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RESUMEN

Obijetivo. Identificar los factores de riesgo para recidiva lesion intraepitelial de
alto grado en pacientes conizadas en Hospital Cayetano Heredia 111 ESSALUD de
Piura en el periodo comprendido entre Enero 2016 a Diciembre del 2017.
Material y Métodos. Se incluyeron a mujeres conizadas por lesion intraepitelial
escamosa de alto grado con recidiva. En proporcion 1:3. Se siguié un disefio de
casos y controles, retrospectivo.

Resultados. Se determinaron los siguiente factores asociados: Gravidez de 4 o
maés (p=0.002), Sexarquia 18 o menos (p=0.009), nimero de parejas sexuales mas
de 1 (p=0.034) y antecedente familiar de cancer Cervical (p=0.063)

Conclusion. Se concluyo que la gravidez de 4 o inicio de relaciones sexuales de
18 afios 0 menos, el haber tenido méas de una pareja sexual y el antecedente
familiar de cancer cervical fueron factores asociados a recidivas.

Palabras Claves: Cancer de cérvix, Recidivas, Conizacion



ABSTRACT

Objective. ldentify the risk factors for recurrence of high-grade intraepithelial
lesion in patients admitted to Cayetano Heredia 111 ESSALUD Hospital in Piura
in the period from January 2016 to December 2017.

Material and Methods. Conized women were included due to high-grade
squamous intraepithelial lesion with recurrence. In a 1: 3 ratio. A retrospective
case and control design was followed.

Results The following associated factors were determined: Gravidity 4 or more
(p = 0.002), age of first sexual relation less than 18 years (p = 0.009), number of
sexual partners more than 1 (p = 0.034), family history of cervical Cancer (p =
0.063)

Conclusion. It was concluded that the pregnancy of 4 or more, the age of first
sexual relation less than 18 years or less, andria of more than one, and the family
history of cervical cancer were factors associated with recurrences.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms, Recurrences, Conization
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1.

INTRODUCCION:

El cancer de cérvix es uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial, presentando aproximadamente 500 000 casos nuevos por afio, y
ocupando entre el cuarto a quinto lugar entre todos los tipos de cancer'2. Segln
datos del Ministerio de Salud, en el Perd, es el mas notificado, y es la tercera causa
de mortalidad por cancer en mujeres; ademas, se estima que cada 5 horas muere
una paciente debido a esta patologia®.

La mayoria de las mujeres que fallecen de céncer de cuello uterino, sobre todo en
los paises en vias de desarrollo, lo hace durante la cuarta década de vida, y la
mayoria de ellas todavia carece de acceso a programas de prevencién del cancer.
Existen pruebas irrefutables de que el cancer de cuello uterino es una de las formas
mas prevenibles y tratables de cancer, siempre que este sea detectado a tiempo y
tratado con eficacia; sin embargo, en la gran mayoria de casos, este es hallado
cuando ya es demasiado tarde para curarlo. Por ello se requiere un programa
amplio para mejorar la salud sexual y reproductiva y asi poder disminuir las cifras
de incidencia y morbimortalidad.®

La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) se define como una variedad de epitelios
escamosos con morfologia anormal, en los cuales se puede encontrar alteraciones
en la maduracion y a nivel estructural, e incluso ausencia total en la diferenciacion.
Se sitla a nivel de la superficie del exoceérvix, o en las glandulas, pero no invaden
la membrana basal. Se la clasifica, segun Richart, en: NIC I (displasia leve) NIC
Il (displasia moderada) y NIC I11. (displasia severa).>®

Estas variedades de epitelios fueron clasificadas por Bethesda como lesiones
intraepiteliales escamosas (LIE) de bajo y alto grado, considerando dentro del bajo
grado a las lesiones tipo NIC 1, y dentro del grupo de alto grado a las lesiones tipo
NIC Iy NIC 111.78

Esta etapa precoz del cancer de cérvix puede progresar directamente a carcinoma
invasivo; siendo las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado las que
presentan mayor porcentaje de progresion (aproximadamente 30%), por lo cual
son tratadas siempre, siendo el tratamiento de eleccidn para estas patologias el
cono LEEP (extirpacion electroquirdrgica con asa), el cual presenta altas tasas de

curacién, a menudo mayores de 95%. 4



A pesar de esto, es necesario el control periodico por el riesgo de recidiva, la cual
consiste en aparicion de citologia positiva, despues de los 12 meses del
tratamiento; y de presentarse, debe recibir tratamiento dependiendo del nuevo
estadio, afectando gravemente la calidad de vida de la paciente con aumento de
los costos y produciendo su muerte sin un nuevo diagnostico oportuno.®!
Diversos estudios han encontrado asociaciones entre la recidiva de céancer y
persistencia de hibridos oncogeénicos, estados de los bordes del cono, edad de
inicio temprano de relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales, consumo de
tabaco, uso de anticonceptivos orales, nimero de embarazos, entre otros. Sin
embargo, no se ha esclarecido del todo, 16-911-17

En la ciudad de Piura no se encuentra registros sobre estadisticas sobre la recidiva
de lesiones intraepiteliales de alto grado, y sus caracteristicas clinicas.

El proposito de este estudio es poder identificar los factores de riesgo para recidiva
de lesiones intraepiteliales de alto grado, y asi poder tomar las medidas necesarias
para su prevencion y obtener informacion estadistica que sirva como base para
futuras investigaciones. A su vez, incentivar la promocion de la prevencion ya que
es la manera més eficaz de disminuir con la incidencia de esta patologia, por su

alto grado de morbimortalidad en nuestro pais como a nivel mundial.

1.1 Enunciado del problema:
¢Cudles son los factores de riesgo para recidiva de lesion intraepitelial de alto grado
en pacientes conizadas en Hospital Cayetano Heredia 111 ESSALUD de Piura en el

periodo comprendido entre Enero 2016 a Diciembre del 2017.

1.2 Objetivos:

Obijetivos generales:
Identificar los factores de riesgo para recidiva lesion intraepitelial de alto
grado en pacientes conizadas en Hospital Cayetano Heredia 111 ESSALUD de

Piura en el periodo comprendido entre Enero 2016 a Diciembre del 2017



Obijetivos especificos:
1. Detectar el periodo de tiempo transcurrido entre el LIE de alto grado
y la recidiva.
2. Determinar el perfil clinico y epidemioldgico de la recidiva de LIE de
alto grado.

3. Estimar el riesgo de la exposicion a los factores de riesgo a evaluar.

1.3 Hipbtesis:
Ho: No existe diferencia entre los grupos a determinar.

H1: Existe diferencia entre los grupos a determinar.

1. MATERIAL Y METODO

2.1 Disefio del estudio: Casos y controles.

2.2 Poblacion muestra y muestreo:
Poblacion:
Poblacidn de casos: mujeres conizadas por lesion intraepitelial escamosa
de alto grado con recidiva de la enfermedad del hospital Cayetano Heredia,
11 ESSALUD de la ciudad de Piura, entre enero 2016 y diciembre de
2017.
Criterios de inclusion: Pacientes que hayan sido diagnosticadas durante el
periodo enero 2016 a diciembre 2017 de LIE de alto grado (NIC2, NIC3
y NICL1 persistente) cuyo diagndstico y tratamiento haya sido realizado en
el hospital Cayetano Heredia.

Pacientes cuya conizacién haya tenido bordes libres.



Criterios de exclusion: Pacientes que no cumplan con criterios de
inclusion.

Poblacion de controles: mujeres conizadas por mas de 12 meses por
lesion intraepitelial escamosa de alto grado sin recidiva de la enfermedad
del hospital Cayetano Heredia, de la ciudad de Piura, entre enero 2016 y
diciembre de 2017.

Muestra y muestreo:

Muestra de casos: igual a la poblacién, no se necesité formula.

Muestra de controles: relacion 1:3, obteniendo 80 personas.

Muestreo de los controles: a conveniencia de los estratos, muestreo

aleatorizado simple.

2.3 Definicion operacional de variables:
Variable depeniente: recidiva de LIE de alto grado.
Variable independiente: factores de riesgo (edad, inicio de relaciones
sexuales, numero de parejas sexuales, antecedentes familiares de cancer,
ITS, tabaquismo, enfermedades inmunosupresoras, anticonceptivos
orales, gravidez, paridad, nivel socioecondémico, indice de masa corporal,

tiempo de recidiva, estadio, borde de cono y multifocalidad.
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Variable Definicion Indicadores Definicion Tipo Escala Valor Forma
conceptual Operacional de Final de
medicio registro
n
Edad Numero de Cuantitati | Razoén Ficha de
afios desde el | va Edad: recolecci
nacimiento discreta _ 6n de
hasta la datos
actualidad
Inicio de Edad en que Cuantitati | Razén Edad: - | Fichade
relaciones se iniciaron va _ recolecci
sexuales las relaciones | discreta 6én de
sexuales datos
Numero de Numero de Cuantitati | Razon N° Ficha de
parejas parejas va recolecci
sexuales sexuales discreta 6n de
datos
Antecedente Antecedente Cualitativa | Nomina | 0=No Ficha de
de Ca de cuello | de cancer de dicotomic | | 1=Si recolecci
uterino cuello en a on de
familiares de datos
primer grado
Infeccidn por Antecedente Cualitativa | Nomina | 0=No Ficha de
transmisién de infeccién dicotomic | | 1=Si recolecci
sexual (ITS) por a 6n de
transmision datos
sexual
, .. | tabaquismo Consumo de Cualitativa | Nomina | 0=No Ficha de
Caracteristic L , .
as tabaco dicotomic | | 1=Si recolecci
Factores | . a on de
individual inherentes a datos
la persona, - - — - -
es Inmunosupresi | Presenciao Cualitativa | Nomina | 0=No Ficha de
las cualesla | | . , .
identifican | " no de dicotomic | | 1=Si rlecolecu
enfermedad a on de
o tratamiento datos
inmunosupres
or
Anticonceptivo | Uso o no de Cualitativa | Nomina | 0=No Ficha de
s orales anticonceptiv | dicotomic | | 1=Si recolecci
os orales a on de
datos
Gravidez Numero de Cuantitati | Razon N° Ficha de
embarazos va recolecci
discreta onde
datos
Paridad Numero de Cuantitati | Razon Ficha de
partos va recolecci
discreta onde
datos
Cuantitati | Razon N° Ficha de
va recolecci
discreta onde
datos
Nivel Condicién Cualitativa | Ordinal | 1=Alto Ficha de
Socioecondmic | econdmica politémica 2=Medio | recolecci
o del paciente 3=Bajo o6nde
datos
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indice de masa | Relacién Cuantitati | razén Ficha de
corporal obtenida por va Bajo de recolecci
tallay peso politémica peso: <18 | énde
de la paciente Normal: datos
18-24.0
Sobrepes
0: 25-
29.9
Obesidad
tipo 1:
30-34.9
Obesidad
tipo 2:
35-39.9
Obesidad
morbida:
>40
Tiempo de Tiempo Cuantitati | razén Tiempo Ficha de
recidiva transcurrido va recolecci
desde discreta on de
conizacién datos
hasta
diagndstico
de recidiva
Diagndstico Diagndstico Cualitativa | Nomina | 1:NIC1 Ficha de
antes de cono | por el cual se I persisten | recolecci
realizé te on de
conizacién 2:NIC2 datos
3:NIC3
Numero de Numero de Cuantitati | Razon N°: Ficha de
conos conos va recolecci
realizados realizados on de
hasta obtener datos
bordes libres
Tiempo de uso | Tiempo Cuantitati | Razon N Ficha de
de transcurrido VO recolecci
anticonceptivo | desde inicioy on de
s orales fin de uso de datos
aticonceptivo | Cualtativo | Nomina | 0: <5 Ficha de
s dicotomic | | afos recolecci
o 1:>5 onde
afos datos
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2.4 Procedimientos y Técnicas:

Instrumento: Historias clinicas y ficha de recoleccién de datos.
Procedimiento: Las historias clinicas seran solicitadas en el servicio de
oncologia del Hospital Cayetano Heredia de enero 2016 a diciembre 2017.
Se elegirén las historias clinicas de los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion para los casos y los controles, obteniendo
3 controles por cada caso, y se obtendran los datos necesarios de acuerdo
a las variables propuestas; estos seran recaudados y colocados en la ficha
de recoleccion elaborada por el autor, para méas adelante crear la base de
datos en el programa de Excel y puedan ser analizados con el uso del
programa SPSS version 24.0.

Aparatos y equipos: Computadora (programas SPSS version 24.0 y

Excel).

2.5 Plan de analisis de datos:
Base de datos: Programa: Se hara un Excel con la base de datos
Analizar: se usara el programa SPSS para el anélisis de datos
Se realizaran analisis univariado y bivariado
Nivel de confianza: 95%
Error: 5% (p 0.05%)
Pruebas de hipdtesis: en este caso la variable dependiente es una variable
categorica, por lo cual serd comparado con variables del tipo cualitativo y
cuantitativo.Para el andlisis de variables categoricas — categoricas,
dependiendo de si son no paramétricas o paramétricas, se utilizara chi2 o

Fisher, respectivamente.
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Para el andlisis de las variables cuantitativa- cualitativa, se realizard
normalidad de variables numéricas para el uso de T Student en las
normales y Wilcoxon en las anormales.

El OR se realizara por medio de una regresion lineal.

2.6 Aspectos éticos: Se solicitaré el permiso a la institucion para poder realizar la revision

de las historias clinicas, las cuales sern evaluadas de manera confidencial por el

investigador.

2.7 Presupuesto

Remuneraciones Montos estimados (S/.)
Digitador 120.00
Estadistico 300.00
Bienes Montos estimados (S/.)
Material de escritorio 220.00
Servicios Montos estimados (S/)
Internet + llamadas 250.00
Fotocopias e impresiones 200.00
Movilidad local 300.00
TOTAL 1390.00
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2.8 Cronograma

N° TIEMPO 2018 2019 2020
ETAPAS S M|A-D|E-F

1 | Elaboracion del proyecto.
2 | Presentacion del proyecto.
3 | Revision bibliografica.
4 | Reajuste y validacion de

instrumentos
5 | Trabajo de campo y

captacion de informacion. A
6 | Procesamiento de datos.
7 | Analisis e interpretacion

de datos. %
8 | Elaboracion del informe. X
9 | Presentacion del informe.

X

10 | Sustentacion

15




2.9 LIMITACIONES
e Retraso en autorizacion por parte de los hospitales para la ejecucion del
Proyecto, debido a tramites burocrético.
e Historias clinicas no encontradas fisicamente
e Historias clinicas que no tengan la informacion necesaria segun la ficha
de recoleccién de datos
e Muestreo a conveniencia de los controles.

e Emparejamiento a conveniencia
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Analisis univariado de las caracteristicas demogréficas, caracteristicas
obstétricas y antecedentes de importancia de las pacientes conizadas que
presentaron recidiva atendidas en hospital Cayetano Heredia, 111 ESSALUD de la
ciudad de Piura, entre enero 2016 y diciembre de 2017.

Variable (Media £ DE*)
Edad 60.75+ 9.5
Gravidez 415+1.2
Inicio de relaciones sexuales 1755+2.3
Numero de parejas sexuales 31+1
Menarquia 11.7+1.2
Tiempo de latencia Recidiva 13.8+5.4
Total (N=20)
Variable Frecuencia Porcentaje
(n) (%)

Edad 50 afios 0 més 18 90.0%
Grado de Instruccion

Ninguna 2 10.%

Primaria 10 50%

Secundaria 4 20%

Superior 4 20%
Tabaquismo 2 10%
Alcoholismo 1 5%
Consumo ACOS 3 15%
Ant. Familiar de Ca cervical 6 30%
Diagnostico pre tratamiento

LIEAG 8 40%

NIC 3 12 60%

En la tabla N°1 se observa que la media de la edad es de 60.75 afios, la media de gravidez
de 4.15, media de inicio de relaciones sexuales de 17.55, de nimero de parejas sexuales
de 3.1, menarquia de 11.2 afios y se muestra que el tiempo latencia de recidiva tuvo una
media de 13.8 meses. Dentro de los antecedentes de importancia se muestra que el 90%
de los casos tuvieron algln grado de instruccion, constituyendo la educacion primaria, el
50% del total. El tabaquismo y alcoholismo se presentaron con el 5 y 15% respectivamnte,
el antecedente familiar de cancer familiar se presentd en el 30% del total de casos. Los
diagndsticos antes de realizar el tratamiento fueron lesion intraepitelial escamosa de alto

grado (LIE) y NIC 3 en un 8 y 12% respectivamente.
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Tabla 2. Analisis univariado de las caracteristicas demogréficas, caracteristicas
obstétricas y antecedentes de importancia de las pacientes conizadas que no
presentaron recidiva atendidas en hospital Cayetano Heredia, 111 ESSALUD de la

ciudad de Piura, entre enero 2016 y diciembre de 2017.

Variable (Media £ DE*)
Edad 60.75+9.5
Gravidez 3.1+1.2
Inicio de relaciones sexuales 1911+ 2.7
NuUmero de parejas sexuales 13+12
Menarquia 1224 +1.1
Total (N=60)
Variable Frecuencia Porcentaje
(n) (%0)

Edad 50 afios 0 mas 54 90.0%
Grado de Instruccién

Ninguna 5 8.3%

Primaria 35 58.3%

Secundaria 14 23.3%

Superior 6 10.0%
Tabaquismo 3 5%
Alcoholismo 2 3.3%
Consumo ACOS 5 8.3%
Ant familiar de Ca cervical 7 11.7%
Diagnostico

LIEAG 13 21.4%

NIC 3 47 78.3%

En la tabla N°2 se observa que la media de la edad es de 60.75 afios, la media de gravidez
de 3.1, media de inicio de relaciones sexuales de 19.11, de nimero de parejas sexuales de
1.3 menarquia de 12.24 afios. Dentro de los antecedentes de importancia se muestra que
el 91.7% de los casos tuvieron algin grado de instruccion, constituyendo la educacién
primaria, el 58% del total. El tabaquismo y alcoholismo se), el antecedente familiar de
cancer familiar se presentd en el 11.7% del total de casos. Los diagndsticos antes de
realizar el tratamiento fueron lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LIE) y NIC 3

en un 13y 47% respectivamente

Tabla 3. Analisis bivariado de caracteristicas demogréficas de las pacientes
conizadas atendidas en hospital Cayetano Heredia, 111 ESSALUD de la ciudad de

Piura, entre enero 2016 y diciembre de 2017.
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Casos (N=20) Controles (N=60)

. Con Recidiva Sin Recidiva Valor

Variables - - - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje P
(n) (%) (n) (%)

Edad 60 afios No 2 10.0% 6 10.0% 1
0 mas Si 18 90.0% 54 90.0%
Grado de No 2 10.0% 5 8.3% 0.819
Instruccion S 18 90.0% 55 91.7% '

En la tabla N°3 se muestra que tanto en el grupo casos como en el grupo controles la edad
mayor a 50 afios se presenté en un 90% en ambos grupos, con un valor de p=1. Con
respecto al grado de instruccion, en ambos grupos tener algun grado de instruccién se
presento en el 90% para los casos y 91.7% para los controles, presentando un valor de
p=0.819.

Tabla 4. Analisis bivariado de las caracteristicas obstétricas de las pacientes
conizadas atendidas en hospital Cayetano Heredia, 111 ESSALUD de la ciudad de
Piura, entre enero 2016 y diciembre de 2017.

Casos (N=20) Controles (N=60)
i Con Recidiva Sin Recidiva
Variable - - - — Valor P
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%)
Gravidez 0 Si 0 0.0% 2 3.3%
No 20 100.0% 58 96.7% 0.408
Gravidez 1 Si 0 0.0% 4 6.7%
No 20 100.0% 56 93.3% 0.236
Gravidez4o  Si 13 65.0% 15 25.0%
mas No 7 35.0% 45 75.0% 0.001
IRS 180 Si 14 70.0% 21 35.0% 0.006
menos No 6 30.0% 39 65.0% '
N° de parejas No 1 5.0% 20 33.3%
sexuales >1 Si 19 95.0% 40 66.7% 0.013
Menarquia 12 Si 14 70.0% 32 53.3% 0.192
0 Menos No 6 30.0% 28 46.7% '

IRS: inicio de relaciones sexuales.

En la tabla N°4 se observa que en los casos no se presentaron pacientes con gravidezdeOu 1,y
en los controles se presentaron en un total de 10%, con un valor de P > 0.05 tanto para gravidez

0y 1. Con respecto a gravidez mayor a 4 0 mas se presento en un 65% en los casos y en un 25%
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de los controles, con un valor de p=0.001. El inicio de relaciones sexuales de 18 afios 0 menos e
presentd en mayor porcentaje en los casos (30% mas) y present6 un valor de p=0.006. El tener
mas de una pareja sexual se presentd en un 95% en los casos y en 66.7% en los controles, con un
valor de P=0.013. La menarquia de 12 afios 0 menos se presentd en un 70% en los casos y en un
53% de los controles, con un p=0.192.

Tabla 5. Analisis bivariado de antecedentes de importancia de las pacientes
conizadas atendidas en hospital Cayetano Heredia, 111 ESSALUD de la ciudad de

Piura, entre enero 2016 y diciembre de 2017.

Casos (N=20) Controles (N=60)
. Con Recidiva Sin Recidiva
Variable - - - — Valor P
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%)
Tabaquismo Si 2 10.0% 3 5.0% 0.424
No 18 90.0% 57 95.0% '
Alcohol Si 1 5.0% 2 3.3% 0.734
No 19 95.0% 58 96.7% '
Consumo Si 3 15.0% 5 8.3%
ACOS No 17 85.0% 55 o179 0%
Ant familiar Si 6 30.0% 7 11.7%
Ca Cervical No 14 70.0% 53 88.3% 0.054

En la tabla N°5 se observa que el 10% de los casos tuvieron el antecedente de tabaquismo,
y los controles el 5%, con un valor de p=0.424, el antecedente de alcoholismo se presento
en el 5% de los casos y en el 3.3% de los controles, con un valor de p=0.734. El consumo
de ACOS, se presentd en el 15% de los casos y en el 8.3% de los controles, con un valor
p=0.389. El antecedente familiar de cancer cervical se presentd en el 30% de casos y en

el 11.7% de controles, con un valor de p=0.054.

Tabla 6. Caracteristica anatomopatoldgicas de las pacientes conizadas atendidas
en hospital Cayetano Heredia, 111 ESSALUD de la ciudad de Piura, entre enero
2016 y diciembre de 2017.

20



Casos (N=20) Controles (N=60)

. Con Recidiva Sin Recidiva
Variable - - - -
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%)
Diagnostico NIC 11 8 40.0% 25 41.7%
NIC 11 12 60.0% 35 58.3%

En la tabla N°6 se observa los resultados del estudio anatomopatoldgico después de
realizar el cono LEEP tanto en los casos como los controles, presentando como resultado
NIC 11 enun 40% y NIC 11 en un 60% en los casos y NIC Il en un 41.7% y NIC Il en

58.3% del total de los controles.

Tabla 7. Analisis de riesgo de las variables asociadas a recidiva de las pacientes
conizadas atendidas en hospital Cayetano Heredia, 111 ESSALUD de la ciudad de

Piura, entre enero 2016 y diciembre de 2017.

Casos (N=20) Controles (N=60)
i Con Recidiva Sin Recidiva
Variable - - - — OR IC Valor p
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(n) (%) () (%)
Gravidez4o  Si 13 65.0% 15 25.0%
Mas No . 35 0% 45 25 0% 55 1.875-16.553 0.002
IRS 18 0 Si 14 70.0% 21 35.0%
menos No 6 30.0% 39 65.0% 43 1.452-12.936 0.009
N° de parejas No 1 5.0% 20 33.3%
sexuales > 1 si 19 95.0% 40 66.7% 0.105 0.013-0.844 0.034
Ant.fam Ca Si 6 30.0% 7 11.7% 32 0.040 - 11.205 0.063
Cervical No 14 70.0% 53 88.3% ' ' '

En la tabla N° 7 se observa los resultados del analisis de riesgo en las variables que
resultaron significativas, con un valor de P=0.002 para gravidez mayor o igual a 4,
p=0.009 para inicio de relaciones sexuales a los 18 afios 0 menos, p=0.034 para nUmero
de parejas sexuales mayor a 1, y p=0.063 en la variable de antecedente familiar de cancer

de cérvix.

V. Discusion

En este estudio se determinaron las caracteristicas demograficas, las caracteristicas

obstétricas y los antecedentes de importancia de las pacientes conizadas en el hospital
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Cayetano Heredia. Se estudiaron en total 80 mujeres, considerdndose 20 pacientes con

recidivas y 60 pacientes sin recidiva.

En las tablas N°1 y 2 se muestran el analisis univariado de las variables de los casos y
controles respectivamente, es decir con andlisis de cada una de las variables estudiadas
por separado, en las cuales se observo el porcentaje que presentaban con respecto a la
poblacién tanto para los casos como para los controles. En la tabla N° se observa que la
media de tiempo en que se presentd la recidiva fue de 13.8 meses, con una desviacion
estandar de 5.4 meses. En el estudio realizado por Rojas- Clavijo se obtuvo como
resultado, que el 92.4% de las recurrencias se presentaron antes de los 2 afios, en nuestro

estudio las recidivas se presentaron antes de este tiempo en un 100%.

En la tabla N°3 se realizé el analisis bivariado de las caracteristicas demograficas, es
decir, propias de la poblacion, para determinar si existe relacion entre presentar o no la
variable y si se presento o no la recidiva. Se determino que, dentro de las caracteristicas
demogréficas, la edad (promedio 60 afios, valor=1) y el grado de instruccion (p=0.819)
no fueron factores asociados a recidivas en los pacientes, por presentar valores de p> 0.05.
Merlos-Gutiérrez, en su estudio con objetivo similar, encontré que la edad era el Gnico
factor asociado a presentar recidivas en mujeres conizadas.'® Nuestros resultados pueden
tener cierto sesgo, puesto que los controles fueron designados por conveniencia. Ademas

de la limitante del tiempo de estudio y que solamente se ha tomado un hospital.

En latabla N° 4 se muestra el analisis bivariado de las caracteristicas obstétricas, en donde
se observd que presentar gravidez de 4 0 méas es un factor asociado a procesos de recidiva
(p=0.001), lo mismo se observé con el inicio de relaciones sexuales antes de los 18
afos(0.006) y el haber tenido mas de una pareja sexual (p=0.013). El presentar mayor
namero de gestaciones (gravidez), formar parte de un indicador indirecto de inicio de
relaciones sexuales a temprano edad, cuya manifestacion aumenta la probabilidad de
tener cancer de cérvix, y con este, las recidivas. °Estos resultados se asemejan al estudio
realizado por Rojas-Clavijo donde obtuvieron como resultado la edad promedio de 18.6
afios en pacientes que presentaron recidiva de lesion intraepitelial posterior al cono LEEP,
asi mismo mencionan en su estudio mayor probabilidad de presentar IIE de alto grado a

mayor niimero de parejas sexuales y de embarazos.®

En la tabla N° 5 se muestra el analisis bivariado de los antecedentes de importancia como

el tabaquismo, consumo de alcohol y el consumo de ACOs, los cuales no tuvieron
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asociacion con los procesos de recidiva. Sin embargo el antecedente familiar de cancer
cervical present6 un valor de p=0.054, encontrandose en el borde del valor significativo.
Estos datos nuevamente pueden verse afectados por el sesgo de emparejamiento de
pacientes, ya que tanto el tabaquismo, consumo de alcohol y ACOs tienen asociacion con
el desarrollo de cancer de cérvix y su posteriores recidivas.?’ Sin embargo, para poder
entender estos datos; citamos el estudio de Vistad, en el que incluyd 680 mujeres con
cancer ginecoldgico que recibieron tratamiento, encontrando que la mayoria de las que
experimentaron recurrencia sintomatica, no pudieron hacer una cita antes de lo
programado.?! Por tanto, presentar las comorbilidades antes mencionadas no tienen tanta
influencia como el hecho de ser atendido posteriormente al inicio del primer sintoma de

recurrencia.

Finalmente en la tabla N° 7, estas variables asociadas se incluyeron en un estudio para
determinar los riesgos por lo tanto se encontr6é que la gravidez de 4 o mas, el inicio de
relaciones sexuales menos de los 18 afios, y el antecedente familiar de cancer cervical
eran factores asociados pero no factores de riesgos. La unica variable que result6 un factor
de riesgo fue el nimero de parejas sexuales mayor a 1, cuyos resultados se interpretan de
la siguiente manera tener una pareja sexual 0 menos es un factor de riesgo en 90% en las
pacientes que fueron conizadas para evitar recidivas. Como se citan en los estudios de
Tsikouras, Agliero y Byun, es un factor razonable debido a que a mayor cantidad de

parejas sexuales, mayor probabilidad de contagiarse de serotipos oncogénicos.?>?°

V. Conclusiones

e Seidentificaron como factores asociados para recidiva de lesion intraepitelial de alto
grado en pacientes conizadas la gravidez de 4 mas, inicio de relaciones sexuales de
18 afios 0 menos, tener mas de una pareja sexual y el antecedente familiar de cancer

cervical.
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Se determind que el tiempo transcurrido entre la conizacién y la recidiva fue de 13.8
meses con una desviacion de 5.4 meses.

El perfil clinico y epidemioldgico de la recidiva de lesion intraepitelial de alto grado
es una paciente de 60 afios mas sin importar el grado de instruccién sin importar el
habito tabaquico alcohdlico o con el consumo de alcohol pero que tuvo algin grado
de precursor de cancer cervical a partir del nic 2 en adelante.

La estimacion de factor de riesgo en este estudio solamente es la el nimero de parejas
sexuales que resultd ser un verdadero factor protector en 90% de las pacientes que

tuvieran se ha de servir.

VI. Recomendaciones

Se recomienda continuar con este estudio, incluir nuevas variables y complementar
la captacion de pacientes e informacion para poder tener una muestra mayor y
significativa que pueda permitir un analisis estadistico mas profundo y méas

confiable.

Se recomienda al hospital Cayetano Heredia que mejoren la captacion y seguimiento
de los pacientes posterior a al proceso con el fin de evitar recibas diagnosticar las

tempranamente y poder brindar un tratamiento anticipado.
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VIIl. Anexos:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A RECIDIVA DE LESION
INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO EN PACIENTES CONIZADAS
EN HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 11l ESSALUD, ENERO 2016-

DICIEMBRE 2017
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FICHA CASO: N° 001 Fecha: /

DATOS GENERALES
1.1 Nombre del establecimiento de salud:

/2018

1.2 Nombre del servicio:

1.3 N° de historia clinica:
DATOS DE LA PACIENTE

2.1 Edad:

2.2 Procedencia:

2.3 Raza:

2.4 Ocupacion:

2.5 Grado de instruccion:

2.6 Nivel socioecondmico:

2.7 Sexualmente activaSI __ NO_ N°pormes

2.8 Inicio de relaciones sexuales:

2.9 Gravidez:

2.10 Paridad:

211 Andria:

2.12 Antecedentede ITS: SI __ NO__

2.13 Tabaquismo: S NO __

2.14  Inmunosupresion: SI__ NO Enfermedad:

2.15 Uso de Anticonceptivos orales: Si __ NO _ Tiempo de uso:

2.16 Peso ytalla: IMC:

2.17  Antecedente familiar de cancer de cérvix: SI__ NO __
2.18 Fechade intervencion: /[

2.19 Namero de conizaciones realizadas:

2.20 Tiempo entre intervencion y recidiva:

2.21  Numero de controles realizados hasta presencia de recidiva:

2.22 Estadiaje del nuevo diagnostico:
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