Croquer, Rodriguez, Avila, et al ?’, datos menores a nuestra investigacion
fueron reportados en este estudio, la relacion entre la edad y la prevalencia del
VPH no sigue un patron definido y parece variar alrededor del mundo en
diferentes poblaciones. Muchos estudios han reportado que la mayor
prevalencia se observa en mujeres menores de 25 afios, disminuyendo
progresiva y linealmente hasta alcanzar 5 % o menos después de los 55 afos;
esto pudiera explicarse por cambios en las practicas sexuales con la edad,
determinando una menor exposicion de las mujeres al virus, o también por

inmunidad adquirida en el tiempo a la infeccion por VPH. (p<0.05)

Croquer, Rodriguez, Avila, et al ?’, describe un segundo pico en la prevalencia
del VPH a partir de los 55 afios de edad, explicando que cambios hormonales
ocurridos después de la menopausia (principalmente la reduccién significativa
de la produccion de la hormona estrogenos), el debilitamiento del sistema
inmune y los cambios fisiologicos del cérvix (atrofias del epitelio) pudieran
incrementar la susceptibilidad a la infeccion por el virus o activar infecciones
latentes (p<0.05). Por otra parte, los cambios o0 migraciones en la ubicacion de
la zona de transformacion cervical, donde se ubica el virus (la cual queda
menos expuesta a medida que avanza la edad) influyen en la recolecciéon de
los tipos celulares durante una citologia y en la capacidad de deteccién del

virus, afectando la sensibilidad y los resultados obtenidos en algunos estudios.

Rodriguez, Pérez y Sarduy #® en su estudio informan que en el grupo sin
infeccion por VPH las mayores frecuencias se encontraron en las edades
extremas, es decir, 29,7 % de ellas corresponden al grupo de 40 a 44 afos y

29,1 % a aquellas entre 55 y 59 afios. Mientras que en el grupo con infeccion



por VPH la edad mas frecuente estuvo entre 45 y 49 afios; no refieren la

significancia estadistica.

Asimismo, Eva Maria Sanchez ?°, en su estudio analizd la edad de las

pacientes de su muestra y destaco el aumento de la frecuencia a partir de los
30 afos. El 70% de las mujeres pertenecian al grupo de edad que comprende
desde los 30 a los 50 afios de edad. Asi se aprecidé una disminucion acusada
de la misma a partir de los 50 afios de edad (p<0.05). Los datos de este

estudio no son similares a nuestra investigacion.

También los hallazgos de Lazo y Aguilar *, indican que la edad media de las
pacientes atendidas en su estudio fue de 42.6 afios. Datos que no son

similares a nuestra investigacion.

Para Veronica Patricia Coronel Daquilema®® la poblacién de estudio tuvo media
de edad de 37,65 afios siendo el grupo de edad mas frecuente el de 31-40
afos con el 42,7% se debe a que es en estas edades donde mas importancia
cobra la deteccion de este tipo de virus para poder emprender tareas de
prevencion ante un resultado positivo; sin embargo resulta ser una media de
edad elevada pues se deberia realizar este tipo de examen a menor edad. A la
evaluacion estadistica no se comportaron como factores de riesgo (p<0.05).

Estos datos no son similares a nuestra investigacion.

b. Estado Conyugal. Se distinguid entre las pacientes que en el

grupo de mujeres con Dx VPH el Estado Conyugal que

predominé fue No Unida (conviviente, divorciada, soltera) con

un 70%, constituyéndose en factor asociado a riesgo,



estadisticamente significativo [chi’=5.74 p=0.0166 OR=5.44
IC=1.24 - 23.96].
Verénica Coronel *®, Datos mayores a nuestra investigacién reportan, en su
estudio estado conyugal no unida de 78.6% vs 21.4%, lo cual no tiene

significancia estadistica (p=0.813)

Virginia Van Kemenade 3!, encontré en su estudio que el 66% eran casadas o
convivientes, es decir estaban en unién. Datos que no son similiares a nuestra
investigacion.

Asimismo, Lazo y Aguilar %°

, reportan 50% de mujeres en unién, no reportan
como factor de riesgo.

Goyes, Jaramillo y Moreira *%, en cuanto al estado civil, observaron una mayor
presencia de genotipos de alto riesgo en las mujeres que presentaban union
libre (p<0.05).

Con relacion al estado conyugal tanto en nuestra investigacién como en la de

los otros autores predomina el no unida a diferencia del estudio de Virginia que

predominé el estado unida.

TABLA 3. FACTORES SEXUALES EN MUJERES ATENDIDAS EN ONCO
PREV INTERNACIONAL

El punto algido en que hombres y mujeres contraen la infeccibn es poco
después del inicio de la vida sexual. Los VPH se transmiten por via sexual, si
bien no es necesario que haya una relacion sexual con penetracion para que

se produzca la transmision .

Las caracteristicas histologicas de la zona de transformacion escamoso-

cilindrica en el exocérvix de las mujeres jovenes, pueden explicar el mayor



riesgo de infeccion entre las mujeres que inician tempranamente la actividad
sexual. La inmadurez cervical, las deficiencias de flujo cervical protector y la
ectopia cervical aumentada pueden conducir a una mayor susceptibilidad para
la adquisicién de una infeccién por el VPH en mujeres adolescentes y adultas

jovenes. 3

a. Edad de Inicio de relaciones sexuales. En la tabla se observa

gue en el grupo de mujeres con Dx VPH la edad de inicio de

relaciones sexuales que predominé fue entre los 15y 17 afios

con un 80%, constituyéndose en factor asociado a riesgo,
estadisticamente significativo [chi’=5.94 p=0.0148 OR=6.53
IC=1.25- 34.03].
Rodriguez, Pérez y Sarduy #® datos mayores a nuestra investigacién fueron
reportados en este estudio, comentan que la edad de inicio de las relaciones
sexuales fue semejante en los dos grupos estudiados. Mas del 85 % comenzé
entre 15 y 17 afos, por lo que no existid asociacion entre esta variable y la

infeccion por VPH en este estudio a diferencia del nuestro (p<0.05).

Eva Sanchez ?°

, analizando la edad media de edad del primer coito de su
poblacién estudiada encontr6 que la edad media fue a los 17 afios, con un
rango de 12 a 29 afos; siendo que el rango de los 16 a los 18 afios de edad de
inicio de las relaciones sexuales engloba a los dos tercios del total de casos
estudiados, y la edad mas frecuente a los 16 afios, no refiere como factor de
riesgo.

34

Para Peldez Mendoza la mayoria de los estudios nacionales e

internacionales refieren una tendencia general hacia la precocidad sexual,



mientras mas temprano se inician las relaciones, mayor es el riesgo a
desarrollar cervicitis, enfermedades inflamatorias pélvicas e infecciones de
transmision sexual, incluyendo las causadas por el virus del papiloma humano

(VPH) o de la inmunodeficiencia adquirida.

Resulta interesante lo mencionado por Rocha, Juarez, Ruiz, Ramirez, Gaytan y
Contreras * quienes destacan el hecho de que la mayoria de las infecciones
por VPH ocurren en las primeras relaciones sexuales, por lo que no es extrafio
encontrar una prevalencia elevada del virus en paises subdesarrollados donde

las mujeres inician su vida sexual en edades muy jévenes (p<0.05).

En el estudio de Lazo y Aguilar *°

refieren que el 50% inicié sus relaciones
sexuales entre los 11 y 15 afios, no manifiestan significancia estadistica. Este

estudio reporta datos diferentes a nuestra investigacion.

Verdnica Coronel 1°

, €n su estudio asegura que la edad de inicio de vida sexual
a los 19 afios o en edades tempranas aumenta el riesgo de infeccién por VPH
de alto riesgo en 2,6 veces (IC 95% 1,7-4,03) en comparacion con pacientes
con inicio de vida sexual a mayores edades.

Arotoma, Cayra, Arotoma, Rios y Mendoza *

, este estudio reporta datos
menores a nuestra investigacion, observaron en su estudio que 57,9% (51) de
mujeres del grupo casos iniciaron su vida sexual antes de los 18 afios de edad;
en grupo control fue 42,1%(37). Realizando el analisis estadistico se obtuvo
valor de OR: 2,757 con un IC: 1,27-5,9, no contienen a la unidad y p<0,05,

variable considerado significativo, es factor de riesgo para las anormalidades

citolégicas de cérvix.



b. Se distinguié entre las pacientes que en el grupo de mujeres

con Dx de VPH el namero de parejas sexuales que predoming

fue de 1 pareja con un 60%, constituyéndose en factor
asociado de proteccion al riesgo, estadisticamente
significativo [chi?’=13.91 p=0.0153 OR=0.1667 IC=0.0348 -
0.7986].
Generalmente, la prevalencia es mas alta en las edades inmediatas al inicio de
las relaciones sexuales y responde al patrén de comportamiento sexual de la
poblacion. En las poblaciones donde el niumero de compafieros sexuales
distintos y ocasionales es elevado, la prevalencia puede llegar hasta el 15 % en

los grupos de 20 a 29 afios de edad.’

La asociacion entre el nUmero de parejas sexuales y la probabilidad de detectar
ADN del VPH en el tracto genital inferior es consistente. El tiempo que
transcurre entre una pareja y otra, es otro factor influyente, ya que existe mas

riesgo de infeccion si el lapso de tiempo entre una pareja y otra es corto®

Rodriguez, Pérez y Sarduy 8, datos similares a nuestra investigaciéon fueron
reportados en este estudio, detallan en su investigacion que el grupo de
mujeres infectadas con el VPH presenté en mayor porcentaje 60.6% entre 3 a 4
parejas sexuales; asimismo, dicen que la cuarta parte de las que no la tenian,
solo refirieron tener 1 0 2 comparferos sexuales en esa etapa de su vida. Estos
investigadores refieren que el nimero de parejas sexuales es un factor de
riesgo para adquirir infeccion por VPH (p<0.05), siendo este muy importante
desde el punto de vista epidemioldgico para adquirir infecciones de transmision

sexual, donde se incluye el VPH.



Sanchez *°, en su estudio informa datos diferente a nuestra investigacion ya
que la media de parejas sexuales es 3,89, con un rango de 1 a 20 parejas;
siendo que mas del 50% de las mujeres han tenido tres o cuatro parejas

sexuales, se muestran como factor de riesgo.

Verénica Coronel *°

, en lo que respecta al niumero de parejas sexuales
presenta datos diferentes a nuestra investigacion, el 96.2% de su poblacion
poseia entre 1 a 3 parejas sexuales; el inicio de la vida sexual lo atribuye a
muchas causas sociales, individuales etc. Igualmente, Lazo y Aguilar *°
informan que el 78% tuvieron entre 2 y 3 parejas sexuales; sin embargo es
considerado factor de riesgo las multiples parejas sexuales

Revisando la investigacion de Arotoma, Cayra, Arotoma, Rios y Mendoza *°,
informan datos diferentes a nuestra investigacion, el 53,2% (50) del grupo de
casos tuvieron mayor o igual a dos parejas sexuales; y en el grupo control fue
46,8% (44). Realizando el analisis estadistico se obtuvo valor de OR: 3,667 y
un IC: 1,5-8,4, no conteniendo a la unidad y p<0,05; variable considerado

significativo, es factor de riesgo para las anormalidades citologicas del cuello

uterino.

Segln Calle, Guallpa y Reinoso *°, encontraron en su estudio que la infeccién
por virus de papiloma humano es mas frecuente en mujeres con vida sexual
activa, contribuyendo a fortalecer lo indicado en la teoria y otros estudios, que
indican se puede constituir en factor de riesgo el hecho que haya mas de una

pareja sexual

José Cabrera Arenas ¥, en su estudio, indica que el resultado de mayor o igual
a dos parejas sexuales obtuvo hallazgos minimos del 18,5% de

anormalidades citolégicas de cérvix; concluyendo que a mayor numero de



parejas sexuales representa un factor de riesgo para anormalidades citoldgicas
del cuello uterino, esto se relaciona directamente con una mayor exposicion

al VPH. Estos datos fueron diferentes a nuestra investigacion

TABLA 4. FACTORES REPRODUCTIVOS EN MUJERES ATENDIDAS EN

ONCO PREV INTERNACIONAL

a. En el estudio que se presenta las edades que predominaron
en el grupo de mujeres con Dx de VPH con relacion a la
Menarquia fue entre los 10 a 13 afios con un 90%,
constituyéndose en factor no asociado a riesgo, sin
significancia estadistica [chi’=3.00 p=0.0833 OR=2.2504 IC=

0.2504 - 11.5353].
La menarquia (del griego prjv, unvég, mes, y apxn, principio) es el dia en el
cual se produce el primer episodio de sangrado vaginal de origen menstrual, o

primera hemorragia menstrual de la mujer.® 3°

Cabrera 3" en su estudio presenté datos diferentes a nuestra investigacion,
encontré que el 62.96% presentaron menarquia media (primera menstruacion
entre los 11 y los 14 afos), el 27.78% presentaron menarquia precoz
(pacientes cuya primera menstruacion fue antes de los 11 afios) y el 9.259%
presentaron menarquia tardia (pacientes cuya primera menstruacion fue

después de los 14 afios), no significativo estadisticamente.

0

Lazo *° en su estudio encontré dentro de los factores de riesgo reproductivo

para VPH, que el 93% tenian una menarca entre los 12 y 14 afios.



Carolina Carstens “°

, €n su estudio encontré que una de sus entrevistadas
presentaba una menarquia tardia a los 16 afios a diferencia del resto de las
jovenes entrevistadas que sus edades coincidian entre los 11 y los 13 afios de
edad, lo que condice con las tendencias mundiales actuales y con nuestra

investigacion. Los datos en este estudio fueron diferentes a nuestra

investigacion.

b. En el estudio que se presenta, el numero de partos (via

vaginal) que prevaleciéo en el grupo de mujeres con Dx de
VPH fue de 1 a 3 partos con un 70%, constituyéndose en
factor asociado de proteccién al riesgo, estadisticamente
significativo [chi?=8.81 p=0.0030 OR=0.11 IC=0.02 - 0.57].
Estudios caso-control relacionan la alta paridad con CIN 3 y carcinoma de
cérvix. Las modificaciones hormonales del embarazo, las modificaciones

cervicales del parto podrian explicar esta asociacién %°.

Rodriguez, Pérez y Sarduy *® datos menores a nuestra investigacion fueron
reportados en este estudio, mas de la mitad del grupo de su estudio tenia
antecedentes de 3 partos o mas (53,7 %), mientras que las mujeres que no
tenian diagnéstico de VPH, mayoritariamente solo habian tenido entre 1 o 2
partos (60,6 %), lo que dio como resultado que se encontrara asociacion

significativa entre esta caracteristica y la infeccion por VPH.

Lazoy Aguilar * reportan datos mayores a nuestra investigacion, establecieron
gue mujeres con dos 0 mas hijos por partos via vaginal tienen un riesgo 80%
mayor respecto de las nuliparas de presentar infeccibn por VPH y lesién

intraepitelial; luego de cuatro partos dicho riesgo se triplica, después de siete



se cuadruplica y con doce aumenta en cinco veces; presumiblemente por la
inmunosupresion del embarazo o su influjo hormonal que aumenta la
susceptibilidad a la infeccion. Con respecto a los factores de riesgo

reproductivo.

Goyes Jaramillo y Moreira *?, observaron un aumento de la presencia de los
genotipos de alto riesgo en las mujeres que tuvieron 2 o mas partos, lo que se
relaciona con la literatura mientras mayor sea el antecedente de partos mayor

riesgo de presentar infeccidn por el virus.

Eva Maria Sanchez Sanchez #° con respecto al niimero de partos encontraron
un total de 155 en su muestra, con un nimero medio de partos por paciente de
1,4. El rango abarca de 0 a 4 partos, siendo un embarazo 28.8%, dos partos
32.4% y ningun partos 26.1%, (p<0.05). Estos datos fueron diferentes a nuestra

investigacion

Para Marcelo Arotoma et al *, el 48.15% de casos fueron grandes multiparas
(= de 5 partos) y del grupo control 51,8%. Realizando el analisis estadistico
obtuvo valor de p<0,05, variable considerado significativo, es factor de
riesgo para las anormalidades citologicas del cuello uterino. En este estudio
los datos reportados fueron menores a nuestra investigacion.

Es importante resaltar la no coincidencia con los resultados de Luzmila Pelaez
y Javier Rivas **, quienes informan datos de 40,0% y 34,6% de su muestra
tuvieron mayor de cinco partos y presentaban anormalidades citologias de
cérvix; una afectacion inmunoldgica repetida influye en la aparicion de una
infeccion con facilidad, en especial con el PVH, ademas los efectos traumaticos

que se produce a nivel del cuello uterino en cada parto, lo que también



incrementa el riesgo para VPH. Este estudio reporta datos diferentes a nuestra

investigacién

Coincidimos con Goyes, Jaramillo y Moreira ** en que la multiparidad como
factor de riesgo es un elemento importante en el presente estudio ya que es
caracteristico en poblaciones de bajo nivel cultural, escasas opciones
recreativas y muy poca incorporacion de la mujer al trabajo la existencias de
altas tasas de natalidad lo que asociado a la serie de cambios que se
experimentan durante el embarazo donde la mujer se inmuno deprime, lo que
puede deducirse que una afectacion inmunolégica repetida influye en 53 la
aparicion de una infeccibn mas facil en especial con el virus del papiloma
humano ademas de los efectos traumaticos que sobre el cuello uterino puede

producir cada parto.

c. Se distinguid entre las pacientes que en el grupo de mujeres

con Dx VPH el uso de Método Anticonceptivo que predominé

fue el hormonal con un 80%, constituyéndose en factor

asociado a riesgo, estadisticamente significativo [chi®=10.68

p=0.0011 OR=11.3846 IC=2.1358 — 60.6841]
Rodriguez, Pérez y Sarduy 2%, escriben que el consumo de contraceptivos
hormonales durante cinco 6 mas afios actia como co-factor para padecer
cancer cervical, pues aumentan la expresion de E6 y E7 del VPH. Los
estrogenos favorecen la proliferacion de las lesiones ya establecidas. Los
gestagenos pueden estimular la expresion viral. Los estrégenos y gestagenos
de los contraceptivos inhiben la apoptosis a nivel cervical y modifican la

respuesta inmunitaria local, lo que facilitaria la carcinogénesis, sobre todo si el



consumo es superior a 10 afos. El riesgo disminuye 8 afios después de

haberlos suspendido

Moreno °

, en su tesis informa que el uso de anticonceptivo hormonal esta
asociado estadisticamente con la aparicion del VPH. por lo que se observa es

factor significativo de riesgo.

Goyes, Jaramillo y Moreira *, reportan datos menores a nuestra investigacion,
en su estudio encontraron que un porcentaje mayor de la mujeres VPH-AR
positivas utilizaban como método de planificacion familiar anticonceptivos
hormonales orales (53.6%), en las cuales el genotipo 16 fue el prevalente,
encontrandose una asociacion significativa entre el uso de ACO y la infeccion

por el virus del Papiloma Humano.

Asimismo, Marks y colaboradores “?, publican que el uso a largo plazo de
anticonceptivos orales combinados se asocia a mayor riesgo de infeccion por
VPH, independientemente de la conducta sexual de la mujer, lo cual se

evidencia como factor de riesgo

Lazo y Aguilar *°

reportan en su estudio datos menores a nuestra
investigacion, el 62% de sus participantes hicieron uso de alguan método
anticonceptivo y el anticonceptivo mas empleado es el AOC con 57.69%
seguido del inyectable con 34.61%, como vemos ambos son hormonales.

Igualmente, Eva Sanchez %°

, €n su muestra encontré que el 34,2% de las
mujeres utilizaban anticoncepcion hormonal, frente al 65,8% que no los usaban

(p<0.005)

Arotoma et al *, reporta en su estudio datos menores a nuestra investigacion,

estudio el tiempo de exposicion a métodos anticonceptivos orales el 48,4%



(60) de los casos utilizaron dicho anticonceptivo por un tiempo = de 5 afios,
mientras que en el grupo control 51,6%(64) mujeres.

Realizando el andlisis estadistico se obtuvo valor de OR: 1,103 y un IC: 1,201-
6,003 que no contiene a la unidad y p>0,05 siendo esta variable
estadisticamente significativo, es factor de riesgo para las anormalidades

citolégicas del cuello uterino.

CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

De los hallazgos encontrados se puede concluir en:

1. El tipo de virus que prevalecio en el estudio fue VPH 16 con un 60%.
Asimismo, con respecto al resultado de la citologia liquida, se
constata que en el grupo de mujeres con Dx VPH predominé el ASC-US
con 40%, mientras que en el grupo de mujeres sin Dx VPH fue Normal
con 82%. Al andlisis, el ASC-US [chi®=5.88 p=0.0153 OR=6.00 IC=1.25
- 28.74]; LIE Bajo [chi?>=7.37 p=0.0066 OR=28.42 |C=2.49 - 324.71]; y,

LIE Alto [chi’=7.37 p=0.0066 OR=28.42 1C=2.49 - 324.71] se



constituyeron en factores asociados a riesgo, estadisticamente
significativo.

Con respecto a los factores personales en el grupo con diagndstico de
VPH y en el grupo sin diagnostico de VPH - respectivamente - tenemos
que la edad que prevalecié fue entre 18 a 29 afios y 20 a 59 afos
[chi®=5.14 p=0.0233 OR=4.75 IC=1.15 - 19.69]; el estado conyugal no
unida y unida [chi’=5.74 p=0.0166 OR=5.44 IC=1.24 - 23.96]; que al
andlisis ambos se han establecido como factor asociado a riesgo,
estadisticamente significativo.

Con respecto a los factores sexuales en el grupo con diagndstico de
VPH y en el grupo sin diagnostico de VPH -respectivamente- tenemos la
edad de inicio de relaciones sexuales que predominé fue entre los 15y
17 afios y 18 a 20 afios [chi’=5.94 p=0.0148 OR=6.53 IC=1.25 -34.03],
se han establecido como factor asociado a riesgo, estadisticamente
significativo; el nUmero de parejas sexuales que prevalecié en ambos
grupos fue de 1 pareja y 2 a méas parejas [chi’=13.91 p=0.0002
OR=0.0741 1C=0.0155 - 0.355] se han establecido como factor asociado
de proteccion al riesgo, estadisticamente significativo.

. Con respecto a los factores reproductivos en el grupo con diagndstico
de VPH y en el grupo sin diagnostico de VPH -respectivamente-
tenemos la menarquia en ambos grupos entre los 10 a 13 afos
[chi?=3.00 p=0.0833 OR=2.2504 [C=0.2504 - 11.5353] no significativo;
y el nUmero de partos que prevalecio es entre 4 a mas con 80%, y entre

1 a 3 partos con 70% [chi’=8.81 p=0.0030 OR=0.11 IC=0.02 - 0.57] que



al analisis se han establecido como factor asociado de proteccion al

riesgo, estadisticamente significativo.

Finalmente se acepta la hipétesis que existen algunos factores de riesgo
personal, sexual y reproductivo que influye significativamente en mujeres con
y sin diagnoéstico de virus de papiloma humano atendidas en Onco Prev

Internacional, del distrito de San Isidro — Lima, enero a julio del 2015.

RECOMENDACIONES

A los profesionales que brindan atencién de salud sexual y reproductiva a las
mujeres, especialmente en el Onco Prev Internacional principalmente a las y
los Obstetras, se les sugiere...

+ Realizar pruebas de deteccion de VPH mediante la prueba de PCR y
citologia liquida, para la deteccion y prevencion oportuna del cancer de
cuello uterino.

< Incentivar la realizacion de intervenciones educativa, de manera que se

involucre no solo a la mujer en edad fértil, sino a su pareja y a la poblacion



en general, en la adopcion de conductas sin riesgos, mejorando sus
conocimientos para que tomen conciencia sobre su salud sexual y
reproductiva, y puedan asi prevenir y evitar el contagio del virus de
papiloma humano.

Promover la Investigacion de manera que se conozca la prevalencia del
VPH a nivel nacional, y el uso de la prueba PCR vy la citologia liquida para el
diagndstico oportuno. Asimismo, realizar estudios en el sexo masculino ya
que también son los portadores del VPH.

Formular proyectos de intervencion, a fin que el ente rector en el area como
lo es el Ministerio de Salud, apoye el acceso en forma gratuita a las mujeres

que lo requieran.
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ANEXOS



FACTORES DE RIESGO EN MUJERES CON Y SIN DIAGNOSTICO DE VIRUS DE

PAPILOMA HUMANO ATENDIDAS EN ONCO PREV INTERNACIONAL
DISTRITO DE SAN ISIDRO - LIMA 2015

ANEXO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DIAGNOSTICO DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO

Tipo de VPH

(] VPH16 (] VPHI18 ]
Citologia Liquida

[]  NORMAL ] ASC-US

1  LIEBAJO L] LIE ALTO

Il FACTORES PERSONALES

Edad
[ 118 a 29 afios [ 130 a59 arios

Estado Conyugal
[] No Unida [] Unida

. FACTORES SEXUALES Y REPRODUCTIVAS

Sexuales

Inicio de relaciones sexuales
(115 a 17 afios [ 118 a 20 arfios

Numero de parejas sexuales
[]1 pareja [] 2 a mas parejas
Reproductivas

Menarquia
[] 10 a 13 afios [ 114 a 17 afos

Alto Riesgo



Numero de Partos (Via Vaginal)
[] 1 a 3 partos [] 4 a més partos

Uso de Métodos Anticonceptivos
[] Hormonales [ ] No Hormonales






