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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores de riesgo para prueba de Papanicolaou
positiva en el Hospital | La Esperanza.
Material y Métodos: Se presentd un estudio de casos y controles analitico,
observacional, retrospectivo. La poblacion de este estudio estuvo integrada por
399 mujeres; las cuales estuvieron divididas en: 133 pacientes con prueba de
Papanicolaou positiva y 266 pacientes con prueba de Papanicolaou negativa.
Resultados: Se encontro que la multiparidad (OR = 1,64 IC 95% (1,01 — 2,65) con
un valor P=0.003) y el antecedente de mdltiples parejas sexuales (OR = 1,90 IC
95% (1,25 — 2,89) con un valor P=0.003) son factores de riesgo para prueba de
Papanicolaou positiva. ElI grupo sanguineo A (OR=0.76), el antecedente de
infecciones de transmision sexual (OR=0.84), el inicio precoz de relaciones
sexuales (OR=0.91) y el tabaquismo (OR= 1.95) no se consideraron como factores
de riesgo para una prueba de Papanicolaou positiva, porque no tuvieron
significacion estadistica (p> 0,05). Las variables intervinientes como el uso de
anticonceptivos orales (0.000) y el antecedente familiar de céancer (0.001)
presentaron asociacién con una prueba de Papanicolaou positiva (p < 0,05).
Conclusiones: El antecedente de multiples parejas sexuales y la multiparidad son
factores de riesgo para Prueba de Papanicolaou positiva en pacientes del Hospital
| La Esperanza.
Palabras Clave: Factores de riesgo, prueba de Papanicolaou, cancer

cervicouterino.



ABSTRACT
Objetive: Determine the risk factors for a positive Pap test at Hospital | La
Esperanza.
Material and Methods: An analytical, observational, retrospective case-control
study was presented. The population of this study was made up of 399 women;
which were divided into: 133 patients with a positive Pap test and 266 patients

with a negative Pap test.

Results: Multiparity (OR = 1.64 95% CI (1.01 — 2.65) with a P value = 0.003) and
the history of multiple sexual partners (OR = 1.90 95% CI (1.25 — 2.89) with a P
value = 0.003) were found to be risk factors for a positive Pap test. Blood group A
(OR=0.76), history of sexually transmitted infections (OR=0.84), the early onset of
sexual intercourse (OR=0.91) and smoking (OR= 1.95) they were not considered
as risk factors for a positive Pap test, because they did not have statistical
significance (p> 0.05). The intervening variables such as the use of oral
contraceptives (0.000) and the family history of cancer (0.001) were associated
with a positive Pap test (p < 0.05).

Conclusion: The history of multiple sexual partners and multiparity are risk
factors for positive Pap test in patients of hospital | La Esperanza.

Key words: Risk factors, Pap test, cervical cancer.
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1. INTRODUCCION

1.1 Marco Tedrico
El cancer cervical es una patologia caracterizada por el crecimiento excesivo y
desordenado de células de la zona de transformacion, localizada entre el endocérvix
y el exocérvix, por una interaccion de las mismas con oncogenes del virus del Papiloma
Humano(1). Es uno de los principales canceres en mujeres en el mundo, siendo el
cuarto en frecuencia con 569 847 casos incidentes y 311 365 defunciones en el afio
2018, y el tercero en cuanto a los datos en América Latina y El Caribe, los cuéles
abarcan el 10% de los casos incidentes y 9% de las defunciones del mundo(2). Segun
datos del MINSA en nuestro pais, el cancer cervical es el principal notificado en la
poblacién femenina (24.1% de los canceres en las mujeres), aunque también posee
un alto porcentaje en el conteo general (14.9% de todos los canceres) y es el tercero
que genera mas defunciones por cancer en mujeres (Tasa ajustada de mortalidad 5.6
por mil habitantes)(3). Aparte se sabe que hay predominancia en algunos
departamentos, por ejemplo, La Libertad (7.1) ha estado por mucho tiempo entre los
10 departamentos con mayores tasas de mortalidad en el Peru, las cuales también,
cabe resaltar, han estado siempre por encima del promedio del pais(4). Es por estos
datos alarmantes que se busca poder tener métodos de diagndsticos simples, rapidos
y lo suficientemente eficaces que puedan identificar el cancer en etapas tempranas.
Por otro lado este cribado solo es eficaz si nos regimos a un sistema bien organizado
de seguimiento y tratamiento. Para la deteccion del cancer cervical actualmente ya se
utilizan varios test diagnésticos, a pesar de esto, la prueba de Papanicolaou sigue
siendo la principal pues en varios estudios con poblaciones considerables, se ha
comprobado una importante reduccion epidemiolégica con el uso de ésta prueba(b)
(6). Desde el afio 1914 el Dr. George Nicolas Papanicolaou (padre de la citologia
exfoliativa), inicid sus estudios mediante analisis citoloégicos del ciclo menstrual en
cobayos. Por su perseverancia en estos estudios, en 1940 su trabajo es considerado
de gran importancia ya que varios estudios de la época lograron reafirmar la eficacia
sus analisis citologicos. Posteriormente logro incorporar su trabajo como cribado de
cancer cervical en varios hospitales, adquiriendo el nombre “Prueba de Papanicolaou”

hasta la actualidad; George Papanicolaou, también la sistematiz6 con una buena



obtencidén de muestra, fijacion, tincion y nomenclatura, iniciando asi la citologia clinica
moderna. En 1946, la Sociedad Americana del Cancer, la estandarizd e impulsé su
uso mundial(7). La prueba de Papanicolaou se realiza con la paciente en posicion de
litotomia, luego con la ayuda de un espéculo, se utiliza un pequefio cepillo con la
finalidad de hacer un suave raspado y extraer muestras del endo y exoceérvix, con la
cual se hace un frotis en una lamina portaobjetos para su tincién y ser examinadas en
el microscopio; y diagnosticar si hay presencia de cancer, sus lesiones pre malignas
u otras afecciones(8)(9). Las lesiones precancerosas constituyen células en continua
mutacion, las cuales pueden involucionar espontdneamente o avanzar al estadio
cancer, relacionandose con la infeccion del virus del Papiloma Humano (VPH). Estas
anormalidades morfologicas tanto en células escamosas (células escamosas atipicas
de significado indeterminado (ASC-US), células escamosas atipicas que no descarta
lesion de alto grado (ASC-H), lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (LIE
BG) que incluyen presencia de virus del Papiloma Humano o displasia leve, lesiones
escamosas intraepiteliales de alto grado (LIE AG) que incluyen displasia moderada,
displasia severa o carcinoma in situ, y carcinoma de células escamosas) como en

células glandulares (anomalias de células glandulares atipicas (AGC)(10).
1.2 Antecedentes

Cordero et al(11) Ejecut6 un estudio analitico y retrospectivo de casos y controles. La
poblacion estudiada estuvo constituida por 500 casos (citologia positiva) y 500
controles (citologia negativa); observando que en el factor de riesgo relacion sexual
(durante la menstruacién y el coito anal), evidencioé que el riesgo aumenté 6,0 veces
mas para la citologia positiva y que el 48,7 % de la poblacién estudiada lo realizaba.
Usando el riesgo relativo, se demostr6 que el tener al menos un antecedente de ITS,

la citologia aumenta en 6,7 veces mas.

Cifuentes et al(12) Desarroll6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo de
casos y controles. Seleccionando 168 pacientes mediante muestreo aleatorio
secuencial y agrupadas en dos grupos: 42 casos (reporte positivo de lesiones pre
malignas) y 126 controles (reporte negativo de lesiones pre malignas) recolectando

informacion de un registro institucional. Los factores encontrados significativamente



asociados con un resultado de citologia positiva fueron: dos o mas parejas sexuales
(or = 85,0); primer gestacion antes de los 18 afios (or = 40,0); antecedente familiar de
cancer (or = 23,9); tabaquismo (or = 12,1); alcoholismo (or = 10,8); antecedente de
infecciones vaginales (or = 10,1); ausencia de grado de instruccion (or = 3,49);

antecedente de aborto (or = 2,87).

Cebrian(13) Elabor6 un estudio transversal analitico, tipo caso control con una
poblacion de 481 pacientes seleccionados por muestreo aleatorio que conformaron
dos grupos: 224 casos (resultado de algun grado de displasia en la prueba de
Papanicolaou o colposcopia) y 257 controles (resultado negativo en ambas pruebas)
recolectando informacion de la revision de los archivos médicos y estadisticos.
RESULTADOS: Las caracteristicas demograficas fueron similares en todas las
mujeres: edad, grado académico, estado civil y sistema integral de salud. Los factores
de riesgo mas frecuentes encontrados: actividad sexual precoz (57%), mdultiples
comparfieros sexuales (43.4%), antecedente de ITS (54.5%). El andlisis multivariado
mediante regresion logistica identificd al grado instruccion primaria (ORa = 2.31, IC al
95%: 1.18 — 4.53, P=0.015), multiples parejas sexuales (OR = 2.76, IC al 95%: 1.71 —
4.43, P=0.000) y el antecedente de enfermedad de transmision sexual (OR = 3.4, IC

al 95%: 2.2 — 5.2, P=0.000) como factores de riesgo para displasia cervical.

Mufioz(14) En su estudio observacional transversal analitico retrospectivo de tipo
casos y controles, con una poblacién de 3 874 pacientes a quienes se les realizo la
prueba de Papanicolaou. Encontré6 398 pacientes registradas con Papanicolaou
alterado, de las cuales seleccion6 a 165 mujeres, quienes cumplieron los criterios de
inclusién. Constituyendo asi el grupo de casos: 123 pacientes (Lesiones intraepiteliales
de bajo grado) y 42 pacientes (Lesiones intraepiteliales de alto grado); y el grupo
control con 495 pacientes cuyo resultado de Papanicolaou fue negativo. Los
resultados obtenidos en relacién a LIEAG fueron: La paridad (p = 0.000002 y OR =
4.474648), el antecedente de aborto (p = 0.024117 y OR = 2.051435), el inicio de
relaciones sexuales antes de los 18 afios (p = 0.023099 y OR = 2.369785) y la edad

promedio fue 40 afos.



Mora et al(15) Realizd una revision especimenes quirlrgicos con alteraciones del
cérvix uterino registrados en el Departamento de Patologia del Instituto Nacional de
Cancerologia. Se recopilaron 125 casos, de los cudles 84 pertenecian al grupo
sanguineo O (30 benignos y 54 malignos). 29 pertenecian al grupo sanguineo A (12
benignos y 17 carcinoma); 10, al Grupo sanguineo B (1 benigno y 9 malignos) y 2, al
grupo sanguineo AB (1 benigno y 1 maligno). También se hallé que en la distribucion
de los grupos sanguineos segun el tipo histolégico de CaCu, existe un predominio
marcado del grupo sanguineo A en el carcinoma adenoescamoso, con significancia
estadistica (p= 0.02).

1.3 Justificacion

Por todo lo expuesto, en el presente estudio se desea identificar no solo la existencia
de factores de riesgo para la prueba Papanicolaou positiva en la poblacion estudiada
sino también en qué grado estos factores de riesgo estan asociados a los resultados
positivos de Papanicolaou. Asi poder generar una nueva base de datos, sobre todo
actualizados, de este problema de salud en nuestra region; ya que revisando los
antecedentes para este proyecto, puedo decir que hay una escases de estudios
previos realizados en La Libertad y menos en Truijillo, que no dan actualizacién del
verdadero estado en el que se encuentra la influencia de éstos factores con relacion a

la prueba de Papanicolaou positiva.

1.4 Enunciado del Problema
¢,Cuales son los factores de riesgo para prueba de Papanicolaou positiva en

el Hospital | La Esperanza?
1.5 Objetivos
General:

e Determinar si el grupo sanguineo A, el antecedente de infecciones de
transmision sexual, el inicio precoz de relaciones sexuales, el antecedente
de mdltiples parejas sexuales, la multiparidad y el tabaquismo son factores
de riesgo para prueba de Papanicolaou positiva en el Hospital | La

Esperanza.
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Especificos:

0 Determinar si el grupo sanguineo A es un factor de riesgo para prueba de

Papanicolaou positiva.

0 Identificar si el antecedente de infecciones de transmisién sexual es un

factor de riesgo para prueba de Papanicolaou positiva.

0 Evaluar si el inicio precoz de relaciones sexuales es un factor de riesgo para

prueba de Papanicolaou positiva.

0 Determinar si el antecedente de multiples parejas sexuales es un factor de
riesgo para prueba de Papanicolaou positiva.

0 lIdentificar si la multiparidad es un factor de riesgo para prueba de
Papanicolaou positiva.

0 Evaluar si el tabaquismo es un factor de riesgo para prueba de
Papanicolaou positiva.

1.6 Hipotesis:

e HO: El grupo sanguineo A, el antecedente de infecciones de transmision
sexual, el inicio precoz de las relaciones sexuales, el antecedente de
multiples parejas sexuales, la multiparidad y el tabaquismo, no son
factores de riesgo para prueba de Papanicolaou positiva en el Hospital |
La Esperanza.

e H1: El grupo sanguineo A, el antecedente de infecciones de transmision
sexual, el inicio precoz de las relaciones sexuales, el antecedente de
multiples parejas sexuales, la multiparidad y el tabaquismo, son factores
de riesgo para prueba de Papanicolaou positiva en el Hospital | La

Esperanza.
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2. MATERIAL Y METODO
2.1 Poblacién

Poblacion: Pacientes que se atendieron en el Hospital | La Esperanza,

Trujillo.

e Poblacién Diana:

Historias clinicas de las pacientes que se atendieron en el Servicio de
Ginecologia del Hospital | La Esperanza.

e Poblacién de estudio:

Integrada por las historias clinicas de pacientes que se atendieron en el
Servicio de Ginecologia del Hospital | La Esperanza - ESSALUD,
atendidas en el periodo: enero 2016 — diciembre 2018, que cumplieron

con los criterios de seleccion establecidos.

2.2 Criterios de Seleccion

e Criterios de Inclusién

o Historias clinicas de las pacientes con prueba Papanicolaou
positiva o negativa.
o Historias clinicas de pacientes que facilitaron la identificacién de

las variables en estudio.

e Criterios de Exclusiéon

o Historias clinicas de pacientes con cancer de 6rganos pélvicos.
o Mujeres con histerectomia total o subtotal por patologia benigna.
o Historias clinicas incompletas o mal conservadas.

o Pacientes con malformacion genital.
2.3 Muestray muestreo:
Unidad de Analisis:

Historia clinicas de cada una de las pacientes que se atendieron en el

Servicio de Ginecologia del Hospital | La Esperanza durante enero

12



2016 — diciembre 2018.

Unidad de Muestreo:

Es la misma unidad de analisis es decir la historia clinicas de cada
una de las pacientes que se atendieron en el Servicio de Ginecologia
del Hospital | La Esperanza durante el periodo de enero 2016 -
diciembre 2018, y que cumplieron los criterios de seleccion

correspondientes.

Tipo de Muestreo:

Muestreo probabilistico, aleatorio simple.

Tamano Muestral:

Para determinar el nimero de casos y de controles se aplico la formula

del muestreo probabilistico, que permiti6 determinar el nimero de

casos.
2
N o= 2., [(c+1)pq + 2, [cp,a, +p,0, )
c(p; - p. )
_Phtep o
l+c
0, Py

p1
P2
OR

- p1 + OR(]-_ pl)

Probabilidad de cometer error de tipo |

Probabilidad de cometer error de tipo

Coeficiente normal asociado a un tipo de error.

Proporcion de expuestos en los casos (g1 = 1 - p1) (Referencia)
Proporcién asumida de expuestos en los controles (g2 = 1- p2)
Odds ratio que se desea detectar (OR>1)

Numero de controles por caso
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Para el calculo de la muestra en el presente estudio se consideré una
confianza del 95% (a=0.05 Z=1.96), una potencia de prueba del 90%
(B=0.10 Z=1.282), una proporcion de expuestos del 57% en los casos
(Cebrian 13), (p1=0.57, q1=0.43), y un riesgo OR=2.0, respecto a los
pacientes expuestos en los controles, segun literatura ,con dos controles

por cada caso(c=2), se obtiene el nimero de casos.

b, = 0.57 -0.399 g2=0.601
0.57+2.0(1-0.57)

5 057+2%0399 g 40 q ~0.544

2
(1.96./(2+1)pq +1.282.[2p,q, +p,q,)

2(p, - p,)’

n =133
Es decir 133 casos y 266 controles

2.4 Métodos

Tipo de estudio:

e Este estudio fue de tipo analitico, retrospectivo, de corte transversal,

observacional y comparativo, ajustado a casos y controles. El esquemal'

Presencia de factores de riesgo

-

CASOS: Pap positivo

Ausencia de factores de riesgo

POBLACION

Presencia de factores de riesgo

:> CONTROLES: Pap negativo

Ausencia de factores de riesgo




2.5 Variables y escalas de medicion

VARIABLE DEFINICION
TIPO ESCALA | INDICADORES CRITERIO
INDEPENDIENTE OPERACIONAL
Tipo de sangre ]
. Si: grupo
registrado en su ]
. . L. sanguineo A,
historia clinica,
GRUPO ) _ _ o _ Si No: grupo
] segun la existencia | Cualitativa | Nominal ]
SANGUINEO A NO sanguineo B
del antigeno A de
- y grupo
superficie en los ]
o sanguineo O
eritrocitos (16)(17).
Diagnostico de una Si: Gonorrea,
o mas (Gonorrea, Tricomoniasis
Tricomoniasis, , Sifilis,
Sifilis, Chancro Sl Chancro
ANTECEDENTE DE o _
TS Blando, Herpes, Cualitativa | Nominal NO Blando,
Candidiasis, Herpes,
Clamidia) Candidiasis,
registrados en su Clamidia /
historia clinica(18). NO
Actividad sexual Si: Inicio de
INICIO PRECOZ DE | en la adolescencia S| Relaciones
RELACIONES (10 a 18 afios) Cualitativa | Nominal NO sexuales
SEXUALES referido por la antes de 18
paciente (19) (20). afios
Numero igual o
MULTIPLES mayor a 2 parejas
L _ Sl Sl:>=2
PAREJAS con las que la Cualitativa | Nominal
NO NO: <2
SEXUALES paciente refiere

haber mantenido
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sexuales (coital,

oral, anal) (21).

relaciones

Numero igual o
mayor a 2 partos

en el registro de ) )
o _ Sl Si: Multipara:
MULTIPARIDAD antecedentes Cualitativa | Nominal NO )
>=
obstétricos en su
historia clinica.
(22) (23).

Si: Fumador
regular,
fumador

Adiccion al tabaco, o _ Sl ocasional, ex
TABAQUISMO o Cualitativa | Nominal
por la nicotina (24). NO fumador

No: Fumador
pasivo, no
fumador.

VARIABLE DEFINICION
TIPO ESCALA | INDICADORES CRITERIO
DEPENDIENTE OPERACIONAL
Registro en la POSITIVA:
historia clinica de ASC-US,
prueba Pap con ASC-H, LIE
resultado positivo: BG, LIE AG,
PRUEBA DE o _ Sl )
ASC-US, ASC-H, | Cualitativa | Nominal Carcinoma,
PAPANICOLAOU NO
LIE BG, LIE AG, AGC o
Carcinoma, AGC o Adenocarcino
Adenocarcinoma ma /
NEGATIVA

(25).
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VARIABLE
INTERVINIENTE

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO ESCALA

INDICADORES

CRITERIO

EDAD

Afos de vida
desde su
nacimiento
indicado en el
documento de
identidad (26).

Cuantitativ

Discreta
0

Documento de
identidad

ARNoS

PROCEDENCIA

Lugar donde ha
vivido los ultimos 3
meses indicado en

la filiacion de la

historia clinica(27).

Cualitativo

Nominal

Provincias de

Trujillo

USO DE
ANTICONCEPTIVO
S

Uso de
anticonceptivos a
base de
estrégenos (AOC:
anticonceptivos
orales
combinados)
registrados en la

historia clinica(28).

Cualitativa

Nominal

SI
NO

ANTECEDENTES
FAMILIARES DE
CANCER

Diagnosticos de
cancer (cualquier
tipo) presentes en

el registro de

antecedentes
familiares de la

historia clinica(29).

Cualitativa

Nominal

Sl
NO

17




Soltera
o Casada
Condicion en o
. o o . Conviviente
ESTADO CIVIL funcion de si tiene | Cualitativa | Nominal viud
iuda
0 no pareja(30). ) )
Divorciada
Nivel de estudio Hasta primaria
GRADO . . . .
, académico Cualitativa | Nominal Secundaria
ACADEMICO _ o
culminado (31). Universidad

2.6 Procedimientos

1. Se gestiond la resolucion expedida por la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad Privada Antenor Orrego para la ejecucion del proyecto, asi como la
autorizacion del Hospital | La Esperanza para la obtencién de las historias clinicas.
Adjuntdndole una copia del proyecto, asimismo coordinando fecha y hora
establecida de acuerdo al cronograma de actividades propuesto.

Luego de obtener la aprobacion de la solicitud, acudimos al Servicio de Ginecologia
de la institucion citada del cual seleccionamos a las pacientes comprendidas entre
el periodo de enero 2016 - diciembre 2018, que fueron registradas en el cuadernillo
de pruebas de Papanicolaou del mismo servicio. Se recopil6 las historias clinicas
de las pacientes, que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion
establecidos en este trabajo. Por ultimo se realizé una pequefia encuesta telefénica
a las pacientes seleccionadas sobre los datos no hallados en sus respectivas

historias clinicas.
. Se uso una ficha de recoleccion de datos. (ver anexo 1)

. Con la informacion recolectada se elabor6 una base de datos en el programa Excel
2013.
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2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizé el programa SPSS version 24 para Windows para procesar la informacion

obtenida en las ficha de recoleccion de datos.

2.8 Procesamiento y andlisis estadistico

Estadistica descriptiva:

Se calcul6 las medidas de tendencia central (media, mediana) y las medidas
de dispersion (la desviacion estandar) para las variables cuantitativas. Y

para las variables cualitativas se obtuvo datos de distribucion de frecuencias.

Estadistica analitica:

Para determinar la asociacion entre variables cualitativas se utilizo la prueba
de chi cuadrado y para las variables cuantitativas, la prueba de t de student;
las cuales fueron consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse
fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:

Al ser este un estudio de casos y controles, se calculé el odss ratio (OR)
del factor en estudio entre las variables cualitativas dicotbmicas respecto
al desarrollo de prueba de Papanicolaou positiva. Luego se calcul6 el
intervalo de confianza de 95%.Se considero factor de riesgo si la prueba chi
cuadrado fue significativa y el Odds ratio fue mayor a 1; Se consider6 factor
protector si la prueba chi cuadrado fue significativa y el Odds ratio fue menor
a 1.Si la prueba chi cuadrado no fue significativa se consider6 que el factor

en estudio no incidié de manera sustantiva en el resultado de la prueba.
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PRUEBA DE PAPANICOLAQOU
POSITIVA

Factores de

riesgo

ODSS RATIO: axd/bxc

2.9 Aspectos éticos
En el presente estudio conté con la resolucién de la Universidad Privada
Antenor Orrego Yy la autorizacién propia del Hospital | La Esperanza. Cabe
mencionar que la recoleccion de datos registrados en las historias clinicas
de cada paciente fue realizada en base a la declaracion de Helsinki Il (N°:
11,12, 14, 15, 22 y 23), la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y
D.S.006-2007-SA) y el codigo de ética y deontologia del Colegio Médico

del Perd.
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Tabla 1

3. RESULTADOS

Variables independientes y resultado de prueba de Papanicolaou positiva en

pacientes mujeres del Hospital | La Esperanza.

Prueba de Papanicolaou positiva

Variables S Prueba
NL.O % NL.O % estadistica
Grupo sanguineo A
Si 15 11.3 38 14.3 x?=0.70
No 118 88.7 228 85.7 p =0.404
OR=0.76 IC 95%: 0.41<0OR<1.43
Antecedente de ITS
Si 11 8.3 50 18.8 x? = 0.46
No 122 91.7 216 81.2 p = 0.496
OR=0.84 IC95%: 0.59<0OR<1.39
Inicio precoz de RS
Si 39 29.3 83 31.2 x?>=0.15
No 94 70.7 183 68.8 p =0.701

OR=0.91 IC 95%:

0.58<0OR<1.44
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Multiples parejas sexuales
Si 72 54.1 102 38.3 v2=8.99

No 61 45.9 164 61.7 p =0.003

OR =1.90 IC 95%: 1.25<0R<2.89

Multiparidad
Si 103 77.4 180 67.7 v?=4.10
No 30 22.6 86 32.3 p =0.043

OR=1.64 IC95%: 1.01 <OR<2.65

Tabaquismo

Si 17 12.8 23 8.6 x> =1.68

No 116 87.2 243 91.4 p =0.195

OR=1.95 IC 95%: 0.80 <OR < 2.99

Total pacientes 133 100.0 266 100.0

En tabla 1 se observa la relacion entre las variables independientes y el resultado
positivo en la prueba de Papanicolaou: se puede distinguir que del total de pacientes
con resultado positivo el 11.3% presentaban grupo sanguineo A y con cierta similitud
porcentual, el grupo de pacientes mujeres con resultado negativo el 14.3% también
presentaban grupo sanguineo A, es decir con similar proporcion de pacientes en
ambos grupos, lo que permite sefialar que el riesgo de que una paciente con grupo
sanguineo A reporte un resultado positivo 0 negativo para Papanicolaou es similar.
Esta situacion es corroborada por la prueba chi cuadrado que no encuentra evidencias
suficientes de significacion estadistica. Si bien es cierto el odds ratio es menor a 1; sin

embargo, por resultar la prueba estadistica no significativa no constituye una magnitud
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significativa diferente de 1; si evaluamos el intervalo de confianza, este contiene al
OR= 1 por lo que se puede inferir que si se repitiera el estudio bajo las mismas
condiciones el valor quedaria dentro de este intervalo incluyendo al valor 1 por lo que

este factor no reporta una diferencia entre tener o no tener el grupo sanguineo A.

También se puede observar que del total de pacientes mujeres con resultado positivo
el 8.3% presentaban el antecedente de ITS y con cierta diferencia porcentual, del
grupo de pacientes mujeres con resultado negativo el 18.8% también presentaban el
mismo antecedente. Esta situacion es descartada por la prueba chi cuadrado que no
encuentra evidencias suficientes de significacion estadistica, es decir la presencia de
antecedente ITS no aumenta significativamente el riesgo para que el resultado de la
prueba Papanicolaou resulte positiva. Si bien es cierto el odds ratio es menor a 1; sin
embargo, por resultar la prueba estadistica no significativa no constituye una magnitud
significativa diferente de 1; si evaluamos el intervalo de confianza, este contiene al
OR= 1 por lo que se puede inferir que si se repitiera el estudio bajo las mismas
condiciones el valor quedaria dentro de este intervalo incluyendo al valor 1 por lo que
este factor no reporta una diferencia entre tener o no tener el antecedente ITS

Del total de pacientes mujeres con resultado positivo el 29.3% presentaban inicio
precoz de relaciones sexuales; mientras en el grupo de pacientes mujeres con
resultado negativo el 31.2% también presentaban inicio precoz de relaciones sexuales,
con cierta similitud porcentual, es decir con similar proporcion de pacientes en ambos
grupos, lo que permite sefalar que el riesgo de una paciente con inicio precoz RS
reporte un resultado positivo 0 negativo para Papanicolaou es similar. Esta situacion
es corroborada por la prueba chi cuadrado que no encuentra evidencias suficientes de
significacion estadistica. Si bien es cierto el odds ratio es menor a 1 sin embargo por
resultar la prueba estadistica no significativa no constituye una magnitud significativa
diferente de 1; si evaluamos el intervalo de confianza, este contiene al OR= 1 por lo
gue se puede inferir que si se repitiera el estudio bajo las mismas condiciones el valor
guedaria dentro de este intervalo incluyendo al valor 1 por lo que este factor no reporta

una diferencia entre tener o no tener el inicio precoz RS.
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Con respecto a la variable multiples parejas sexuales, se puede resaltar que del total
de pacientes mujeres con resultado positivo el 54.1% han tenido dos o mas parejas
sexuales; mientras en el grupo de pacientes mujeres con resultado negativo el 38.3%
también sefialaban haber tenido por lo menos dos parejas sexuales, con una diferencia
porcentual sustantivamente diferente, es decir con diferente proporcién de pacientes
en ambos grupos. Esta situacion es corroborada por la prueba chi cuadrado que
encuentra evidencias suficientes de significacion estadistica; lo que permite sefalar
que la condicion de haber tenido multiples parejas sexuales aumenta
significativamente el riesgo para que el resultado de la prueba Papanicolaou resulte
positiva. Con el odds ratio OR=1.90 mayor a 1 podemos estimar que las pacientes
mujeres con al menos dos parejas tienen 1.90 veces el riesgo de presentar un
resultado positivo en la prueba de Papanicolaou respecto a las mujeres con a lo mas
una sola pareja ; si evaluamos el intervalo de confianza, este no contiene al OR= 1y
es mayor a 1, por lo que se puede inferir que si se repitiera el estudio bajo las mismas
condiciones el valor estaria dentro de este intervalo 1.25<OR<2.89 con un valor
superior a 1 lo que asegura que la condicion de tener al menos dos parejas aumenta

el riesgo de positividad de la prueba constituyendo un factor de riesgo.

Con respecto a la variable multiparidad, se puede distinguir que del total de pacientes
mujeres con resultado positivo el 77.4% han tenido dos o mas hijos; mientras en el
grupo de pacientes mujeres con resultado negativo el 67.7% también sefialaban haber
tenido por lo menos dos hijos, con una diferencia porcentual sustantivamente diferente,
es decir con diferente proporcion de pacientes en ambos grupos. Esta situacién es
corroborada por la prueba chi cuadrado que encuentra evidencias suficientes de
significacion estadistica, lo que permite sefialar que presentar la condicion multiparidad
aumenta significativamente el riesgo para que el resultado de la prueba Papanicolaou
resulte positiva. Con el odds ratio OR=1.64 mayor a 1 podemos estimar que las
pacientes mujeres con al menos dos hijos tienen 1.64 veces el riesgo de presentar un
resultado positivo en la prueba de Papanicolaou respecto a las mujeres con a lo mas
1 solo hijo; si evaluamos el intervalo de confianza, este no contiene al OR= 1y es
mayor a 1, por lo que se puede inferir que si se repitiera el estudio bajo las mismas

condiciones el valor estaria dentro de este intervalo 1.01<OR<2.65 con un valor
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superior a 1 lo que asegura que la condicion de tener al menos dos hijos aumenta el

riesgo de positividad de la prueba constituyendo un factor de riesgo.

Se puede distinguir también que del total de pacientes mujeres con resultado positivo
el 12.8% presentaban tabaquismo; mientras en el grupo de pacientes mujeres con
resultado negativo el 8.6% también presentaban tabaquismo, con cierta similitud
porcentual, lo que permite sefialar que el riesgo de una paciente con tabaquismo
reporte un resultado positivo o negativo para Papanicolaou es similar. Esta situacion
es corroborada por la prueba chi cuadrado que no encuentra evidencias suficientes de
significacion estadistica. Para evaluar la magnitud de esta relacion, el odds ratio de
OR=1.95 por ser un valor mayor a 1, se dice que el presentar tabaquismo tiende a
constituir un factor de riesgo para presentar un resultado positivo en la prueba de
Papanicolaou; asimismo este valor indica que las mujeres con tabaquismo tienen 1.95
veces el riesgo de presentar un resultado positivo en la prueba de Papanicolaou
respecto a las mujeres sin tabaquismo, pero con una prueba no significativa, es decir
la prueba no asegura que al repetir este estudio se va a encontrar siempre un valor
mayor a 1. El intervalo de confianza, 0.8< OR< 2.99, corrobora esta situacion y sefiala

valores que pueden incluir al OR=1 o menor que 1, OR<1.0.

Tabla 2
Variables intervinientes y resultado de prueba de Papanicolaou positiva en pacientes
del Hospital La Esperanza.

Prueba de Papanicolaou positiva

Variables Si No Prueba
N.© % N.© % estadistica

Edad (afios) t=1.06

Media + DE 441 + 124 42,7 + 12.7 p =0.288
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Procedencia

Trujillo 55 41.4 138 51.9
Ascope 12 9.0 14 5.3 x? =8.17
Otuzco 4 3.0 16 6.0 p = 0.086
Gran Chimua 8 6.0 4 15
Otras prov La Libertad 14 10.5 38 14.3
Otra procedencia 40 30.1 56 21.0
Uso de anticonceptivo
Si 65 48.9 74 27.8 x?=17.31
No 68 51.1 192 72.2 p = 0.000
Antecedente familiar
cancer
Si 61 45.9 77 289 42=11.22
No 72 54.1 189 71.1 p =0.001
Estado civil
Casada 50 37.6 101 38.0
Conviviente 49 36.8 99 37.2 x2=7.29
Soltera 20 15.0 55 20.7 p = 0.063
Otro 14 10.5 11 4.1

Grado de instruccion
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Primaria 22 16.5 37 13.9 x> =4.28

Secundaria 49 36.8 127 47.7 p=0.118
Superior 62 46.6 102 38.3
Total pacientes 133 100.0 266 100.0

En tabla 2 se observa la relacion entre los factores intervinientes y el resultado positivo
en la prueba de Papanicolaou: En lo que se refiere al uso de anticonceptivos orales,
se puede distinguir una proporcion del 48.9% en las mujeres con resultado positivo en
la prueba de Papanicolaou mientras que en el grupo de mujeres con resultado negativo
en la prueba de Papanicolaou el porcentaje alcanza solamente al 27.8% con una
diferencia sustancial. La prueba chi cuadrado declara una diferencia altamente
significativa, y que permite advertir que la condicion del uso de anticonceptivos orales
aumenta significativamente el riesgo de presentar un resultado positivo en la prueba
de Papanicolaou respecto al no uso de anticonceptivos orales. Asimismo, se puede
apreciar que el antecedente familiar de céancer también reporta una diferencia
sustancial entre ambos grupos 45.9% en las mujeres con resultado positivo en la
prueba de Papanicolaou que reportaron antecedente familiar de cancer y 28.9% en las
mujeres con resultado negativo en la prueba de Papanicolaou que reportaron
antecedente familiar de cancer, situacion que también es corroborada por la prueba
chi cuadrado sefialando una diferencia estadistica altamente significativa y que permite
sefalar que aquellas pacientes con antecedente familiar de cancer se asocian con

mayor riesgo a un resultado positivo en la prueba de Papanicolaou.
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4. DISCUSION
En este estudio se encontrd que en las mujeres la distribucion del grupo sanguineo A
tiene cierta similitud porcentual tanto en casos como controles, lo que nos hace
suponer que la presencia de grupo sanguineo A no aumenta significativamente el
riesgo para que el resultado de la prueba Papanicolaou resulte positiva; difiriendo con
el estudio realizado por Mora et al(15), donde se realiz6 una revision de pacientes
quirdrgicos con alteraciones del cérvix uterino registrados en el Departamento de
Patologia del Instituto Nacional de Cancerologia en México. Donde se hallé que en la
distribucion de los grupos sanguineos segun el tipo histologico de CaCu, existe un
predominio marcado del grupo sanguineo A en el carcinoma adenoescamoso, con
significancia estadistica (p= 0.02). Esta discordancia puede estar relacionado con el
hecho de que nuestro trabajo no diferencié entre tipos histolégicos de cancer
cervicouterino, sino simplemente en poseer una prueba positiva de Papanicolaou,
situacién que nos apoya el mismo estudio de Mora et al(15) al declarar también que

en otros tipos histologicos el grupo sanguineo marcado no fue el de tipo A.

Se describié también la distribucién de las pacientes mujeres segun el antecedente de
infecciones de transmision sexual y el resultado positivo de la prueba de Papanicolaou;
y se observé que aunque ambos grupos de mujeres tanto con prueba Papanicolaou
positiva y negativa presentaban el antecedente con cierta diferencia porcentual, la
prueba chi cuadrado no encontré significancia estadistica; nuestros resultados son
similares a los hallados por Mufioz(14) en su tesis de pregrado, el que realizé un
estudio analitico retrospectivo de tipo casos y controles con una muestra final de 660
pacientes; en la que reportd que el grupo de casos en su gran mayoria no tenian
antecedentes de ITS (97%), por lo que no encontrd ningun tipo de asociaciéon. Por otro
lado, nuestros resultados distan de las tendencias descritas por Cordero et al(11),
qguienes ejecutaron un estudio analitico y retrospectivo de casos y controles, con el
objetivo de relacionar los factores de riesgo para el cancer cérvicouterino con el
resultado de algunas citologias alteradas, donde se hallé, usando el riesgo relativo,
gue el tener al menos un antecedente de ITS, el riesgo de presentar citologia alterada
aumenta en 6,7 veces mas. Este hecho puede deberse al mayor tamafio de muestra

presentado en el estudio de Cordero et al(11) cuyo numero sobrepasa al nuestro con
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500 casos, en cambio el estudio de Muiioz(14) cuenta con una cifra similar a la nuestra,
de 165 casos. Ambos estudios presentan el mismo disefio de estudio al nuestro.

Nuestros resultados también encontraron que la presencia de inicio precoz relaciones
sexuales no aumenta significativamente el riesgo para que el resultado de la prueba
Papanicolaou resulte positiva, discrepando con el estudio analitico, tipo caso control,
realizado por Cebrian et al (13) en Lima, Perd. Con el objetivo de asociar factores de
riesgo con algun grado de displasia en la prueba de Papanicolaou o colposcopia.
Segun sus resultados encontrados, se puede interpretar que las pacientes con algun
grado de displasia cervical empezaron su actividad sexual precozmente (57.6%), a
diferencia de las pacientes del grupo control (43.6%) (P=0.002). Puede que la
diferencia entre los resultados de Cebrian et al (13) con los nuestros se deba a las
diferencias socioecondmicas de cada poblacion estudiada, mientras que nuestra
poblacién pertenece a la red Essalud, la del estudio contrario pertenece a la red Minsa,
la cual también se caracteriza mayoritariamente por tener grado de instruccion
secundaria. También refuta nuestros resultados el estudio realizado por Cabrera et al
(29) quienes al realizar su estudio analitico del tipo de casos y controles, con el objetivo
de identificar factores de riesgo asociados al cancer cérvico-uterino, encontraron que
el inicio de las relaciones sexuales precoces (antes de los 17 afios) si es un factor de
riesgo para desarrollar CCU, por haber obtenido un valor de OR significativamente
mayor de 1 (OR 4.07; IC 95%: 1.89-8.76; p=4.059x 10-4). A parte del diferente tipo de
clasificacion de la variable que tienen el estudio de Cabrera et al (29)) con respecto al
nuestro, sus autores también defienden su resultado basandose en la tendencia
general de la precocidad sexual: mientras mas temprano se inicia la actividad sexual,
mayor sera el riesgo a desarrollar afecciones como cervicitis 0 enfermedades

ginecoldgicas inflamatorias e infecciosas (ejm. VPH).

Con respecto a la variable mdltiples parejas sexuales, permite sefialar que las
pacientes con la condicién de haber tenido dos o mas parejas sexuales aumenta
significativamente el riesgo para que el resultado de la prueba Papanicolaou resulte
positiva. Estos reportes coinciden con el estudio de Cifuentes et al(12) en Colombia

quienes desarrollaron un estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y
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controles, donde se seleccionaron 168 pacientes (42 casos con reporte positivo de
lesiones pre malignas y 126 controles con reporte negativo), recolectando informacion
de un registro institucional. Donde hallaron, mediante la prueba exacta de Fisher,
como factor significativamente asociado (p< 0.001) a una citologia positiva el tener dos
0 mas parejas sexuales con un OR de 85 (IC 95%: 11.2 — 639). De la misma manera
en el estudio de Cebridn(13) quien elaboré un estudio transversal analitico, tipo caso
control con una poblacion de 481 pacientes seleccionados, donde asociaba factores
de riesgo con algun grado de displasia en la prueba de Papanicolaou o colposcopia.
En donde se encontrd que las mujeres del grupo de casos tuvieron un mayor nimero
de parejas sexuales, con diferencia significativa entre los grupos (P=0.000) y que las
mujeres que presentaban 4 o0 mas parejas sexuales tuvieron relacion con los casos de
displasia cervical (P=0.000); justificado porque se correlaciona el hecho de tener un
mayor namero de parejas sexuales con una mayor frecuencia de exposicién a
microorganismos precancerosos y que comprometan directamente la salud de las
mismas. Asi mismo nuestros resultados difieren a los hallados por Cabrera et al (29)
quienes al realizar su estudio analitico del tipo de casos y controles; en el que
concluyeron que el factor de haber tenido 3 0 mas comparfiero sexuales se constituy6
un factor de riesgo para desarrollar CCU, aunque no de forma significativa al realizar
el analisis univariado (OR 1.39; p=0.4054). Lo que podemos diferenciar de nuestro
estudio con el de Cabrera et al (29) es el niumero de muestra reducido que tuvo (50
casos), la relacion caso:control de 1:4 y que el grupo de mujeres que él analizé eran
de edad >=25 y nosotros consideramos a pacientes >=18 afos, lo cual pudo haber

influido en los diferentes resultados obtenidos.

Con respecto a la variable multiparidad, permite sefialar que el riesgo de una paciente
con al menos dos hijos reporte un resultado positivo para Papanicolaou es mayor en
relacion a las pacientes con a lo mas 1 hijo. Lo encontrado en este estudio es
respaldado por Cifuentes et al (12), quienes desarrollaron un estudio observacional,
analitico, retrospectivo de casos y controles, con el objetivo de asociar factores al
hallazgo de lesiones pre neoplasicas detectadas en citologia vaginal, contaron con una
muestra total de 168 pacientes e informaron que luego de realizar la estimacion del

odds ratio y sus respectivos intervalos de confianza al 95% junto al valor p mediante
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la prueba exacta de Fisher, el factor paridad esta relacionado estadisticamente de
manera altamente significativa (p<0.001) con un resultado positivo de citologia y con
un OR de 4.52 [1.7 — 11.5], entonces se puede decir que el tener 3 0 mas hijos tiene
4.52 veces mas riesgo de presentar una lesion pre neoplasica en la citologia vaginal;
los autores refieren que aunque no haya un mecanismo fisiopatolégico totalmente
esclarecido para esta asociacion, la probabilidades de que influyan factores
hormonales vinculados con el embarazo o también los multiples traumatismos
cervicales asociados con el parto pueden estar influyendo en la aparicion de cancer
cervical. Otro estudio con resultado similares pero también con una distinta forma de
categorizar la variable multiparidad fue el realizado por Mufioz(14) en su estudio
observacional transversal analitico retrospectivo de tipo casos y controles, y con una
muestra final de 660 pacientes; donde se categorizé la variable en tener 4 o mas hijos
frente a tener una paridad de 3 o menos, de todos modos hall6 que si existe una
relacion estadistica altamente significativa (p= 0,001) del factor paridad con respecto
a tener una prueba Papanicolaou positiva y se pudo estimar con el OR que las
pacientes que tienen 4 o mas hijos tienen 1.818 veces mas riesgo de tener una prueba
de Papanicolaou positivo que las pacientes que tienen una paridad de 3 o0 menos. A
diferencia de los estudios mencionados (12) (14), en nuestros antecedentes tenemos
otro estudio que por el contrario refuta lo hallado: Cabrera et al (29) realizaron un
estudio analitico del tipo de casos y controles en Cuba, con el objetivo de identificar
factores de riesgo asociados al cancer cérvico-uterino, para lo que recolectaron una
muestra total de 50 pacientes mujeres todas mayores de 25 afios y encontraron que
el factor multiparidad, denominado como mujeres con 3 0 mas partos, no estaba
estadisticamente asociado con la aparicion de CCU al obtener un valor de OR menor
a 1 (OR=0.35); los autores de este estudio (29) afirman nuevamente que los desgarros
producidos por los partos pueden generan células atipicas al momento la de
reepitelizacion y a pesar de que la mayor parte del grupo en estudio presentd dos o
mas hijos no lleg6 a ser considerado como factor de riesgo por la categorizacion de
multiparidad que ellos usaron (3 o0 mas partos), también informan que este hecho pudo

estar relacionado con la disminucion del nimero de partos en su area de salud.
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Los resultados arrojaron que la distribucion del factor tabaquismo tuvo similitud
porcentual tanto en el grupo de estudio casos como en el grupo de estudio controles,
resultados que fueron corroborados por la prueba chi cuadrado que no encontro
evidencias suficientes de significancia estadistica; nuestros resultados son similares al
encontrado por Cebrian(13) quien en su tesis de pregrado elabor6 un estudio
transversal analitico, tipo caso control con una poblacion total de 481 pacientes
mujeres mayores de 17 afos y con el objetivo de identificar los factores de riesgo
asociados a la presencia de displasia de cérvix; concluyé que la mayoria de las
pacientes en estudio no consumia tabaco (53%), y el porcentaje de consumo fue
similar entre los casos y controles, lo que sefiala una falta de significancia estadistica
y fue corroborado mediante la prueba chi cuadrado con un valor P=0.552; por lo que
Cebrian (13) advierte que una posible causa a esta igualdad en sus grupos de estudio
se deba a que el consumo de tabaco es una practica cotidiana en su actual poblacion,
lo que significa tener las mismas probabilidades de encontrar tanto a una mujer con
displasia que fume, al igual que a una mujer sin displasia que fume. En cambio
tenemos el estudio analitico retrospectivo de tipo casos y controles de Mufioz(14), con
una muestra final de 660 pacientes; en el que se hallé que casi en su totalidad, las
pacientes del grupo casos no fumaban (99,94%). Los resultados de Mufioz (14) se
parecen bastante a los nuestros, ya que en nuestra poblacién la mayoria tampoco
presentaba el habito de fumar (solo el 12.8% de casos y el 8.6% de controles). Luego,
difiriendo con nuestro estudio, encontramos el estudio de Cordero et al (11), quienes
al precisar la asociacién entre algunos factores de riesgo para el cancer cervicouterino
y la presencia de citologia alterada mediante un estudio analitico y retrospectivo de
casos y controles, sus resultados reportaron que el factor de habito de fumar
destacaba en mas del doble de las mujeres del grupo de estudio de casos, en
comparacion del grupo control. Se concluy6 asi, mediante el calculo de razon de
productos cruzados, que las fumadoras aumentaban mas de 2,85 veces las
probabilidades de presentar citologias alteradas. Otro estudio que también difiere del
nuestro en sus resultados es el realizado por Cifuentes et al (12), quienes en su estudio
observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles, con una muestra total de

168 pacientes informaron que entre los factores significativamente asociados
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(p<0.001) con un resultado positivo de citologia se encontraba la variable tabaquismo
conun OR de 12,1 [4 — 36.3]. Ambos autores (11) (12) sostienen sus hallazgos por los
mecanismos conocidos que relacionan la nicotina con el cancer cervical, asi pues
mencionan que el metabolito de la nicotina que llega por el torrente sanguineo al cuello
uterino es altamente oncégeno, capaz de inducir cambios mitéticos en las células
cervicales, aparte de disminuir la capacidad inmunoldgica local; ademas sostienen que
se asocia directamente a tener cambios importantes en la conducta sexual, del estado
nutricional e inmunoldgico de jovenes y adolescentes que se derivan de su consumo.
Asi pues podemos inferir que probablemente nuestros resultados sean diferentes
debido a que los datos fueron obtenidos de poblaciones distintas.

Con respecto a las caracteristicas generales de las pacientes, en la Tabla N°2 se
comparo las que consideramos como variables intervinientes: edad, procedencia, uso
de anticonceptivos orales, antecedente familiar de cancer, estado civil y grado de
instruccion. A pesar de ello, no se logroé verificar diferencias significativas en relacion
a todas las variables entre las pacientes de un grupo u otro grupo del estudio. No
obstante, si se comprobd diferencias estadisticas en relacion a las variables de uso de

anticonceptivos orales y antecedente familiar de cancer de un grupo u otro.

En lo referente a la variable uso de anticonceptivos, se pudo distinguir una gran
diferencia porcentual entre casos y controles (48.9% y 27.8% respectivamente) del
estudio, diferencia corroborada por la prueba chi cuadrado, que permite advertir que
la condicion del uso de anticonceptivos orales aumenta significativamente el riesgo de
presentar un resultado positivo en la prueba de Papanicolaou. Estos resultados se
apoyan en lo encontrado por Mufioz (14), que con su estudio observacional
transversal analitico retrospectivo de tipo casos y controles, con una muestra final de
660 pacientes a quienes se les realizd la prueba de Papanicolaou (165 casos con
resultado positivo y 495 el grupo control cuyo resultado fue negativo). Lleg6 a obtener
resultados similares en la variable de uso de anticonceptivos orales: las pacientes
mujeres con prueba positiva que si toman ACO fueron el 15,7% y las pacientes con
resultado negativo fueron un 2,8%, por lo que concluyo, al realizar la prueba de chi

cuadrado (p =0.000005) que el ser usuaria de anticonceptivos orales esta relacionado
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con tener una prueba de Papanicolaou positivo, y al obtener el OR se supo que las
mismas pacientes tienen 6.406 veces mas riesgo de tener un resultado positivo en la
prueba de Papanicolaou que las pacientes que no son usuarias de ACO. Por otro lado
nuestros reportes no coinciden con Cordero et al(11), donde se realizé un estudio
analitico y retrospectivo de casos y controles, y encontrando que si bien el consumo
de anticonceptivos de tipo hormonal fue més importante en el grupo estudio que en el
control, el incremento del riesgo de neoplasia cervical entre quienes utilizaron dichos
anticonceptivos no tuvo significacion estadistica; cabe mencionar que Cordero et al
(11) catalogé a la variable ACO solo si se us6 por 5 0 mas afos, clasificacion que no
fue usada en nuestro estudio y tampoco utilizada en el estudio de Muioz (14).

Con respecto a la siguiente variable interviniente, el antecedente familiar de cancer,
también se puede apreciar una diferencia sustancial entre ambos grupos (45.9% en
mujeres con resultado positivo y 28.9% en las mujeres con resultado negativo en la
prueba de Papanicolaou), situacion que también es corroborada por la prueba chi
cuadrado sefialando una diferencia estadistica altamente significativa. Asi también
coincide con Cifuentes et al(12) en Colombia quienes desarrollaron un estudio
observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles, donde se buscé asociar
un grupo de factores al hallazgo de lesiones pre neoplasicas detectadas en citologia
vaginal en 168 pacientes. Y hallaron, utilizando la prueba exacta de Fisher, como factor
significativamente asociado (p< 0.001) el antecedente familiar de cancer para una
citologia positiva con un OR de 23.9 (IC 95%: 8.9 — 66.7). Asi también coincide con
Cordero et al(11) quienes al ejecutar un estudio analitico y retrospectivo de casos y
controles; observaron que el factor de riesgo el antecedente familiar de CCU se
presentaba en el 14.8% de mujeres del grupo casos y sélo en el 4.2% del grupo control.
Y através de la RPC, se permitié concluir que toda paciente mujer con antecedentes
familiares de cancer cervical es 3.13 veces mas susceptible de tener un resultado
citologico alterado que el resto de la poblacion femenina sin tal antecedente; asi
también los autores (11) hacen mencion a la tendencia familiar como causa de una
condicion hereditaria que hace que las mujeres sean menos capaces de luchar contra

la infeccién con VPH que otras.

34



Las limitaciones que tuvo este estudio fueron las desventajas relacionadas a cualquier
estudio de tipo casos y controles retrospectivo; como por ejemplo, el sesgo de
informacion, refiriendonos a los insuficientes datos que nos dieron las historias clinicas
en cierto casos, asi también como a los posibles errores al ser registrados los mismos
en las historias clinicas de las pacientes, por hacer otra mencién tuvimos también el
sesgo de memoria pues algunas pacientes no lograban recordar con exactitud los
datos pasados solicitados. Y como es de todo conocimiento la pandemia COVID-19
ocurrida durante estos afios fue una dificultad agregada a la recoleccion de nuestra
muestra por la disminuida accesibilidad a los servicios de salud en los afios 2020 y
2021.

En concordancia a todo lo expuesto, no se acepta nuestra hipotesis alterna, la cual
decreta que “el grupo sanguineo A, el antecedente de infecciones de transmision
sexual, el inicio precoz de las relaciones sexuales, el antecedente de multiples parejas
sexuales, la multiparidad y el tabaquismo son factores de riesgo para prueba de
Papanicolaou positiva en el Hospital | La Esperanza”, en vista de que no se pudo
comprobar que todas las variables ya citadas son factores de riesgo para una prueba
de Papanicolaou positiva. Los factores de riesgo que si fueron hallados en este estudio
de investigacion son: la multiparidad y el antecedente de multiples parejas sexuales,
ya que nuestros resultados mostraron que existe mayor riesgo de poseer una prueba
Papanicolaou positiva en las mujeres que presenten este factor. Sin embargo, hubo
cuatro variables que no llegamos a considerar como factores de riesgo, por no
presentar resultados significativos, las cuales fueron: el grupo sanguineo A, el
antecedente de ITS, el inicio precoz de relaciones sexuales y el tabaquismo; por lo
tanto, es necesario realizar nuevas investigaciones para esclarecer definitivamente si
los factores mencionados no tienen relacién de riesgo en cuanto a cancer cervical en
la pacientes mujeres peruanas. Partiendo de nuestros resultados, si aceptamos las
variables multiparidad y antecedente de multiples parejas sexuales como factores de

riesgo para tener una prueba Papanicolaou positiva.
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5. CONCLUSION

1. El antecedente de mdltiples parejas sexuales y la multiparidad son factores de

riesgo para que se reporte un resultado positivo en la prueba de Papanicolaou.
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1.

4.

6. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios para poder corroborar lo hallado en este
estudio, considerando no solo el tener una poblacion mas amplia y también mas
variada, sino también el realizarlos de manera prospectiva, de manera que
permita obtener resultados con una mayor validez y el poder conocer la

conducta del riesgo de éstas variables en el tiempo con una mayor exactitud.

La asociacion encontrada entre las variables de nuestro estudio se pueden
implementar y ser consideradas en proximas estrategias preventivas, haciendo
hincapié en una adecuada educaciéon en salud sexual y reproductiva,
desarrolladas con el propdsito de disminuir la incidencia de cancer cervical en

la poblacion del Hospital | La Esperanza.

Continuar promoviendo la importancia de la vacuna contra el VPH y las pruebas
screening del cancer de cuello uterino en la poblacion femenina, para asi
continuar con los programas de chequeos ginecoldgicos de manera periddica
para la realizacion de las pruebas de Papanicolaou y/o IVAA.

Acentuar la importancia dada a esta enfermedad; que a pesar de los esfuerzos
realizados por el personal de salud de nuestro pais y siendo uno de los
canceres, no solo con un facil método de cribado, sino también con una tasa de
supervivencia sumamente alta si es detectado en etapas tempranas; continda
en la cima de los canceres notificados en nuestra poblacion femenina, aparte

de ser uno de los que genera un mayor numero de defunciones.
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ANEXO 01

“FACTORES DE RIESGO PARA PRUEBA DE PAPANICOLAOU POSITIVA EN EL
HOSPITAL | LA ESPERANZA”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONTROLES: ()

CASO: ()

I. Datos Generales

Historia Clinica N®: ..o.ovieiieie e
Fecha: ....... [...... [oo.... Hora:................

N° asignhado:

1.-DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

e GRUPO SANGUINEO: | A B

e ITS PREVIAS: Sl NO

o Clamidia.

o Gonorrea.

o Tricomoniasis.

o Herpes.

o Sifilis.

o Chancro Blando.
o Candidiasis.

e RELACIONES SEXUALES: Inicio: <18afios | NO | >=

e PAREJAS SEXUALES: Numero de parejas sexuales: <2 | NO |>=2
e MULTIPARIDAD: Numero de partos: ....... <2 | NO

e TABAQUISMO: Grados: I-lll-IV

Si

42

Grados: II-V

18afnos

Si

Si

>=2 | 8l

NO




o FUMADOR REGULAR: Refiere fumar al menos una vez al dia, o que lo ha

dejado hace menos de un afio.

()

() o EXFUMADOR: Ex fumador regular que lo dejo hace mas de un afio.

() o FUMADOR OCASIONAL: Fuma uno o mas cigarrillos, pero en dias alternos.
()

o FUMADOR PASIVO: Inhala involuntariamente del humo del tabaco expirado
de fumadores cercanos.
o NO FUMADOR: Nunca fumo6 en su vida.

()

2.-DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

PRUEBA DE PAPANICOLAQU:

Resultados: POSITIVA NEGATIVA

o Célula escamosa atipica de significado indeterminado (ASC-US)

o Célula escamosa atipica que no descarta lesion de alto grado (ASC-H)
o Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LIE BG)

o Lesione escamosa intraepitelial de alto grado (LIE AG)

o Carcinoma de células escamosas

o Anomalias de células glandulares atipicas (AGC)

o Adenocarcinoma

3.- DATOS DE LAS VARIABLES INTERVINIENTES:

¢ PROCEDENCIA: ....oeeeiiieeeeeeeeeeeeeeeseeaseeeeeseeaanneeeseans
e USO DE ANTICONCEPTIVOS: AOC........ SI () NO( )



e ESTADO CIVIL:

Soltera( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Viuda ( ) Divorciada ()

e GRADO
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