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RESUMEN

El Céncer de Cuello Uterino es una de las neoplasias malignas de mayor incidencia
y mortalidad entre las mujeres de todas partes del mundo, hallazgo que resulta paraddjico
si se tiene en cuenta que el cuello uterino es de facil acceso y existen estrategias
debidamente probadas que permiten un diagnostico y tratamiento precoz. Con la finalidad
de determinar si la edad de inicio de las relaciones coitales y el numero compafieros
sexuales son factores de riesgo para el cancer de cuello uterino, se realiz6 un estudio de
casos y controles. Se tomaron 50 casos confirmado de cancer de cuello uterino del
programa de cancer del Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana, Enero — Diciembre 2013 y los
controles ( 100 ) fueron las mujeres en edad fértil atendidas en dicho programa. Luego de
haber obtenido los datos se utilizd la prueba de Chi Cuadrado, fijando el nivel de
significancia en P < 0,05. Se encontr6 que la edad de inicio de relaciones coitales se dio
antes de los 18 afios relacionandose significativamente con la existencia del cancer de
cuello uterino. (OR = 7,76). En relacion al nUmero de compafieros sexuales la poblacién
estudiada presentdé dos o mas compafieros sexuales lo cual muestra una relacion

significativa entre este factor de riesgo y el cancer de cuello uterino. (OR =4.20)

Palabras clave: Inicio de relaciones coitales, numero de compafieros sexuales,

factores de riesgo, cancer de cuello uterino



ABSTRACT

Cervical cancer is one of the cancers with the highest incidence and mortality among
women from all over the world, finding that it is paradoxical if one considers that the
cervix is easily accessible and there duly proven strategies that allow early diagnosis and
treatment. In order to determine whether early initiation of intercourse and number of
coital partners are risk factors for cervical cancer, we conducted a case control study.
Cases where taken (50) confirmed cervical Cancer Program Support Hospital 11 —2
Sullana, January — December 2013 and controls (100) were women of childbearing age
treated in the program. After obtaining the data we used the chi-square test, setting the
significance level at P < 0.05. We found that the age of first intercourse occurred before
age 18 was a significant relationship with the presence of cervical cancer. (OR = 7.76). In
relation to the number of sexual partners, the studied population had two or more sexual
partners which shows a significant relationship between this risk factor and cancer of the

cervix (OR =4.20)

Keywords: start of intercourse, number of sexual partners, risk factors, cervical

cancer
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INTRODUCCION:

1.- Definicion Y Delimitacion Del Problema:

El Cancer de Cuello Uterino es una afeccion en la cual se forman células
malignas (cancerosas) en los tejidos del cuello uterino. El cuello Uterino es el
extremo inferior, estrecho del dtero (el 6rgano hueco, en forma de pera donde se
desarrolla el feto). El cuello uterino comunica el Utero con la vagina (conducto

del nacimiento).™

El cancer del cuello uterino generalmente se desarrolla lentamente con el
transcurso del tiempo. Antes de la aparicion del cancer, las células del cuello
uterino atraviesan cambios conocidos como displasia, en los cuales las células
que no son normales empiezan a aparecer en el tejido del cuello uterino. Luego,
las células cancerosas comienzan a crecer y diseminarse mas profundamente en
el cuello uterino y las areas circundantes, esto es gradual y toma afios. La
displasia, es un estado anterior a la malignidad. Esto podra evolucionar a cancer
pre invasivo, que s6lo se propaga a las capas mas superficiales del cérvix, y
posteriormente se extiende a las capas mas profundas y a otros érganos de la

pelvis. >

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es el principal factor de
riesgo para la aparicién del cancer del cuello uterino. La infeccién del cuello
uterino por el virus del Papiloma Humano es la causa mas comun para el cancer
de ese tipo. Entre los mas comunes que representan al grupo de bajo riesgo se
incluyen los tipos 6 y 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. ElI VPH-16 es el tipo que aparece, fundamentalmente en los
tumores invasivos y en los de alto grado de malignidad; el VPH-18 se relaciona
con el carcinoma pobremente diferenciado y con un mayor compromiso de los
ganglios linfaticos. No obstante, no todas las mujeres con infeccion por el VPH
padeceran cancer. Las mujeres que generalmente no se someten a una prueba de
Papanicolau para detectar el VPH o células anormales en el cuello uterino

enfrentan un mayor riesgo de parecer el cancer. *’

El cancer del cuello uterino es el segundo tipo de cancer mas frecuente en la
mujer, y practicamente todos los casos estdn relacionados con la infeccion
genital por papiloma virus humano (VPH). Cerca de 80% de los casos y una
proporcion ain mayor de las muertes por esta causa registran hoy en paises de
bajos ingresos, donde practicamente no hay acceso a la deteccion y tratamiento

de esta enfermedad.*®

Varios factores de riesgo aumentan su probabilidad de padecer cancer de cuello
uterino, tener muchas parejas sexuales y dar a luz a muchos nifios, entre otros
existen el consumo de tabaco, un 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

La infeccion por virus del papiloma humano de las células epitelio cervico-
uterino es considerada, en términos bioldgicos, como una enfermedad de
transmision sexual a través del contacto con el epitelio ano genital infestado,
poco después de iniciada la relacion sexual. EI 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.®

En la adolescencia y durante los primeros embarazados se produce la migracion
fisiologica de la union escamocolumnar hacia el endocervix. En este proceso el
epitelio cilindrico es reemplazado por el epitelio plano estratificado originando
la llamada zona de transicion, donde la susceptibilidad al riesgo de
transformacion maligna/célula blanco es probablemente mayor que en cualquier
otro tejido sujeto al cancer. Estos caminos son mas activos precisamente en
etapas tempranas de la vida, donde también la vida sexual es mas activa, pero

declinan después de la menopausia.®

Mendoza, C.? (Argentina, 2006) realizaron un estudio de casos y controles,
sobre: “Factores de Riesgo de Céancer de Cuello Uterino” el cual estuvo basado
en 193 mujeres diagnosticadas con cancer (casos ) y otro grupo de 193 mujeres
que acudieron a realizarse el PAP ( controles ), que fueron atendidas desde el
15/04/2003 al 15/04/2006 en el centro de salud de la ciudad de Maipu,
Argentina. Se establecio el principio de 1 caso por cada 2 controles. AL finalizar
el estudio se obtuvo que un 37% iniciaron sus relaciones sexuales entre 15 — 17
afios, el 30% lo hicieron entre los 18 — 20 afios, mientras que un 12% mas de los
21 afos; en canto al numero de parejas sexuales, el 56% refiere haber tenido una
pareja, el 24% dos parejas y el 10% mas de dos. En relacién a la multiparidad,
un 41% tuvieron entre 1y 2 hijos, el 59% de 3 0 més hijos. También se encontr6
un porcentaje considerable en el consumo de tabaco (36%). Agregando que toda

la poblacion un 26% era la primera vez que se realizaba un PAP.
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Rosell E, Mufioz A, Cepero F, Cardoso J, Fernandez A. (Cuba, 2007 ),
realizaron un estudio de casos y controles pareados 1:1 para establecer los
factores de riesgo de cancer cervico — uterino en el distrito *“ Joaquin de Aglero
— Camaguey” en pacientes diagnosticados con dicha afeccion. Fueron estudiados
31 casos y 31 controles a partir de los registros oficiales de citologias anormales
de los Hospitales Gineco- Obstétrico y Oncologico de Camaguey,
complementados con una encuesta, identificando que el 51,62% de los casos
tenia nivel escolar bajo, el 9,78% tuvo tres 0 mas compaferos sexuales y
también se identific6 como factores de riesgo a las primeras relaciones sexuales

en la adolescencia. *°

Garcés R, Melvis S. (Cuba, 2007) realizd un estudio descriptivo, sobre el
comportamiento de factores de riesgo asociados al cancer cervico — uterino en la
Policlinica Mario Gutiérrez Rdaya, se realizaron 397 citologias orgénicas, 242
biopsias por ponches y 189 cepillados de canal para analizar el comportamiento
de los factores de riesgos de cancer cervico — uterino. En este estudio se
encontro que el inicio de las primeras relaciones sexuales fue entre 15 — 19 afios
(de un total de 159 pacientes) un 53,5%; destacando la presencia hasta 11 — 12
afios, o sea hay un predominio de las menores de 20 afios con un 70,2%,
demostrandose que tiene una gran relacion el comienzo temprano de las
relaciones sexuales con la aparicion de cancer cervico — uterino. En relacion con
el nimero de parejas sexuales, es decir el 48,8%, seguido del grupo de cinco o
mas parejas con un 32,4% el aumento del nimero de parejas sexuales aumenta el

riesgo de esta enfermedad. ™

Benia W, Tellechea G. (Uruguay, 2008) realizaron un estudio sobre “Factores
de Riesgo para Céancer de Mama y Cuello Uterino en Mujeres Usuarias de Tres
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Policlinicas Barriales de Montevideo”, en mujeres que fueron atendidas en el
departamento de ginecologia. Al finalizar el estudio se obtuvo que los factores
de riesgos mas frecuentes para el cancer de cuello uterino son: comparfieros
sexuales maltiples (46,1%), tabaquismo (28,9%), inicio precoz de las relaciones
sexuales (21,1%) y multiparidad (13,2%). Ademas de indicar que el 40% de las

mujeres nunca se habia realizado un papanicolau.*?

Davila L, Garcia A, Alvarez F. (Cuba, 2010) realizaron un estudio descriptivo
retrospectivo para caracterizar el comportamiento del cancer de cuello uterino en
una muestra de 162 pacientes con este diagnéstico durante el periodo de 2003-
2009, en la Isla de la Juventud. A partir de la revision de los reportes de casos de
la Unidad Nacional de Céancer, las historias clinicas individuales del Hospital
General Docente de la Isla de la Juventud y del Instituto Nacional de Oncologia
y Radiologia (INOR). Se encontr6 que aquellas mujeres que inician su vida
sexual antes de los 15 afios tienen un riesgo dos veces mayor para contraer el

cancer de cuello uterino. *3

Valderrama M, Campos F, Carcamo C, Garcia P. (Per(, 2007) realizaron un
estudio de corte transversal donde se incluyeron 321 estudiantes mujeres; de las
cuales 172 (54%) provenian de un Instituto Superior Tecnologico y 149 (46%)
de dos Universidades de Lima. La edad promedio de las estudiantes fue de 21,5
afios con un rango de 18 a 26 afios. En este estudio la prevalencia para VPH es
de 8,4%, siendo un factor de riesgo la edad de inicio de las relaciones sexuales,
antes de los 18 afios un 28,1%, en cuanto al nimero de parejas sexuales los

resultados fueron 46,9% més de una pareja. 2
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Soto V, Neciosup E, Ascurra C. (Peru, 2007) realizaron un estudio de casos y
controles, sobre “Factores de Riesgo de Neoplasias Prioritarias en una Red
Asistencial de la Seguridad Social” en el hospital de Essalud de Lambayeque,
tomando como las cuatro neoplasias prioritarias: cancer de mama, cuello uterino,
prostata y estomago. Se obtuvo como factor de riesgo de las cuatro neoplasias,
estadisticamente significativos, al consumo de tabaco. Este estudio indicé como
factores de riesgo para el cancer de cuello uterino: el inicio de relaciones
sexuales menor de 18 afios, compaferos sexuales multiples, parejas con
multiples comparieras sexuales, el alto numero de hijos y el uso de

anticonceptivos orales.'*
1.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Al inicio del siglo XXI, el cancer de cuello uterino ocupa el segundo lugar en
incidencia en el mundo (530 mil nuevos casos), siendo el mas frecuente en las

mujeres de paises en desarrollo. %

Asi mismo, el 85% de los casos registrados se producen en los paises en
desarrollo (453 mil casos). Las tasas de incidencia de cancer de cuello uterino
altas se han encontrado en el frica Sub sahariana, Asia del Sur, el Caribe y
América Latina y varian en mas de 22 veces entre las regiones del mundo; sin
dejar de mencionar que las tasas mas altas estan en las regiones del este
africano, con tasas de incidencia estandarizada por edad (TEE) de 47.3 y 45.8
casos por 100,000 mujeres respectivamente; y en América Latina, donde la
ciudad de Trujillo en Per0 reporta el nivel méas alto en el continente (43.9 por

100,000); mientras que las tasas de incidencia mas bajas se han encontrado en
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Israel (poblacion no judia) con 2.4 por 100,00 y en Egipto con 2.1 por

100,000. 2

El Céancer de Cuello Uterino, a nivel mundial, es el segundo en frecuencia en

muijeres, después del carcinoma de mama. *

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), desde la década del 60,
identificd el Cancer de Cuello Uterino como un problema prioritario en América

Latina y Caribe. *

En el afio 2007, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reposté que cada
afio 86 532 mujeres son diagnosticadas con cancer cervical y 38 436 mueres de

esa enfermedad.?

En el mundo se dan 490,000 casos nuevos de Céancer de Cuello Uterino por afio,
con mas de 270,000 muertes en las mujeres que padecen de enfermedad.
Aproximadamente el 85 por ciento de las mujeres que estan muriendo de Céancer
de Cuello Uterino residen en paises en vias de desarrollo segun estudio realizado

por Medica Panamericana 2010.. 3

En una distribucion geografica se calcula que la mayor incidencia de cancer de
cuello uterino se encuentra en el centro de américa con aproximadamente 71,000
casos por afio; en Africa subsahariana, con 78,000 por afio; seguido por India y
el Sudeste Asiatico, con un total aproximado de 260,000 por afio. La incidencia
mas baja para este tipo de cancer es en América del Norte, Europa y Australia.
Esto se debe a programas especiales disponibles en esos paises que tienen como
objetivo atraer a las mujeres a hacerse pruebas de deteccion de Cancer de Cuello

Uterino como la prueba de Papanicolau, para identificar células precancerosas

14



tratables. Esta iniciativa busca proteger a las mujeres para evitar que desarrollen

el cancer de cuello uterino. *

La incidencia de cancer cervical en Per( es de 40,4 por 100 mil mujeres, con una
tasa de mortalidad de 19,9 por mil mujeres, siendo este tipo de cancer, la causa

principal de muerte entre las mujeres, segtn Mcgraw-Hill, 2008.*

Uno de los descubrimientos mas importantes en la investigacion etioldgica del
cancer en estos ultimos 25 afios ha sido la demostracion de que el cancer de

cuello uterino esta causado por el Virus Papiloma Humano (VPH).?

La infeccion del virus Papiloma Humano (VPH) es la enfermedad de
transmision sexual a través del contacto con el epitelio anogenital infestado mas
comun en personas sexualmente activas menores de 30 afios, ademas esta ahora

reconocida como causa de cancer cervical.?

Gracias a los numerosos estudios epidemioldgicos se dispone de pruebas sélidas
que permiten concluir que ciertos tipos de VPH son la causa central y necesaria
del desarrollo de céncer de cuello uterino. Entre lo més comunes que representan
al grupo de bajo riesgo se incluyen los tipos 6 y 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. EI VPH-16 es el tipo que aparece,
fundamentalmente en los tumores invasivos y en los de alto grado de
malignidad; el VPH-18 se relaciona con el carcinoma pobremente diferenciado y

con un mayor compromiso de los ganglios linfaticos.?*

La mayoria de los casos de virus del papiloma humano son asintomaticos y

desaparecen en unos meses 0 en unos pocos afios. No obstante, la infeccién
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persistente por el virus del papiloma humano puede dar lugar a lesiones pre

malignas, carcinoma in situ y cancer invasivo del cuello uterino.**

Se reconoce actualmente varios factores de riesgo para esta neoplasia, entre ellos
la edad temprana al primer coito (antes de los 17-18 afios el riesgo relativo
aumenta a 2 0 3 veces); constituye un importante factor de riesgo, pues no es
méas que el reflejo de la probabilidad de exposiciéon al virus del papiloma
humano y demés agentes infecciosos. Numerosos mecanismos han sido
sugeridos para explicar la relacién entre el riesgo de padecer la enfermedad y los

diversos elementos asociados con las relaciones sexuales.’

El papanicolau, se ha convertido en el método sencillo y econdmico més
adecuado para el tamizaje del cancer del cuello uterino ademas de ser eficaz para
reducir la morbilidad y la mortalidad por Cancer de Cuello Uterino, mediante

este tamizaje. -°

Reconociendo la importancia de la prevencién del Cancer de Cuello Uterino y
otras enfermedades relacionadas con el Virus del Papiloma Humano (VPH)
como problemas de salud pablica a nivel mundial, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) recomienda incluir la vacunacion contra el virus del papiloma
humano, siempre que la prevencién del cancer de Cuello Uterino causada por el
virus del Papiloma Humano sea una prioridad de salud publica, como lo es en el

pais.’

No cabe duda que el cancer en Per( ha cobrado importancia como problema de
salud Publica no solo por su frecuencia que va en aumento, sino por el dafio que
ocasiona en hombre, mujeres y sus familias, habiéndose convertido en la

segunda causa de muerte entre las mujeres registradas en nuestro pais.*
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1.3. JUSTIFICACION:

El Céancer Cervico — Uterino sigue siendo un problema importante de salud
Publica entre las mujeres del mundo en desarrollo. América Latina y Caribe
tienen una de las tasa de incidencia y mortalidad por cancer de cuello Uterino
mas altas del mundo, solo superadas por las de Africa Oriental y Melanesia. Es
el cuarto cancer mas frecuente en mujeres en América, y el segundo mas

frecuente entre las mujeres en edad fértil (15 a 44 afios de edad).?

Los datos de mortalidad de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
indican una mortalidad estandarizada de Cancer de Cuello Uterino
persistentemente alta en Nicaragua, El Salvador y Perd. La incidencia de Cancer
Cervical en PerQ es de 40,4 por 100 mil mujeres y una tasa de mortalidad de

19,9 por 100 mil mujeres, en la libertad.’

La causa reconocida del cancer de cuello uterino es la infeccion del virus del
papiloma humano (VPH). Los tipos de VPH 16 y 18 son responsables de
alrededor del 70% de todos los casos de cancer cervical en el mundo. Siendo el
cancer de cuello uterino una neoplasia maligna caracterizada por una marcada
atipia celular con alteraciones de la relacion nucleo-citoplasma, afectando a las
personas sexualmente activas menores de 30 afios, siendo muchas veces
asintomaticos para luego pasar a infecciones persistentes y dar lugar a lesiones

pre malignas, carcinoma un situ y cancer invasivo del cuello uterino.’

Ademas, el trastorno es mas comun en los grupos socioecondémicos bajos. La
relacion entre el pre cancer cervical escamoso y el coito sexual parece estar
fuera de duda, ya que este trastorno de hecho, no se presenta en mujeres

solteras.®
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Esta claro que el riesgo de desarrollar pre cancer y cancer aumenta si la zona de
transformacion esta expuesta en el momento de maxima actividad celular (por
ejemplo, adolescencia) a un carcindgeno de transmision sexual. A mayor
nimero de compaferos sexuales, aumenta la probabilidad de exposicion a un

carcindgeno o carcinégenos desconocidos.”®

Esto genera la inquietud de identificar los factores de riesgos, los cuales estan

asociados al cancer de cuello uterino en mujeres de nuestra region.

Es por ello que esta investigacion nos permitird poner énfasis en el
conocimiento de este tema y sobre todo en tener en cuenta a los factores de
riesgo a los que estamos expuestos, siendo nosotros los que tomamos la decisién

en nuestras vidas.

El presente trabajo de investigacion tiene por finalidad determinar los factores
de riesgo relacionados al Cancer de Cuello Uterino, lo cual contribuye a
proponer medidas preventivas para mejorar la salud pablica actual y llegar a

concientizar a la poblacion sobre dicho problema en nuestro pais.
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2. FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO
2.1. - PROBLEMA
. ENUNCIADO DEL PROBLEMA CIENTIFICO
¢Son la edad de inicio de las relaciones coitales y numero de comparieros
sexuales, factores de riesgos para el Cancer de Cuello Uterino en mujeres

atendidas en el Hospital de Apoyo Sullana 11-2 durante el periodo de Enero —

Diciembre 2013?

3. OBJETIVOS:
Objetivos generales:

Determinar si la edad de inicio de las relaciones coitales y numero de
compafieros sexuales son factores de riesgos para el Cancer de Cuello Uterino
en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo Sullana I1-2 durante el periodo de

Enero — Diciembre 2013.

Objetivos especificos:
Determinar si la edad de inicio de las relaciones coitales es factor de riesgo para

el Céancer de Cuello Uterino.

Determinar si el nimero de comparieros sexuales es factor de riesgo para el

Cancer de Cuello Uterino.
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4.- HIPOTESIS NULA:

Ho.-Edad de inicio de relaciones coitales y numero de compafieros sexuales no son
factores de riesgo para el cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital

de Apoyo Sullana 11-2 durante el periodo de Enero — Diciembre 2013.

4.1.- HIPOTESIS:

H;.-Edad de inicio de relaciones coitales y numero de compafieros sexuales son
factores de riesgo para el cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital

de Apoyo Sullana 11-2 durante el periodo de Enero — Diciembre 2013.

Il. MATERIAL Y METODO

1. MATERIAL.:

1.1. Universo Muestral:
La poblacion de los casos estuvo constituida por el total de historias clinicas de
mujeres con diagndstico de cancer de cuello uterino, que fueron atendidas en el
programa de cancer del hospital de apoyo I1-2 de Sullana, durante los meses de
enero — diciembre de 2013. Segun los registros en el programa de cancer del
mencionado hospital, en el periodo de los meses Enero — Diciembre 2013, se
registraron 50 mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino, las mismas
que fueron tomadas para la muestra. Con respecto a los controles, la muestra

estuvo dada por el doble de la cantidad de casos hallados.
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1.2. Muestra:

El tamafio de la muestra se determina utilizando la siguiente formula:

ZZ pg
N =_(1.96)2 (0.96) (0.04)
(0.05)2
n= 014
0.0025

N =59

Donde:

Z, = Constante con un grado de confianza de 95% = 1.96
p = Eficacia del tratamiento de cancer de cuello uterino.
q=1-p

E = Error tolerado = 5%

n = 59 pacientes.

Aplicando la formula de reduccion se obtiene:

Donde N =

Es la Incidencia de pacientes con cancer de cuello uterino

atendidos en el hospital de Apoyo Sullana Il -2 en el periodo

de Enero — Diciembre de 2013.
Ne = 1+nn/ N
_ 59
nf ~ 1+59/50

— 59
N¢e =15

n; =49
n, =49

El nimero es de 49 pacientes como minimo para el estudio.
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1.3. Seleccién de Pacientes:

1.3.1. Criterios de Inclusion:

Para Casos:
Historias Clinicas de Mujeres que fueron diagnosticadas con Céancer, atendidas
en el programa de Cancer del Hospital de Apoyo 11-2 de Sullana, durante los

meses Enero — Diciembre 2013.

Para Controles:
Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 01) de Mujeres que fueron atendidas
en el programa de Cancer del Hospital de Apoyo I1-2 de Sullana, durante los

meses Enero — Diciembre 2013.

1.3.2. Criterios de Exclusion:

Para Casos y Controles:
Historias Clinicas de Mujeres que fueron atendidas en el programa de Cancer
del Hospital de Apoyo 11-2 de Sullana, durante los meses Enero — Diciembre
2013 que no contaron con los datos completos requerido para el estudio, o0 que
no quisieron colaborar con la encuesta (Anexo 01), como edad de inicio de

relaciones coitales 0 nimero de comparfieros sexuales.
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1.4. Definiciones Operacionales:

a)

b)

d)

f)

9)

Relaciones Coitales: Es la union sexual entre individuos del sexo opuesto,
consiste en la introduccion del pene en la vagina ( sexo vaginal ) la que es
precedida, acompafada y seguida por manifestaciones corporales y

psicoldgicas que le son caracteristicas.

Edad de Inicio de Relaciones Coitales: Es el tiempo en el que dos personas

por primera vez tienen un encuentro sexual (coital).

Comparieros Sexuales: Es el conjunto de dos personas que tienen relaciones

coitales.

Numero de Compafieros Sexuales: Es una de las caracteristicas
cuantitativas de las personas con las cuales se mantuvo un relacion no

necesariamente sentimental.

Cancer: Tumor maligno en general ya sea de origenes epiteliales o

conjuntivos.

Cuello Uterino: Es la parte final mas baja del dtero. Es de forma cilindrica y
continua con el cuerpo uterino; el conducto cervical es fusiforme y presenta
constricciones por arriba, a la altura del orificio interno y abajo, por el sitio

del orificio externo, donde se abre hacia la vagina.

Céancer de Cuello Uterino: Es el carcinoma que se origina a partir de
cualquiera de las estructuras histoldgicas que conforman el cuello uterino. El

origen en ocasiones es primario, pero puede ser metafisico.
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2.-DISENO DEL ESTUDIO:

2.1. TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudio corresponde a un Estudio No Experimental, de tipo

Longitudinal de Casos y Controles.

2.2- IDENTIFICACION DE VARIABLES:
a) Variable Dependiente: Edad de inicio de las relaciones coitales

Numero de Comparieros Sexuales

b) Variable Independiente: Cancer de Cuello Uterino.
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2.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CLASE DE VARIABLE ESCALA DE DEFINICION
ENUNCIADO DE LA VARIABLE MEDICION OPERACIONAL UNIDAD DE MEDIDA
Cualitativa Edad de inicio de las e <18 ANOS
EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES COITALES relaciones coitales de la
Nominal paciente. e >19 ANOS
DEPENDIENTES
NUMERO DE COMPAREROS SEXUALES Cualitativa Numero de compafieros o 1
sexuales que la paciente
Nominal haya tenido a lo largo de « >2
su vida
Afeccion en la cual se
forman células malignas
Cualitativa (cancerosas) en los = S
INDEPENDIENTES CANCER DE CUELLO UTERINO tejidos del cuello uterino.
Nominal = NO
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3. PROCEDIMIENTOS:

La Recoleccién de Datos se realizara utilizando una ficha de registro de todos
los pacientes con cancer de cuello uterino que fueron atendidos en el programa
de cancer del hospital de Sullana Il -2 en el periodo de enero — Diciembre de
2013, la cual se muestra en el Anexo 1, posteriormente estos datos seran
vaciados a una computadora Intel i5, usando el Programa SPSS version 17.0. El
instrumento utilizado para relacionar los factores de riesgo, estuvo estructurado,
por el numero de historia clinica de las pacientes, su edad, y sus antecedentes
personales, en el que se vaciaron los datos solicitados, de cada una de las
historias clinicas revisadas.

La primera parte recogio los datos generales de cada una de las mujeres
atendidas en el programa de cancer incluidas en la investigacion, tales como
namero de historia clinica, edad y diagnostico.

La segunda parte estuvo orientada a determinar los factores de riesgos como: la
edad de inicio de relaciones coitales y el nimero de comparfieros sexuales
mediante encuesta de los pacientes identificados para estudios conforme Anexo

01.

4. Andlisis de Datos:
Para el analisis estadistico se utilizard la estadistica descriptiva (frecuencias,
porcentajes, tablas y graficos) y para ver si hay relacion entre las variables de
estudio se utilizéd la estimacion del ODDS RATIO (OR), el cual permitio
cuantificar la magnitud del riesgo. Se considerara que hay significancia estadistica
si se tiene un valor P<0.05. Estos datos seran procesados utilizando el software

SPSS version 17.0.
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Seran presentados en graficas de barras, y en cuadros de doble entrada, donde se
valorard la eficacia con cada una de sus parametros estudiados.

Se redactard un sumario del trabajo en el cual se detallard el procedimiento y las
conclusiones arribadas, las cuales deben responder a los objetivos y a las hipotesis

planteadas.

5. Consideraciones Eticas:
En el estudio se seguira los lineamientos de la declaracion de Helsinki 1l. Se
presentara el proyecto al departamento de Ginecologia y al Comité de Etica del

Hospital de Apoyo Sullana Il - 2 para su aprobacion antes de ser realizado.
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I11.- RESULTADOS

TABLA 01

ASOCIACION ENTRE CANCER DE CUELLO UTERINO Y EDAD DE
INICIO DE RELACIONES COITALES EN MUJERES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL DE APOYO Il -2 SULLANA. ENERO - DICIEMBRE 2013.

EDAD DE INICIO | CANCER DE CUELLO UTERINO TOTAL
DE RELACIONES
COITALES S NO
N° % N° % N° %
<18 ANOS 40 | 26,6% 34 22,7% 74 49,3%
>19 ANOS 10 6,7% 66 44,0% 76 50,7%
TOTAL 50 |[333% | 100 | 66,7% 150 100%
Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
X?=28,216 P =0,000<0.05 Significativo

OR=17,76 IC (3,46; 17,40) Significativo
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Grafica numero 01: Asociacion Entre Cancer de Cuello Uterino y Edad de Inicio de

Relaciones Coitales en Mujeres Atendidas en el Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana.

Enero — Diciembre 2013.

m < 18 ANOS CON CANCER

m = 19 ANOS CON CANCER

B SIN CANCER DE CUELLO UTERINO
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TABLA 02

ASOCIACION ENTRE CANCER DE CUELLO UTERINO Y NUMERO DE
COMPANEROS SEXUALES EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

DE APOYO Il -2 SULLANA. ENERO - DICIEMBRE 2013.

NUMERO DE CANCER DE CUELLO UTERINO TOTAL
COMPANEROS
SEXUALES S NO
N° % N° % N° %
1 14 9,3% 62 41,4% 76 50,7%
> 02 36 [240% | 38 25,3% 74 49,3%
TOTAL 50 |[333% | 100 | 66,7% 150 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

X?=15,416 P =0,000<0.05 Significativo

OR =420 IC (2,01; 8,77) Significativo
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Grafica nimero 02: Asociacion Entre Cancer de Cuello Uterino y nimero de

comparieros sexuales en Mujeres Atendidas en el Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana.

Enero — Diciembre 2013.

m 2 02 COMPANEROS SEXUALES

= 01 COMPANERO SEXUAL

m SIN CANCER DE CUELLO UTERINO
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IV.- DISCUSION

Al analizar el inicio de relaciones coitales como factor de riesgo asociados a la existencia
del cancer de cuello uterino, el Odds Ratio (7,76) obtenido, muestra una relacion
significativa entre ambos (p=0,000 < 0.05); se puede observar que el 26,6 por ciento de las
mujeres fueron diagnosticadas con cancer de cuello uterino iniciaron sus relaciones
coitales antes de los 18 afios, mientras que un 6.7 por ciento, iniciaron a partir de los 19
afios 0 mas.

Asi mismo podemos afirmar que las mujeres que iniciaron sus relaciones coitales antes de
los 18 afios tiene 7 veces mas probabilidades de contraer Cancer de Cuello Uterino que las
que iniciaron después de los 19 afos.

En la Gltima década se increment6 el nimero de pacientes diagnosticados con Céancer de
Cuello Uterino, alrededor de 15 casos son detectados diariamente en el pais, y entre seis a
ocho mujeres peruanas mueres todos los dias, considerado actualmente un serio problema
de salud pablica. °

La aparicion de ese mal esta relacionada al inicio temprano de la actividad sexual entre
otras conductas sexuales de riesgo.

Segln Mendoza, C. ° (Argentina, 2006) en su estudio de casos y controles, sobre:
“Factores de Riesgo y Cancer de Cuello Uterino”; concluy6d que el 37% iniciaron sus
relaciones sexuales entre los 15 y 17 afios, el 30% lo iniciaron entre los 18 — 20 afios,
mientras que un 12% mas de los 21 afios. Agregando de que toda la poblacion un 26% era
la primera vez que realizaba un PAP.

Y coincide con, Garcés R, Melvis S. *° (Cuba, 2007) que a través de su estudio: “ Factores
de Riesgo Asociados al Cancer Cervico Uterino”, concluyeron que el inicio de las primeras

relaciones sexuales fue entre 15 y 19 afios ( de un total de 159 pacientes) con un 53,5%;
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destacando la presencia de hasta 11 y 12 afios de edad, con un predominio significativo con
relacién a las menores de 20 afios con un 70,2%, demostrando que tiene una gran relacion
el inicio temprano de las relaciones sexuales con la aparicion del Cancer Cervico Uterino.
Asi mismo Davila L, Garcia A, Alvarez F. ™ (Cuba, 2010) en su estudio: “El
comportamiento del Cancer de Cuello Uterino”, en la Isla de la Juventud, concluyo que
aquellas mujeres que iniciaron su vida sexual antes de los 15 afios tienen un riesgo dos
veces mayor para contraer el cancer de cuello uterino.

Los resultados obtenidos en esta investigacion concuerdan con el estudio de Valderrama
M, Campos F, Carcamo C, Garcia P. ? (Per(, 2007) que realiz6 un estudio en un Instituto
Superior Tecnoldgico y en dos Universidades de Lima, donde encontrd que el inicio de las
relaciones sexuales es un factor de riesgo, con resultado de 28,1%.

Mientras que los estudios anteriores revelan que el inicio de relaciones coitales es un factor
de riesgo y lo muestran con porcentajes elevados, Benia W, Tellechea G. ** (Uruguay,
2008) en su estudio “Factores de Riesgo para Cancer de Mama y Cuello Uterino en
Mujeres Usuarias de tres Policlinicas Barriales de Montevideo”, concluye que el inicio de
relaciones sexuales no es significativo, ni esta asociado directamente con la presencia de
Céncer de Cuello Uterino.

Al analizar el nimero de comparfieros sexuales como factor de riesgo que se relacionan con
el cancer de cuello uterino, determinamos que el Odds Ratio (4.20) obtenido, muestra que
existe una asociacion significativa con la existencia de cancer de cuello uterino (p=0.000 <
0,05). Se obtuvo un 9.3 por ciento de las mujeres que tienen Cancer de Cuello Uterino y
que tuvieron un compafiero sexual, en tanto que un 24 por ciento de las pacientes
diagnosticadas con Céancer de Cuello Uterino, que tuvieron mas de dos comparieros

sexuales.

33



Entonces concluimos que las mujeres que tienes dos 0 mas parejas sexuales tienen 4.20
veces mas probabilidad de contraer Cancer de Cuello Uterino que las mujeres que tienen
una pareja sexual.

Mendoza C, ° (Argentina, 2006) en su estudio “Factores de Riesgo y Céancer de Cuello
Uterino” obtuvo en cuanto al nimero de parejas sexuales, que el 56% refiere haber tenido
una pareja, el 24% dos parejas y el 10% maés de dos.

Garcés R, Melvis S. ' (Cuba, 2007) en su estudio descriptivo: “Comportamiento de
Factores de Riesgo Asociados al Cancer Cervico Uterino”, en relacion con el nimero de
parejas sexuales, encontrd prevalencia en los casos que tuvieron de dos a cuatro parejas
sexuales, con un 48,8%, seguido del grupo de cinco o mas parejas con un 32,4%,
concluyendo que el aumento del nimero de parejas sexuales aumenta el riesgo de esa
enfermedad.

Por otro lado Benia W, Tellechea G. *? (Uruguay, 2008) en su estudio sobre “Factores de
Riesgo para Céancer de Mama y Cuello Uterino”, obtuvo como uno de los factores mas
frecuentes para el Cancer de cuello uterino a compafieros sexuales multiples (46,1%).

Asi mismo Rosell E, Mufioz A, Cepero F, Cardoso J, Fernandez A. ° (Cuba, 2007) realizé
un estudio para establecer los “Factores de Riesgo de Cancer Cervico Uterino en el Distrito
Joaquin de Agiiero Camaguey”, identificando que el 51,62% de los casos tenia nivel
escolar bajo, el 96.78% tuvo tres 0 mas comparieros sexuales y también se identificé como
factores de riesgo a las primeras relaciones sexuales en la adolescencia.

En un estudio realizado en Per(, VValderrama M, Campos F, Carcamo C, Garcia P.  (Per(,
2007) identifico la prevalencia para VPH de 8,4%, siendo un factor de riesgo el nimero de
parejas sexuales con resultados de 46,9% presentaron mas de una pareja.

Al igual que Soto V, Neciosup E, Ascurra C. ** (Pert, 2007) en su estudio realizado sobre

“Factores de Riesgo de Neoplasias Prioritarias en una Red Asistencial de la Seguridad
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Social en el Hospital Essalud de Lambayeque”, obtuvo como factores de riesgo al consumo
de tabaco, el inicio de relaciones sexuales menor de 18 afios, comparieros sexuales
maultiples, comparieras sexuales, el alto niUmero de hijos y el uso de anticonceptivos orales.
Los estudios realizados demuestran relacion con la investigacion realizada, asociando
significativamente el inicio de relaciones coitales y el nimero de compaferos sexuales

como factores de riesgos.
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V.- CONCLUSIONES

El inicio de las relaciones coitales antes de los 18 afios es un factor de riesgo para el
Céncer de Cuello Uterino, afirmando que el riesgo de padecer de Cancer de Cuello
Uterino es 7.76 veces mayor en las mujeres que iniciaron sus relaciones coitales

antes de los 18 afios comparados con las que iniciaron después de 19 afios.

El nimero de compafieros coitales es un factor de riesgo que se relaciona
significativamente con la existencia de Cancer de Cuello Uterino; las mujeres que
tuvieron dos 0 mas comparieros sexuales tienen 4.20 veces mas riesgo que las

mujeres que solo tuvieron una pareja sexual.
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VI1.- RECOMENDACIONES

Disefiar e implementar programas educativos preventivos promocionales sobre

Cancer de Cuello Uterino, teniendo en cuenta los factores de riesgo.

Promover el trabajo articulado y en equipo entre los establecimientos de salud y un
trabajo multisectorial en especial con el sector educacion, con la finalidad de
brindad una orientacion adecuada sobre salud sexual y reproductiva mediante

talleres y metodologias apropiadas segun etapas de vida e interculturalidad.

Promover en la poblacion la importancia de la prevencion del Céancer de Cuello
Uterino, fomentando los chequeos médicos y ginecoldgicos en forma periddica

para la realizacion de Papanicolau, IVAA y la colposcopia.
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ANEXO 1

“EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES COITALES Y NUMERO DE
COMPANEROS SEXUALES COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL CANCER
DE CUELLO UTERINO. HOSPITAL DE APOUO SULLANA 11-2. ENERO -

Instrucciones:

DICIEMBRE DEL 2013

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Vaciar los datos correspondientes de las Historias Clinicas revisadas, considerando los items de la

Ficha de Recoleccion de Datos.

DATOS GENERALES FACTORES DE RIESGO
NUMERO CANCER DE INICIO DE N° DE
DE CUELLO UTERINO RELACIONES COMPARNEROS
HISTORIA | EDAD COITALES SEXUALES
CLINICA SI NO <18 >19 1 >2
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