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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS
Se propuso como objetivo determinar si la primiparidad adolescente es un
factor de riesgo para el desarrollo del cancer de cuello uterino, en mujeres

gue se atendieron en el Hospital II-2 de Tarapoto entre el 2014 al 2022.

Se plantea el tipo de estudio de casos y controles, donde se planteé una
muestra que incluird a 103 casos de cancer cérvico uterino y 206 controles
sin cancer cérvico uterino, considerandose por cada caso dos controles. Se
hara uso de una ficha para recolectar datos en los que se incluye los datos
generales, las variables de estudio y sus covariables. Entre las covariables
se incluyé la menarquia precoz, obesidad, edad de inicio de relacion coital,
uso de métodos anticonceptivo estrogénicos, el antecedente de dos o mas

abortos y el consumo crénico de tabaco.

Para concretizar el andlisis de la data que se obtenga, se aplicara el
software estadistico SPSS-IBM en su version en espafiol numero 25,0.
Cuyos resultados obtenidos seran transcritos a cuadros de entrada doble
considerando los objetivos en la cual se sustenta el presente estudio. En
cuanto a la estadistica analitica se aplicara el Chi cuadrado y Odds ratio
gue incluye su intervalo de confianza al 95% y de ser necesario se aplicara
la regresion logistica. En este estudio se respetara las normas de Helsinki

para investigaciones en seres humanos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer cervicouterino (CCU) denominado también cancer del cuello
uterino representa cambios estructurales de la célula que corresponde al
tapiz celular denominado epitelio cervical que se inicia mediante la
presencia de lesiones iniciales de progresiva y lenta evolucion,
originAndose el cancer in situ la cual se halla confinado en la superficie del
epitelio, para después avanzar a un carcinoma invasor caracterizado por

una trama celular que compromete y rebasa la membrana basal.!



Sung H, et al, realiz6 un andlisis acerca del reporte del estudio mundial
GLOBOCAN del 2020 enfatizando que el CCU, represento el 3.1% de la
totalidad de casos de cancer, con un total de 604,127 casos nuevos y se
inform6 que representd el 3.4% del total de defunciones de todas las
neoplasias malignas, ocupando a nivel mundial el noveno lugar en el perfil

epidemioldgico de todos los canceres.?

En el continente americano a fines del 2018, se estimdé que
aproximadamente 72.000 mujeres fueron diagnosticadas con CCU vy
alrededor de 34.000 perecieron por causa de dicha patologia. Mas aun en
Sudamérica y la regidn del Caribe las tasas de mortalidad triplican a las de
Norteamérica, notandose la gran desigualdad en salud,® Brasil y Paraguay
incrementaron la tendencia de mortalidad, mientras que otros como México
y Cuba demostraron un descenso notorio de -3.9% y -3,6%
respectivamente, en cambio Perld mostré una leve disminucion de -2.2%.
De alli la importancia de su tamizaje, como de su tratamiento al hallarse
alguna lesion pre cancerigena que se identifique, como parte de la

prevencion primaria.*

En la investigacion y recopilacion de informacion realizada por Cvetkovic-
Vega, A et al, se describié que la tasa de incidencia del CCU en el ultimo
guinquenio en el Pera fue 34.5 por 1000 mujeres en contraste con paises
desarrollados como Canada donde la incidencia se situé en 6.6 y en
Estados Unidos 5.7 x 1000 mujeres evidenciandose diferencias
significativas considerando el grado de desarrollo de un pais, originandose
anualmente cerca de 920 millones de ddlares como gasto asociado a la
atencion de dicha neoplasia en el Perd, generando afios de vida saludables

perdidos y gastos econémicos elevados.®

Por otro lado, el embarazo durante la adolescencia es aquella que se
desarrolla a partir de los 10 afios hasta los 19 afios.® El 60% de los
embarazos adolescentes ocurren tras seis meses de iniciarse las relaciones
de tipo sexual. Entre el 75 al 95% de dichos embarazos son primigestas,

las mismas que en un 60% consiguen gestar por segunda vez dentro de los
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dos afios siguientes. Internacionalmente, la tasa de partos en madres
adolescentes se redujo de 65 nacimientos por cada 1000 mujeres en el
2000 a 42 por cada 1000 mujeres en el 2021. En la cual las regiones del
Caribe, América Latina, y el Africa subsahariana su disminucion es lenta
cuyas tasas en el 2021 fueron de 100 y 52, nacimientos por cada 1000

mujeres, de forma respectiva.’

En el Peru, tomando como fuente el Instituto Nacional de Estadistica e
Informativa en el 2020, de la totalidad de adolescentes cuyos afos de vida
fue entre 12 hasta 17 afios, el 2.3% se embarazaron en algiin momento, de
las cuales el 1.7% gestaron anteriormente y el 0,6% se hallaron
desarrollando por primera vez una gestacion. Las regiones con mas alta
proporcion de adolescentes que se embarazaron, se ubican basicamente

en la zona selvatica con 4%, asi como en la zona rural.8

El Hospital de Tarapoto es centro referencial de toda la Region San Martin,
con una poblacion de més de 820,000 habitantes de los cuales en los
ultimos 10 afios se diagnosticaron en promedio anual de 10 a 15 casos de
cancer de cuello uterino, la mayoria de ellos in situ, ademas dicho Hospital
lI-2 cuenta con el servicio de oncologia y su centro referencial es el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas.® *°

El CCU sigue siendo un problema que afecta no solo a quien lo padece,
también al entorno, a pesar de su multifactoriedad, es necesario evaluar el
impacto de factores de riesgo como es el antecedente de embarazo
adolescente, teniendo en cuenta que después de afos incluso décadas
pueden desarrollar el CCU. Por eso sigue siendo un problema dificil de
reducir si no se enfoca adecuadamente la prevencion, mas aun en nuestro
medio nacional y local no hay investigaciones que aborden la asociacion de

causa-efecto de las variables mencionadas.

Es por ello que resulta pertinente plantear la siguiente interrogante de

investigacion:
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PROBLEMA

¢Es la primiparidad adolescente un factor de riesgo para el desarrollo del
cancer de cuello uterino, en mujeres atendidas en el Hospital 11-2 de
Tarapoto entre el 2014 al 20227

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Engbang J, et al en Camerun en el 2020 llevaron a cabo una investigacion
con el propdsito de determinar cuéles son aquellos factores de riesgo para
el CCU en un Hospital, mediante el planteamiento de un estudio de casos
y controles. Se incluy6 250 personas con evidencia histolégica de CCU, y
1000 sin el mencionado cancer tras la inspeccion visualizada con el lugol y
el &cido acético (IVA-IVL). Histolégicamente el Carcinoma de células de tipo
escamosas representd el 91,2% de los tipos histoldégicos Se describio
factores de riesgo como el tabaco con un OR de 25, p=0,0001, relaciones
sexuales previo a los 18 afios con un OR de 2,8, uso de anticonceptivos
usados por via oral mas de 5 a mas afios con un OR de 2,3y la primiparidad
antes de los 20 afos con un OR de 2,56 e IC95% de 2,08-3,8, donde la
primiparidad caracteriz6 al 56.6% de mujeres con cancer y 31.7% de

mujeres sin cancer y una p de 0.0001.1

Hendriana D, et al en Indonesia en el 2020 buscaron identificar qué factores
de riesgo del CCU en un Hospital General de Surabaya, llevandose a cabo
el método de casos y controles conformandose dos grupos 124 casos 'y 124
controles. Se encontré que la usuaria de anticoncepcion oral por mas de 5
afos obtuvo un OR de 5.4; con un IC95% de 2.4-12.2; mientras que la
primigravidez a edad menor de 20 afios obtuvo un OR que alcanzé 2.6; con
IC 95% de 1.5 - 4.7; indicandose que la edad joven tiene la condicién de
células genitales intimas que son inmaduras, por lo que, al producirse un

embarazo, puede inducir un dafio celular y facilita la infeccion genital.1?

Baskran K, et al en la India en el 2020 plantearon el objetivo de conocer que
cofactores se asociaron con el cancer cervical uterino en mujeres infectadas
con HR-HPV, para lo cual desarrollaron un modelo retrospectivo de casos

y controles en 156 mujeres asociando varios cofactores con el cancer
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cervical uterino mediante un andlisis de regresion logistica. Encontraron
gue el VPH-AR demostré ser factor de riesgo para dicho cancer. Entre los
cofactores, el nivel de educacion, mascar tabaco, la exposicion sexual
temprana y la edad del embarazo no tuvieron una asociacion significativa,
desarrollandose el cdncer en el 67.7% de los casos y 49,2% de los controles
y una p=0.08 tras aplicar la regresion logistica. En cambio, el nivel
socioecondmico bajo (NSE) y la alta paridad demostraron la existencia de

asociacion significativa como factores de riesgo para CCU.*3

Sharma P, et al, en India, en el 2018, estudiaron la asociacion entre el CCU
y la paridad, mediante un estudio de caso-control en el Hospital oncolégico
Shirdi Sai Baba, se incluyeron un total de 273 participantes (91 casos y 182
controles). Se describié que el estar casado es factor de riesgo importante
para el cancer de cuello uterino, OR= 2,98 (IC95% 1,23-7,20), la edad de
la menarca de 13-14 afios fue un factor de riesgo significativo de CCU con
OR de 2.91 (IC95% 1.18-7.20). La primiparidad a la edad menor de 18 afios
tenia una relaciéon de probabilidades de 4.35 (IC95% 2.40-7.87) y se asocio
significativamente. Mas de un aborto resulto ser un importante factor de
riesgo con un OR= 2,61 (IC95% 1,70-18,96). Concluyeron que el estado
civil, antecedente de consumo de bebidas alcohdlicas, primiparidad en
menores de 18 afios y mas de un aborto son factores que elevan la
posibilidad de CCU.*4

El-Moselhy et al, 2017, en Egipto, definieron la prevalencia de la neoplasia
intraepitelial cervical cuyas siglas es NIC y el CCU estan asociadas a
factores de riesgo en Assiut, Egipto. Se utilizé una investigacién transversal,
analitica, en 1600 mujeres adultas La prevalencia de CCU fue del 3,18%.
La edad media de las mujeres con cancer fue 56,7 afios. Los factores de
riesgo socio demograficos significativos fueron bajo nivel educativo con OR
de 3,8; la pareja sexual con infecciones de transmision sexual o sintomatica
obtuvo un OR de 4.5, el uso de anticonceptivos orales >5 afios un OR de
3.4 y multiparidad >5 un OR de 2.8; el IMC de 30 a mas obtuvo un OR de
2,2 todos con p<0.05. En cambio, la primiparidad en la etapa adolescente

entre mujeres con cancer cervicouterino fue 35.3%, y sin cancer fue 23%
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con un OR de 1.8 1IC95% (0.8-4.1). Concluyeron que muchos factores de

riesgo son prevenibles.1®

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La motivacion para llevar a cabo el estudio es el impacto del cancer
cervicouterino no solamente en aquella que lo padece, se incluye el entorno
de la familia y grupo social que se ve afectada, considerada también como

un problema en la salud publica.

La relevancia social es obtener informacion que ayude a enfocar
preventivamente el mencionado cancer concientizando a las mujeres que
inician su vida sexual activa en la adolescencia deben realizarse
periddicamente el escaneo de la presencia de lesiones premalignas o
neoplasia maligna, reforzandose con la elaboracion de politicas de salud

gue priorice la lucha contra el CCU.

La justificacion desde el punto de vista metodolégico se basa en los
resultados que se consigan tras aplicar el estudio contribuird a validar un
protocolo que permitiria la evaluacién periddica y necesaria para determinar
la existencia de cambios cervicales que degeneren posteriormente a
neoplasia cervical maligna con la finalidad de establecer un diagnéstico

precoz como parte de la prevencion secundaria.

Ademas, el proyecto permitirhd determinar si la primiparidad adolescente
resulta ser factor que aumenta el riesgo para el desarrollo del CCU,
constituyendo el valor tedrico en el presente estudio, de esta manera
replantear la teoria de nuevas alternativas de solucion en la salud publica
para nuestras adolescentes expuestas a dicha neoplasia maligna. En
cuanto a los meédicos especialistas los resultados del estudio ayudaran a

tomar decisiones con argumentos de la medicina basada en evidencia.

OBJETIVOS

Objetivo General:

14



Determinar si la primiparidad adolescente es un factor de riesgo para el
desarrollo del cancer de cuello uterino, en mujeres atendidas en el Hospital
II-2 de Tarapoto entre el 2014 al 2022.

Objetivos Especificos

- Establecer la frecuencia de primiparidad en mujeres con cancer de
cuello uterino.

- Establecer la frecuencia de primiparidad en mujeres a quienes se les
descart6 cancer de cuello uterino.

- Establecer si algunas covariables como la menarquia precoz, obesidad,
edad de inicio de relaciones coitales, antecedente de dos o mas abortos,
consumo crénico de tabaco y consumo de anticonceptivos orales son

variables intervinientes.

MARCO TEORICO.

El cancer cervicouterino engloba un conjunto de patologias que se
caracterizan porque las células se dividen y crecen sin orden y regulacion
debido a la alteracion en el mecanismo de control del ADN. Por lo expuesto,
resulta importante el analizar y evaluar la presencia de la metaplasia
escamosa en la zona de cambios del cuello uterino siendo este mas activo
durante la adolescencia y representa una vulnerabilidad al establecimiento

de infecciones por VPH, como el desarrollo de lesiones premalignas®®.

Por otro lado, el proceso infeccioso ocasionado por el virus del papiloma
humano (VPH) a menudo ocurre poco después de la primera actividad
sexual, siendo mas propensas a ocurrir en mujeres adolescentes que en
mujeres mayores. Aguellas mujeres que experimentan la primera actividad
sexual, asi como su primera gestacion y consiguiente parto a una edad
temprana y que se infectan con VPH oncogénico pueden tener un mayor
riesgo de carcinogénesis con el tiempo; si las infecciones son persistentes
se incrementa el riesgo de CCU./

Referente a la etiologia, mas del 90% del CCU tiene como agente etioldgico
al VPH, la cual se asocia fuertemente. La via por la cual se trasmite es la

genital por contacto sexual salvo raras excepciones. Otros factores que se
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aduce el origen de dicho cancer se halla el inicio de coitos a edades
precoces, el tener varias parejas con las que practica coito, el tener como
pareja a un varén promiscuo, tener antecedente de patologias de trasmision
por via sexual. El tener una infecciébn por virus de inmunodeficiencia
adquirida aumenta en seis veces la posibilidad de CCU por VPH debido a
gue se altera la respuesta inmunoldgica. Susceptibilidad genética. El
exponerse al dietilestilbestrol incrementa el riesgo de cancer cervicouterino
y otros ligados a factores obstétricos como la multiparidad gestacional,
gestacion a edades maternas avanzadas, entre otros con menor

significancia o que es motivo de estudio.*®

Si se toma en cuenta la fisiopatologia, en gran parte de los casos comienza
con la infeccion del cérvix del Utero por parte del VPH oncogénico, muchas
de estas infecciones se resuelve de manera espontanea, muy pocas
progresaran a transformarse en células con caracteristica de displasias que
resulta ser células pre malignas ubicadas principalmente en la zona de
transicion de epitelio, para posteriormente convertirse en cancer in situ que
puede afectar invadiendo la membrana basal generalmente este proceso

dura varios afios hasta convertirse en neoplasia maligna.*®

Entre los tipos de VPH que se mantienen trasmisibles por largo tiempo esta
el 16 y 18 y son los que originan el 71% de CCU y no se resuelven
facilmente. Mientras que un 19% son provocados por los tipos 31, 33, 35,
45, 52 y 58. Existen también otros factores, externos como tabaquismo y

otros propios del huésped, que se involucran con el referido carcinoma.?®

En el cuadro clinico ocasionado por la infeccion del Virus Papiloma Humano
no presenta sintomatologia inicial. Las lesiones pre malignas del cancer
cervicouterino en etapas tempranas puede ser asintomatica, en cambio en
un estadio inicial se acompafa a veces con flujo vaginal con mal olor, u
oligometrorragia postcoital o postmenopausica en algunos casos el
carcinoma invasor tiene pocos sintomas locales.?! En cambio un carcinoma
en estadiaje avanzado se expresa con pérdida sanguinea por via vaginal o

trastornos en el periodo de la menstruacion, resultando muchas veces
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inexplicables. Perdida sanguinea al realizar rozamiento con el cuello del
Utero en los casos de usos del diafragma o el coito, ademas puede haber
dolor en el coito, pérdida de peso, reducciéon del “chorro urinario”, fistulas

disnea por anemia o metastasis.??

Referente al diagndstico, toda mujer en quien se sospecha la presencia de
carcinoma uterino se debe tamizar mediante la colposcopia e investigacion
histolégica como patoldgica, incluyendo la biopsia dirigida, curetaje del
endocérvix. Incluyéndose un completo historial clinico con su respectiva
exploracion fisica y obtencion citologica. En cuanto a la estadificacion desde
la perspectiva clinica se usan los criterios de la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia, ademas se incluye la quimica en sangre,
biometria, test de funcionalidad del higado como del rifién. Si hay
compromiso vesical o rectal se requerira la cistoscopia, como la recto
sigmoidoscopia, agregandosele la biopsia.?

El uso del examen tomogréafico axial computado se aplica en la
estadificacion como establecimiento de la terapia. Se puede optar por la
tomografia de emisién de positrones como la resonancia magnética. La
conizaciéon del cuello uterino es prioritaria para plantear el estadio del

cancer in situ o establecer su grado invasivo.?*

Si el cancer ocurre en el embarazo, la sintomatologia simula muchas veces
complicaciones de la gestacion retrasando su diagndstico. Por tanto, su
estadificacion es fundamental para establecer el plan para su manejo
individual. La participacion de un equipo multidisciplinario es fundamental
en el cuidado de una mujer con CCU en el embarazo donde la colposcopia
resulta un examen adecuado y realizado por profesionales especialistas, la
biopsia se realiza en lesiones probables de NIC II, NIC Ill o cancer es una
aceptable intervencion. Y si es diagnosticado antes de las 16 semanas

gestacionales, se debe realizar inmediatamente el tratamiento.?> 26

Con frecuencia el carcinoma cervicouterino, aparece en adultas que se
sitlan entre los cuarenta y cincuenta afos, sin embargo, en las ultima tres

décadas hay un incremento del referido carcinoma en las jovenes, en las
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cuales dicha patologia es muy agresiva, siendo detectada en estadios mas
avanzadas, siendo el tumor de mayor tamafio con una mayor afectacion
parametrial, nodal y metastasico. Siendo en este grupo etario mas incidente

la presencia de cancer de células no escamosas.?’: 28 29

Para el CCU la primiparidad en la adolescencia es tratada como factor que
eleva las posibilidades de ocurrencia, para eso comprender que esta etapa
de vida es un periodo transicional que ocurre entre la etapa infantil y la
juventud, donde se suscitan modificaciones fisicas, psicoldgicas y sociales

exponiendo a las mujeres en esa edad a situaciones riesgosas.3°

La Sociedad Americana del Cancer reportd que aquellas féminas menores
de veinte afos tras tener su primer embarazo a término presentan mayor
posibilidad de desarrollar cancer uterocervical posteriormente
comparandolas con mujeres que esperaron su embarazo desde los 25 afios

a mas.3!

Para establecer la asociacion entre el primer parto en la etapa adolescente
y el desarrollo de CCU, se plantearon diversas explicaciones: una de ellas
es el proceso de metaplasia escamosa en el sector de transformacién
epitelial del cuello uterino que es mas activo durante la adolescencia y
constituye una vulnerabilidad al establecimiento de infecciones por VPH,
asi como el desarrollo de lesiones premalignas®?. La mayoria de las
infecciones por VPH son transitorias y se eliminan en adolescentes y
mujeres jovenes sin la deteccion de neoplasia intraepitelial cervical (CIN)

en un plazo de 36 meses.3?

Diversos estudios epidemiolégicos demostraron que la gestacion a término
aumenta el riesgo de cancer cervical invasivo, describiéndose una
correlacion directa entre el riesgo de cancer de cuello uterino y la paridad,;
hubo una asociacién inversa entre el riesgo de cancer cervicouterino y la
edad materna al primer embarazo. Los resultados concluyen que el riesgo

de cancer de cuello uterino aumenta significativamente con un aumento en
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el nimero de partos y con la infeccién por VPH vy si la primiparidad es en la

etapa adolescente.3*

Aquellas mujeres que mantienen su sistema inmunitario normal, pueden
desarrollar el cancer cervicouterino entre cinco a veinte afios posterior a la
exposicion a un factor de riesgo. En aquellas féminas cuyo sistema
inmunitario se encuentra comprometido o en desmedro, tal es el caso de
estar infectadas por VIH no tratada farmacol6gicamente, el tiempo de
desarrollo del cancer puede demorar entre 5 a 10 afios.!

7. HIPOTESIS:
Hi: La primiparidad en adolescente es factor de riesgo para el desarrollo del
cancer de cuello uterino, en mujeres atendidas en el Hospital 1I-2 de
Tarapoto entre el 2014 al 2022.
Ho: La primiparidad en adolescente no es factor de riesgo para el desarrollo
del cancer de cuello uterino, en mujeres atendidas en el Hospital II-2 de
Tarapoto entre el 2014 al 2022.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA:
a. Disefno de estudio:
Este disefio corresponde a una investigacién observacional y analitico,

de casos y controles.3®

Primiparidad

adolescente CASOS: Mujeres

Primipara
con cancer de atendida en el

Primiparidad no

adolescente consultorio de
. Ginecologia 'y
Primiparidad N
CONTROLES: obstetricia en el
adolescente

/ Mujeres sin cancer
Primiparidad no

adolescente

EXPOSICION RESULTADO POBLACION
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b. Poblacion, muestray muestreo:
Poblacién de Estudio: Mujeres en edad fértil que por lo menos tuvo un
parto en su vida y asistieron por consulta ginecoldgica en el Hospital 1l-

2 de Tarapoto, en el transcurso del 2014 al 2022

Unidad de analisis
Mujer en edad fértil entre 15 a 49 afios que cumple con los criterios

establecidos para el estudio.

Criterios de inclusion: Para los Casos:

Primipara en edad fértil entre 15 a 49 afios que tuvo al menos un parto
durante la adolescencia o después de dicha etapa y que tenga CCU
entre 5 a 20 afios después de la primiparidad, diagnosticadas
histolégicamente en el Hospital 1I-2 de Tarapoto, cuyo historial clinico

contenga la data requerida para la presente investigacion.

Criterios de inclusién: Paralos Controles:

Primipara en edad fértil entre 15 a 49 afios que tuvo al menos un parto
durante la adolescencia o después de dicha etapa y no tengan CCU tras
un seguimiento de 5 a 20 afos posterior a la primiparidad, cuyo tamizaje
para cancer cervicouterino se realiz6 en el Hospital II-2 de Tarapoto, con
historial clinico que contenga la data requerida para la presente

investigacion.

Criterios de exclusion
Primipara con metastasis en Utero de otros canceres, pacientes con
recidiva de cancer cervicouterino, mujeres histerectomizadas, embarazo

molar.

Muestra

Tamafo muestral

A fin de estimar el nimero de participantes que conformaran los grupos
de casos y de controles, se procedera a la aplicacion de la formula que

corresponde al tipo de investigacién mencionado.¢
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_ [Za/2p(1 —p) + Zﬁ\/c p1(1—py) +p2(1— Pz)]z
(p1 — p2)?

Donde:

Za= Es el nivel de significancia al 95%

Z[3= Estimacion de la Potencia al 80%

pl = Proporcion de pacientes con CCU y primiparidad adolescente
p2 = Proporcion de pacientes sin CCU y primiparidad adolescente
P= (pl1+p2) /2

C= frecuencia de controles reclutados por un caso

Al reemplazar los datos

Za= Se considera el valor de 1.96

Zf3= Se considera el valor de 0.84

pl = 0.232 aplicando lo reportado por Natphopsuk S, et al?’
p2 = 0.107 aplicando lo reportado por Natphopsuk S, et al?’
P=(p1+p2) /2 =0.17

C= 2 nimero de controles reclutados por cada caso

2
[1.96\/2 % 0.17(1 — 0.17) + 0.84,/2 * 0.232(1 — 0.232) + 0.107(1 — 0.107)]
n =

(0.232 - 0.107)?

n= 165

En esta investigacion se evaluaran a 165 primiparas con cancer cérvico

uterino y 330 controles primiparas sin cancer cérvico uterino.

Técnica de muestreo

Se hara uso al muestreo probabilistico en ambos grupos, elaborandose
un rol de quienes cumplen con los criterios considerados para su
selecciébn para posteriormente mediante los numeros aleatorios
(software Epidat 4.2), completaran el namero requerido tanto para

controles como casos.
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c. Definicién operacional de variables

VARIABLES TIPO ESCALA INDICADORES INDICE
INDEPENDIENTE
Antecedente de Primer parto
o adolescente hasta 19 afios o _
Primiparidad o _ o o Si
Cualitativa Nominal primiparidad no adolescente de 20 a
adolescente . _ _ _ e No
49 afos periodo gestacional descrito
en la Historia clinica
DEPENDIENTE
Lesion o tumoracion en cuello uterino
Céancer de Cuello o ) compatible con CCU y confirmado e Si
_ Cualitativa Nominal _ _ ] )
uterino por inmunonohistologia o anatomia e No
patolégica
INTERVINIENTES
] o _ Menstruacion antes de los 10 afios o Si
Menarquia precoz Cualitativa Nominal _
de vida e No
. - . - * Si
Obesidad Cualitativa Nominal Indice de masa corporal mayor a 30




Edad de inicio de

» ' Cuantitativa discreta Edad de la primera relacion coital afnos de vida
relacion coital
Uso de metodos ) _
. . o , Uso de métodos hormonales orales o o Si
anticonceptivos Cualitativa Nominal ' ]
o e inyectables con estrégeno e No
estrogénicos
antecedente de dos o o _ Tuvo dos o mas abortos previos a la o Si
) Cualitativa Nominal .
mas abortos deteccion o descarte del CCU e No
Consumo croénico de o _ Consume al menos un cigarrillo una o Si
Cualitativa Nominal ) . _
vez al dia en los ultimos seis meses e No

tabaco




Variable independiente:

Primiparidad adolescente: Es aquella mujer que por primera vez tuvo
su parto a la edad entre los 11 a 19 afios de vida.?® Para efectos del
estudio deberd estar registrado en la historia clinica, se incluira el
embarazo que culmind en parto antes de ser diagnosticadas de cancer

cérvico uterino o realizado su descarte.

Variable dependiente:

Céancer de cuello uterino: Lesion de tipo maligno ocasionada por la
incontrolable multiplicacion de las células, demostrandose o
descartandose mediante histopatologia del cuello uterino.® Avalado
mediante informe diagndstico por ginecologo-obstetra, ginecélogo

oncologo, cirujano oncologo o médico oncodlogo.

Variables intervinientes:

Menarquia precoz: Es la presencia por primera menstruacion que
sucede a una edad menor a los diez afios de vida.3® Se tomara en
consideracion la date descrita en la historia clinica.

Obesidad: Es considerard como el acumulo incrementado del tejido
adiposo, que para la ejecucion del estudio se considerara un indice de
masa corporal que supera o iguala a 30.%8 reportado en el historial clinico
y que serd medido al momento de la confirmacién o descarte del cancer
cérvico uterino.?®

Uso de anticonceptivos hormonales estrogénicos: Es el uso de
método anticonceptivo oral o inyectable que contienen estrogenos y que
su consumo se haya realizado en los ultimos 10 afios por un espacio no
menor de cinco afios, antes de diagnosticar o descartar el cancer
mamario y considerado como antecedente en la historia clinica. 3°
Edad de inicio de relacion coital: Es la edad cronologica en la que
tuvo su primera relacion de tipo coital, dato que debera estar consignado
en la historia clinica de las pacientes.°

Antecedente de dos 0 mas abortos: Historia obstétrica del cese de la
gestacion previa a las 20 semanas gestacionales en dos o mas

oportunidades, El dato se conseguira del historial obstétrico de la



paciente considerarse como antecedente y haber ocurrido antes del
diagndstico o descarte del cancer cervicouterino.*®

Consumo crénico de tabaco: Es el consumo de por lo menos un
cigarro al dia con un minimo de 6 meses consecutivos.*? El dato se
conseguira de la anamnesis del historial clinico. Y dicho consumo tendra
un minimo seis meses continuos en los ultimos diez afos antes del

descarte o confirmacion del CCU.

d. Procedimientos y técnicas:

1. Se iniciara inscribiendo este proyecto y solicitando su aprobacion al
Comité de Investigacion de la Escuela de Medicina de la Universidad
Antenor Orrego, adjuntando la constancia de la asesoria del
proyecto. Tras la emision de la resolucién, se pedira el permiso para
ejecutarlo en el Hospital Tarapoto 1l1-2.

2. Luego del otorgamiento de los permisos se revisara el reporte de
casos de CCU, como también a las mujeres que tengan el
diagndstico presuntivo para dicho cancer y que fue descartado.

3. Luego se listara la numeracion de cada historia clinico considerando
la correlacién segun el afio, para posteriormente usar los nimeros
aleatorios hasta conseguir la muestra que se requiere tanto de los
controles como los casos. Para dicho proceso se usara el software
epidat 4.0.

4. Al obtenerse el nUmero de muestra para los casos y controles; se
ingresard la totalidad de datos al software SPSS para llevar a cabo
el procesamiento y aplicacion de la estadistica correspondiente,
considerando los requerimientos de objetivos e hipoétesis planteados
en el estudio (Anexo 1).

Los datos que se consignaran en la ficha consignada para recolectar
la data son: El numeral de la Historia clinica, la edad cronologica,
edad y afio que ocurrid el primer parto. La segunda parte tiene las
dos variables de estudio como es la primiparidad adolescente y el
CCU. En la tercera parte se incluye las covariables como menarquia
precoz, obesidad, edad de inicio de relacion coital, el uso de métodos



anticonceptivo estrogeénicos, el antecedente de dos o mas abortos y

el consumo croénico de tabaco.

e. Plan de anédlisis de datos:
La totalidad de la data recolectada se registrara en las hojas de célculo
del programa SPSS/IBM, 26,0, con los datos que se obtengan se
construiran las tablas que expresen los objetivos e hipétesis que se

propusieron.

Estadistica Descriptiva:

Se incluira la presentacion de los resultados, los cuales seran
plasmados en tablas de tipo tetracérica, que incluirhd los valores
absolutos como también las porcentuales. Por ser variables de caracter
cualitativo nominal, se tomara en cuenta las frecuencias relativas
porcentuales, en el caso de las variables cuantitativas se aplicara el

promedio la desviacion estandar y varianza.

Estadistica Analitica:

El uso del Chi cuadrado estara dirigida establecer si existe asociacion
entre los resultados del factor propuesto y el grupo de primiparas
consideradas como casos Yy controles tomandose la asociacién como
estadisticamente significativa una estimacién del valor de p por debajo
de 0.05, seguidamente se estimara el odds ratio con su respectivo
intervalo de confianza de 95%, considerandose como riesgo si el valor
del odds ratio es superior a uno y como proteccién si dicho valor
obtenido esta por debajo de uno, en el caso de hallarse el valor de uno

sera considerado no riesgo ni proteccion.*!

En el caso de las variables intervinientes como es la edad de inicio de
relacion coital se aplicara la T de Student y en el resto de variables
intervinientes se establecera la asociacién con el Chi cuadrado, odds
ratio y el analisis multivariado para todas las variables intervinientes con

el fin de conocer la independencia de cada uno de ellos.



f.

Aspectos éticos

La presente investigacion por ser del tipo de estudio de casos y
controles, se hara uso de la declaracion de Helsinki Il que fue ratificada
en Fortaleza Brasil, considerdndose el uso adecuado de los datos del

paciente, de la confidencialidad y anonimato correspondiente.*?

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

N° PERIODO
Actividades oct | Nov | Dic | En | Feb | Mar | Abr
22 22 22 23 23 23 23
Elaboracion del
1 X X
proyecto
Presentar y aprobar el
2 X X X
proyecto
3 | Revisar la bibliografia X
Reajustar y validar de
4 X
instrumentos
Trabajar en campo
5 ’ ey X
captar informacion
6 | Procesar la data X X X
Analizar e interpretar
7 X
la data
Elaborar el informe
8| X
final
Presentar del informe
9 X
10| Sustentar X
10.PRESUPUESTO DETALLADO
Partida Insumos Unidad Cantidad Costo (S/.)




2.3.15.12 Papel Bond tamafio A4  Millar 1 28.00
2.3.15.11  Lapiceros tinta seca Unidad 6 6.00
2.3.15.11 Resaltador Unidad 4 16.00
2.3.15.11  Corrector liquido blanco  Unidad 3 24.00
23.16.12 USB 128 G Unidad 1 116.00
2.3.15.11  Archivador de pléastico Unidad 3 24.00
2.3.15.11  Perforador de metal Unidad 1 14.00
Partida Servicios Unidad Cantidad Costo
(sl.)

2.3.22.23 Internet en cabina Hora 180 180.00
2.3.21.23  Movilidad local Pasajes 100 130.00
2.3.19.12 Empastado Empastado 5 150.00
2.3.19.199 Fotocopiado Hoja 650 65.00
23.27.12 Asesoria de Estadistico Asesoria 1 390.00

INSUMOS: S/. 108.00

SERVICIOS: S/. 915.00

TOTAL: S/. 1023.00
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12. ANEXOS

ANEXO 01
INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA DATOS

DATOS DE IDENTIFICACION
Numero de historia clinica: ....
ARos de vida cumplidos: ....

Anos de vida en su primer parto: ...

Ano del primer parto: ...

VARIABLES
Primiparidad adolescente SI () NO ()

Cancer de cuello uterino  SI () NO ()

COVARIABLES

Menarquia precoz: SI()
Obesidad: SI()
Afo en que inicié su relacion coital: SI()
Utilizé método anticonceptivo estrogénico: SI()
Antecedente de dos 0 mas abortos: SI()
Consumo cronico de tabaco: SI()

NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
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