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RESUMEN.

Objetivo: Analizar cuales son las principales conductas sexuales de riesgo asociadas a
lesiones premalignas de cérvix en mujeres atendidas por consultorio externo en el servicio

de ginecologia en la ciudad de Piura

Métodos: Se realizo un estudi6 tipo casos y controles con 165 mujeres atendidas en el
servicio de ginecologia usuarias del Hospital de la amistad Pert Corea Santa Rosa Il-2 en
la ciudad de Piura, distribuidos en 55 casos y 110 controles con el fin de analizar cuales son
las principales conductas sexuales de riesgo asociadas a lesiones premalignas de cérvix. Se

empled un muestreo aleatorio sistematico para la seleccion de los casos y los controles.

Resultados: Se analizaron 165 historias clinicas: 55 casos y 110 controles. La frecuencia
de lesiones premalignas de bajo y alto grado en mujeres atendidas en el servicio de
ginecologia fue 50.9% y 49.1% respectivamente. Las conductas sexuales de riesgo
asociadas a la aparicion de lesiones premalignas de cérvix fueron el inicio de las relaciones
sexuales antes de los 18 afios (OR 21.9, IC 9.3-51.45, p= 0.000), el haber tenido méas de 2
0 3 parejas sexuales (OR 18.8, IC 7.24-48.96, p= 0.000) (OR 30.3, IC 6.20-148.3, p= 0.000)
respectivamente y el antecedente de ITS (OR 31.5, IC 11-89.7, p= 0.000).

Conclusiones: La edad de inicio de relaciones sexuales, el nimero de parejas sexuales,
la presencia de ITS y la paridad fueron las principales conductas de riesgo que se

asociaron a la presencia de lesiones premalignas.

Palabras claves: lesion premaligna de cérvix, conductas sexuales de riesgo.
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ABSTRAC

Objetive: To analyze the main risky sexual behaviors associated with premalignant lesions
of the cervix in women treated by an outpatient clinic in the gynecology service in the city of

Piura.

Methods: A case-control study was carried out with 165 women treated in the gynecology
service users of the Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa 1lI-2 in the city of Piura,
distributed in 55 cases and 110 controls in order to analyze What are the main risky sexual
behaviors associated with premalignant lesions of the cervix. Systematic random sampling

was used to select cases and controls.

Results: 165 medical records were analyzed: 55 cases and 111 controls. The frequency of
low- and high-grade premalignant lesions in women treated in the gynecology service was
50.9% and 49.1% respectively. The sexual risk behaviors associated with the appearance of
premalignant lesions of the cervix were the beginning of sexual relations before the age of
18 (OR 21.9, CI1 9.3-51.45, p=0.000), having had more than 2 or 3 sexual partners (OR 18.8,
Cl 7.24-48.96, p= 0.000) (OR 30.3, Cl 6.20-148.3, p= 0.000) respectively and the history of
STI (OR 31.5, Cl 11-89.7, p= 0.000).

Conclusions: The age of initiation of sexual relations, the number of sexual partners, the
presence of STIs and parity were the main risk behaviors that were associated with the

presence of premalignant lesions.

Keywords: premalignant lesion of the cervix, risky sexual behaviors.

11



, INDICE
. INTRODUGCCION .. .ot e e e e e e e eaneees 13
000 1Y F= T oo I (=0 o] 1R 13
A N g (=TT (= o (=SSR 15
1.3 JUSHIFICACION ...ttt nssnnnnes 16
[.4 Formulacion del problema ... 17
1R T O o] 1] 117/ 1 S 17
[ G o 1T o0 =] S 18
II. MATERIAL Y METODOS ... e e 18
2.1 Tipo y Disefio de inVestigacion............cccoeeeeeeiiiiiiiiiiiii e 18
2.2. Poblacion, muestra y MUESIIEO0.........cccvvvvvviiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 18
2.3. Variables y Operacionalizacion de las variables ............ccccccccceeeeeee. 21
2.4. ProcedimientoS Y tECNICAS .......cevviiuiiiiiiiieee et 26
2.5. Plan de analisis de datos ..........cccccvvviiiiiiiiiiiie 27
2.6. ASPECIOS BLICOS ...coeiiiiiiiiieiiee ettt e e 27
. RESULTADOS ....ootiiiiiiie ettt e e e e e e e a e e e e e e e e annnnnnnees 28
V. DISCUSION DE RESULTADOS ......coiiiiiiitiiieeee e 37
V. CONCLUSIONES. . ... e e e 42
VI. RECOMENDACIONES.........cuttiiiiiiie ettt e e 43
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o, 44
VILANEXOS . ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnees 49

Pag

12



.  INTRODUCCION

1.1 Marco teérico
El cancer de cuello uterino es un problema muy serio en contra de la salud en todo el mundo.

Segun (OMS) ha reportado una enorme incidencia de un total de 604.000 nuevos casos
hasta el afio 2020(1). En América Latina, cada afio se reportan 72.000 nuevos casos de
neoplasia maligna de cérvix y alrededor de 34.000 casos femeninos mueren a causa de esta
patologia(2). Actualmente en el Perl ocupa el segundo lugar en frecuencia, reportdndose
asi mismo un aumento en su incidencia de 4,270 casos nuevos hasta el afio 2022, esto
refleja un incremento de 940 casos nuevos registrados desde los afios 2010 al 2018(3,4). La
frecuencia para el cancer de cérvix en los departamentos de la region natural costa mantiene
un comportamiento epidemioldgico uniforme ya que ocupa en primer lugar, con excepcion
de Piura donde ocupa el segundo lugar en frecuencia con un 16 % de la poblacién
afectada(3). Para el desarrollo de cancer de cérvix se considera que la infeccion por (VPH)
es una de las causas, pero no la suficiente, puesto que surge como resultado de la infecciéon
persistente del mismo virus a partir de lesiones precancerosas intraepiteliales(5). La atipia
celular de diversa gravedad o la neoplasia intraepitelial son caracteristicas histopatolégicas
de las lesiones precancerigenas que se evidencian como una fase precursora durante

mucho tiempo antes de convertirse en una neoplasia maligna(6).

En el Pera la prevalencia de lesiones premalignas varia entre el 27.3 % para aquellas
lesiones de bajo grado y 53.1% para las de alto grado segun el informe sobre el VPH y
enfermedades relacionadas (7). A pesar de que este tipo de lesiones se presenta con mayor
indice en féminas de 50 afios, se han detectado casos en edades mas tempranas ,como en
mujeres de 30 afos, lo cual depende factores de riesgo dentro de la poblacién(8). Asi mismo,
estudios internacionales realizados en Venezuela han reportado casos de citologia cervical
anormal en adolescentes entre los 10 y 19 afios, predominando la lesion intraepitelial de bajo
grado(9).

Las lesiones premalignas se definen como la alteracion celular que ocurren en las capas
superficiales del cuello uterino que se acontecen posterior a la infeccion del VPH(10). Siendo
los tipos 16 y 18 los que mayor se asocian a tener un riesgo mas alto(11). Estas neoplasias
intraepiteliales cervicales (NIC) son diferenciaciones citologicas e histoldgicas. La
clasificacion histologica de estas se define como CIN1, CIN2 y CIN3, que son lesiones que

invaden los tercios inferior, medio y superior del epitelio, respectivamente(12). De las cuales

13



las etapas que presenta mayor probabilidad de progresar a cancer invasivo son CIN2 y
CIN3(13). Dado que la historia natural un paciente con NIC1 desarrolle un cancer invasor es

de bajo grado; aproximadamente un 1 %; ya que en un 70% tienen a regresiones(14).

Hoy en dia la OMS recomienda el uso de pruebas de VPH para el tamizaje de cuello uterino,
ya que a diferencia del Papanicolau (PAP) dependiente de la inspeccion visual, previene mas
lesiones premalignas y permite el diagnostico de cancer en sus estadios iniciales. Sin
embargo, la inspeccion citoloégica mediante el PAP toma gran importancia en paises con falta
de recursos llegando a ser eficiente y costo eficaz si se logra tener un sistema de salud
organizado (15). La asociacion de profesionales médicos especializados en obstetricia y
ginecologia en los Estados Unidos (ACOG), sugieren iniciar el tamizaje a partir de los 21
afos hasta los 65 afios y la frecuencia con la que se repite depende del grupo etario al que
pertenezca(16). En el marco de prevencion la vacuna contra el VPH ha demostrado ser
altamente eficaz contra lesiones premalignas de cuello uterino y cancer de cérvix(17),
ademas de mostrar disminucion del riesgo de nuevas infecciones y de enfermedad
recurrente(18). Se ha incluido en el calendario nacional de vacunacién en varios paises
debido a su eficacia y rentabilidad, convirtiendose en una herramienta valiosa en los
sistemas de atencién de salud donde la prevencion secundaria no ha producido resultados
positivos anteriormente. En Per(, el programa de vacunacion contra el VPH se implemento
en 2011 y actualmente se recomienda administrar una sola dosis de la vacuna a las alumnas
de 5° grado de primaria(19).

Al examinar la evolucién del cancer de cérvix a lo largo del tiempo, se puede concluir que
existen numerosos factores que impactan en el avance de las lesiones precancerosas, tales
como, la multiparidad, el antecedente de tabaquismo, consumo de agentes
inmunosupresores y el uso de anticonceptivos orales(20). Siendo especialmente relevantes

las conductas sexuales de alto riesgo debido a su alta correlacion(21,22).

Pudiendo identificar algunas de estas actividades sexuales de riesgo a la promiscuidad, las
relaciones sexuales a edad temprana y las infecciones de transmision sexual(23). La
importancia de dichas conductas sexuales radica en que al convertirse en comportamientos
de riesgo pueden tener consecuencias para la salud sexual y afectar el desarrollo psicosocial

lo cual puede repercutir en la edad adulta(24).

14



1.2 Antecedentes

El inicio temprano de intimidad sexual se ha relacionado con un elevado riesgo de presentar
lesion cervical premalignas (25). Se ha expuesto que mujeres que inician su primera acto
sexual antes de los primeros 18 afios tienen 6.6 veces mas el riesgo de presentar lesiones
precancerosas de cérvix frente a aquellas que la inician después de los 18 afios (26).
Mediante una investigacién sobre casos y controles en Tarapoto se determind que el 96%
de mujeres que presentaron lesiones escamosas intraepiteliales tuvieron 5.27 veces mas
riesgo por haber sido sexualmente activas antes de los 18 afios(27). En otro estudio sobre
casos y controles en mujeres que fueron atendidas en un hospital MINSA de lima donde se
encontrd que la intimidad a temprana edad tiene 8 veces mas el riesgo de desarrollar NIC Il
en comparacion a aquellas que han iniciado sus relaciones tardiamente (28).

La promiscuidad conforma una de las conductas de riesgo fuertemente asociadas al
desarrollo de lesiones premalignas de cérvix. En un grupo de mujeres etiopes se realiz6 una
investigacion sobre casos y controles por lo que se obtuvo como resultado que tener dos o
mas parejas sexuales tiene 9.8 veces mas la probabilidad de promover la aparicion de
lesiones premalignas en relacion con aquellas que han tenido menos de dos parejas
sexuales en su vida (29). En un distrito de lima se realiz6 una investigacion sobre casos y
controles por lo que se reporté que aquellas mujeres que tenian un estado civil de conviviente
y ademas poseian mas de dos parejas sexuales tenian un riesgo de 2,4 y 3,0 veces mas
respectivamente de presentar lesiones intraepiteliales de cérvix (30). Asimismo se ha
establecido que el numero de parejas sexuales tiene relacion ligada con las neoplasias de
cérvix, puesto en un metaanalisis se demostré el aumento de riesgo en mujeres con mas de
4 a 7 parejas sexuales(31). En Trujillo mediante un estudio de casos y controles se afirmé
una relacion con el numero de parejas que tienen intimidades sufren de las lesiones

premalignas de cérvix dado que el intervalo de confianza al 95% del OR fue 1.67(32).

El haber sufrido una infeccion de transmision sexual previa es un indice determinante en el
63.4 % de mujeres que presentaron lesiones cervicales premalignas, resultado que se
evidencia una investigacion en un hospital de Chimbote (33). Un estudio internacional
realizado en un grupo de mujeres etiopes del continente africano se realizd una investigacion
sobre casos y controles, por lo que se establecié que el 70% de las mujeres que presentaron
infecciones por VIH, con una proporcion de 2.6 veces mas el riesgo de desarrollar lesiones

cervicales premalignas (34). Se ha descrito la relacion con el VIH en lesiones uterinas en

15



una poblacion de mujeres VIH positivo en un hospital de cuba(35). Asimismo un estudio
comprobd que la presencia de leucorrea es un sintoma prevalente en mujeres que presentan
neoplasias intracervicales de cérvix sujeta a la presencia de ITS como tricomoniasis y
clamidiasis(36). Las infecciones vaginales asociadas a NIC analizadas en una investigacion
sobre casos y controles en un total fueron estadisticamente significativas, con mas
porcentaje en casos al atribuibles al contacto sexual con especies de Candida albicans,
Tricomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis y Neisseria gonorrhoeae y el VPH es el mas
comun(37).

La asociacion entre el consumo de anticonceptivos orales hormonales y el cancer uterino es
controversial. Segun (AEPCC) Sociedad Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia ha
puesto en manifiesto mediante estudios epidemioldgicos que el riesgo de neoplasia de cuello
uterino asociado al consumo de anticonceptivos orales aumenta en relacion al tiempo de uso
a partir de los 5 afios y disminuye al suspender su consumo(5).0tro estudio indicé que la
duracion del uso de anticonceptivos orales mayor a 5 afios se asocié con un riesgo
significativo para lesion intraepitelial grado 3 tanto como para cancer cervical
invasivo(38).Sin embargo, estudios realizados en dos hospitales de Lima no evaluaron la
duracion del uso de estos anticonceptivos en relacidn con las lesiones precancerosas, lo que
sugiere que el uso de AOC es un factor de riesgo asociado a la presencia estas y que el uso

del implante subdérmico y el DIU confiere un factor de protector para dichas mujeres(39,40).

1.3 Justificacion:

Las conductas sexuales de riesgo incrementan hasta 8 veces la probabilidad de lesiones
premalignas las cuales se asocian en un 70% a Cancer de cérvix el que tiene una mortalidad
del 53% en el Peru, siendo Piura uno de los departamentos con mayor incidencia de este
problema de salud publica. Determinar el alcance de la asociacion entre los
comportamientos sexuales de riesgo y la probabilidad de desarrollar lesiones precancerosas
es de preocupacion nacional y de nuestra zona, por la importancia del problema. Asimismo,
investigar covariables asociadas a las conductas sexuales de riesgo como factores
sociodemograficos, clinicos, vacunacion anti VPP cobran vital importancia en la asociacion

con lesiones premalignas de cuello uterino.
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Por ello, este estudio tuvo un objetivo comun: analizar las principales conductas sexuales de
riesgo asociadas a lesiones precancerosas al nivel uterino en mujeres que fueron atendidas
en enero 2018 y diciembre de 2022 en el Hospital de la Amistad CSR Il -2 en Piura. La
naturaleza analitica del estudio permitird obtener datos con el propdsito de contribuir con la
epidemiologia a los resultados consistentes con las tasas actuales de lesiones
precancerosas Yy al conocimiento del perfil sexual de nuestra poblacion de estudio y de esta
manera fortalecer y mejorar los programas disefiados para la deteccion y prevencion de

neoplasias del cuello uterino, asimismo a orientar la modificacion de estas conductas.

I.4 Formulacion del problema

¢,Cuales son las principales conductas sexuales de riesgo asociadas a lesiones premalignas
de cérvix en mujeres atendidas en el Hospital de la amistad Peri Corea Santa Rosa II-2 en

la ciudad de Piura?

I.5 Objetivos
Objetivo general:

- Analizar cudles son las principales conductas sexuales de riesgo asociadas a lesiones
premalignas de cérvix en mujeres atendidas por consultorio externo en el servicio de
ginecologia en el Hospital de la amistad Pert Corea Santa Rosa II-2 en la ciudad de

Piura durante enero del 2018 hasta diciembre del 2022.
Objetivos especificos:

- Estimar la frecuencia de las lesiones premalignas de bajo y alto grado en mujeres
atendidas en el Hospital de la amistad Pert CSR 1I-2 en la ciudad de Piura.

- Analizar la asociacién de las conductas sexuales de riesgo y la presencia de lesiones
premalignas en mujeres atendidas en el Hospital de la amistad Perd CSR 1I-2 en la
ciudad de Piura.

- Analizar la relacion entre el tipo de ITS y la presencia de lesiones premalignas de
cérvix en mujeres atendidas en el Hospital de la amistad Perti CSR 11-2 en la ciudad
de Piura.

- Calcular el riesgo de presencia de lesiones premalignas segun las conductas
sexuales de riesgo en mujeres atendidas en el Hospital de la amistad Pert CSR II-2
en la ciudad de Piura.
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- Disefiar mediante un analisis multivariado un modelo predictivo para el desarrollo de
lesiones premalignas de cérvix a partir de conductas sexuales de riesgo ajustada por

variables clinicas, y sociodemogréficas.

1.6 Hipotesis

HO: Las conductas sexuales de riesgo no se encuentran asociadas a las lesiones

premalignas de cérvix en mujeres en el Hospital de la amistad CSR II-2 en la ciudad de Piura.

Ha: Las conductas sexuales se encuentran asociadas a las lesiones premalignas de cérvix

en mujeres atendidas en el Hospital de la amistad CSR 1I-2 en la ciudad de Piura.

.  MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo y Disefio de investigacion: analitica, longitudinal, retrospectiva de tipo caso y

controles

Linea de tiempo

Conductas sexuales de
riesgo presentes

CASQS: Pacientescon
PAP positivo para
lesiones premalignas de
cérvix

Conductas sexuales de
riesgo ausentes

POBLACION:
Historias clinicas de
PAREADOS POR EDAD pacientes atendidas en el
servicio de ginecologia
en un hospital de Piura

Conductas sexuales de
riesgo presentes

CONTROLES: Pacientes
| con PAP negativo para

| lesiones premalignas de
cérvix

Conductas sexuales de
riesgo ausentes

Direccién/ Retrospectivo

2.2. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacién diana: La poblacién estuvo conformada por las historias clinicas de pacientes
gue fueron atendidas en el area de ginecologia en el Hospital de la amistad CSR 1I-2 durante
enero del 2018 hasta diciembre del 2022.
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Poblacién de estudio: La poblacién estuvo conformada por las historias clinicas de
pacientes que fueron atendidas en el servicio de ginecologia en el Hospital de la amistad

CSR 1I-2 en el departamento de Piura, que cumplan los siguientes criterios de seleccidn:
Criterios de inclusion:
Casos:

- Historias clinicas de pacientes que tengan un resultado de PAP positivo para lesiones
intraepiteliales de alto grado (NIC2, NIC3) y bajo grado (NIC1)
- Mujeres con un rango de edad entre los 21 — 65 afios, las cuales seran estratificadas

en 3 grupos etarios: 21-29 afos, 30-49 afos, 50 -65 afos.
Controles:

- Historias clinicas de pacientes que tengan un resultado de PAP negativo para
lesiones intraepiteliales de alto grado (NIC2, NIC3) y bajo grado (NIC1).

- Mujeres con un rango de edad entre los 21 — 65 afios, las cuales serén estratificadas
en 3 grupos etarios: 21-29 afnos, 30-49 afos, 50 -65 afos.

Criterios de exclusion:

- Mujeres con antecedente de histerectomia total por otro diagnostico que no sea por
NIC (miomatosis uterina, prolapso, ca de colon, etc)

- Mujeres con antecedente personal de cancer de cérvix.

- Mujeres con antecedente personal de conizacién cervical por otro diagnostico que no
sea por NIC.

- Historias clinicas incompletas en méas del 50 %

- Mujeres que no correspondan al rango de edad segun los criterios de inclusion.

MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de andlisis: Historias clinicas del Hospital de la amistad Peru- Corea Santa rosa Il-

2 Piura.

Unidad de muestreo: Historias clinicas de pacientes que fueron atendidas en el servicio de

ginecologia por consultorio externo en el Hospital de la amistad CSR [I-2 Piura

Célculo del tamafio muestral:
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Tamafio muestral para estudio de casos y control. Grupos independientes.

Para el calculo del tamafio muestral se utilizé el programa Epidat version 4.2, donde:

Obteniendo un tamanio muestral:

El presente estudio trabajé con una muestra de 165 pacientes, distribuidos en 55 casos y

110 controles para una potencia estadistica del 80%.

Proporcién de casos expuestos: 70% y OR: 2,7. (34).

Muestreo: Se empled un muestreo aleatorio sistematico para la seleccién de los casos y los
controles.
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2.3. Variables y Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DE

VARIABLE RESPUESTA

EXPOSICION

NOMBRE

PRESENCIA DE
LESION PREMALIGNA

CLASIFICACION DE
LAS LESIONES PRE
MALIGNAS

GRADO DE LESION
PRE MALIGNA DE CA
DE CERVIX

EDAD DE INICIO DE
RELACIONES
SEXUALES

TIPO

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUANTITATIVO

ESCALA DE MEDICION

NOMINAL

ORDINAL

ORDINAL

RAZON

INDICADOR

RESULTADO DE PAP CITOLOGICO DE
CERVIX COMPATIBLE CON LIE-AG y
LIE-BG
RESULTADO DE PAP CITOLOGICO DE
CERVIX COMPATIBLE CON LIE-AG y
LIE-BG

HISTORIA CLINICA RESULTADO DEL
PAP CON RESULTADO POSITIVO PARA
ALGUNA DE LAS LESIONES
PREMALIGNAS DE CERVIX

FACTORES SEXUALES

EDAD EN ANOS DEL INICIO DE LA VIDA
SEXUAL DE LA MUJER AL MOMENTO
DEL ESTUDIO.

REGISTRO

SI-NO

LIEBG (LESIONES INTRAEPITELIALES DE BAJO GRADO)
LIEAG (LESIONES INTRAEPITELIALES DE ALTO GRADO)

NIC I: Las alteraciones citoldgicas se limitan al tercio
inferior del epitelio.

NIC II: Las alteraciones citolégicas comprometen los dos
tercios inferiores del epitelio.

NIC Ill: Las alteraciones citolégicas comprometen todo el
espesor del epitelio.

ANOS CUMPLIDOS
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NUMERO DE
PAREJAS SEXUALES

PRESENCIA DE
INFECCIONES DE
TRASNMISION
SEXUAL

TIPO DE INFECCION
DE TRANSMISION
SEXUAL

EDAD

GRUPO ETARIO

ESTADO CIVIL

CUANTITATIVO

CUALITATIVO

CUALITATIVO

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

RAZON

NOMINAL

NOMINAL

RAZON

ORDINAL

NOMINAL

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE LA

MUJER DENTRO DE LOS ULTIMOS 5
ANOS

ANTECEDENTE DE INFECCION DE
TRANSMISION SEXUAL EN HISTORIA
CLINICA

ANTECEDENTE DE INFECCION DE
TRANSMISION SEXUAL EN HISTORIA
CLINICA

COOFACTORES

EDAD EN ANOS CUMPLIDOS DE LA
MUJER AL MOMENTO DEL ESTUDIO.

EDAD EN ANOS DE ACUERDO A LA
HISTORIA CLINICA EN EL MOMENTO
DEL ESTUDIO

REGISTRO DE HISTORIA CLINICA
SEGUN DNI DE LA PACIENTE

1 PAREJA SEXUAL, 2 PAREJAS SEXUALES, >3 PAREJAS
SEXUALES

SI-NO

VIH
CLAMIDIASIS
TRICOMONIASIS
GONORREA
VPH

ANOS CUMPLIDOS

21-29
30-49
50-65

SOLTERA CASADA CONVIVIENTE
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NIVEL EDUCATIVO

EDAD DE LA
MENARQUIA

PARIDAD

ANTECEDENTES
ONCOLOGICOS
PERSONALES

ANTECEDENTES
ONCOLOGICOS
FAMILIARES

USO DE
ANTICOCEPTIVOS
HORMONALES

CUALITATIVO

CUANTITATIVO

CUALITATIVO

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVO

NIVEL MAS ALTO DE ESTUDIOS QUE LA
ORDINAL PACIENTE EN EVALUACION HA
LLEGADO DURANTE TODA SU VIDA

FACTORES CLINICOS Y REPRODUCTIVOS

EDAD EN ANOS DE OCURRENCIA DE
RAZON PRIMER SANGRADO AL FINAL DEL
CICLO OVULATORIO

NUMERO DE PARTOS SEGUN

ORDINAL HISTORIA CLINICA
ANTECEDENTE ONCOLOGICO
NOMINAL PERSONAL CANCER DE CERVIX U

OTRAS NEOPLASIAS

ANTECEDENTE ONCOLOGICO
NOMINAL FAMILIAR DE CANCER DE CERVIX U
OTRAS NEOPLASIAS

USOS ANTICONCEPTIVOS EN HISTORIA

NOMINAL CLINICA

PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO
SUPERIOR UNIVERSITARIO

ANOS CUMPLIDOS

NULIPARA
MULTIPARA
GRAN MULTIPARA

SI-NO

SI-NO

SI-NO
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TIPO DE
ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES

VACUNA CONTRA
VPH

CUALITATIVO

CUALITATIVO

NOMINAL

NOMINAL

HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

HORMONALES ORALES
HORMONALES INYECTABLES
DIU
IMPLANTE
PRESERVATIVO

SI REGISTRA -NO REGISTRA
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LESIONES PRE-MALIGNAS DE CANCER DE CERVIX:

Para la citologia de PAP, segun la clasificacion de Bethesda reciben el término
de “Lesidén escamosa en el revestimiento de la piel” (SIL) y los histolégicos por
biopsia se describen como "neoplasia intraepitelial cervical" (CIN) (41). Los

cambios en el epitelio cervical se clasifican histologicamente en 3 grados:

NIC1: es una lesion de bajo grado la cual se limita al nivel del tercio inferior del

Cervix.
NIC2: lesion nivel de alto grado la cual se limita a los dos tercios del cérvix.
NIC3: lesion de alto grado que abarca toda la densidad del cérvix.

Segun el American College of Pathology de 2019 y el American College of
Pathology and Colposcopy Project for Lower Anogenital Terminology (LAST), los
descubrimientos histopatoldgicos se delinean como LIE-GB o CIN1 lesién del
revestimiento de la piel de bajo grado y alto grado LIE-AG o CIN2/CIN3. Entre

ellos, CIN Il y CIN 1l son precursores del cancer al nivel del cuello uterino (42).
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO:

Aungue hay mucha investigacién sobre el comportamiento sexual de riesgo,
todavia no hay consenso sobre su definicion. Los autores definen el
comportamiento sexual de riesgo como poner a una persona en una situacion
gue podria dafar su salud o la de quienes la rodean. En particular, debido a la
infeccion con patologias por infecciones de como el VIH, o embarazo no
deseado(24).

Este comportamiento se evalud utilizando variables como edad en el primer acto

sexual, numero de parejas activas con antecedentes de VIH(27).

e Edad de inicio de la actividad sexual: Comenzar las relaciones sexuales
temprano; < 18 afos; se asocia con mayor riesgo de presentar lesiones
premalignas de cancer de cérvix(10).

e Numero de parejas sexuales: Mujeres con 2 0 mas parejas sexuales
tienen mas probabilidades de desarrollar lesiones precancerosas del

cuello uterino(26).
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e Infecciones de transmisién sexual: Causadas por microorganismos como
Chlamydia, Tricomonas, Neisseria Gonorrhoeae, VIH, VPH y otras

infecciones vaginales como Gardnerella (37).

USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES: uso de anticonceptivos
hormonales, ya sea orales o inyectables, implantes o dispositivos intrauterinos al

momento de la realizacion del estudio (40).
ANTECEDENTES ONCOLOGICOS DE CANCER UTERINO:

Mujeres con familiares de primer grado con antecedentes de cancer al nivel del

cuello uterino(43).

NIVEL EDUCATIVO: Segun el National Institute of Statistics and Informatics
(INEI) son los afios de estudio que la poblacion de 15 afios a mas haya logrado
aprobar (44).

2.4. Procedimientos y técnicas

Una vez que fue aprobado el proyecto, la directora del Hospital de la amistad
CSR 11-2 Piura, brind6 el consentimiento para la recopilacion de datos sobre su
historial médico y ficha obstétrica de PAP de las pacientes atendidas en los

servicios ginecoldgicos en los afios 2018-2022.

Inicialmente acudi con el servicio de archivos para extraer del sistema de
informacion de historial clinico de pacientes con resultados de PAP positivo para
lesiones premalignas con los siguientes CIE 10 N87.0 (NIC1), N87.1 (NIC2),
N87.2 (NIC3) que presentan exposicion a dichas conductas sexuales de riesgo
y de aquellas pacientes que no tuvieron dicha exposicion. Asi como también de
aquellas que presentan resultados de PAP negativo para cualquier tipo de lesién

premaligna expuestas y no expuestas a las conductas de riesgo.

Se extrajeron los datos requeridos para la recoleccion de la muestra
correspondiente. Después de identificar los grupos, se seleccion¢ a las pacientes

mediante muestreo aleatorio simple. Se realizé un control pertinente que permita
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realizar la verificacion para que se cumplan los criterios de seleccion que se han
propuesto. Estos datos seleccionados se han guardado en un archivo. Luego,

los datos se convertiran al formato Excel para su procesamiento estadistico.

2.5. Plan de analisis de datos

El analisis de datos se realiz6 con el software estadistico SPSS version 26 y se

empleo el siguiente esquema:

Se utilizara frecuencias y porcentajes para presentar los resultados de la

variables categoricas.
Para el analisis univariado:
Se utlizara la media y desviacion estandar para presentar los resultados

de las variables numericas.

Antes de proceder con el analisis bivariado se analizara la distribucion
normal de las variables categoricas.

Se emplearan pruebas parametricas (t de student, ANIOVA) para
contrastar la prueba de hipotesis para variables numericas con

Para el analisis bivariado. - .
distribucion normal.

Se emplearan pruebas no parametricas (Wilcoxon, U de Macwhitney)
para contrastar la prueba de hipotesis para variables numericas con
distribucion no normal.

Como medida de impacto se calculara el OR crudo a tarves de la tecnica
de regresion logistica bivariada.

Se emplearan Regresion logistica bivariada para predecir la variable

Para el analisis multivariado
dependiente y calcular el OR ajustado.

2.6. Aspectos éticos

Se obtuvo la previa aprobacion y autorizacion del comité de Bioética de
investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego mediante la resolucién
N°0346-2023 y del Hospital de la amistad CSR I11-2 mediante la resolucion
numero N°21-2023 para la ejecucion del proyecto de investigacion. Ademas, se
cumplié con todos los principios éticos establecidos: No se aplicé consentimiento
informado, ya que la informacion se obtuvo a través de historias clinicas, se
mantuvo en el anonimato la identidad de las pacientes y no se modificaron los
sujetos de la investigacion para obtener resultados favorables. La investigadora

principal cuenta con la certificacion QUIPU: “Conducta responsable en
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investigacion” ofrecido por nuestro Consejo Nacional de Ciencia e Innovacién
Tecnologica para la Investigacion Responsable.Se aplicaron las normas éticas
establecidas por Helsinki Il y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S.
006-2007-SA), ademas de cumplirse las pautas éticas de la investigacion en
seres humanos establecidas por el Consejo de Organizaciones Internacionales
Médicas (CIOMS) 2002 con actualizacion en 2017 (45).

.  RESULTADOS

Seleccion de Pacientes:

De un total de 480 historias clinicas de pacientes mujeres en edad fértil que se
sometieron a un despistaje de Papanicolau en el Hospital Santa Rosa, 204
historias no fueron encontradas en los archivos, 25 historias clinicas fueron
eliminadas por presentar antecedente de céancer invasivo de cérvix,
excluyéndose también 70 historias que no presentaron ficha de Papanicolau y
mas del 50% de datos ausentes requeridos para el siguiente estudio, ademas 16
historias fueron eliminadas por que los pacientes no correspondian al rango de
edad estipulado para la investigacion. De este total se obtuvo 55 historias clinicas
gue fueron asignadas al grupo casos y 110 al grupo controles, pareados por
edad. (ver grafico 01)

Grafico 01. Flujo de seleccion de pacientes:

DATOS DEL SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA e e
Historia clinica no encontradas.

Antecedente de cancer invasivo de cérvix y/o...
Sin ficha de PAP yfo datos ausentes (> 50% )
Pacientes que no corresponden al rango de edad

CASOS

“HMW = ‘W ] M

CONTROLES Ee——"r——

Fuente: Hospital Santa Rosa, Piura — Protocolo de recoleccién de datos: 2018 — 2022

Analisis Univariado:

En cuanto a las caracteristicas clinicas basales de la poblacion de casos y
controles la mediana de la edad fue de 4lafios en ambos grupos. EL grupo

etario, el estado civil y el grado de instruccion también fueron similares en ambos
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grupos, esto debido a que se pareo la edad como parte del proyecto de

investigacion para que no actie como una variable confusora.

Asi mismo se encontré que el antecedente tanto personal como familiar de
cancer de cérvix y de otros canceres diferentes al de cérvix también se distribuyo

de manera equitativa en ambos grupos. (ver tabla 01)

Tabla 01: Caracteristicas de la poblacion de casos y controles de mujeres
en edad fértil atendidas en un hospital pablico del norte peruano.

Presencia de Lesion Maligna

X2* p**
No Si

Edad (mediana) 41 41 30257 1
21-29 afios 15 (13.6) 8 (14.5)

Grupo Etario 30-49 afios 68 (61.8) 34 (61.8) 0,034a 0,0983
50-65 afios 27 (24.5) 13 (23.6%)
Soltera 27 (24.5) 13 (23.6)

Estado Civil Conviviente 45 (40.9 23 (41.8) 0,020a 0.990
Casada 38 (34.5) 19 (34.5)
Sin Instruccion 1(0.9) 0
Primaria 19 (17.3) 16 (29.1)

Grado de Instruccién
Secundaria 57 (51.8) 32 (58.2) 7,702a 0,053
Superior 33(30.0) 7(12.7)

Antecedente Personal de S 2(1.8) 1(1.8)

CA que no sea de Cervix 0,000a 1,000
NO 108 (98.2) 54 (98.2)

Antecedente Familiar de S| 5 (4.5) 3(5.5)

CA que no sea de Cervix 0,066a 0.798
NO 105 (95.5) 52 (94.5)

|

Antecedente Familiar de S 1(0.9) 1(1.8)

CA de Cervix 0,2533 0.615
NO 109 (99.1) 54 (98.2)

APrueba U de Mann-Whitney de muestras independientes

*Chi-cuadrado de Pearson

**Significacion asintatica (bilateral)

Fuente: Elaborada por su propio autor - ficha de recoleccién de datos
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Se analizo la clasificacion y grado de lesiones premalignas en la poblacion de
mujeres adultas atendidas en un hospital publico del norte peruano encontrando
gue las lesiones de bajo grado (LIE-GB) representaron el 50.9 % de las lesiones
premalignas encontradas. Asi mismo se encontraron 28 pacientes con NIC 1 que
corresponde al 50.9% de la poblacion con lesiones premalignas a diferencia de
los pacientes que presentaron NIC 2 los cuales constituyeron el 34.5% vy los que
presentaron un NIC 3 que representaban el 14.5% de la muestra de pacientes
con lesiones premalignas. (ver grafico 02)

Gréfico 02: Clasificacion y grado de lesiones premalignas en la poblacién

de mujeres adultas atendidas en un hospital pablico del norte peruano.

Lesiones premalignas de cervix

60
50.9 49.1 50.9
50
40 345
30 28 27 28
19
20 145
10 I 8 I
, []

LIGB LIAG NIC 1 NIC 2 NIC 3

mFrecuencia mPorcentaje

Fuente: Elaborada por su propio autor - ficha de recoleccion de datos
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Se realizo un andlisis bivariado analizando las conductas sexuales de riesgo y
presencia de lesiones premalignas en esta poblacién, encontrandose una
diferencia en la edad de inicio de las relaciones sexuales, donde las mujeres con
lesiones premalignas presentaron una mediana de 17 afios en comparacion con
pacientes que no tenian lesiones premalignas (edad: 20afios); (X2 = 790.5; p:
0,000).

El nimero de parejas sexuales también presento asociacion estadistica con las
lesiones premalignas, encontrandose que el 76.4% de las pacientes con lesiones
premalignas tenian dos parejas sexuales y el 12.7% tenian tres parejas sexuales
(X2 =53.2; p: 0,000).

Asi mismo la presencia de enfermedades de transmision sexual también se
asoci6 con la presencia de lesiones premalignas encontrdndose que el 60% de
estas pacientes presentaban enfermedad de transmision sexual en comparacion
con las pacientes que no presentaban lesiones premalignas, las cuales
presentaron ITS en 4.5% (X2 = 63.6a; p: 0,000).

Por ultimo, se muestra que la paridad también mostro asociacién con la
presencia de lesiones premalignas encontrandose que el 16.4% de pacientes
gue presentaron lesiones premalignas eran gran multiparas en comparacion con
las pacientes que no presentaban lesiones premalignas, las cuales presentaron
multiparidad en 5,5% (X2 = 6.74; p: 0,034).

No se encontré asociacion con el uso de anticonceptivos y la edad de la

menarquia. (ver tabla 02)
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Tabla 02: Conductas sexuales de riesgo y presencia de lesiones
premalignas en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital publico del

norte peruano.

Fuente: Elaborada por su propio autor - ficha de recoleccién de datos

Se analizo la edad de inicio de relaciones sexuales y el grado de lesion
premaligna de cancer de cérvix obteniéndose que las medianas de la edad de
inicio de relaciones sexuales para el grupo de casos que presento NIC 1 fue 17
afios, NIC 2: 16 afios y NIC 3: 17 afios en comparacion con las pacientes que no
presentaron lesiones premalignas de Cancer de cérvix cuya mediana de edad

fue 20afos (ver grafico 03).
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Grafico 03.

Edad de inicio de relaciones sexuales y el grado de lesién premaligna de
cancer de cérvix en mujeres atendidas en un hospital nivel Ill en el norte

del Peru.

40—
35—
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n Mediana

251~ NIC 1 28 17.00
NIC 2 19 16.00
NIC 3 8 17.00
20 — — :
No lesion
premaligna 110 20.00
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EDAD DE INICO DE RELACIONES SEXUALES

10~ I ! ! I

NIC 1 NIC 2 NIC 3 No lesion premaligna
GRADO DE LESION PREMALIGNA

Fuente: Elaborada por su propio autor - ficha de recoleccion de datos

Se analizo el riesgo de lesiones premalignas de cancer de cérvix segun
conductas sexuales de riesgo en mujeres adultas de un hospital publico del norte
del Peru, encontrandose que la presencia de ITS presenta 31 veces mas la ODS
de presentar lesiones premalignas de cérvix en comparacion a las pacientes que

no presentan ITS.

Tener dos parejas sexuales presento 18 veces mas la ODS de presentar lesiones
premalignas de cérvix en comparacion a las pacientes que tienen una pareja
sexual y tener tres parejas sexuales presenta 30 veces mas la ODS de presentar
lesiones premalignas de cérvix en comparacion a las pacientes que tienen una

pareja sexual.

Tener la condicién de multiparidad presento 7 veces mas la ODS de presentar
lesiones premalignas de cérvix en comparacion a las pacientes nuliparas (ver
tabla 03).
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Tabla 03.

Riesgo de lesiones premalignas de cancer de cérvix segun conductas
sexuales de riesgo en mujeres adultas de un hospital publico del norte del

Perd.

Presencia de Lesiones 95% C.I. para EXP(B)

prealignas Sig. ORcrudo*
No Si Inferior Superior
No Ref.
Presencia de ITS
Si 5(4.5) 33 (60) 0.000 31.500 11.058 89.733
Una Pareja Sexual Ref.
Numero de pareja o b ejas Sexuales 29 (26.4) 42 (76.4) 0.000 18.828 7.240 48.962
sexuales
Tres Parejas Sexuales 3(2.7) 7(12.7) 0.000 30.333 6.204 148.310
Nulipara Ref.
Paridad Multipara 90 (81.8) 43 (78.2) 0.226 2.230 0.608 8.171
Gran Multipara 6 (5.5) 9(16.4) 0.019 7.000 1.386 35.345
Edad de inicio de > 18afios Ref.
realaciones 0.000 21.937 9.354 51.450
sexuales < 18afios 11 (10.0) 39 (70.9)

*Regresion logistica bivariada

Fuente: Elaborada por su propio autor - ficha de recoleccién de datos

Se realizo un andlisis de la probabilidad de lesiones premalignas segun tipo de
ITS y se encontré que la ITS por tricomoniasis (p: 0,000) y Gardnerella (p: 0,000)

se asociaron a la presencia de lesiones premalignas.

La frecuencia de ITS por Tricomoniasis fue 20% en el grupo de pacientes con
lesiones premalignas y 0,9% en el grupo control; presentando 50 veces mas
probabilidad de presentar lesiones premalignas en comparacion a los pacientes
gue no presentan ITS (OR: 50,2, IC: 6,17-408,55).

La frecuencia de ITS por Gardnerella fue 21,8% en pacientes con lesiones
premalignas y 3,6% en el grupo control; presentando 13,6 veces mas
probabilidad de presentar lesiones premalignas en comparacion a los pacientes
gue no presentan ITS (OR: 13,69, IC: 4,05-46,30).
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No se encontrg asociacion entre la presencia de lesiones premalignas con las

ITS por VIH y Clamidiasis.

Tabla 04.

Riesgo de lesiones premalignas de cancer de cérvix segun tipo de ITS en

mujeres adultas de un hospital publico del norte del Perd.

PRESENCIA DE LESION 95% C.I. para
PREMALIGNA Sig. OR* e
No Si
No ITS Ref.
VIH 0.0%
Clamidiasis 0.0%

INnrFODE LD . . .
Tricomoniasis

Garne

*OR

Fuente: Elaborada por su propio autor - ficha de recoleccién de datos

Se analizo el tipo de ITS y la presencia de lesiones premalignas de Cancer de
cérvix encontrandose que el mayor nimero de casos de ITS se presentaron en
el grupo de pacientes con lesiones premalignas, siendo las infecciones por
Tricomoniasis y Gardnerella, las infecciones con mayor niumero de casos (ver

gréafico 04).
Grafico 04

Tipo de ITS y presencia de lesiones premalignas de cancer de cervix en
mujeres atendidas en un hospital nivel Ill en el norte del Peru.
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Fuente: Elaborada por su propio autor - ficha de recoleccion de datos
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Analisis Multivariado:

Se calcularon 3 modelos predictivos para predecir la presencia de lesiones

premalignas de cérvix a partir de las conductas sexuales de riesgo de esta

poblacién, encontrdndose que el modelo 3 presenta una capacidad predictiva del

66% en comparacion a los otros dos modelos, este modelo indica que si una

paciente tiene ITS acompafado de un inicio de relaciones sexuales a corta edad

y ademas dos parejas sexuales, tienen 12 veces mas probabilidad de presentar

lesiones premalignas en comparacion con pacientes que no presentan estas
variables clinicas ( OR:12.56; IC: 3.45- 45.6; p=0.000). (ver tabla 06)

Tabla 05. Modelo predictivo de lesiones premalignas de cérvix a partir de

las conductas sexuales en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital

publico del norte peruano.

95% C.I. para

Modelos Variables en la ecuacion. B Sig. OR* EXP(B) Capacidad
predictivos. predictiva**
Inferior  Superior
PRESENCIA DE ITS (1) 3.450 0.000 31.500 11.058 89.733
Modelo 1 0.44
Constante -1.563 0.000 0.210
PRESENCIADE ITS (1) 3.007 0.000 20.226 6.221 65.754
NUMERO DE PAREJAS
SEXUALES (Dos parejas sexuales) 2.589 0.000 13.310 4534  39.078
Modelo 2 0.60
NUMERO DE PAREJAS
SEXUALES (tres parejas sexuales) 2,511 0.010 12.322 1.825 83.199
Constante -3.054 0.000 0.047
EDAD DE INICO DE RELACIONES
SEXUALES -0.371 0.002 0.690 0.549 0.868
PRESENCIADE ITS (1) 2.531 0.000 12.561 3.458 45.631
NUMERO DE PAREJAS
Modelo 3 SEXUALES (Dos parejas sexuales) 2.201 0.000 9.036 2.984 27.365 0.66
NUMERO DE PAREJAS
SEXUALES (tres parejas sexuales) 1917 0.069 6.802 0.862 53.661
Constante 4.219 0.058 67.951

*Regresion logistica bivariada: Método = Avanzar por pasos (Condicional)

**R cuadrado de Nagelkerke

Fuente: Elaborada por su propio autor - ficha de recoleccion de datos

36



V.

DISCUSION DE RESULTADOS

El cancer cervical lidera la incidencia de cancer en todo el Peru, ocupando el
segundo lugar en la region norte después del cancer de mama. Actualmente se
conocen dos niveles de lesiones precursoras de esta malignidad, las cuales se
ven asociadas a diversos factores dentro de los que destacan las conductas

sexuales de riesgo, las cuales fueron motivo de estudio de esta investigacion.

En la seleccion de nuestro estudio hubo 240 historias clinicas que no fueron
encontradas dentro del establecimiento ya que por las recientes lluvias muchas
sufrieron dafios dentro de las instalaciones del hospital y otras de ellas fueron
enviadas a centros referenciales por la pandemia que nos aquejo durante el
2020. Asimismo 70 historias clinicas no contaron con ficha de Papanicolau y/o
datos incompletos. Datos totalmente diferentes al presentados en un estudio
similar en nuestra regién donde solo 8 de las historias fueron excluidas por
presentar datos incompletos®“8). Esto podria explicarse debido a la mala logistica
y el inadecuado llenado de las historias clinicas en un hospital Minsa y ya que el
estudio en comparacion fue realizado en un hospital Es salud donde se cuenta
con la digitacion virtual de las historias clinicas, finalmente esto representa una
problemética que limita una investigacion porque no permite el adecuado estudio

de la prevalencia de esta enfermedad.

La frecuencia de premalignas de acuerdo con su clasificacibn en nuestra
poblacién fue del 50.9% y de 49.1% para las lesiones de bajo grado y alto grado
respectivamente. Con una frecuencia similar a estudios realizados en nuestro
pais, Huazanga Icahuate”) muestra una frecuencia de LIBG del 49.3 % en la
poblacion estudiada. Asimismo, Quispe y colaboradores®“® encontré una
prevalencia de 62% para LIEBG y 32% para LIEAG. Nuestro estudio mostré que
50.9 % de la poblacién tenia NIC 1 a diferencia de los pacientes que
representaron el 34.5% con NIC 2 y los que presentaron NIC 3 representaban el
14.5% de la muestra de pacientes con lesiones premalignas. Sin embargo
nuestro resultado muestra mayor porcentaje en relaciébn a lo encontrado por
Paredes Alvarez®? donde la prevalencia para lesiones precancerosas fue de
1,88% para LSIL y de 0,36% para HSIL. Estas disparidades podrian deberse

la diferencia de las poblaciones evaluadas, este resultado significativamente
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superior sugiere un riesgo mas elevado en nuestra poblacién para desarrollar
una enfermedad con consecuencias mas significativas a largo plazo. Por tanto,

es crucial implementar intervenciones educativas y preventivas adecuadas.

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

En este estudio, la edad media para iniciar relaciones sexuales, en pacientes con
lesiones precancerosas cervicales fue de 17 afios, no encontrandose diferencias
entre la edad de inicio y el grado de lesion premaligna. Se estima que las mujeres
gue tienen relaciones sexuales a esta edad tienen 21 veces mas probabilidades
de desarrollar lesiones precancerosas que las mujeres que tienen relaciones
sexuales después de los 18 afios. Datos similares al de Vera del castillo 8
mediante un estudio de casos y controles en un hospital Minsa demostré que
aquellas que tenian relaciones sexuales a temprana edad tenian ocho veces mas
probabilidades de desarrollar lesiones precancerosas que aquellos que

comenzaron a tener relaciones sexuales tardiamente.

Xavier Junior y colaboradores(50) En su estudio, la edad intermedia de iniciacion
sexual de las mujeres con lesiones precancerosas fue de 17 afios. El andlisis
bivariado revel6 una asociacion estadisticamente significativa entre la iniciacion
sexual antes de los 17 afios y la presencia de lesiones precancerosas. De igual
manera un estudio realizado por Gallegos Pérez(51) en la ciudad de cusco y otro
realizado por Santoyo Torres®® en la region Piura , descubrieron que las mujeres
con lesiones cervicales precancerosas tenian una edad promedio de iniciacion
sexual fue de 16 afios y se asocié con un aumento de 2.5 veces mas la
probabilidad de aparicion de una lesién intraepitelial de alto grado. Asimismo,
Tapia Chavesta®”) demostré que las pacientes con lesiones premalignas tienen
tuvieron 5,5 veces mas el riesgo por haber iniciado su actividad sexual antes de

los 18 afios.

Este estudio identific6 un aumento de 18 veces la probabilidad de presentar
lesiones premalignas de cérvix en aquellas pacientes que tienen dos parejas
sexuales (76.4%) (OR de 18.8), y de 30 veces mas en aquellas que tienen tres
parejas sexuales (12.7%) (OR de 30.3), en comparacion a las pacientes que
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tienen una pareja sexual. Resultado que se ve apoyados por una investigacion
casos y controles efectuado por Quispe y colaboradores® donde demuestran
gue mujeres que tienen dos o mas parejas sexuales tienen 16.06 veces la
probabilidad de contraer lesiones precancerosas del cuello uterino que las
mujeres que tienen una pareja sexual. Otro estudio presentado por Tapia y
colaboradores ?) quienes en una investigacion de casos y controles demuestran
gue aquellas mujeres con mas de tres parejas sexuales tienen 3 veces mas el
riesgo de presentar lesiones neoplasicas del cuello uterino. De igual forma en el
estudio de Gutiérrez y Ruiz 1030 quienes concluyeron que las mujeres con
antecedentes de tres 0 mas parejas sexuales tenian entre 2 y 3 veces mas
probabilidades de desarrollar lesiones de alto grado que las mujeres con menos
de tres parejas sexuales. Sin embargo nuestros resultados contradicen los del
trabajo realizado por Zapata y colaboradores(52) quien dice el tener mas de una
pareja sexual no tiene significancia estadistica asociada a la presencia de
lesiones premalignas. Un mayor riesgo de desarrollar lesiones precancerosas y
cancerosas y un mayor nimero de parejas sexuales estan relacionados con el
inicio temprano de la actividad sexual. Esto debido a que se ha demostrado que
en la adolescencia los tejidos del cuello uterino son mas vulnerables a los efectos
de las sustancias cancerigenas. Ademas, si hay presencia de un agente
infeccioso involucrado, el tiempo de exposicion a este sera considerablemente

mayor (53).

En la presente investigacion el antecedente de ITS resulto ser estadisticamente
significativo relacionado a la presencia de lesiones premalignas de cérvix ya que
fue mas frecuente en el grupo de aquellas pacientes que presentaban algun tipo
de lesiébn premaligna (60%) en comparacion con las pacientes que no
presentaban lesiones premalignas. Demostrandose ser 31 veces mas la
probabilidad de presentar lesiones premalignas de cérvix en comparacion a las
pacientes que no presentan ITS, resultado similar al encontrado en una
investigacion ejecutada por Del castillo(54) donde se evidencia que el haber
sufrido cualquier tipo de ITS aumenta el riesgo en 3 veces mas de presentar

lesiones premalignas de cérvix.

En este estudio se analizé la probabilidad de presentar lesiones premalignas

segun el tipo de ITS, mostrando significancia estadistica la ITS por tricomoniasis
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y Gardnerella. Esto debido a que se obtuvo una frecuencia del 20 % y 21,6%
para ITS por tricomoniasis y Gardnerella respectivamente en nuestras pacientes
con lesiones premalignas, presentando 50 (OR: 50,2, IC: 6,17-408,55) y 13,6
(OR: 13,69, IC: 4,05-46,30) veces mas la probabilidad de presentar lesiones
premalignas respectivamente, en comparaciéon a los pacientes que no las
presentan ITS. Resultados que son similares al estudio de casos y controles
donde se demostrd que la Tricomoniasis (OR = 26,12, IC 95% = 8,43-80,96) y
Gardnerella (OR = 10,17, IC 95% = 3,64-28,41)se mostraron como factor de

riesgo para presentar lesiones premalignas(55):

Palma Osorio y colaboradores describen una probabilidad de 4 veces mas de
presentar lesiones premalignas frente a aquellas que no presentan ITS®?),
siendo los gérmenes mas asociados Tricomonas vaginalis y Gardnerella
vaginalis. Esto se debe a que literatura ha demostrado que un cambio en la
microbiota como la vaginosis bacteriana y las infecciones de trasmision sexual
pueden alterar el microambiente cervicovaginal y permitir la persistencia de
microorganismos como el VPH, contribuyendo al desarrollo de displasia
cervical(56), mostrando mayor asociacion significativa la presencia de

Gardnerella vaginalis en mujeres que presentan una lesién de alto grado.

Esta investigacion puede afirmar que la paridad est4 asociada a la presencia de
lesiones premalignas porque muestra mujeres dando a luz a mas de 5 hijos
(16.4%) mostrd 7 veces mas la probabilidad de presentar lesiones premalignas
de cérvix frente a aquellas mujeres que no presentaban. Datos que tienen
similitud con los de Quispe et al® quien mostro que las pacientes gran multiparas
presentan la mayor proporcion de lesiones premalignas (OR= 20.8). Los
resultados del estudio pueden explicarse por los cambios hormonales que
aumentan la probabilidad de que las mujeres se infecten con el VPH durante el

embarazo, ademas de debilitar el sistema inmunoldgico.
MODELO PREDICTIVO DE LESIONES PREMALIGNAS

Mediante un analisis multivariado estableci6 un modelo predictivo de lesiones
premalignas el cual nos permite identificar el perfil de riesgo de presentar
lesiones premalignas en un paciente a partir de presencia de estas conductas

sexuales. Este modelo tiene una capacidad de prediccion de 66% respecto a los
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otros modelos, el cual consiste en la asociacion de 3 variables de estudio. Donde
indica que una mujer con ITS que inicia sus relaciones sexuales a temprana edad
y presenta mas de dos parejas sexuales tiene 12 veces mas la probabilidad de

presentar una lesion premaligna de cancer de cérvix.

A la fecha no se han encontrado estudios que permitan comparar estos
resultados y analizar sus diferencias o similitudes, sin embargo, este perfil de
riesgo puede ser incluido en los niveles de atencidén primaria para mayor control
de pacientes con este tipo de conductas. Las bases de datos que se revisaron

fueron (pubmed, Scopus, Google scholar).

El condicionamiento de este estudio se relaciona con la recoleccion de datos,
debido a que la fuente utilizada fueron las historias clinicas, donde en algunos
casos no se encontré el registro completo de los datos requeridos y los
resultados de Papanicolau. Otras de las limitaciones se relacionaron al registro
de la vacunacion, por esa razon no se pudo realizar un analisis de esta medida
preventiva y asociarlo con la presencia de lesiones premalignas. Por ultimo,
durante el analisis bivariado para calcular el riesgo de algunas variables el OR
pudo haberse supra estimado debido al nimero de la muestra de los grupos en
comparacion. Sin embargo, para tener una adecuada validez interna del estudio
se realiz6 un disefio de casos y controles pareado por variables confusoras como
la edad y el grupo etario, ademas se realizé un analisis multivariado para atenuar
dichas variables confusoras y lograr predecir el comportamiento de las variables

principales.
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V.

CONCLUSIONES

La frecuencia de lesiones premalignas de bajo y alto grado en mujeres
atendidas en el servicio de ginecologia fue 50.9% vy 49.1%
respectivamente, presentandose las NIC 3 en el 14,5% de los casos.

La edad de inicio de relaciones sexuales, el numero de parejas
sexuales, la existencia de ITS y la paridad fueron las principales
conductas de riesgo que se asociaron a la presencia de lesiones

premalignas.

La infeccion por Tricomoniasis se presentd en 11 casos (20%) y la
infeccion por Gardnerella en 13 casos (21%), ademas el riesgo calculado
fue de 50 y 13.6 veces mas de presentar una lesion premaligna en

comparaciéon a aquellas que no tuvieron ITS.

El riesgo de presentar una lesién premaligna en las mujeres que iniciaron
sus relaciones sexuales antes de los 18 afios de edad fue de 21 veces
mas en comparacion a las que iniciaron sus relaciones sexuales luego de
los 18 afios. Ademas, el riesgo de presentar una lesién premaligna en las
gue tuvieron mas de 3 parejas sexuales fue de 30 veces mas en
comparacion a las pacientes que tienen una pareja sexual. Asimismo, el
riesgo de presentar una lesién premaligna fue de 31 veces mas para las
gue tuvieron ITS.

Al ajustar las variables mediante un analisis multivariado se encontré que
presentar ITS acompafiada de iniciar relaciones sexuales a temprana
edad y tener 2 parejas sexuales presentd 12 veces mas el riesgo de

presentar lesiones premalignas.
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VI.

RECOMENDACIONES

Fortalecer los programas de deteccion que se centren en las estructuras
sexuales y reproductivas, que nos permitan identificar a mujeres con
conductas sexuales como iniciacion sexual temprana, multiples parejas y

presencia de enfermedades de transmision sexual.

Fomentar el frotis cervical para prevenir neoplasias de cuello uterino y

garantizar el diagndstico y tratamiento oportuno.

Implementar vigilancia epidemioldgica no sélo para detectar el virus del
papiloma humano sino también para identificar otros microorganismos
causantes de enfermedades como la ITS que puedan contribuir al
desarrollo de lesiones premalignas relacionadas con neoplasias del cuello

uterino.

Elaborar y promover un trabajo multisectorial que nos permita interactuar
entre el sector salud y educativo en las poblaciones de riesgo para cultivar

una poblacién consciente y crear una cultura sexual segura.

Elaborar un algoritmo de pesquisa en atencion primaria de salud a partir
del modelo predictivo realizado que nos permita brindar un enfoque de
despistaje mas especifico para aquellas mujeres que presentas dichas
conductas sexuales como con la ayuda del cotest (PAP y pruebas
moleculares) y de esta forma economizar los recursos dentro de los
establecimientos de salud.

Para futuras investigaciones evaluar modelos predictivos que nos
permitan identificar el perfil de una mujer que presenta alto riesgo de
presentar la enfermedad para poder brindar un seguimiento adecuado y

evitar el progreso de la malignidad.

Para los futuros investigadores mostrar la importancia de un registro
adecuado de pacientes que hayan recibido la vacuna contra VPH para

evaluar la eficacia de esta en relacién con los factores estudiados.
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VIIl.  ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recopilacion de datos

DATOS GENERALES

Numero de historia clinica

Edad:
Grupo etario: 21-29 () 30-49 () 50-65 ()
Estado civil: Soltera () Conviviente () Casada ( )

Grado de instruccion: Sininstruccion () Primaria( ) Secundaria ( )

Superior ()

VARIABLE RESPUESTA

Presencia de lesion premaligna 1. Si( )
. No( )

2
Clasificacion de lesion premaligna 1. LIBG( )
2. LIAG ()

Grado de lesion premaligna 1. NIC1( )
NIC2( )
NIC 3 ()

w N

VARIABLE DE EXPOSICION

Edad de inicio de las relaciones 1.
sexuales 2. < 18 afios ()
3. > 18 afios ()

NUumero de parejas sexuales Una pareja sexual ( )
Dos parejas sexuales ( )

Mas de tres parejas sexuales ()

wnN e

Presencia de infeccidn de transmisién
sexual

Si( )
No ( )

Tipo de infeccion de trasmision sexual VIH ()
Clamidiasis ( )
Tricomoniasis ()
Gonorrea ()

VPH ()
. Gardnerella

oabhwdREIR®

COOFACTORES

. 9-10

11-12
13-14
14-16

Edad de la menarquia

Paridad Nulipara
Multipara

Gran multipara

WNhRIRpwON R
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Antecedente de vacuna contra 1. Si
VPH 2. No registro
Antecedente personal de 1. Si
cancer que no sea de cérvix 2. No
Antecedente familiar de cancer 1. Si
de cérvix 2. No
Antecedente familiar de cancer 1. Si
gue no sea de cérvix 2. No
Uso de anticonceptivos 1. Si( )
1. No( )
Tipo de anticonceptivo 1. ACOS ()
2. Inyectable hormonal ( )
3. DIU()
4. T cobre ()
5. Conddn ()
6. BTB ()
7. Implante ()

Anexo 2:
Antecedente de vacunacién contra VPH vy presencia de lesiones
premalignas de cancer de cérvix en mujeres adultas de un hospital publico

del norte del Perd.

Presencia de Lesion Maligna

Sin lesiones Con lesiones
premalignas premalignas
Antecedente de Sl 24 (21.8) 4(7.3)
Vacuna contra VPH
NO REFIEREN DATOS 836 (78.2) 51 (92.7)

DE + o0 -
Prueba U de Mann-Whitney de muestras independientes
Fuente: Elaborada por su propio autor - ficha de recoleccion de datos

Al analizar el antecedente de vacunacion por VPH y presencia de lesiones
premalignas en mujeres en edad fértil se encontré6 que solo un 7,3% de los
pacientes con lesiones premalignas habian recibido la vacunacién contra el VPH.
Llama la atencion el alto porcentaje de no referencia de datos acerca de la

vacunacion en ambos grupos de estudio.
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Como se puede observar en la tabla, en nuestro estudio no todas las historias
clinicas contaron con el registro del antecedente de vacunacion contra VPH. Se
identifico que solo un 7,3% de los pacientes con lesiones premalignas habian
recibido la vacunacion contra el VPH, por lo que podemos establecer que el
resultado de las pacientes con vacunacion es una cifra infraestimada debido al

llenado de la informacién.
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