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RESUMEN

Objetivo: Demostrar que la dislipidemia es factor de riesgo para cincer de

cuello uterino en pacientes del Hospital Belén de Trujillo.

Material y métodos: Se realizo una investigacion retrospectiva, analitica y
de ocurrencias y registros que engloban a 294 pacientes adultos, segiin
razones de clasificacion los cuales se fraccionaron en 2 secciones: pacientes
con cancer de cuello uterino y sin cancer de cuello uterino; aplicando el odds

ratio, y la prueba estadistica chi cuadrado.

Resultados: El grado de paridad y la frecuencia de obesidad fueron
significativo mayores en la seccion de pacientes con cancer de cuello uterino
respecto al grupo sin cancer de cuello uterino; la periodicidad de dislipidemia
en pacientes con cancer de cuello uterino fue de 29%; la periodicidad de
dislipidemia en pacientes sin cdncer de cuello uterino fue de 13%; la
dislipidemia es factor de riesgo para cancer de cuello uterino con un odds
ratio de 2.61 , el cual fue significativo (p<0.05); en el analisis multivariado se
verifican que las variables dislipidemia, paridad y obesidad son factores de

riesgo para cancer de cuello uterino (p<0.05).

Conclusion: La dislipidemia es factor de riesgo para cincer de cuello uterino

en pacientes del Hospital Belén de Trujillo.

Palabras clave: Dislipidemia, factor de riesgo, cdncer de cuello uterino.



ABSTRACT

Objective: To demonstrate that dyslipidemia is a risk factor for cervical

cancer in patients of the Hospital Belén de Trujillo.

Material and methods: A retrospective, analytical and case-control study
was carried out in which 294 adult patients were included, according to
selection criteria, which were divided into 2 groups: patients with cervical
cancer and without cancer. cervix; applying the odds ratio, and the chi-square

statistical test.

Results: The degree of parity and the frequency of obesity were significantly
higher in the group of patients with cervical cancer compared to the group
without cervical cancer; the frequency of dyslipidemia in patients with
cervical cancer was 29%; the frequency of dyslipidemia in patients without
cervical cancer was 13%; dyslipidemia is a risk factor for cervical cancer
with an odds ratio of 2.61, which was significant (p <0.05); In the
multivariate analysis, the variables dyslipidemia, parity, and obesity are risk

factors for cervical cancer (p <0.05).

Conclusion: Dyslipidemia is a risk factor for cervical cancer in patients of

the Hospital Belén de Trujillo.

Key words: Dyslipidemia, risk factor, cervical cancer.



I .- INTRODUCCION

En el &mbito mundial 266,000 mujeres mueren por cancer cervical lo que la
convierte en la cuarta causa de fallecimiento por cancer en féminas. Es el segundo
tipo de céncer mas frecuente, siendo el primero el cancer de mama. Es una
enfermedad catastrofica que afecta al 21% de mujeres que se trata con
quimioterapia, radioterapia y cirugias radicales, sin embargo, su evolucion y
progresion es lenta por lo que nos permite poder diagnosticarlo a tiempo; es decir

es totalmente prevenible!.

El cancer cervical tiene su origen en la zona de transformacion, que es parte del
epitelio cilindrico que por un proceso metaplasico se transforma en escamoso, esa
zona queda entre la union escamo columnar (UEC) primitiva y la nueva UEC. El
papiloma virus humano (VPH) es un factor determinante en un 99% de casos de
cancer que infecta a las células del epitelio de la zona de transformacion, llega al
nacleo y comienza a replicarse tornandose progresivamente invasivo, lo cual
origina células anormales (atipicas) que penetran tejidos vecinos, y segun el
compromiso del epitelio va a dar origen a las displasias cervical, la cual si no es

diagnosticada a tiempo evoluciona a cancer de cuello uterino®.

El cancer cervical, es el cancer mas comun entre las mujeres en 45 paises en el
mundo, y mata a mas mujeres que cualquier otra forma de cancer en 55 paises. El
85% de este cancer se diagnosticO en mujeres que viven en paises menos
desarrollados ubicados en paises del Africa subsahariana, del Asia (incluida la
India) y algunos paises de Centro y Sudamérica. En estos paises se registrd segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 231,000 fallecimientos anuales por
cancer cervical; contrariamente a paises de primer mundo como Estados Unidos de
América (USA) y Canada donde la OMS estima la existencia de un aproximado de
37,640 fallecimientos anuales por cancer cervical, lo que se traduce en un
significativo deterioro financiero por aprox. US$ 3,6 mil millones?.

Asimismo; segun la OMS, el cancer cervical es una patologia que ha sido inscrita

por mas de 50 afios como un dafio muy serio concerniente al comportamiento sexual



de las mujeres y/o sus parejas. Sin embargo, entre el 30% y el 50% de los c&nceres
son evitables y para ello se necesita reducir los componentes riesgosos e
implementar una metodologia preventiva. Ademas, el porcentaje de mortalidad por
cancer cervical en Estados Unidos y en Canadé es una tercera parte que en América
Latina y el Caribe ®

Segun, los informes de GLOBOCAN, en los paises de América Latina durante el
periodo del 2000 al 2012 existen estadisticas con una discordancia de hasta cinco
veces, asi se tiene que por cada 100,000 mujeres en Puerto Rico hay 9.73 que
padecen de cancer cervical, en Argentina 14.1, mientras que en Bolivia hay 50.74
y en Nicaragua 61. Esta diferencia ocurre debido a los obstaculos para alcanzar a
los programas de tamizaje, a problemas en la calidad del diagndstico, a la dificultad
para acceder a servicios de atencidn, el grado de educacion y la pobreza*. EI Cancer
de Cuello uterino tiene diversas causas y observa a la relacion de varios factores de
riesgo, siendo el principal la infeccion por virus de papiloma humano (VPH), que
interviene como una procedencia basica pero no suficiente. El cancer de cuello
uterino, es la segunda causa de defuncion entre las féminas en Latinoamérica;
siendo de 21,2 por cada 100, 000 mujeres estos estudios indican que en el afio 2015
se presentaron 74,488 casos. Sin embargo, el cancer de cuello uterino es una
neoplasia que se considera como un cancer que se puede pronosticar, por lo tanto,
es posible que méas de 150 mil féminas se salven de morir para el afio 2030 si se

aplican las medidas de control adecuadas *

El virus del papiloma humano (VPH) pertenece a la familia Papovaviridae, es un
virus ADN que tiene la capacidad de transferirse de persona a persona y causar
infeccidn tanto la piel como las mucosas del tracto genital, rectal y cavidad oral
durante el acto sexual. Existen mas de 200 tipos de virus VPH de los cuales cerca
de 45 tipos se consideran como oncogénicos Y se relacionan con el cancer de cuello
uterino. A nivel mundial se reporta que el 80% de la poblacion ha tenido una
infeccién por VPH en algin momento de su vida. Los cientificos lo clasifican como
de alto riesgo u oncogénicos, los tipos 16,18, 31, 33, 45, y 52 los cuales son
responsables del 85% de los casos de cancer cervical, neoplasia intraepitelial (NIC)

, carcinoma in situ ademas de cancer invasivo y de bajo riesgo (no oncogénicos)



los cuales se relacionan con verrugas cuténeas y verrugas genitales o condilomas;

siendo los tipos 6 y 11 los responsables del 90% de condilomas®’.

Para detectar el cancer cervical, es un proceso complicado de citologia y una
reunién de algoritmos para lograr identificar molestias preinvasivas y su posterior
diagndstico. Se conoce que el cancer cervical es precedido por lesiones
precancerosas o displasias las cuales deben ser diagnosticadas a tiempo para evitar
la evolucién al cancer. En la actualidad se cuenta con pruebas como Citologia
cervical (PAP), test de ADN o pruebas moleculares (VPH) y test de inspeccion
visual con &cido acético (IVAA). Segun el documento técnico establecido por el
Ministerio de Salud, la edad considerada para tamizaje seré desde los 30 a los 49
afios con prueba de VPH o IVAA y de los 50 a los 64 afios con citologia cervical
(PAP). Ademas, como prevencion primaria se realiza la vacunacion contra el VPH
en nifias con edades entre 9 a 13 afios, se otorgan condones a aquellas jovenes que
ya sean sexualmente activas; sin embargo, segun estadisticas de la OMS solo el
25% de paises con ingresos de medianos a bajos han instaurado como obligacion
dentro de sus planes de salud la vacuna de VVPH, al contrario de paises con ingresos

altos que la cifra llega al 85%°.

Con la intencion de realizar mejoras al diagndstico de las personas quienes padecen
de lesiones precancerosas es preciso anotadores modernos e innovadores de
diagnostico y tratamiento con el objetivo de encontrar precancer y cancer en
estadios tempranos cuando es accesible y remediable. Pocas son las patologias a
nivel global que reflejan las desigualdades econdémicas y de educacion como el
cancer del cuello uterino. En paises pobres su prevalencia es de casi el doble y su
tasa de mortandad es de tres veces mas que las de los paises con ingresos altos. La
supervivencia en naciones en vias de progreso es de 50% a los 5 afios, siendo menor
en relacion a las naciones desarrolladas en los cuales es de 59% a 69%, una de las
justificaciones es porque los diagndsticos se efectian en condiciones rezagadas e
inoportunas. Llegando inclusive en paises como Nueva Zelanda a ser la tasa de

superveniencia del 929101112

La literatura menciona algunos factores de riesgo importantes a tomar en cuenta

como el inicio de relaciones sexuales a temprana edad, promiscuidad, tabaquismo,



embarazos multiples, primer embarazo al ser menor de edad, VIH, tener un sistema
inmunitario débil o deprimido y ultimamente algunos estudios reportan la relacion
de la dislipidemia como componente riesgoso de céncer de cuello uterino. La
dislipidemia representa a una alteracion en la concentracion plasmatica de lipidos,
como son las anormalidades del colesterol, incluido el colesterol de lipoproteina de
baja densidad (LDL-C), el colesterol de lipoproteina de alta densidad (HDL-C) y
los triglicéridos. Las dislipidemias ocasionan méas de 4 millones de fallecimientos
prematuros anuales a nivel global, de las cuales el 60% ocurren en paises en
desarrollo. 1

Las estadisticas revelan que en Estados Unidos existen cerca de 106 millones de
personas adultas quienes sufren trastornos lipidicos (54%); 54 millones presentan
altos niveles de LDL-C (28%) y 47 millones tienen bajos HDL-C (24%) y 59

millones presentan altos niveles de triglicéridos (31%)*°.

Los motivos de riesgo para hiperlipidemia son: falta de actividad fisica, sobrepeso
sintomas metabdlicos, hipertension arterial, dieta aterogénica, ancianidad, sexo
masculino, constituyentes de genética, enfermedades crdnicas tales como: diabetes
hipotiroidismo, sindrome nefrotico, etc. medicinas como corticosteroides,
estrégenos y otros. El riesgo continuo porque el 78% de personas a nivel global
que padecen de hiperlipidemia no son diagnosticados y el 53% que son
diagnosticados no recibe ningln tipo de tratamiento, lo que genera que las
enfermedades cardiovasculares sean una de las mas mortiferas en el mundo?®®,

Los niveles elevados de los triglicéridos tienen relacion directa con el sobrepeso y
la obesidad, la falta de ejercicio, envenenamiento crénico producido por consumir
abusivamente tabaco, el alcoholismo e incluir porciones elevadas de carbohidratos
en las comidas diarias, la edad, algunos medicamentos como anticonceptivos y
diuréticos, hipotiroidismo y enfermedades renales. El trastorno lipidico es una
complicacion grave de salud porque es un componente de riesgo bien argumentado
de enfermedad cardiovascular, asociado con la enfermedad coronaria, que
conduciria al fallecimiento coronario repentino e infarto de miocardio. Estas
personas deben considerar un cambio en su rutina de vida y también ingerir

medicamentos para disminuir el nivel de triglicéridos. 16 17,



La acumulacion y disregulacién del colesterol en el metabolismo se informa en
muchos tumores malignos. EI camino de la sintesis de colesterol produce varios
compuestos tumorigénicos. El contenido de colesterol del cuello uterino canceroso
es de aproximadamente el doble que el del cuello uterino humano normal, alterando
la actividad tisular que a su vez altera la adhesion celular y metastasis. Los lipidos
son moléculas de alto rendimiento energético; son componentes importantes de la
membrana celular esenciales para diversas funciones bioldgicas, incluida la
produccion de energia, sefializacion, crecimiento y division de las células normales

y malignas®®,

El incremento en la concentracion de algunos de los componentes lipidicos puede
deberse a un aumento en la actividad de la enzima lipasa que se ocupa del
metabolismo graso, que divide los enlaces éster en triglicéridos para liberar glicerol
y acidos grasos, lo que resulta en un aumento de los lipidos plasmaticos en pacientes
con cancer. La elevacion de los acidos grasos libres en el carcinoma puede mejorar
indirectamente el crecimiento del tumor al interferir con el transporte de drogas

cuando los pacientes estan recibiendo quimioterapia®®.

Raju K, et al (India, 2014), hicieron un esfuerzo del entendimiento con la finalidad
de contrastar y correlacionar realizando un estudio para hallar la asociacién que
existe entre los trastornos normales del perfil lipidico y el cancer de cuello uterino
en diferentes grados y estadios histologicos. Se utiliz6 una metodologia seccional y
transversa, cuya muestra fue de 99 pacientes quienes sufren este tipo de cancer y
35 pacientes sin esta patologia de un hospital terciario situado en la parte sur de la
India que atiende a las poblaciones rurales y semiurbanas. Para hallar los resultados,
se tomaron muestras de sangre en ayunas para analizar colesterol total (CT),
triglicéridos (TG), colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) y
colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (LDL-C), para la comparacion de
casos, agrupados segun grados histologicos y estadios. y controles. Se utilizd
ANOVA de una forma para comparaciones de grupos multiples y la prueba t de
Student (no apareado) para comparaciones de grupos. Para todas las pruebas, se
considerd significativo un valor de p<0-05. Se obtuvo como resultado que la

hipertrigliceridemia se relacioné con la fisionomia externa de cancer de cuello


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raju%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24870793

uterino y que el nivel de colesterol total y el nivel de colesterol LDL aumentaron en
forma proporcionada con la gravedad de la formacion anormal en estudio (p<0.05).
La principal conclusién Es necesario un estudio en profundidad de los cambios
moleculares en el metabolismo de los lipidos en pacientes con cancer de cuello
uterino, las enzimas / genes responsables y las alteraciones en los receptores de LDL
para proporcionar informacién para decidir si el perfil lipidico tiene algin papel

diagnéstico / pronéstico en el cancer de cuello uterino '®,

Sun Y, et al (China, 2016); convirtieron en realidad una disertacion haciendo una
investigacion para comprobar la correspondencia que existe entre el cambio de los
rasgos distintivos del metabolismo lipidico y la presencia de neoplasias
ginecoldgicas. Para hallarlo se utilizé una metodologia de tipo seccional, transverso
y se seleccionaron a 1,550 pacientes de los cuales 760 presentaban la diagnosis de
neoplasia ginecoldgica; sin contrastar las discordancias evidentes con relacién al
promedio de colesterol y triglicéridos entre los pacientes que sufren de cancer de
cuello uterino y sin esta neoplasia (p>0.05) No hubo diferencias significativas en
los parametros lipidicos entre el grupo de cancer de cuello uterino y el grupo de

leiomiomas uterinos '°.

Preetha A, et al (Norteamérica, 2005), realizaron una disertacién haciendo una
investigacién para constatar la relacién entre alteracién del perfil lipidico y la
aparicién de cancer de cuello uterino. Para hallarlo utilizaron una metodologia de
tipo seccional de corte transversa en una muestra de 236 pacientes, con cincer de
cuello uterino, observando que las concentraciones de fosfatidil glicerol y
esfingomielina fueron elocuentemente de mas calidad y rango en el conjunto de
personas quienes reciben tratamiento por cancer de cuello uterino. En conclusion,
el estudio revel6 que los perfiles de fosfolipidos de los tejidos cervicales normales

y cancerosos eran significativamente diferentes. (p<0.05)>".

Iso H, et al (Japén, 2009); en su investigacion realizada para comprobar la
existencia de la correspondencia entre alteracién del metabolismo lipidico en

pacientes con diversas neoplasias. Se utilizé una metodologia aplicada en estudio



de cohortes en el que se reunieron a 33,368 pacientes de entre 40 y 69 afios sin
diagnostico previo de cancer y con enfermedad cardiovascular; se observo que la
frecuencia entre el hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia eran superiores en

pacientes con cdncer de cuello uterino que en pacientes sin esta enfermedad 2!

Penaranda EK, et al (Norteamérica, 2013) en su investigacion cientifica realizada
para comprobar la correspondencia entre alteraciones metabdlicas y la posibilidad
que se sufra el desarrollar ciancer de cuello uterino; para hallarlo se estudi6 a
585,924 casos basados en regresién de casos y controles; de los cuales en el 2.3%
de los casos preexistid cancer de cuello uterino; asimismo la regularidad de
dislipidemia fue de 48% en el grupo de casos con cdncer de cuello uterino y de

33% en el conjunto de casos sin cincer de cuello uterino®%.

Considerando que el cédncer de cuello uterino es una de las patologias dafiinas de
significativa periodicidad en féminas, implantindose durante el primer estadio en
el conjunto de hechos originarios del cancer de cuello uterino y en consecuencia, se
transforma en un estado que puede ser controlado. Se considera que su presentacion
clinica frecuente en el estadio temprano no presenta signos ni sintomas, por lo tanto,
resulta importante contar con una evaluacién de los componentes de riesgo que
cumplan la funcién de tamizaje; en este sentido en relacién a ello habiéndose
documentado la coexistencia de alteraciones del perfil lipidico, podria implicar de
interés para dirigir el tratamiento terapéutico y tener una mejoria de vida en
personas con cancer de cuello uterino; resulta de interés verificar esta asociacién
porque este no es un tema muy estudiado en la realidad trujillana, y este es el motivo

por el cual se presenta esta investigacion.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA:
(Es la dislipidemia factor de riesgo para cancer de cuello uterino en pacientes

del Hospital Belén de Trujillo?

1.2 OBJETIVOS:

Objetivo general:
Demostrar que la dislipidemia es factor de riesgo para cancer de

cuello uterino en pacientes del Hospital Belén de Truyjillo.

Especificos:

o Establecer la frecuencia de dislipidemia en pacientes con cancer
de cuello uterino

e Establecer la frecuencia de dislipidemia en pacientes sin cancer
de cuello uterino

o Comparar la frecuencia de dislipidemia entre pacientes con y sin
cancer de cuello uterino

e Comparar las variables intervinientes entre pacientes con y sin
cancer de cuello uterino

1.3 HTIPOTESIS

Hipédtesis nula:

La dislipidemia no es factor de riesgo para cancer de cuello uterino

en pacientes del Hospital Belén de Trujillo.

Hipétesis alternativa:

La dislipidemia es factor de riesgo para cancer de cuello uterino en

pacientes del Hospital Belén de Trujillo.



CAPITULO III: MATERIAL Y METODOS

1.1 MATERIAL:

Poblacion diana: Estuvo organizada por los pacientes a quienes se les presta
atenciones en los Consultorios Externos de Ginecologia Oncolégica del Hospital

Belén de Trujillo desde el afio 2013 hasta el afio 2017.

Poblacion de estudio: Estuvo constituida por los pacientes a quienes se les presta
atenciones en Consultorios Externos de Ginecologia Oncoldgica del Hospital Belén
de Trujillo desde el afio 2013 hasta el afio 2017 y que cumplieron los criterios de

inclusion y exclusion empleados por el investigador

Criterios de Inclusion y Exclusion: Se aplicaron los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion (Controles):

Pacientes sin cincer de cuello uterino

Pacientes expuestas a despistaje de cancer de cuello uterino con
Papanicolau.

Pacientes cuyas edades estén en el rango de 30 a 70 afios

Pacientes que presenten en su historia clinica las variables en estudio.
Pacientes que presenten en su historia clinica un resultado de perfil

lipidico de no menos de 6 meses de antigiiedad

Criterios de Exclusion:

Pacientes con cancer de cuello uterino estadios IT, IIT y IV
Pacientes histerectomizadas

Pacientes con infeccion por virus de inmunodeficiencia adquirida
Pacientes con desnutricién cronica

Pacientes usuarios de estatinas



MUESTRA:

Unidad de Anédlisis
Estuvo constituida por cada una de las personas a quien se les da atencion
en los Consultorios Externos de Ginecologia Oncoldgica del Hospital
Belén de Trujillo, durante el periodo 2013 al 2017 y que cumplieron con

los juicios de seleccion de la investigadora.

Unidad de Muestreo
Estuvo constituida por la historia clinica de cada uno de las personas a
quienes se les da atencion en los Consultorios Externos de Ginecologia
Oncoldgica del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 al 2017
y que cumplieron con los juicios de seleccién de la investigadora.

Tamafio muestra
Se definid segin la féormula estadistica para estudios de casos y
controles:>*Pefiaranda EK, et al (Norteamérica, 2013); estudiaron
que la frecuencia de dislipidemia fue de 48% en el conjunto de
personas con cancer de cuello uterino y de solo 33% en el conjunto

de personas sin cancer de cuello uterino

(Lan+Z )Pl —-P)(r+1)
n =
d’r
Donde:
P2+ 1 p
P = = promedio ponderado de p1 y p2

1 +r



Entonces:

pP1 = Proporcidon de casos expuestos al factor de riesgo.

p2 = Proporcion de controles expuestos al factor de riesgo.
r = Razon de numero de controles por caso

n = Numero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p| — p2
Z 2= 1,96 paraaoa =0.05

Zp =0,84 para 3 =0.20

P1 =0.48 (Ref. 22)

P2 =0.33 (Ref. 22)

R:2

Reemplazando los valores se tiene:
n=98
Casos: (Pacientes con cancer de cuello uterino) = 98 pacientes

Controles: (Pacientes sin cancer de cuello uterino) = 196 pacientes

Meétodo de muestreo
La Muestra fue seleccionada en forma aleatoria simple.

Disefio especifico

Observacional, longitudinales, retrospectivo, de casos y controles.

e w
N\

Gl X1 o1

Gl X201

Leyenda:
P: Poblacion
NR: No randomizacion
G1: Pacientes
X1: Cancer de cuello uterino
X?2: Sin cancer de cuello uterino

O1: Dislipidemia



ESQUEMA DEL DISENO:

Tiempo

Casos:

Cédncer de cuello
uterino

POBLACION

Controles:

Sin cancer de
cuello uterino

Direccion

1.2VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

VARIABLES TIPO ESCALA INDICADORES INDICES

H. clinica
Cancer de cuello uterino Cualitativo Nominal Si—No
Dislipidemia Cualitativo Nominal H. clinica Si-No
INTERVINIENTE
Edad Cuantitativo Discreta H. clinica Afos
Paridad Cuantitativo Nominal H. clinica Nimero de partos
Procedencia Cualitativo Nominal H. clinica Urbano — Rural
Hipertensién arterial Cualitativo Nominal H. clinica Si-No
Obesidad Cualitativo Nominal H. clinica Si-No
Diabetes Cualitativo Nominal H. clinica Si—No




1.3 DEFINICIONES OPERACIONALES:
Dislipidemias: Se tomaron en cuenta los siguientes puntos de cortes

identificados en el perfil lipidico del paciente’

— Hipercolesterolemia: Si presentan valores superiores a 200 mg/dl.

— Hipertrigliceridemia: Si presentan valores superiores a 150 mg/dl.

— Elevacion de LDL: Si presentan valores superiores a 100 mg/dl.

— Disminucién de HDL: Si presentan valores inferiores a 40 mg/dl

— Se tuvo en cuenta que el paciente sufre de dislipidemia cuando
evidencia como minimo uno de los siguientes sintomas: valor del
colesterol total, triglicéridos o colesterol LDL por encima o por debajo
de los puntos de corte; sera imprescindible que el resultado del perfil
lipidico no sea mayor a los seis meses de la revision de la historia

clinica®.

Cancer de cuello uterino: Neoplasia maligna del epitelio y /o
parénquima del cuello uterino; anomalias nucleares como la dilatacién,
la mayor relacion nicleo/citoplasma, la hipercromasia, el polimorfismo

y la variacién del tamafio nuclear'®.

14 PROCESO DE CAPTACION DE INFORMACION:
Se captaron todos aquellos pacientes que reciben atencién los Consultorios
Externos de Ginecologia Oncoldgica del Hospital Belén de Trujillo en el

periodo 2013 al 2017 y que cumplen con las normas de seleccion establecidas

Se requiri6 la anuencia para la ejecucién de este proyecto de tesis en el
establecimiento de la sanidad pertinente e inmediatamente se ejecutaron las

siguientes operaciones:

. Se captaron a los pacientes con el fin de esgrimir el cuestionario, de
acuerdo al muestreo aleatorio simple previamente estructurado segin
el diagndstico de cancer de cuello uterino segtn el cédigo CIE 10 del
sistema informatico del nosocomio, para diferenciar a los pacientes, el

conjunto de casos o controles.



e Se almacend la especificamente la informacion de los eventos de
acuerdo a una secuencia ordenada segun las variables de estudio, la
cual se adiciono en la hoja de Excel para tabularlos datos (Anexo 1).

e Se continuo con las tareas para el correcto llenado de la hoja de recaudo
de informacion de los eventos hasta finalizar con los tamafios de
muestra de los dos grupos de estudio.

e Se recolectd todas las hojas de recaudacion con la informacion
concreta recaudada con la finalidad de construir la base de datos

respectiva para ejecutar la investigacion.

1.5 ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION:
Se utilizo la aplicacion del Paquete estadistico SPSS estatics V 23.0 donde se

proceso la informacion tomada en las hojas de recaudacion de datos.

Estadistica Descriptiva
En el caso de las variables cualitativas, se utilizaron datos de frecuencias y en
el caso de las variables cuantitativas se obtuvieron datos de la tendencia
central y de dispersion; estos datos se procesaron en el programa estadistico
SPSS V 23.0 y los resultados se mostraron en tablas y graficos segln sea la

relevancia del caso.

Estadistica Analitica
Con el objetivo de comprobar la significancia estadistica de las
correlaciones, se utilizé la prueba del “Chi cuadrado”; hallandose que estas
fueron significativas ya que la posibilidad de error fue menor al 5%
(p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio

El estudio correspondi6 a un disefio de casos y controles, entonces se obtuvo
el Odss ratio (OR) para dislipidemias en cuanto a su correlacion con la
aparicion de cancer de cuello uterino. Se calcul6 el intervalo de confianza al

95% del estadigrafo correspondiente.



ODSS RATIO: axd [/ bxec

1.6 ASPECTOS ETICOS:
La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Belén de Truijillo y de la Universidad Particular Antenor Orrego.
Debido a que fue un estudio de casos y controles en donde solo se recogieron datos
clinicos de las historias de los pacientes; se tomé en cuenta la declaracion de
Helsinki 11 (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)* vy la ley general de salud (D.S. 017-
2006-SA y D.S. 006-2007-SA)%.

2.8 LIMITACIONES:

El estudio al corresponder a un disefio casos y controles con historias clinicas,
exhibio el riesgo de sesgo por informacion tomando en cuenta que se registraron
datos tomados de historias clinicas los cuales no se pudieron verificar directamente

evaluando a los pacientes durante la atencion hospitalaria correspondiente.



III.- RESULTADOS:

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el Hospital
Belén de Trujillo durante los aiios 2013 al 2017

Variables

intervinientes

Edad (afios):
Paridad (partos)

Procedencia:
Urbano
Rural

HTA:
Si
No

Diabetes mellitus:

Si
No

Obesidad:
Si
No

Cancer de

cuello uterino

(n=98)

44.2 +/-14.5

2.6+/-1.6

92 (94%)
6 (6%)

7 (7%)
91 (93%)

5 (5%)
93 (95%)

21 (21%)
77 (79%)

No cancer de
cuello uterino
(n=196)
4244+ 13.1
1.4 +/-09

187 (95%)
9 (5%)

11 (6%)
185 (94%)

8 (4%)
188 (96%)

14 (7%)
184 (93%)

OR (IC 95%)

NA

NA

OR: 0.73
(IC 95% 0.5— 1.3)

OR :1.29
(IC 95% 0.8— 1.8)

OR:1.26
(C 95% 0.7—2.1)

OR :3.58
(IC 95% 1.8—5.6)

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo-Fichas de recoleccion: 2013 - 2017.

Valor p

0.075

0.038

0.078

0.082

0.085

0.037

En esta tabla se realizd un analisis bivariado en el cual encontramos dos variables tipo

cuantitativas las cuales solo obtendran un valor P mediante la prueba T-student, es decir

no sera aplicable para OR(IC), las demas variables por ser tipo cualitativas logran obtener

valores OR/IC mediante la prueba chi cuadrado, Lo cual segun criterios de significancia

(VP<0.05, OR>1 . IC>1), en este andlisis de las 6 variables intervinientes tan solo

dislipidemia y obesidad son las Unicas variables relacionadas con cancer de cuello uterino.



Tabla N° 02: Frecuencia de dislipidemia en pacientes con cancer de cuello uterino
en el Hospital Belén de Trujillo durante los afios 2013 al 2017:

Cancer cuello uterino Dislipidemia
Si No Total

Si 28 (29%) 70 (71%) 98 (100%)

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo—Fichas de recoleccion: 2013 - 2017.

Analizamos el primer grupo de estudio, que porcentaje presenta factor de riesgo de
dislipidemia en la cual observamos que la frecuencia de dislipidemia en pacientes con

cancer de cuello uterino estuvo en 28/98 = 29%.



Grifico N° 01: Frecuencia de dislipidemia en pacientes con cancer de cuello

uterino en el Hospital Belén de Trujillo durante los afios 2013 al 2017:
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Tabla N° 03: Frecuencia de dislipidemia en pacientes sin cancer de cuello

uterino en el Hospital Belén de Trujillo durante los afios 2013 al 2017:

Cancer cuello uterino Dislipidemia
Si No Total

No 26 (13%) 170 (87%) 196 (100%)

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo-Fichas de recolecciéon: 2013 - 2017.

La asiduidad de dislipidemia en mujeres sin cancer de cuello uterino fue de 26/196 =
13%.



Griafico N° 02: Frecuencia de dislipidemia en pacientes sin cancer de cuello

uterino en el Hospital Belén de Trujillo durante los afios 2013 al 2017:
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Tabla N° 04: Dislipidemia como factor de riesgo para cancer de cuello uterino

en el Hospital Belén de Trujillo durante los afios 2013 al 2017:

Dislipidemia Cancer de cuello uterino
Si No Total
Si 28 (29%) 26 (13%) 54
No 70 (71%) 170 (87%) 140
Total 98 (100%) 196 (100%) 294

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo-Fichas de recoleccion: 2013 - 2017.

= Chi cuadrado: 9.3

= Significancia p <0.05
= OR: 2.6l

= ICal95%: (1.8 =5.7)

Su relacion a la dislipidemia como factor de riesgo del cancer de cuello uterino, se
evidencia con un valor de odds ratio 2.61 y con un intervalo de confianza al 95% (1.8 —
5.7) y significancia p<0.05, existe el mismo riesgo a nivel poblacional, con una tendencia

significativa.



Grafico N° 03: Frecuencia de dislipidemia en pacientes sin cincer de cuello

uterino en el Hospital Belén de Trujillo durante los afios 2013 al 2017:
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Tabla N° 05: Analisis multivariado de los factores asociadosal cancer de cuello

uterino en el Hospital Belén de Trujillo durante los afios 2013 al 2017:

Variable Estadigrafos Valor de p
OR IC 95% Wald B

dislipidemia 2.9 (1.5-5.3) 5.7 0.83 p=0.031

2aridad 2.6 (1.6 —4.8) 52 0.76 p=0.035

Jbesidad 2.7 (1.7-5.1) 54 0.89 p= 0.026

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo-Fichas de recoleccion: 2013 - 2017.

Con respecto a este cuadro de variaciones multiples, con un valor P<0.05 ratifica la
significancia del riesgo para las variables: dislipidemia, paridad y obesidad como factor
de riesgo del cancer de cuello uterino, agregando dos valores mas (Wald, y coeficiente B)
correspondiendo un valor de Wald >4 y B >0.7 , por lo cual estas tres variables lograron
alcanzar con éxito el analisis estadistico multivariado y alcanzar la categoria de factor de

riesgo para el desenlace de cancer de cuello uterino.



V.- DISCUSION:

El cancer cervical tiene su origen en la zona de transformacion, que es parte
del epitelio cilindrico que por un proceso metaplasico se transforma en escamoso.
El papiloma virus humano (HPV) infecta a las células del epitelio de la zona de
transformacion, llega al nicleo y comienza a replicarse, lo cual origina células
anormales (atipicas), que segun el compromiso del epitelio va a dar origen a la
displasia cervical, la cual si no es diagnosticada a tiempo evoluciona a cancer de
cuello uterino'. Con la finalidad de mejorar el diagndstico de las lesiones
precancerosas, se precisan de marcadores modernos que faciliten el diagnostico
precoz de estas lesiones!?. La dislipidemia nos hace ver una irregularidad en la
produccién plasmatica de lipidos, dentro de ellas podemos ver anomalias claras de
colesterol, donde incorporamos a el colesterol de lipoproteina de densidad
disminuida (LDL-C), el colesterol de lipoproteina de densidad aumentada (HDL-

C) y los triglicéridos*®.

Los desordenes lipidicos generan un inmenso y bien documentado dafio en la
poblacion debido a que en la actualidad son factores de riesgo con abundante carga
de investigacion significativa de enfermedad cardiovascular, esta intimamente
relacionado con enfermedades tipo coronarias, que generalmente nos conlleva a un
desenlace fatal ocasionando nuestro fallecimiento debido a taponamientos

coronarios subitos e infartos al miocardio "

En la posicion N° 1 confrontamos informacion detallada y explicita de los
pacientes, que podrian denominarse como variables que intervienen debido a ello
se confronta en el marco las variables edad, paridad, procedencia, hipertension
arterial, obesidad y diabetes mellitus;  sin lograr verificar desigualdades
representativas en todas estas caracteristicas entre los pacientes de uno u otro grupo
de estudio para ninguna de estas condiciones excepto para paridad y obesidad;
estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por; I1so H?, et al en Japén en el
2009 y Penaranda E?2, et al en Norteamérica en el 2013; cada uno de ellos a su vez
lograron registrar diferencias significativas respecto a las variables  paridad y

obesidad entre los pacientes con cancer de cuello uterino o sin esta neoplasia.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iso%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19544528
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Penaranda%20EK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23431471

Tomando en cuenta diversos estudios con anterioridad se puede tomar en
cuenta el trabajo realizado por Raju K, et al en India en el 2014; ellos lograron
observar que la hipertrigliceridemia en 99 pacientes con esta patologia y 35
pacientes sin ella, se asociaron muy concordantemente con dicha presentacion
exterior de CC Uterino y que el colesterol total y el colesterol LDL se

incrementaron de manera proporcional con la severidad del a neoplasia (p<0.05)2.

En la posicion 2 del tablero nos enfocamos en calcular una de las frecuencias
de dislipidemias en primer término en el grupo con cancer de cuello uterino,
encontrando que de los 98 pacientes de este tablero, en el 29% se document¢ la
alteracion del perfil lipidico. En la Tabla 3 por otra parte se verifica la frecuencia
de dislipidemia en el grupo de pacientes sin cancer de cuello uterino; encontrando
en este grupo que Unicamente una frecuencia de 13% present6 alteracion del perfil

lipidico.

Enfatizamos los argumentos descritos por Preetha A, etal en Norteamérica
en el 2005 quienes en un disefio seccional de corte transversal en el cual se
registran a 236 féminas, quienes en un grupo evidenciaron cancer de cuello uterino,
logrando ver que las cantidades de fosfatidil glicerol y esfingomielina se tornaron
especificamente de mayor calidad y rango en la asociacion de féminas las cuales
conllevan un debido tratamiento por la enfermedad de cancer de cuello uterino
(p<0.05)%,

En la posicion 4 confirmaremos el impacto de la dislipidemia en relacién con
el riesgo de céancer de cuello uterino en poblacion adulta; reconociendo un odds
ratio de 2.61; el cual serd confirmado y analizado por medio de la prueba de

medicion chi cuadrado para extrapolar esta hipotesis a la poblacion; siendo el valor


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raju%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24870793
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Preetha%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17998650

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Iso H,
et al en Japon en el 2009 verificaron en un estudio de cohortes en 33,368
pacientes; observando que la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia se
encontraron en frecuencias mayores en personas quienes sufren cancer de

cuello uterino que en personas quienes estdn sin cancer?’.

En la Tabla 5 se corrobora por medio de la prueba de regresion logistica
la influencia de cada factor de riesgo en un contexto mas sistematico e
integrado y con un mejor control de sesgos y a través de este se corroboran
los hallazgos observados en el analisis bivariado corroborando la
significancia de las dislipidemias, grado de paridad y obesidad como factores

de riesgo para cancer de cuello uterino.

Finalmente se describen los hallazgos registrados por Penaranda EK, et
al en Norteamérica en el 2013 quienes en un estudio de regresién de casos
y controles en 585,924 casos; de las cuales en el 2.3% de los casos existio
cancer de cuello uterino; se observé que la periodicidad de dislipidemia fue
de 48% en el grupo con cancer de cuello uterino y de solamente el 33% en

el conjunto sin cancer (p<0.05)*2.



V.

CONCLUSIONES

1.-El grado de paridad y la frecuencia de obesidad fueron significativamente
mayores en el grupo de pacientes con cancer de cuello uterino respecto al

grupo sin cancer de cuello uterino.

2.-La frecuencia de dislipidemia en pacientes con cancer de cuello uterino fue

de 29%.

3.-La frecuencia de dislipidemia en pacientes sin cancer de cuello uterino fue

de 13%.

4.-La dislipidemia es factor de riesgo para cancer de cuello uterino con un

odds ratio de 2.61, el cual fue significativo (p<0.05).

5.-En el analisis multivariado se verifican que las variables dislipidemia,
paridad y obesidad son factores de riesgo para cancer de cuello uterino

(p<0.05).



VI. RECOMENDACIONES

1.-Es conveniente considerar los hallazgos descritos en esta investigacion a fin de
desarrollar las estrategias preventivas para el tamizaje oportuno seleccionando una

Optima poblacion de riesgo para el diagndstico precoz del cancer de cuello uterino.

2.-Es recomendable realizar la buasqueda y el reconocimiento de nuevas
comorbilidades metabolicas que incrementen el riesgo de desarrollar cancer de
cuello uterino, particularmente en aquellas pacientes que no presentan los factores

de riesgo tradicionales.

3.-Es necesario evaluar el impacto negativo de las alteraciones del perfil lipidico en
general en relacion con la aparicion de otras enfermedades oncoldgicas del sistema

reproductor femenino y de patologias neoplasicas en general en la poblacion adulta.
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ANEXO N°01

Dislipidemia como factor de riesgo para cancer de cuello uterino en pacientes del Hospital

Belén de Trujillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Nombres y apellidos:
1.3. Edad: afios
1.4.Paridad:

1.5. Procedencia:

1.6. Diabetes: Si () No ( )
1.7.HTA:Si () No ( )
1.8. Obesidad: Si () No ( )

II: VARIABLE DEPENDIENTE:

Cancer de cuello uterino: Si () No ( )

I11.-VARIABLE INDEPENDIENTE:
Dislipidemia:  Si () No ( )

IV.-DIAGNOSTICO FINAL:



