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RESUMEN

Introduccion: La OMS en el 2018 estimo que las mujeres con diagndstico de cancer de
cuello uterino a nivel mundial fue 570 000, y alrededor de 311000 mujeres fallecieron.
Las mujeres estan predispuestas a contraerla desde que empiezan su vida sexual, por lo
gue es necesario conocer las conductas sexuales de riesgo que pueden aumentar la tasa
de incidencia (OMS, 2023).

Objetivos: Determinar las conductas sexuales de riesgo asociados al pre cancer de cuello
uterino en pacientes atendidas en un hospital de Chimbote, 2022-2023.

Método: Se realiz6 un estudio tipo estudio observacional, analitico de casos y controles.
El instrumento que se usO en este estudio fue una ficha de recoleccion de datos.
Participaron 90 mujeres, de las cuales estan distribuidas en 30 pacientes que dieron
positivo a pre cancer (grupo de casos) y 60 pacientes que dieron negativo a la enfermedad
(grupo de controles). Los datos obtenidos fueron procesados en el programa estadistico
SPSS, donde se utilizé el chi cuadrado con una significancia de p<0.05, Odds Ratio
(OR)>1y un intervalo de confianza al 95%.

Resultado: Se contempl6 que tener 3 a mas parejas sexuales se asocia significativamente
con la presentacion del pre cancer de cuello uterino con un p valor=0.00 (p<0.05) y un
OR=12.21 con un intervalo de confianza al 95%. Ademas, el inicio de relaciones sexuales
antes de los 18 afios se asocidé de manera significativa al desarrollo del pre cancer
cervicouterino con un p=0.003 (p<0.05) y un OR=4 con un intervalo de confianza al 95%
(1.579 — 10.135). En cambio, el empleo de métodos anticonceptivos orales no arrojé un
resultado significativo para ser considerado como un factor de riesgo para padecer de pre
cancer de cuello uterino con un p valor=0.793 (p>0.05) y un OR=1.2 con un intervalo de
confianza al 95% (0.272 — 5.498). Del mismo modo, el empleo de preservativos no tuvo
un resultado significativo para ser considerado un factor de riesgo para el desarrollo del
pre cancer cervicouterino con un p valor=0.837 (p>0.05) y un OR=1.133 con un intervalo
de confianza al 95% (0.344 — 3.738). Aquellas con antecedente de VVPH positivo tiene
asociacion significativa al pre cancer de cuello uterino con un p valor=0.023 (p<0.05) y
un OR=9.077 con un intervalo de confianza al 95% (0.967 — 85.207). Por ultimo, aquellas
mujeres con antecedentes de ITS los resultados no fueron significativos para considerarlo
un factor de riesgo para el desarrollo del pre cancer cervicouterino con un p valor=0.613
(p>0.05).



Conclusion: Se concluye el tener 3 a mas parejas sexuales, tener relaciones sexuales antes
de los 18 afios y tener antecedente de VVPH positivo incrementa el riesgo de padecer pre
cancer de cuello uterino.

Palabras claves: Edad de inicio de relaciones sexuales, parejas sexuales, antecedente de

VPH, anticonceptivos orales, preservativos, antecedentes de ITS



ABSTRACT

Introduction: In 2018, the WHO estimated that 570,000 women were diagnosed with
cervical cancer worldwide, and around 311,000 women died. Women are predisposed to
contracting it from the moment they begin their sexual life, so it is necessary to understand
the risky sexual behaviors that can increase the incidence rate (WHO, 2023).
Objectives: To determine the risky sexual behaviors associated with cervical pre-cancer
in patients treated at a hospital in Chimbote, 2022-2023.

Method: An observational, analytical case-control study was conducted. The instrument
used in this study was a data collection form. 90 women participated, of which 30 patients
tested positive for pre-cancer (case group) and 60 patients tested negative for the disease
(control group). The data obtained were processed in the SPSS statistical program, where
the chi square was used with a significance of p <0.05, Odds Ratio (OR) >1 and a 95%
confidence interval.

Result: It is considered that haviOng 3 or more sexual partners is significantly associated
with the development of cervical pre-cancer with a p value = 0.00 (p < 0.05) and an OR
= 12.21 with a 95% confidence interval. In addition, the beginning of sexual relations
before the age of 18 was significantly compromised in the development of cervical pre-
cancer with a p = 0.003 (p < 0.05) and an OR = 4 with a 95% confidence interval (1.579
- 10.135). On the other hand, the use of oral contraceptive methods did not show a
significant result to be considered as a risk factor for suffering from cervical pre-cancer
with a p value = 0.793 (p > 0.05) and an OR = 1.2 with a 95% confidence interval (0.272
- 5.498). Similarly, the use of condoms did not have a significant result to be considered
a risk factor for the development of cervical precancer with a p value = 0.837 (p > 0.05)
and an OR = 1.133 with a 95% confidence interval (0.344 - 3.738). Those with a history
of positive HPV had a significant association with cervical precancer with a p value =
0.023 (p < 0.05) and an OR = 9.077 with a 95% confidence interval (0.967 - 85.207).
Finally, those women with a history of STIs the results were not significant to consider it
a risk factor for the development of cervical precancer with a p value = 0.613 (p > 0.05).
Conclusion: Having three or more sexual partners, having sexual relations before the age
of 18, and having a history of positive VPH smears increases the risk of developing
cervical pre-cancer.

Keywords: Age of initiation of sexual relations, sexual partners, history of VPH, oral

contraceptives, condoms, history of STIs



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Es importante hacer hincapié sobre el cancer de cuello uterino, ya que representa un problema de
Salud Publica, y su diagnéstico tardio se debe a la existencia de debilidades a nivel del Sistema
de Salud y muchas veces también al desinterés por parte de la poblacion (MINSA, 2017).

El pre cancer de cuello uterino son las lesiones precursoras o premalignas, por ello, se convierte
también en un problema serio para la salud, ya que hace referencia a cambios anormales que sufre
las células que recubren el cérvix, y que al no ser diagnosticadas precozmente y tratadas
adecuadamente con el tiempo evolucionan a células cancerosas, dichas lesiones premalignas se
les conoce como lesiones escamosas intraepiteliales (LEI) (Moreno, 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud estimé que, en el afio 2018, el nimero de mujeres
diagnosticadas con cancer de cuello uterino a nivel mundial fue 570 000, y alrededor de 311000
mujeres murieron a causa de esta enfermedad. El 99% de las mujeres diagnosticadas con dicha
enfermedad son a consecuencia de haber estado infectadas por el VPH, y su mecanismo de
transmision es a través del contacto sexual (OMS, 2023).

Esta patologia es la cuarta neoplasia mas comin en mujeres que se encuentran viviendo en
aquellos paises en desarrollo, por tanto debe ser abordado mediante la implementacion de
estrategias integrales y la interaccion de diversos programas (OMS, 2023).

El incremento de casos en el Perl, probablemente se deba a que en los afios donde se dio la
pandemia por el Covid-19, las mujeres gque tenian indicios de lesiones iniciales a nivel del cuello
uterino dejaron de lado la realizacién de tamizajes y esto podria haber ocasionado que no se
tuviera un control de la enfermedad. Es relevante que el Ministerio de la Salud realice estrategias
preventivas con la finalidad de educar y concientizar a las personas sobre los beneficios que trae
consigo la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH), y de esta forma lograr prevenir el
desarrollo y progreso de esta neoplasia (Rivas, 2022).

En el afio 2022, se report6 en el Perl 4270 casos de cuello uterino y aproximadamente 2288
mujeres murieron debido a que la enfermedad progreso, debido a ello nuestro pais ocupa el cuarto
lugar con una alta tasa de mortalidad a nivel de Sudamérica (Rivas, 2022).

Hoy en dia, las ciudades que cuentan con un mayor nimero de casos son: Junin, San Martin,
Lima, Tumbes y Loreto; cuya regién menos favorecida es Loreto (Rivas, 2022).

Las mujeres, en cualquier etapa de su vida, estan predispuesta a ser infectadas por el VPH, sobre
todo cuando inician su vida sexual. El virus del VPH se trata de una infeccién de transmision
sexual y existen mas de 100 tipos a dar origen al cancer, de los cuales el tipo 16 y 18 son los que
estan mas relacionados. Para ello se cuenta con medidas preventivas como son las vacunas contra
el VPH antes del comienzo a una vida sexual activa. Por lo tanto, el VPH esta conectado

fuertemente con aquellas conductas sexuales de riesgo como el inicio temprano de las relaciones
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coitales, el tener varias parejas sexuales, el empleo de métodos anticonceptivos orales y los
antecedentes de ITS (OMS & OPS, 2019).

La OMS recomienda el screening de cervicouterino mediante el uso de pruebas de VPH debido a
que son estrategias preventivas y que favorecen a la deteccion temprana del cancer en sus estadios
iniciales, a diferencia del Papanicolaou (PAP). Sin embargo, la inspeccién citoldgica mediante
este Gltimo es de gran importancia en paises con falta de recursos llegando a ser eficiente y de
bajo costo en un sistema de salud organizado (Instituto Nacional del Cancer, 2024)

Por lo anteriormente redactado, se considerd de mayor interés de poder realizar este trabajo de
investigacion para dar a conocer que conductas sexuales de riesgo estan asociados al cancer de
cervicouterino en mujeres fértiles para poder brindar mayor concientizacion sobre este tema y

poder orientar a que tenga mayor precaucién al iniciar su vida sexual.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Determinar las conductas sexuales de riesgo asociados al pre cancer de
cuello uterino en pacientes atendidas en un hospital de Chimbote, 2022-
2023

1.2.2 Objetivos especificos

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con y
sin pre cancer de cuello uterino

- Establecer la proporcién de las pacientes con y sin pre cancer de cuello
uterino de acuerdo al niumero de parejas sexuales

- Establecer la proporcién de las pacientes con y sin pre cancer de cuello
uterino de acuerdo a la edad de inicio de las relaciones sexuales.

- Establecer la proporcién de las pacientes con y sin pre cancer de cuello
uterino de acuerdo al uso o no de anticonceptivos orales

- Establecer la proporcién de las pacientes con y sin pre cancer de cuello
uterino de acuerdo al uso o no de preservativos

- Establecer la proporcién de las pacientes con y sin pre cancer de cuello
uterino con y sin el antecedente de VPH

- Establecer la proporcién de las pacientes con y sin pre cancer de cuello

uterino con y sin el antecedente de infeccidn de transmisién sexual.



1.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

HO: No existe asociacion entre las conductas sexuales de riesgo y el pre cancer de cuello
uterino en pacientes atendidas en un hospital de Chimbote, 2022-2023.
H1: Existe asociacion entre las conductas sexuales de riesgo y el pre cancer de cuello

uterino en pacientes atendidas en un hospital de Chimbote, 2022-2023.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Uno de los temas de mayor importancia en salud pablica, es sobre el cancer debido a que
tiene altos indices en mortalidad y morbilidad en aquellas personas que la padecen. Esta
enfermedad que es causante de tantas muertes y el de generar neoplasias ocupa el segundo
lugar, por ello es importante conocer y entender sobre este problema de salud. El aumento
tanto en las tasas de incidencia como en las tasas de mortalidad asociadas al cancer trae
como consecuencia un incremento en los gastos generados al momento de utilizar los
servicios brindados por el sistema de salud. Por tanto, el cAncer de cuello uterino es una
enfermedad prevenible y curable siempre y cuando se le detecte precozmente y reciba un
adecuado tratamiento. A nivel mundial, se calcula que cada afio mas de 500 mil mujeres
cuentan con resultado positivo para cancer, y que a consecuencia de ello fallecen mas de
275 mil de mujeres (MINSA, 2022).

Existen controversias con los resultados de estudios encontrados con respecto a qué
conductas sexuales estdn asociados con la aparicion de cancer cervicouterino, uno de
ellos, es una revision sistemética en la que considera que el consumir anticonceptivos
orales aumentan el riesgo de aparicion de dicha enfermedad, sin embargo, en otro estudio
de casos y controles consideran que el empleo de las pildoras anticonceptivas no estan
asociadas al cancer cervicouterino, por lo tanto, no es considerada un factor de riesgo
(Ordinola, 2020; Suquinagua et al., 2021).

Otra controversia es el uso de los preservativos, algunos autores de diversos estudios
consideran que el utilizar este tipo de método de barrera aumenta el riesgo de padecer
cancer cervicouterino, pero segun el Instituto Nacional del Cancer hace hincapié en que
el empleo del preservativo disminuye consideradamente el riesgo de contraer dicha
enfermedad, por lo que se considera como un factor protector (Huertas, 2021; Instituto
Nacional del Cancer, 2023).

Finalmente, existe la controversia acerca de la edad de inicio sexual que no esta asociada

a la aparicion de cancer de cuello uterino, dicho lo anterior esta respaldado por un estudio



de casos y controles, sin embargo, existen estudios que consideran este tipo de conducta
sexual como factor de riesgo para la aparicion de cancer cervicouterino (Gamboa, 2024;
Teves, 2020) .

Ademas, existen diversos estudios que asocian las conductas sexuales con el cancer de
cuello uterino, sin embargo, hay una escasez con respecto a estudios asociados al pre
cancer cervicouterino.

Debido a ello nuestra investigacion es importante ya que pretende determinar en la
poblacion de un hospital de Chimbote, las concordancias y controversias que se fueron
revisando en diversos estudios a nivel internacional y nacional acerca de qué conductas
sexuales estan asociadas de manera significativa para la aparicion de lesiones premalignas
cervicouterina, poder mejorar las medidas de prevencion y promocion de salud, realizar
seguimientos continuos en aquellas mujeres que tengan resultados anormales al momento
de realizarse su tamizaje, determinar el riesgo que tiene cada conducta sexual para que se
desarrolle el cancer. Ademas, la mayoria de los estudios de investigacion tienen como
objetivo asociar las conductas sexuales de riesgo con el cancer de cuello uterino invasivo,
sin embargo, son pocos los estudios que se centren es una sola etapa de pre cancer, por lo
que nos ofrece una vision preventiva de como dichas conductas pueden progresar a
lesiones pre cancerosas. Asimismo, se quiere lograr contribuir con estrategias
individualizadas de acuerdo al perfil de riesgo y contexto sociocultural.

Por ultimo, con este trabajo de investigacion se busca aportar con informacién actualizada
en el Hospital La Caleta debido a que no se ha registrado estudios realizados en este

nosocomio que nos logre brindar informacion sobre este tema.

1.5 LIMITACIONES Y VIABILIDAD

Respecto a las limitaciones de este trabajo de investigacion, al ser un estudio de casos y
controles se tomd en cuenta a un grupo de pacientes en un determinado tiempo, y no se
le hara seguimiento en los proximos afos, no permite concluir relaciones causales.
Ademas, la informacidn que se obtuvo mediante las historias clinicas de las participantes
puede que no sean datos precisos, dado que, estaria influenciado por la desconfianza al
querer compartir informacion sobre su intimidad. Asimismo, en nuestra revision
bibliografica se contemplo gque los estudios basados en encuestas y/o entrevistas pueden
estar sometidos a sesgos de auto reporte, ya que los datos brindados pudieron ser por
conveniencia (exagerar o minimizar las conductas sexuales). Finalmente, las conductas

sexuales de riesgo al igual que las estrategias de prevencion para el diagnostico de pre



cancer de cuello uterino pueden variar con el tiempo y esto conllevar a que los datos

obtenidos en un estudio sean menos relevantes en un futuro.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Internacional

Sanchez et al. (2021), realizaron una investigacion titulada “Factores de riesgo del cancer
cervico-uterino en San Juan y Martinez” en Cuba, de tipo observacional, descriptivo y
transversal. Dicho estudio tuvo como finalidad poder determinar los factores de riesgo
que estan asociados al desarrollo del cancer cervicouterino en el 2020. La distribucion de
la muestra estuvo constituida de la siguiente forma: 54 mujeres contaron con resultado
positivo a lesiones premalignas y malignas en cuello uterino. Los resultados
determinaron: grupo etario 35-44 afios (42,59%) predominaron, tener relaciones sexuales
antes de los 18 afios (70.37%), haber tenido mas de 5 parejas durante su vida sexual
(57.41%), contar con historial de haber tenido ITS (68.52%), mujeres que han tenido mas
de un parto (61.82) y el no poseer conocimiento acerca de la etiologia del cancer (81.48%)
como factores de riesgo para la aparicion de cancer cervicouterino. Concluyeron que el
inicio precoz sexual, la promiscuidad, los antecedentes de ITS y la multiparidad
predominaron en la aparicion del cancer cervicouterino.

Aballéa et al. (2020), realizaron un estudio de revision sistematica titulado “Risk factors
for cervical cancer in women “en China, se considerd un total de 21 estudios cuyo disefio
fue el de casos y controles en donde se encontro que 105 factores predisponian a
desarrollar la neoplasia. El objetivo fue reunir informacion sobre cada factor de riesgo de
cancer de cuello uterino mediante la evidencia cuantitativa. Se determind que tener
infeccion por VPH, haber tenido cervicitis, contar con multiples parejas favorecen al
desarrollo del cancer. Concluyeron que este enfoque de metamodelo permite evaluar
cuanto es el riesgo de contraer cancer desde un panorama holistico.

Suquinagua, et al. (2021), se enfocaron en estudiar los “Factores de riesgo del cancer de
cuello uterino”, de revision sistematica en Ecuador. Utilizaron diversas bases de datos
entre las cuales se encontré Scopus, Web of Science y Ovid; permitiendo seleccionar 698
articulos para dicha revision. El objetivo de este estudio fue determinar aquellos factores
que pueden predisponer al desarrollo del céancer, y con ello conocer el grado de
morbimortalidad, la etiologia del cancer cervicouterino, los agentes causales y su
conexion con las altas tasas de mortalidad y morbilidad. De acuerdo al estudio que se

realizo se llego a la conclusion que el 70% de la poblacién tuvo como principal factor de



riesgo la presencia del virus del papiloma humano (VPH), ademas se encontraron otros
factores como: el iniciar una vida sexual a temprana edad, haber adquirido alguna
infecciéon de transmision sexual, promiscuidad, hormonas anticonceptivas y el uso de
tabaco. Concluyeron que existe la probabilidad de que los factores de riesgo puedan
cambiar mediante estrategias preventivas como es la realizacion de la citologia vaginal.
Nacional

Gamboa (2024), ejecutd un pesquisa enfocandose en los “Factores de riesgo asociados
al pre-cancer de cérvix” en Lima-Peru, cuyo disefio consistié en un primer grupo de
pacientes con diagndstico positivo para cancer y otro grupo de pacientes con diagnéstico
negativo para cancer, en una relacion de 1:2 respectivamente en el Hospital Santa Maria
del Socorro en Ica. La finalidad de este estudio consistio en determinar cuales son los
factores de riesgo relacionados con la aparicion de displasia cervical. Se considero para
la muestra a 90 mujeres cuya distribucion fue 30 mujeres con diagndéstico positivo para
cancer y 60 mujeres que contaron con resultado negativo. El analisis del estudio
determind que el tener una mayor cantidad de parejas sexuales tuvo 2,2 veces el riesgo
de padecer lesiones cancerosas (OR=2,2 p=0,010), haber contraido alguna infeccién cuya
via de transmision haya sido sexual en los ltimos 5 afios aumenta el riesgo en 6 veces de
padecer la enfermedad (OR=6,0 p=0,006), el uso de pildora aumenta 4,6 veces el riesgo
de padecer cancer cervicouterino (OR=4,66 p=0,0013), la edad que se tiene en la primera
relacion sexual no esta asociado de manera significativa a padecer la enfermedad
(OR=1,4 p=0,540), y con respecto a antecedentes obstétricos la paridad present6 3,4 veces
el riesgo de presentar neoplasia cervical (OR=3,45 p=0,0008). Concluyé que las
enfermedades ITS, métodos anticonceptivos y habitos nocivos se asocia con la
probabilidad de aparicion de lesiones precancerosa cervical.

Zerpa (2024) realiz6 una pesquisa titulada “Factores de riesgo y cancer de cuello uterino
en pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital Domingo Olavegoya” en
Huancayo-Per(, formado por un grupo de pacientes con cancer (casos) y otro grupo de
pacientes sin cancer (controles) en relacion de 1:2 respectivamente. El objetivo es
determinar los factores de riesgo asociados al cancer cervicouterino. La muestra fue 222
participantes de las cuales 74 personas dieron positivo para cancer (casos) y 148 dieron
negativo (controles). El analisis que se realiz6 teniendo en cuenta las caracteristicas
gineco-obstétricas fue que el tener varias parejas durante la vida sexual incrementa casi 4
veces el riesgo de presentar la enfermedad (OR=3,761 p=0,029), el iniciar a temprana

edad las relaciones sexuales tiene un riesgo mayor a 2 veces de presentar el cancer
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(OR=2.057 p=0,044), la multiparidad por el contrario no se encontré que estuviera
asociado al cancer cervicouterino (OR=0.739 p=0.291) y, por ultimo, el tener como
historial alguna infeccion que haya sido por la via sexual incrementa 4 veces el riesgo de
padecer cancer cervicouterino (OR=4,469 p=0,005). Concluy6 que el empezar la vida
sexual a temprana edad, el tener relaciones sexuales con muchas personas y tener como
precedente alguna infeccién que se haya transmitido por via sexual se asocian a la
aparicion del cancer cervicouterino.

Huertas (2021); realiz6 una investigacion titulada “Factores asociadas a cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en servicio de ginecoobstetricia” en Piura, de casos controles
en relacion 1:3 respectivamente en el Hospital Santa Rosa. La finalidad fue sefialar si
existia asociacion entre factores como la inflamacion del cérvix, tener una vida sexual a
temprana edad, empleo de métodos de barreras como el preservativo con la aparicion del
cancer cervicouterino. La muestra del estudio consta de 636 mujeres (159 casos y 477
controles). Se realiz6 un analisis multivariado teniendo como resultados: inicio de
relaciones sexuales menores de 20 afios incrementa 3,3 veces el riesgo de padecer cancer
cervicouterino (OR=3,35 p=0,00), el uso de preservativo presenta 1,2 veces el riesgo de
presentar la enfermedad (OR=1,25 p=0,22), por Ultimo, la cervicitis presenta 3 veces el
riesgo de presentar lesiones cancerosas cervicales (OR=3,45 p=0,00). Se concluyé que
la inflamacion del cérvix diagnosticada mediante el Papanicolaou, el inicio precoz de la
vida sexual y el uso de preservativos estan asociados estadisticamente con la presencia de
cancer cervicouterino.

Ordinola (2020) ejecut6é una pesquisa cuyo titulo fue “Factores de riesgo asociados a
lesiones premalignas de cancer cervicouterino en pacientes atendidas” en Lima,
conformados por pacientes con lesiones premalignas y por pacientes sin dichas lesiones
cuya relacion fue de 1:3 respectivamente en el area de Ginecologia del Hospital Central
de la Fuerza Aérea del Peru. El objetivo ha sido sefialar aquellos factores de riesgos que
estan asociados a lesiones premalignas de cancer en cuello uterino. El tamafio muestral
estuvo conformado por 332 mujeres distribuidas en dos grupos, el primer grupo
representado por 83 pacientes con lesiones premalignas (casos) y el segundo grupo por
249 pacientes sin lesiones premalignas (controles). Con respecto a los antecedentes
familiares de cancer cervicouterino presentd tener 5,5 veces mayor riesgo asociado a esta
enfermedad (OR=5,53 1C95%:2,82-10,81), con respecto a la menarquia precoz presento
tener dos veces mayor riesgo asociado a tener esta enfermedad (OR=2,58 1C95%: 1,50-
4,44), numero de parejas sexuales present6 2,5 veces mas el riesgo de presentar lesiones
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premalignas (OR=2,52 1C95%:1,49-4,26), la edad en la que se da inicio la vida sexual
presento dos veces la probabilidad de tener esta enfermedad (OR=2,05 1C95%:1,20-3,50),
la infeccion VPH present6 una fuerte asociacion con esta enfermedad siendo 13 veces
mayor el riesgo (OR=13,45 1C95%: 8,82-20,50), infeccion ETS presentd 1,3 veces el
riesgo de presentar lesiones precancerosa (OR=1,33 1C95%:1,25-1,42), el uso de
anticoncepcion oral no esta asociado de manera significativa a la aparicion de dicha
neoplasia (OR=1,21 1C95%: 0,45-3,24) y, por ultimo, el nimero de gestaciones presento
casi dos veces la probabilidad de presentar dicha enfermedad (OR=1.92 1C95%:1,15-
3,20). Se concluy6 que los causales que se asocian a la aparicion de lesiones premalignas
de cancer fueron el tener un historial tanto personal, gineco-obstétrico e infectocontagioso
con alto riesgo durante el periodo 2019.

Teves (2020), realizd una investigacion titulada “Factores de riesgo asociados al
desarrollo de céncer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Hospital Hipolito
Unanue” en Lima-Perd, de casos y controles en relacion 1:1 respectivamente. El objetivo
ha sido establecer los agentes causales asociados al cancer cervicouterino. El tamafio
muestral fue de 342 pacientes (171 casos y 171 controles). El andlisis del estudio fue que
el empezar la vida sexual de forma precoz incrementa 2 veces la probabilidad de contraer
cancer cervicouterino (OR=1,8 1C95%: 1,160-2,842), el empleo de pildoras
anticonceptivas aumenta aproximadamente 2 veces mas la probabilidad de desarrollar la
neoplasia (OR: 1,6 1C95% 1,009-2,598) y por ultimo el tener mas de un parto incrementa
2 veces més la probabilidad de padecer esta enfermedad (OR=2,2 1C95%: 1,390-3,640).
Se concluyé que tener mas de un parto, el empleo de pildoras anticonceptivas y la edad
temprana al momento de iniciar la vida sexual, son agentes causales significativos que
provocan a que se origen al cancer.

Garagondo (2020), realizé una investigacion titulada “Factores de riesgo asociados al
cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena” en Ayacucho-Pert, de casos y controles en relacion de 1:1
respectivamente. El objetivo ha sido determinar los factores de riesgo asociados al cancer
cervicouterino. El tamafio muestral fue 240 pacientes (120 casos y 120 controles). En el
andlisis de dicho estudio acerca de los factores de riesgo gineco-obstétricos asociado al
cancer cervicouterino fueron: nimero de parejas sexuales (OR=3,39 1C95%:1,97-5,85),
edad de la primera relacion sexual (OR=3,21 1C95%:1,86-5,54), edad del primer parto
(OR=3,44 1C95%: 1,95-6,07), numero de partos (OR=3,22 1C95%:1,76-5,89), tipo de
parto (OR=3,35 IC95%: 1,23-8,77) son factores de riesgos que estan asociado de manera
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significativa a dicha neoplasia; por otro lado el uso de anticonceptivo oral combinado
(OR=0,06 1C95%: 0,02-0,18) y menarquia (OR=0,13 1C95%:0,02-1,12) no estan
asociados a la aparicion de dicha enfermedad. En conclusion, los factores gineco-
obstétrico que predisponen de manera significativa a la aparicion del cancer de cérvix en
dicha investigacion fue: nimero de parejas sexuales, edad de la primera relacion sexual,
edad del primer parto, numero de partos y el tipo de parto. Se concluyé que la
promiscuidad, empezar la vida sexual antes de los 18 afios, antes de los 18 afos, antes de
los 18 afios haber tenido su primer parto, historial de haber tenido varios partos y tener
parto por via vaginal fueron factores de riesgos asociado al desarrollo de céancer
cervicouterino.

Gallegos et. al. (2019) realizaron una investigacion titulada “Factores del Estilo de Vida
predisponentes a Displasia Cervical en mujeres atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora 2013-2017” en Lima-Peru, cuyo disefio fue de casos y controles en relacion
de 1:2 respectivamente. La finalidad de esta investigacion fue conocer los agentes que
predisponen al desarrollo de la displasia cervical. Se obtuvieron 216 historias clinicas de
mujeres como tamafio muestral, 72 mujeres con diagnostico de displasia cervical (casos)
y un grupo de 144 mujeres sin el diagnostico de la enfermedad (controles). Se realiz6 un
analisis multivariado de los agentes que daban origen a la displasia cervical: la primera
menstruacion (OR=1.507 p=0.249), una edad temprana al comenzar la vida sexual
(OR=1.553 p=0.227), tener varias parejas durante la vida sexual (OR=2.626 p=0.003) y
multiples partos (OR=2.759 p=0.045) estadn asociados de manera significativa a la
neoplasia cervical., por Gltimo el uso de método anticonceptivo (OR=0.764 p=0.395) no
se considera factor de riesgo para el cancer cervicouterino. En conclusién, los factores
que predisponen a la displasia cervical en dicho estudio son: el tener varias parejas
durante la vida sexual, tener mas de un parto, inicio precoz de la vida sexual y la

menarquia precoz.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

CANCER DE CUELLO UTERINO

El cancer de cuello uterino se denomina como una enfermedad evolutiva de cambios
intraepiteliales cervicales. Se origina en las células que revisten el cuello uterino; en la
zona de la matriz casi siempre es causado por la infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH). Con el tiempo las células del cuello sufren cambios como la displasia y
que por ende llegan a ser células anormales para el tejido, cuando este tipo de células no
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se tratan adecuadamente y por el contrario contindian con su progresion lentamente, llegan

a convertirse en células cancerosas, con capacidad para poder multiplicarse y diseminarse

a zonas mas profundas y areas que lo rodean.

Como se menciond, el cancer de cuello uterino se debe a un cambio que se da a nivel del

epitelio cervical, cabe mencionar que el cuello uterino esta conformado por dos tipos de

células: Ectocérvix (exocérvix), hace referencia al area externa del cérvix que se abre

hacia la vagina, recubierta por epitelio plano estratificado no queratinizado; y Endocérvix,

es el &rea interna del cérvix, la que une la vagina con el Gtero formando un canal entre

ello, revestido por epitelio cilindrico simple (Castro & Roque, 2023).

Es la neoplasia maligna que se da con mayor frecuencia en mujeres jovenes en

comparacion con otros canceres ginecoldgicos, si bien es causado por el virus del

Papiloma Humano, también influyen factores externos para que el proceso sea mas rapido

después de haber adquirido la infeccion inicial (Hoffman et al., 2014).

La transmision ocurre por el contacto con el virus ADN, que pertenece a la familia

Papilomaviridae, que es una doble cadena circular, no capsulado, con capside proteica de

simetria icosaédrica y que se reproduce en el ntcleo de las células (Quispe, 2020).

Su incidencia es mayor en los paises en vias de desarrollo, de los cuales representan el

85% de los casos reportados anualmente; a diferencia de los paises desarrollados que

cuentan con ventaja econdmica y por tanto representan tan solo el 3.6% de los casos

(Hoffman et al., 2014).

En etapas iniciales el cancer de cuello uterino no presenta sintomas, pero a medida que

progresa, es decir, en etapas tardias los sintomas que se presentan son: hemorragias,

secreciones acuosas Yy signos de compresion venosa, linfatica neural o ureteral relacionada

(Hoffman et al., 2014).

El cuello uterino conecta el cuerpo del dtero con la vagina. Cuando las células comienzan

a crecer sin control es que se origina el cancer (American Cancer Society, 2020; European

Society for Medical Oncology, 2018)

La clasificacion de los precanceres se da en una escala de 1 a 3 y depende de la cantidad

de tejido de cuello uterino que se ve normal.

- CIN1 (Displasia leve o SIL de bajo grado): Se le considera el precancer de cuello
uterino menos grave ya que no se observa mucho tejido anormal.

- CIN2 o CIN3 (displasia moderada/grave o SIL de alto grado): Se observa mas tejido

de lo que se observa.
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Aquellas mujeres que tengan cambios precancerosos y al no ser tratadas de forma
temprana daran origen al desarrollo del cancer, en algunas ocasiones estos cambios
precancerosos pueden llegar a desaparecer sin tratamiento, como también evolucionar a
canceres invasivos (American Cancer Society, 2020).

TIPOS DE CANCER EN EL CUELLO UTERINO

Tanto el cancer como el precancer se clasifican segun su aspecto mediante el uso del
microscopio. Existe dos tipos mas comunes: El carcinoma de células escamosas y el
adenocarcinoma (European Society for Medical Oncology, 2018).

- Carcinomas de células escamosas: Este tipo de carcinoma se desarrolla a partir de las
células que se encuentran en el exocérvix y con mayor frecuencia se originan en la
zona de transformacion.

- Adenocarcinomas: Son aquellas que se desarrollan a partir de las glandulas
productoras de mucosidad del endocérvix.

Carcinomas mixtos o carcinomas adenoescamosos: Son aquellos que comparten similitud
en cuanto a caracteristicas encontradas en carcinomas de células escamosas y en las de
tipo adenocarcinomas, con la diferencia en que son menos frecuentes (European Society
for Medical Oncology, 2018).

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

El virus del papiloma humano constituye la causa primaria para el desarrollo del cancer
cervicouterino, por lo que las mujeres que resulten positivas a este virus poseen un riesgo
relativo de 189 para contraer el carcinoma escamoso, y un riesgo relativo de 110 para
padecer del adenocarcinoma cervicouterino en comparacion con aquellas mujeres que
cuenten con resultado negativo en la prueba (Hoffman et al., 2014).

El virus del papiloma humano, es un virus de ADN bicatenario que no tiene envoltura y
que pertenece a la familia Papilomaviridae. Los cambios celulares que ocurren debido al
VPH se dan en la region escamocolumnar del exocérvix, convirtiendo este lugar para la
realizacion del diagndstico (Sociedad Americana Contra EI Cancer, 2020).

Estos virus lo que hacen es colonizar el epitelio mucoso o cutaneo lo que generara una
hiperproliferacion y alteracion del sistema inmunol6gico del hospedador, y esta se
mostrara con la presencia de verrugas en la zona de la infeccion (Bankowski et al., 2005).
El VPH se detecta en el 99%, en especial los que son VPH 16 y VPH 18, en estos subtipos
se sospecha que son causantes del 70% de los casos en mujeres con diagnostico de cancer

de cuello uterino (Sociedad Americana Contra El Cancer, 2020).
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Las mujeres contraen el VPH durante la etapa de la adolescencia y entre los 20 o 30 afios.
Para que se desarrolle el cancer cervicouterino puede tomarse hasta 20 afios luego de
haber adquirido la infeccion inicial. Estudios epidemioldgicos confirman que la
exposicion al VHP ocurre precozmente después de que se empieza con la relacion sexual
y en las adolescentes existe una superior susceptibilidad del cuello uterino de tal forma
que al adquirir alguna infeccidn trae como consecuencia una progresion de las lesiones a
un mayor grado y al cancer (European Society for Medical Oncology, 2018).
LESIONES PRECANCEROSAS DEL CUELLO UTERINO

Las lesiones pre cancerosas son las que preceden al desarrollo del cancer de cuello uterino
y reciben la denominacion SIL (“lesion escamosa intraepitelial”) o CIN (“neoplasia
cervical intraepitelial”) y a su vez, segun sea el grado de alteracion son clasificados en
bajo grado (“LSIL/CIN1”) o de alto grado (“HSIL/CIN2-3") (Moreno, 2023).

Por lo general las lesiones precancerosas aparecen como resultado de una infeccion
persistente por el virus del papiloma humano y que se obtiene mediante el contacto sexual
y que se hallan mediante la prueba de Papanicolaou 0 mediante una biopsia, y en caso de
no tratarlas a tiempo, estas pueden progresar a células cancerosas y diseminarse al tejido
cercano. (Instituto Nacional del Céncer, 2011; Siegert, 2022).

En la mayoria de lesiones de tipo LSIL/CIN1 remiten de manera espontanea sin nunguin
tratamiento, a diferencia de las lesiones de tipo “HSIL/CIN2-3" que son las que suelen
ser mas constantes y con una minima probabilidad de resolverse de forma espontanea
pero con un riesgo significativo de malignizarse(Moreno, 2023).

Las lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado al no tratarse conllevan al origen del
cancer de cuello uterino. Todos los cambios que ocurren son debido a la infeccion por el
virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo(Calderon, 2019).

El factor de riesgo primordial para contraer dichas lesiones intraepiteliales y/o el
desarrollo del cancer de cuello uterino es la infeccion de forma persistente del VPH, con
alta relevancia en los tipos de mayor riesgo como el 16 y el 18 que corresponden al 70%
de cancer de cuello uterino. Entre otros factores se encuentra la falta de adherencia al
tamizaje, el inicio temprano en las relaciones sexuales, el tener varias parejas sexuales,
historial de padecer infecciones de transmision sexual u otros (Calderédn, 2019).
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

Las conductas sexuales de riesgo suelen darse con mayor frecuencia en los jovenes sobre
todo en los adolescentes, y ello se convierte en una problematica que pone en riesgo la
salud sexual, reproductiva, psicoldgica y la social (Alfonso & Figueroa, 2017).
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Existen individuos, familias, poblacion, comunidad que vas a tener mas posibilidad que

otras, de padecer algunas enfermedades, es decir, son vulnerables. Dicha vulnerabilidad

es causada por ciertas caracteristicas ya sea a nivel genético, ambiental, biolégico,

psicosocial, que actuando de forma individual o interrelacionandose entre si,

desencadenaran un proceso (Fernandez et al., 2002).

El término riesgo, es una medida que manifiesta la probabilidad de que se produzca un

hecho o algo que afecte a la salud (enfermedad o muerte), es decir, involucra la presencia

de uno o varios factores que incrementan la probabilidad de un proceso. Un Factor de

Riesgo es cualquier caracteristica o suceso detectable de una persona o grupo de personas

que estan asociadas con la probabilidad de estar expuestas a poder desarrollar o de

padecer algin proceso mérbido (Fernandez et al., 2002; Senado, 1999)

Los factores de riesgo estan en los individuos, familias, comunidad y ambiente, sin

embargo, cuando estos se relacionan entre si, aumentan sus efectos. Un factor de riesgo

puede ser especifico para uno o varios problemas, asi como también varios factores

pueden incurrir a un mismo problema (Senado, 1999).

Es esencial y primordial que se pueda realizar una cuantificacion del nivel de riesgo al

momento de la formulacion de politicas y prioridades:

- Riesgo Absoluto: Mide la incidencia del dafio en la poblacion total

- Riesgo Relativo: Compara la frecuencia con la que ocurre el dafio entre los que tienen
el factor de riesgo y aquellos que no los tienen. Mide la fuerza de la asociacion entre
la exposicion y la enfermedad

En los estudios de casos y controles la estimacion del riesgo relativo es diferente y se

calcula con el Odds ratio.

Tabla de 2 x 2 en los estudios de Casos y Controles

CASOS CONTROLES
EXPUESTOS a c
NO EXPUESTOS b d
Odds ratio (Raz6n de predominio, oportunidad relativa)
Odds ratio= ‘;’;‘Z

Fraccion Atribuible y Riesgo Atribuible
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Fraccion atribuible: Esta se encarga de calcular la proporcion de la enfermedad entre
los grupos expuestos que puede ser atribuible al hecho mismo de estar expuestos.
a. Fraccion en el grupo de expuestos: En esta se establece el grado de influencia que tiene

la exposicion en la aparicion de la enfermedad entre los expuestos

Ie—Io
Ie

F.Ae=

b. Fraccidn en la poblacién: En esta lo que se encarga es de mostrar la proporcién en la
que el dafio podria ser reducirse siempre y cuando los factores de riego causales

desaparecieran de la poblacion total.

It—-Io
It

F.AP=

El Riesgo Atribuible en los expuestos: Diferencia entre la incidencia de expuestos y
los no expuestos
Rae= le-lo
Tanto el cancer de cuello uterino como las lesiones intraepiteliales premalignas van a
compartir un comportamiento como una enfermedad de transmision sexual, asociada
generalmente al virus del Papiloma Humano (VPH), sin embargo, existira una mayor
susceptibilidad genética en mujeres con presencia de HLA-B*07 y HLA-B*0302. En la
actualidad, el VVPH sigue siendo el principal factor de riesgo, cuya transmision se da por
contacto sexual, siendo el hombre el portador asintomatico(Ortiz et al., 2004).
Segun estudios epidemiologicos los principales factores de riesgo son: relaciones
sexuales a una edad temprana, mujeres con multiples parejas sexuales, parejas masculinas
promiscuas, historia de enfermedades de transmision sexual, la exposicion al
dietilestilbestrol (DES) in Utero se ha asociado a mayor riesgo de CIN2 o CIN3 (Arévalo
etal., 2017)
CONDUCTAS SEXUALES
- NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
La relacion entre el nimero de parejas sexuales con el riesgo de padecer cancer de
cuello uterino es directamente proporcional, debido a que existe una probabilidad a
la exposicion al VPH.
Mujeres que tuvieron muchas parejas sexuales asi como también aquellas que han
tenido relaciones con un hombre y que este haya tenido muchas parejas sexuales, en
ambos caso, el riesgo de cancer de cuello uterino es mayor debido a que estan mas

propensas a tener infeccion por el VPH (Arias & Escobar, 2017).
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Aquellas mujeres que han tenido 3 parejas sexuales 0 mas, presentan de 2.5 veces
mas el riesgo de presentar cancer de cuello uterino en comparacion con aquellas que
tienen 1 a 2 parejas sexual (Ordinola, 2020)

EDAD DE INICIO DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

El riesgo de iniciar a temprana edad las relaciones sexuales se debe a que en las
adolescentes se produce una metaplasia activa, es decir, transformacion celular del
epitelio columnar en metaplasico, este en escamoide y por tanto incrementandose el
potencial de interaccion entre el carcindgeno y el cuello uterino. El inicio de la
relacion sexual a una edad mas temprana incrementa la posibilidad de padecer cancer
de cuello uterino a causa de una mayor incidencia de cervicitis, enfermedades
ginecologicas inflamatorias asociadas y a la infeccion por VPH (Espin et al., 2012).
Se ha establecido que la transmisién sexual mediante el coito es la principal causa de
cancer de cuello uterino, y se ha observado que mientras mas joven inicien su primera
relacion sexual aumenta el riesgo de presentar cancer de cuello uterino. Se encontrd
datos estadisticamente significativos de presentar cancer en aquellas mujeres que
iniciaban su primera relacion sexual antes de los 18 afios en comparacion con
aquellas que lo iniciaban después con un IC de 95% (Instituto Nacional del Cancer,
2024)

USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

Aquellas mujeres que usaron anticonceptivos orales por un periodo mayor a 5 afios
tienen un riesgo de padecer cancer de cuello uterino en contraste con aquellas que
nunca usaron los anticonceptivos orales, es decir, el tiempo de uso es directamente
proporcional al riesgo de padecer cancer de cuello uterino.

Una investigacion encontré que el uso de anticonceptivos orales por un tiempo menos
a 5 afios tenia un riesgo aumentado en 10%, mientras que el uso entre 5 a 9 afios el
riesgo es de 60% y por ultimo el uso por mas de 10 afios el riesgo es el doble (Instituto
Nacional del Cancer, 2018, 2024).

USO DE PRESERVATIVO

El hacer uso de condones o preservativos previene enfermedades de transmision
sexual y también a reducir el riesgo de transmision del VPH, no obstante, no lo
previene de forma completa ya que la exposicién del VPH se da en zonas que no

Ilega a cubrir el preservativo (Instituto Nacional del Cancer, 2023).
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ANTECEDENTE DE VPH

El VPH es una causa necesaria pero no suficiente para la presentacion de lesiones
precancerosas, por lo tanto para que se desarrolle la enfermedad se requiere que el
VPH interactle con otros factores tales como: el inicio temprano de las relaciones
sexuales, el tener mdultiples parejas sexuales, antecedentes de infecciones de
transmision sexual, uso prolongado de anticonceptivos hormonales (Gamboa, 2024;
Malave et al., 2019).

El VPH es considerado como el factor mas importante en comparacion con los demas
cofactores (Gamboa, 2024).

Tener la infeccidn de forma prolongada por los tipos 16 y 18 del virus del papiloma
humano (VPH) generan el desarrollo de displasia de alto grado y cancer en un 70%
en el mundo, esto ocurre con mayor frecuencia en la juventud. Aquellas personas que
han tenido relaciones sexuales han contraido la infeccion por el VPH, sin embargo
esta remite por si sola en 1 0 2 afios debido a que es controlado por el sistema
inmunitario(American Cancer Society, 2020; Instituto Nacional del Cancer, 2023).
ANTECEDENTE DE ITS

El tener infecciones de transmision sexual (ITS) y el riesgo para contraer VPH
aumenta, por tanto se conllevaria a presentar cancer de cuello uterino, entre ellas
tenemos el herpes, chlamydia, gonorrea, sifilis (Butler, 2024).

La Chlamydia trachomatis es una bacteria comdn que se contrae por transmision
sexual, estudios muestran que el tener como antecedente infeccion por esta bacteria
0 que actualmente lo presente con lleva a tener riesgo para presentar cancer de cuello
uterino(American Cancer Society, 2020; Malave et al., 2019).

Aquellas mujeres con resultado de examenes que muestren alguna infeccién pasada
o actual por clamidia el riesgo aumenta 3 veces para el desarrollo de cancer (Arias &
Escobar, 2017).

El virus del herpes simple tipo 2 junto con el virus del papiloma humano favorecen
al desarrollo del cancer. Estudios demostraron que el tener infeccion por el VHS-2'y
VPH incrementan el riesgo de contraer cancer, sin embargo, no tiene impacto sobre
la expansion del cancer (Aparicio, 2002).

La gonorrea y la sifilis son infecciones que afectan tanto a mujeres como a hombres
y que pueden ser detectadas mediante la citologia en la etapa inicial y por lo tanto se

puede evitar a que progresen (Ginefem, 2023).
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SITUACION ECONOMICA

Aquellas mujeres que cuentan con bajos ingresos no cuentan con un facil acceso a
un adecuado servicio para la deteccion temprana de cancer de cuello uterino, ya sea
mediante pruebas de VPH o la de Papanicolaou, es decir, que en la mayoria de los
casos la posibilidad de realizarse dichas pruebas suele ser poca(American Cancer
Society, 2020).

DIAGNOSTICO

El diagndstico de cancer de cuello uterino se realiza por medio de un examen de
Papanicolaou e histologico, que se obtiene a través de una colposcopia o de una
biopsia de cuello uterino que se observa macroscopicamente anormal.

La estadificacion del cancer se realiza por medio de la recoleccion del examen
clinico, por tanto, el tratamiento dependeré del tipo de estadificacion en la que se
encuentre.

El poder realizar un diagnéstico cuando el cancer se encuentra en sus etapas iniciales
permite contar con una diversidad de opciones para el tratamiento. En algunos casos
es donde la enfermedad esté en etapas iniciales, se manifiestan una clinica que son
notorias, pero en otros casos no suele ser asi.

Una mejor forma de detectar el cancer de cuello uterino en sus etapas iniciales es
realizando las pruebas de deteccion.

Citologia cervical o Prueba del Papanicolaou (PAP): Es un procedimiento de la cual
se consigue células del cuello uterino a través del uso de un cepillo o espatula de la
zona de transformacién, realizado por el personal de salud capacitado y ,
posteriormente éstas son llevadas al laboratorio, donde la muestra se la coloca en una
lamina, después de fijarla se le afiade una coloracion especial para ser examinadas a
través del microscopio (Sociedad Americana Contra EI Céancer, 2020; Venegas,
2017).

Antes del procedimiento se le informa a la paciente que no deba realizarse bafios
vaginales antes de las 24 horas (mayormente no se recomienda), no usar cremas
vaginales o el tener relaciones sexuales con su pareja; la citologia se vera
interrumpida en caso de que la paciente esté menstruando. La PAP cuenta con una
sensibilidad de aproximadamente un 50% (Venegas, 2017).

La realizacion de la PAP de forma periddica ha demostrado una disminucion en la
incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino en un aproximado de un 80%
(Instituto Nacional del Cancer, 2024) .
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Clasificacion de Bethesda 2001: “Las células atipicas se clasifican en ASC-US

(células escamosas atipicas de significado indeterminado) y ASC-H (células

escamosas atipicas, no puede excluirse una lesion intraepitelial escamosa de alto

grado)” (Cuba et al., 2019).

- Célula escamosa atipica (ASC): Las de significado indeterminado (ASC-US) y las
que no puede excluirse una lesion de alto grado (ASC-H)

- Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL): Comprende el VPH y NIC |

- Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL): Comprende NIC Il y el NIC
.

TRATAMIENTO

El tratamiento es variable y va a depender del grado de estadiaje de la enfermedad,

es decir, dependera de cuanto se haya extendido el cancer (Centros para el control y

la prevencion de enfermedades, 2024).

En caso de padecer cancer invasivo en estadio temprano, el tratamiento de eleccion

es la cirugia. La radiacion mas quimioterapia, se realizan en casos mas avanzados. Y

finalmente, en caso de que exista metastasis, la quimioterapia o la radiacion es

necesario para brindar paliacion de los sintomas (Espin et al., 2012)

CAPITULO Ill: MATERIALES Y METODOS
3.1 MATERIALES

3.1.1 Universo

Las pacientes atendidas en el area de ginecologia-obstetricia en el Hospital La Caleta

3.1.2 Poblacién
Las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia-obstetricia en el Hospital La Caleta.
3.1.3 Criterios De Inclusion
Grupo de casos:
- Mujeres atendidas en el Hospital La Caleta durante los afios 2022-2023
- Mujeres con resultado positivo para LIEAG por medio de Papanicolaou
(PAP)
Grupo de controles:

- Mujeres atendidas en el Hospital La Caleta durante los afios 2022-2023.
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- Mujeres con resultado negativo para LIEAG por medio de Papanicolaou
(PAP)
3.1.4 Criterios De Exclusion
Mujeres no atendidas en el Hospital La Caleta durante los afios 2022-2023
Mujeres con resultado positivo para pre cancer de cuello uterino cuya historia
clinica no cuente con registro completo
Mujeres con resultado negativo para pre cancer de cuello uterino cuya historia

clinica no cuente con registro completo

3.1.5 Marco Muestral

Registro de pacientes diagnosticadas con pre cancer de cuello uterino atendidas

en el Hospital La Caleta, 2022-2023.

A. Diseflo muestral: El muestreo es de tipo probabilistico aleatorio simple, se
aplico a la relacion que se obtuvo de las historias clinicas en hospital de
Chimbote en los afios 2022 y 2023.

B. Tamafio muestral: Para determinar la muestra se emple6 el céalculo de las
diferencias de proporciones para estudios de casos y controles con un nivel de
confianza de 95%. La razon de controles por caso fue 1:2. De tal modo, la
muestra estard conformada por 30 casos y 60 controles que cumplan con los
criterios de inclusion, por tanto, el total de la muestra es de 90

participantes(Zerpa, 2024)

. Zz.p.q.N
"TE.N-D+22pq

C. Muestra: El total de la muestra es de 90 de los cuales, los casos estan
constituido por 30 historias clinicas de pacientes con diagndstico de pre cancer
de cuello uterino (resultado de PAP con diagndstico de LIEAG) atendidas en
el Hospital La Caleta, 2022-2023. Con respecto a los controles, la muestra esta
constituida por 60 historias clinicas de pacientes sin diagndstico de pre cancer
de cuello uterino (no presenten LIEAG) que se atendieron en el Hospital La
Caleta, 2022-2023.

3.1.6 Unidad de Analisis

Las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia-obstetricia en el hospital La Caleta
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3.2 METODOLOGIA

3.2.1 Disefio De Investigacion

El tipo de investigacion que corresponde a este estudio es observacional, analitico de

Ccasos y controles

Mayor o igual de 3 parejas sexuales

Menor de 18afios en el inicio de las
relaciones sexuales

Uso de anticonceptivos orales mayor
a 5afios

Uso de preservativo

Antecedente de infeccion de VPH

Antecedente de infecciones de
transmision sexual.

Mayor o igual de 3 parejas sexuales

Menor de 18afios en el inicio de las
relaciones sexuales

Uso de anticonceptivos orales mayor
a 5afios

Uso de preservativo

Antecedente de infeccion de VPH

Antecedente de infecciones de
transmision sexual.

Con LIEAG

Historia clinica de
las mujeres en la
area de G-O

Sin LIEAG
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3.2.2 Operacionalizacion De Variables

VARIABLE : DEFINICION FUENTE DE
INTERVINIENTES DIMENSION OPERACIONAL TIPO Y ESCALA INDICADOR VERIFACION
Edad Se operacionaliza segun el | Numérica 1.18-29 Historia clinica
tiempo en afos vividos Intervalo 2. 30-59
hasta su resultado de PAP 3.>=60
(ASALE & RAE, 2024)
Grado de instruccion | Se operacionaliza segun el | Categdrica 1.Analfabeta Historia clinica
grado mas elevado Ordinal 2. Primaria
alcanzado hasta su 3. Secundaria
resultado de PAP (Eustat, 4. Superior
CARACTERISTICAS Estado civil égzolgeracionalizaré segun | Categorica 1.Soltera Historia clinica
SOCIODEMOGRAFICAS o : '
la condicion en laque se | Nominal 2. Casada
encuentra la paciente con 3. Conviviente
relacion a su pareja
(Guerra & Solano, 2021)
Procedencia Se operacionalizara segin | Categorica 1.Urbano Historia clinica
de donde derive la Nominal 2. Rural

paciente al momento de su
resultado de PAP(Pérez &
Gardey, 2021)
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VARIABLE 1 DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL TIPOY ESCALA INDICADOR FUENTE DE
VERIFICACION
NUmero de parejas Aquellas mujeres con mayor o igual de | Categorica Si Historia clinica
sexuales 3 parejas sexuales le asignaremos si, y | Nominal No
aquellas con menos de 3 parejas
sexuales se le asignara con un
no(Instituto Nacional del Cancer, 2024).
Edad de inicio de las Aquellas mujeres que iniciaron su Categorica Si Historia clinica
relaciones sexuales relacion sexual antes de los 18 afios se | Nominal No
le asignara con un si, y para aquellas
que iniciaron a los 18 o después se le
asignara un no(Instituto Nacional del
Céncer, 2024).
Uso de anticonceptivos | Aquellas mujeres que usaron Categorica Si Historia clinica
CONDUCTAS orales. agticoncepti\_/os or,ales mayor e igual a5 | Nominal No
SEXUALES DE afios se le asignara un si, mientras ,
RIESGO aquella_s que no usaron se Ie, asignara un
no(Instituto Nacional del Cancer, 2018,
2024).
Uso de preservativo Aquellas mujeres que usaron Categorica Si Historia clinica
preservativo se les asignara con un si, Nominal No
mientras que agquellas que no usaron se
les asignara con un no ((Instituto
Nacional del Cancer, 2023))
Antecedente de VPH Aquellas mujeres que tienen Categorica Positivo Historia clinica
antecedente de VPH se les asignara Nominal Negativo

como positivo, mientras aquellas que no
tengan antecedente de VVPH se les
asignara como negativo (Gamboa,
2024).
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Antecedente de ITS Aquellas mujeres con un historial de Categorica Si Historia clinica
infeccion por herpes, clamidia, Nominal No
gonorrea, sifilis se le asignara un si,
mientras aquellas que no cuente con
este historial se le asignara un
no(Butler, 2024; Malave et al., 2019).
VARIABLE 2 DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL TIPO Y ESCALA INDICADOR FUENTE DE
VERIFICACION
PRE-CANCER DE Confir_maci()n por Rgsultago positivp para LIEAG se le Categ(_ﬁrica Si Historia clinica
Papanicolaou asignara con un si, y para un resultado Nominal No

CUELLO
UTERINO

negativo se le asignara con un no(Cuba
etal., 2019).
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https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/enfermedades-de-transmision-sexual-ets/que-es-la-clamidia

3.2.3 Técnicas y Procedimiento De Recoleccion De Datos
El presente trabajo se dirigi6 a Jefatura del Area de Admision — Unidad de
Estadistica del Hospital La Caleta para su revision y aprobacion. Posterior a ello,
se solicito los resultados de PAP a las areas de Estadisticas, luego se hizo una
busqueda exhaustiva de la historia clinica en fisico para el llenado correcto en la
Ficha de recoleccion de datos.
Para los casos, se revisd las historias clinicas de mujeres con diagndstico
confirmado de pre cancer de cuello uterino, asi mismo, para los controles se
revisaron las historias clinicas de mujeres sin diagnéstico de pre cancer de cuello
uterino, se considero que estén dentro del marco de los criterios de inclusion.
Los datos que se recogieron mediante la ficha de recoleccion de datos fueron
ordenados de acuerdo a un codigo numeérico que se le asigné a cada historia clinica
de forma ascendente, desde el N°1 hasta el N° 90 (30 para los casos y 60 para los
controles).
Se hizo uso del programa Microsoft Office Excel 2016 para el registro de los datos
antes de la realizacion del analisis.
Toda la informacion pertinente recogida de las historias clinicas fue registrada en
una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
3.2.4 Instrumento De Medicion

La recopilacion de los datos que se obtuvieron de las historias clinica fue plasmada
en una ficha de recoleccion de datos incorporando las dimensiones de las variables
consideradas en el presente trabajo, sin la necesidad de someterlo a un juicio de
expertos, debido a que este instrumento se basé Unicamente para recolectar datos
directamente de la historia clinica

La ficha de recoleccion de datos abarcé los siguientes aspectos:

Datos generales

a) Variables 1: Conductas sexuales de riesgo

b) Variable 2: Pre cancer de cuello uterino

3.2.5 Analisis y Procesamiento De Los Datos

Los datos que se recogieron mediante la ficha de recoleccion de datos fueron
ordenadas de acuerdo a un cédigo numérico que se le asigné a cada historia
clinica y de forma ascendente, desde el N°1 hasta el N° 90 (30 para los casos y

60 para los controles).
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Se hizo uso del programa Microsoft Office Excel 2016 para el registro de los
datos antes de realizar el analisis.
Los datos obtenidos se ingresaron al Microsoft Office Excel 2016 con la
finalidad de elaborar una base de datos, la misma que fue analizada
posteriormente por el programa estadistico SPSS Statistics 25.
En primer lugar, se utilizo la estadistica descriptiva, mediante la distribucion de
frecuencias paras las variables cuantitativas y cualitativas.
En segundo lugar, se usé la prueba Chi-Cuadrado considerdndose un valor de
significancia estadistica de P < 0,05 para evaluar si existe diferencia significativa
entre las frecuencias observadas y las esperadas, con apoyo de tablas de
contingencia.
Posteriormente se usé el modelo de regresion logistica binaria multivariante para
hallar la asociacion de las conductas sexuales de riesgo con una significancia
significativa del 5% y con un intervalo de confianza del 95% y un Odds Ratio
(OR)>1 indicara que hay asociacion.

3.2.6 Aspectos Eticos
El presente proyecto de investigacion conto con la aprobacion del comité de
Investigacion y Etica de la Universidad Nacional del Santa.
Este presente proyecto buscd generar informacion relevante que promueva la
identificacién de ciertas conductas sexuales de riesgo, asi mismo brindar
informacion confiable y valida de acuerdo a los objetivos establecidos.
Es una investigacion no experimental, sin embargo, compromete a seres
humanos por tanto se respetd los tres principios éticos de la investigacion.
El principio de respeto por las personas, es de bajo riesgo, en relacion a
exposicion de datos personales; en esta investigacion no hubo contacto directo
con las personas por lo que no fue necesario aplicar el consentimiento informado,
por otra parte, se mantuvo la identidad de las pacientes de forma anénima desde
la recoleccidn de datos hasta su procesamiento.
Los datos personales de la base de datos fueron de uso exclusivo de los
investigadores y se colocd codigos por cada persona, por lo que ninguna fue

afectada.
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Se respetd el principio de beneficencia, se aseguro que la informacion obtenida
sea utilizada en beneficio de ellos y no en su contra, ademas de que no se les
arriesgo a sufrir algin dafio considerable y duradero.

El principio de justicia ya que todos los participantes tuvieron la misma

probabilidad de ser elegidos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con y sin pre cancer de
cuello uterino en el Hospital La Caleta, 2022-2023

Pre cancer de cuello uterino
Caso Control
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

18-29 afios 1 3.3% 22 36.7%

Grupo Etario 30-59 arios 25 83.3% 35 58.3%
>=60 afios 4 13.3% 3 5%
Analfabeta 2 6.7% 0 0%
Grado de Instruccion Primaria o 30% 3 o%
Secundaria 18 60% 39 65%
Superior 1 3.3% 18 30%
Soltera 13 43.3% 18 30%
Estado Civil Casada 5 16.7% 18 30%
Conviviente 12 40% 24 40%

Urbano 30 100% 60 100%
Procedencia Rural 0 0% 0 0%

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a las historias clinicas en las
pacientes del Hospital La Caleta, 2022-2023.

En la tabla N°1 encontramos datos sociodemogréaficos, en la cual las mujeres que
presentan pre cancer de cuello uterino oscilan entre 30 a 59 afios (83.3%). Con respecto
al grado de instruccion, las mujeres con diagndstico de pre cancer de cuello uterino con
educacién secundaria representd un 60% seguido de un nivel de educacién primaria con
un 30%. Posteriormente, aquellas mujeres con pre cancer de cuello uterino que estaban
solteras representdé un 43.3%. Por ultimo, el 100% de las mujeres con pre cancer

procedian de zona urbana.

30




Tabla 2: La proporcion de las pacientes con y sin pre cancer de cuello uterino de
acuerdo al numero de parejas sexuales

Pre cancer de cuello uterino

Caso Control
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
. 1-2 21 70% 58 96.6%
Numero de
parejas sexuales . _g 9 30% 2 3.4%

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a las historias clinicas en las
pacientes del Hospital La Caleta, 2022-2023.
p-valor:0.000 OR=12.21

En la tabla N°2 se encontr6 que las mujeres que tuvieron entre 1 a 2 parejas sexuales del
grupo control fue del 96.6% y las mujeres que tuvieron de 3 a mas parejas sexuales del
grupo caso fue del 30%. Segun el chi cuadrado se obtuvo un resultado de X?=13.001 con
una significancia de p=0.00 (p<0.05). Asimismo, se encontro un OR=12.21, es decir que
tener de 3 a mas parejas sexuales tiene 12 veces el riesgo de presentar pre cancer

cervicouterino

Tabla 3: La proporcion de las pacientes con y sin pre cancer de cuello uterino de
acuerdo a la edad de inicio de las relaciones sexuales.

Pre cancer de cuello uterino
Caso Control
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Edad de inicio de <18 20 66.7% 20 33.3%
las relaciones
sexuales >=18 10 33.3% 40 66.7%

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a las historias clinicas en las
pacientes del Hospital La Caleta, 2022-2023.
p-valor:0.003 OR=4

En la tabla N°3 se hallo que la edad de inicio de relaciones sexuales en menores de 18
afios en el grupo caso fue del 66.7% y aquellas que tuvieron relaciones sexuales mayor o
igual a los 18 afos del caso control fue del 66.7%. Segun el chi cuadrado se obtuvo un
resultado de X?=9 con un p=0.003 (p<0.05). Ademas, se encontré6 un OR=4 con un IC

31



95% (1.579 - 10.135), es decir, que existe una asociacion significativa entre la edad de
inicio de relaciones sexuales con la presentacion del pre cancer del cuello uterino y que
la edad de inicio de las relaciones sexuales antes de los 18 afios tiene 4 veces mas el riesgo

de presentar dicha enfermedad.

Tabla 4: La proporcion de las pacientes con y sin pre cancer de cuello uterino de
acuerdo al uso o no de anticonceptivos orales

Pre cancer de cuello uterino

Caso Control

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Uso de < bafnos 27 90% 55 91.7%
anticonceptivos
orales >= 5afios 3 10% 5 8.3%

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a las historias clinicas en las
pacientes del Hospital La Caleta, 2022-2023.
p-valor:0.793 OR=1.2

En la tabla N°4 se encontro que las mujeres que usan anticonceptivos orales menor de 5
afios del grupo control fue del 91.7% y de aquellas que usas de 5 a mas afos del grupo
caso fue del 10%. Segun el chi cuadrado se logré obtener un resultado de 0.069 con un
p=0.793 (p>0.05). Ademas, se encontré un OR=1.2 con un IC 95% (0.272 — 5.498), lo
que demuestra que el uso de anticonceptivos orales no es estadisticamente significativo

con el pre cancer cervicouterino, entonces concluye que no es un factor de riesgo.
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Tabla 5: La proporcion de las pacientes con y sin pre cancer de cuello uterino de
acuerdo al uso 0 no de preservativos

Pre cancer de cuello uterino

Caso Control
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Uso de Si 5 16.7% 9 15%
preservativos No 25 83.3% 51 85%

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a las historias clinicas en las
pacientes del Hospital La Caleta, 2022-2023.
p-valor:0.837 OR=1.133

En la tabla N°5 las mujeres que usan preservativos del grupo caso fue del 16.7% y
aquellas que no usan preservativos del grupo control del 85%. Segun el chi cuadrado se
encontrd un resultado de X?=0.042 con un p=0.837 (p>0.05). Ademas, se encontr6 un
OR=1.133 con un IC 95% (0.344 — 3.738), lo que quiere decir que el uso de preservativos
no es estadisticamente significativo con el desarrollo del pre cancer del cuello uterino,

entonces concluye que no es un factor de riesgo.

Tabla 6: La proporcion de las pacientes con y sin pre cancer de cuello uterino con'y
sin el antecedente de VPH

Pre cancer de cuello uterino

Caso Control
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Antecedentes de  Positivo 4 13.3% 1 1.7%
VPH Negativo 26 86.7% 59 98.3%

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a las historias clinicas en las
pacientes del Hospital La Caleta, 2022-2023.
p-valor:0.023 OR=9.077

En la tabla N°6 encontramos aquellas mujeres con antecedentes de VPH del grupo caso
fue del 13.3% y aquellas mujeres sin antecedentes de VPH del grupo control fue 98.3%.
Segun el chi cuadrado se encontré un resultado X?=5.188 con un p=0.023 (p<0.05).
Ademas, se encontré un OR=9.077 con un IC 95% (0.967 — 85.207), es decir que existe
asociacion significativa entre el antecedente de VPH y la presentacion de pre cancer
cervicouterino, por lo tanto, aquellas féminas con antecedentes de VPH positivo tienen 9
veces mas riesgo de presentar esta enfermedad.
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Tabla 7: La proporcion de las pacientes con y sin pre cancer de cuello uterino cony
sin el antecedente de infeccidn de transmision sexual.

Pre cancer de cuello uterino

Caso Control
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Antecedente de Si 1 3.3% 1 1.7%
Infeccion de
transmision sexual No 29 96.7% 59 98.3%

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a las historias clinicas en las
pacientes del Hospital La Caleta, 2022-2023.
p-valor:0.613 OR=2.034

En la tabla N°7 encontramos que aquellas mujeres con antecedentes de ITS del grupo
caso fue del 3.3% y aquellas sin antecedentes de ITS del grupo control fue del 98.3%.
Segun el chi cuadrado tuvo un resultado X2=0.256 con un p=0.613 (p>0.05). Es decir que
no existe una asociacion significativa entre el antecedente de ITS con el desarrollo del

pre cancer cervicouterino, por lo tanto, no es un factor de riesgo.

Pre cancer de cuello uterino

Caso Control
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Infeccion por  Si 1 3.3% 1 1.7%
clamidia No 29 96.7% 59 98.3%
Infeccion por  Si 0 0% 0 0%
VHS-2 No 30 100% 60 100%
Infeccion por _Si 0 0% 0 0%
gonorrea No 30 100% 60 100%
Infeccion por _Si 0 0% 0 0%
sifilis No 30 100% 60 100%

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a las historias clinicas en las
pacientes del Hospital La Caleta, 2022-2023.

En la tabla de frecuencia se puede observar que aquellas féminas con infeccion por
clamidia fueron del 3.3%. Posteriormente, aquellas sin infeccion de VHS-2 fue del 100%,
asimismo, aquellas sin infeccion por gonorrea fue del 100% y, por ultimo, aquellas sin

infeccion por sifilis fue del 100%.
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Tabla 8: Regresion logistica de las conductas sexuales de riesgo con el pre cancer de
cuello uterino

Pre cancer de cuello uterino

wald sig Exp(B)
NUmero de parejas sexuales 8.872 0.003 13.37
Edad de inicio de las relaciones 7933 0.007 0.238
sexuales
Antecedente de VPH 2.919 0.088 0.126

El coeficiente de la variable nimero de parejas es b=2,593, que es positivo. Esto significa
que un aumento del nimero de parejas sexuales va asociado a un incremento de la
probabilidad de que presente pre cancer cervicouterino. Ademas, el valor p de 0.003
indica que la influencia es estadisticamente significativa. EI OR es 13.37 indica que
incrementa 13 veces mas la probabilidad de pre cancer de cuello uterino.

El coeficiente de la variable edad de inicio de las relaciones sexuales es b= -1.436, que es
negativo. Esto significa que a mas edad de inicio de las relaciones sexuales reduce la
probabilidad de que presente pre cancer de cuello uterino. Ademas, el valor p de 0.007
indica que la influencia es estadisticamente significativa. EI OR es 0.238 indica que la
probabilidad de presentar pre cancer cervicouterino aumenta 0.23 veces con respecto a la
edad de inicio de las relaciones sexuales.

El coeficiente de la variable antecedente de VPH es b= 2.919, que es positivo. Esto
significa que el antecedente de VPH positivo incrementa la probabilidad de que presente
pre cancer cervicouterino. Ademas, el valor de p de 0.088 no indica que la influencia sea
estadisticamente significativa. El OR es 0.126 indica que la probabilidad incrementaa 0.1

veces la probabilidad de presentar pre cancer cervicouterino.

4.2 DISCUSION

En el presente estudio, los datos sociodemogréaficos permitieron reconocer que el grupo
etario con respecto al grupo caso oscila entre 30 a 59 afios son congruentes a los estudios
encontrados por Sanchez et al. (2019), en la cual determina que el grupo etario de 35 a 44
afios representaron el 42,59%. Ademas, con respecto al estado civil, existe similitud con
el estudio Gamboa (2024), en la cual considera aquellas mujeres sin parejas predominante
con respecto a mujeres con parejas, esto es porque las mujeres solteras, especialmente si

no tienes hijos, tienden a no hacerse pruebas de Papanicolaou o porque tienen menos
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acceso a servicios de salud, especialmente si no cuentan con seguro médico o apoyo
familiar.

En el presente estudio, los resultados permitieron reconocer que tener maltiples parejas
sexuales y la infeccion de VPH son considerados factores de riesgo, lo cual concuerda
con los hallazgos de Aballéa et al (2020) y Suquinagua (2021) el primero informa que las
tener parejas sexuales multiples y la infeccion por VPH son factores de riesgo en su
estudio de revision sistematica (Aballéa et al. 2020). El segundo encontr6 ademas de tener
parejas multiples y la presencia de VPH, la actividad sexual precoz, que concuerda con
el presente estudio, son considerados factores de riesgo, sin embargo, ademas de ellos,
también consideran la infeccién de transmision sexual y las hormonas anticonceptivas
como factores de riesgo segun su estudio de revision sistematica (Suquinagua et. al.
2021),

Se encontrd que tener multiples parejas sexuales aumentan el riesgo 12 veces mas el
riesgo de pre cancer de cuello uterino. Este resultado es congruente a otros estudios
Ordinola (2020), Garagondo (2020) y Zerpa (2024) este Gltimo menciona que un alto
namero de parejas sexuales estdn expuestas a microorganismos precancerosos, lo que
afecta la salud de la mujer (OR=3,761 p=0,029), raz6n por la cual las mujeres que tienen
multiples parejas sexuales a lo largo del tiempo, tienen mayor riesgo de contraer VPH por
ende trae consigo lesiones precancerosas.

Se encontr6 que la edad de inicio de las relaciones sexuales antes de los 18 afios
incrementa 4 veces el riesgo de pre cancer de cuello uterino, Este resultado es congruente
con otros estudios como Sanchez et. al. (2021), Ordinola (2020) y Gallegos et. al. (2019).
Sin embargo, existe discrepancia con el estudio de Gamboa (2024), en la cual sefiala que
no existe asociacion significativa con el inicio de las relaciones sexuales, esto se debe que
a edades tempranas, las mujeres tiene mayor susceptibilidad a nivel del cuello uterino por
lo que al tener infecciones trae como consecuencia una serie de lesiones precancerosas.
Los resultados con respecto al uso de anticonceptivos orales concluyeron que no
considera factor de riesgo por lo tanto existe similitud con el estudio Ordinola (2020) y
Garagondo (2020), en la cual el uso de anticoncepcion oral no esta asociado de manera
significativa a la aparicion de neoplasia cervicouterina. Sin embargo, existen estudios que
difieren como Teves (2020), en la cual existe un incremento de 2 veces mas el riesgo de
tener neoplasia al usar anticoncepcion oral (OR=1,8 1C95%: 1,160-2,842).

Se encontrd que el uso de preservativos no es factor de riesgo por lo que se respalda por
Instituto Nacional de Céancer. Sin embargo, difiere con el estudio de Huertas (2021) que

36



indica que el uso de preservativos esta asociado con la presencia de cancer cervicouterino
(OR=1,25 p=0,22), esto se debe a qué el empleo de preservativos protege contra
infecciones como el VPH y por ello disminuye el riesgo de aparicion de lesiones
precancerosas.

Por ultimo, en este estudio encontramos que el antecedente de VPH positivo tiene un
riesgo de 9 veces mas de desarrollar pre cancer de cuello uterino, lo cual concuerda con
los estudios de Suquinagua (2021) y Ordinola (2020) este Gltimo indica que hay un riesgo

de 13 veces mas de desarrollar lesiones precancerosas

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

- En las pacientes con diagnostico de pre cancer de cuello uterino en el hospital La Caleta,
se tuvo como alta frecuencia aquellas con edad comprendida entre los 30-59 afios
(83.3%), con un grado de instruccién a nivel secundario (60%), de las cuales un 43.3%
resultaron ser solteras.

- El nimero de parejas sexuales estuvo asociada significativamente con el desarrollo de
pre cancer de cuello uterino, teniendo como resultado que existe un riesgo 12 veces mayor
en desarrollarse en aquellas que tuvieron >= 3 parejas sexuales (30%) que en aquellas que
tuvieron de 1 a 2 parejas sexuales (70%).

- La edad de inicio de las relaciones sexuales estuvo asociada significativamente con el
desarrollo del pre cancer de cuello uterino, concluyendo que existe un riesgo 4 veces
mayor en aquellas que iniciaron su vida sexual antes de los afios (66.7%) en comparacion
con aquellas que empezaron a los 18 afios a mas (33.3%).

- El uso de anticonceptivos orales no tuvo una asociacion significativa con la presencia
del pre cancer de cuello uterino.

- El uso de preservativo no tuvo una asociacion significativa con el desarrollo del pre
cancer de cuello uterino.

- El antecedente de VPH estuvo asociada significativamente con la aparicién del pre
cancer de cuello uterino, generando un riesgo 9 veces mayor en aquellas que tuvieron el
antecedente de VPH en contraste con aquellas que no presentaron antecedente de VPH.
- El antecedente de ITS no tuvo una asociacion significativa con el desarrollo del pre

cancer de cuello uterino.
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5.2 RECOMENDACIONES

- Realizar una historia clinica detallada enfocandose en las conductas sexuales de riesgo,
con el fin de poder identificarlas de forma temprana, y una vez logrado poder realizar
sesiones educativas sobre el tema del pre cancer de cuello uterino y de esta forma
concientizar a la poblacion a realizarse chequeos preventivos.

- Se recomienda al personal que esta encargado de los programas de deteccion de cancer
de cuello uterino, poder contar con la implementacion necesaria para poder realizar su
deteccion temprana, caso contrario poder solicitar a sus autoridades que se les
implemente.

- Se recomienda a fomentar campafias educativas a la poblacion joven, sobre las
consecuencias que trae consigo el tener multiples parejas sexuales y empezar su actividad
sexual a edad temprana, ya que son conductas de riesgo con significancia estadistica, y
de esta manera contribuir a la disminucion de casos.

- Se recomienda animar a la poblacion de ser participe de actividades cuyo fin es
promocionar la realizacion de chequeos en toda mujer que tenga una vida sexual activa

para descarte de cancer de cuello uterino.
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CAPITULO VII: ANEXOS
ANEXO 1: INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
|. DATOS GENERALES
1.1 Caso [__] Control [_] (Marcar “X” seglin corresponda a un caso o a un control)
1.2 Ficha N°
1.3 Fecha de registro: /120

1.4 Hora de inicio: Hora de término:

1.5 N° de historia clinica:
1.6 Edad en afios:

1.7 DOMICHIO: .o

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

2.1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Grado de Instruccion:
Analfabeta

Primaria

Secundaria

Superior

Estado Civil:

Soltera

Casada

Conviviente
Procedencia:

Urbano

UU 000 oood

Rural
2.2 CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
Dimension: Mayor o igual de 3 parejas sexuales

si [] No []

Dimensidn: Menor a los 18afios en el inicio de las relaciones sexuales
Si [] No []

Dimension: Uso de anticonceptivos orales mayor a 5 afios

si [] No []

Dimensidn: Uso de preservativo

si [] No []
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Dimensién: Antecedente de Virus Papiloma Humano

Positivo [_] Negativo [ ]
Dimension: Antecedente de Enfermedad de Transmision Sexual en los tltimos 5 afios

si [] No []
o Antecedente de Chlamydia trachomatis
si 1 No []
e Antecedente de Virus del Herpes Simple -2p
si 1 No []
e Antecedente de Neisseria gonorrhoeae
si 1 No []
e Antecedente de Syphilis
si 1 No []

2.3 Resultado de PAP para diagnostico de Pre-cancer

Negativo ]
LIEAG [
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