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Resumen: El Céncer de Cuello uterino (CACU) es una de las primeras causas de mortalidad en mujeres
en diferentes paises en vias de desarrollo, incluyendo el Perd. Es una enfermedad transmitida sexual-
mente y producida por el Papiloma Virus Humano. Dado que en el pais hay una diversidad sociocultural
y por ende, los factores de riesgo deben de variar por regiones se realizo el presente trabajo, teniendo
como objetivo determinar si la edad de primera relacién sexual, el uso de anticonceptivos orales, la edad
mayor de 40 afios, la procedencia de la selva y el niimero de parejas sexuales eran un factor de riesgo.
Se realizé un trabajo del tipo retrospectivo de casos (pacientes con CACU) y controles (Pacientes sin
CACU). La muestra estudiada fue de 75 casos y 150 controles (escogidas aleatoriamente). La informa-
cién obtenida fue de las solicitudes de Papanicolaou que todas las pacientes respondieron en las visitas
iniciales. Se encontré que son considerados como factores de riesgo: el haber tenido méas de 3 parejas
sexuales (OR=1.909, p=0.023), ser mayor de 40 afios (OR=7.765, p<0.001) y la procedencia de la
selva (OR=4.984, p=0.02). Se concluye que solo la edad es un factor de riesgo de importancia y que los
otros, son de débil asociacidon. No es un factor de riesgo a considerar la primera relacién sexual ni el uso
de anticonceptivos orales

Palabras clave: cancer de cuello uterino, edad avanzada, factores de riesgo, Huancayo, parejas sexuales.

Abstract: Cervical cancer is one of the leading causes of death amongst women in various developing
countries, including Peru. It is a sexually transmitted disease caused by the human papillomavirus. Given
the countrys socio-cultural diversity and the fact that risk factors are therefore likely to vary by region,
this study was conducted with the aim of determining whether the age at first sexual intercourse, the
use of oral contraceptives, being aged over 40, coming from the jungle region, and the number of sexual
partners constituted risk factors. A retrospective case-control study was carried out, comparing cases
(patients with CACU) and controls (patients without CACU). The sample comprised 75 cases and 150
controls (selected at random). The data were obtained from the Pap smear forms completed by all patients
during their initial visits. The following were found to be risk factors: having had more than three sexual
partners (OR = 1.909, p = 0.023), being over 40 years of age (OR = 7.765, p < 0.001) and originating
from the jungle (OR = 4.984, p = 0.02). It is concluded that only age is a significant risk factor and that
the others show only a weak association. Neither the age at first sexual intercourse nor the use of oral
contraceptives is a risk factor to be considered.

Keywords: cervical cancer, older age, risk factors, Huancayo, sexual partners.
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1. Introduccion

El Cancer de Cuello uterino (CACU) es la prime-
ra causa de mortalidad por neoplasias malignas en
mujeres en diferentes paises en vias de desarrollo, in-
cluyendo el Perti ['). Es una enfermedad transmitida
sexualmente y producida por el Papiloma Virus Hu-
mano (PVH). Existe una heterogeneidad de serotipos
de PVH, siendo mads de 100, pero se pueden clasificar
en funcidén a su prevalencia e importancia en: PVH de
alto riesgo (tipos 16 y 18), PVH de bajo riesgo (tipos 6
y 11) [?! Aunque la tipificacién ya se estd realizando en
nuestro medio de manera inicial, todavia no es masiva.
Aun, cuando la tipificacién sea positiva a uno de alto
riesgo, no se puede considerar con seguridad que la
persona infectada va a hacer la enfermedad. Aqui en-
tra a tallar la epigenética, es decir el medio ambiente y
conductas sexuales [*1. Por lo tanto, existen variables
a considerar para que una persona infectada con PVH
hagan la enfermedad y estos son considerados como
factores de riesgo [#°!. £De qué manera los factores
de riesgo pueden producir la enfermedad? No estd muy
bien establecida. Son supuestos, algunas de las cuales
tienen evidencia cientifica y otras solo son hallazgos
estadisticos que pueden permitir realizar futuras inves-
tigaciones.

Nuestro pais tiene una gran diversidad sociocultu-
ral y por ende el nivel de inmunidad, que estd asociada
al grado de nutricién y a los niveles de estrés, varia.
Es conocido que las personas con una buena inmuni-
dad pueden contener al virus durante largo tiempo y
es muy probable que desaparezca, si el PVH es de bajo
grado. La inmunidad en mayor o menor grado decre-
ce con la edad y por tanto disminuye de manera in-
versa, haciendo que las personas mayores de 40 afios
tengan mas posibilidades de desarrollar una enferme-
dad crénica como es el Cancer de Cuello Uterino [°/. Se
menciona también que algunos habitos nocivos como
el fumar puede disminuir la inmunidad.

Al tratarse de una enfermedad transmitida sexual-
mente por el virus, algunas conductas sexuales puede
ser un factor de riesgo [°). Se menciona que en la ado-
lescencia como parte del desarrollo genital femenino,
existe un ectropion (cuando el endocérvix se expone
al exterior y por tanto la unién escamo columnar esta
visible). Una mujer ya adulta o madura sexualmente
presenta entropion y por tanto las posibilidades de in-
feccién disminuyen. El virus tiene predileccién por esta
zona. Por lo anterior se considera que el tener una rela-
cién sexual a temprana edad, cuando el cuello uterino
todavia esta en ectropion puede ser considerado como
un factor de riesgo. [7!

En los paises occidentales los varones no estan cir-
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cuncidados y por ende, tienen el prepucio, cubriendo
el glande. En los varones el virus puede alojarse en el
surco balanoprepucial y puede mantenerse por varios
dias si hay una deficiencia de higiene genital. En paises
arabes, donde la practica de la circuncisién es usual,
la incidencia de Cancer de Cuello Uterino es relativa-
mente baja en comparacién con los occidentales [°/.
Lo contrario ocurre en paises occidentales y en lugares
donde la promiscuidad es alta como en el Brasil. Dado
que en los varones las enfermedades producidas por
el PVH es poca, se menciona que los varones actian
mas como portadores. Cuando una mujer tiene varias
parejas sexuales y, dado que no hay manera de saber
quién es portador, el riesgo de contraer la enfermedad
aumenta %10

Existe una creencia regional y tal vez, nacional, de
que las mujeres que proceden de la selva tienden a
tener mas parejas sexuales e iniciarse sexualmente a
temprana edad. No hay trabajos de investigacién que
corroboren lo manifestado. Solo hay sospechas epide-
miolégicas como el caso de Brasil, que tiene un clima
tropical, tiene mds incidencia de Cancer de Cuello Ute-
rino, en comparacién con Bolivia, que la mayor parte
de su territorio es alto andino. Aunque hay evidencias
epidemioldgicas mds certeras como el hecho de que la
menarquia es mas temprana en climas tropicales o de
menor altitud en comparacion con climas frios, carac-
teristica de las zonas altoandinas como Huancavelica
o Cerro de Pasco '), Por lo anterior, en el presente
trabajo se ha considerado el hecho de proceder de la
selva como un factor de riesgo a tener en cuenta.

No se sabe exactamente de qué manera el uso cons-
tante de anticonceptivos orales pueden producir Can-
cer de Cuello Uterino en mujeres infectadas por PVH.
Se menciona que los anticonceptivos orales pueden fa-
vorecer una infeccidn persistente de los PVH de alto
riego al alterar el ecosistema ginecolégico normal [ %]

El screening por el método de coloracién de Papa-
nicolau es el mds econdémico y el mds usado para la
deteccion temprana de Displasia o Cancer de Cuello
Uterino, pero sin embargo, su sensibilidad es baja, aun-
que su especificidad, alta. A pesar de su utilidad existen
diferencias de acceso por areas geograficas, lo que con-
tribuye a la inequidad en salud | '*/. Teniendo en cuen-
ta esto, en los establecimientos asistenciales de Essa-
lud, todas las mujeres que se hacen este screening res-
ponden a un cuestionario institucional validado desde
hace varios afios, lo que permite registrar los factores
de riesgo a estudiarse como son: Edad al momento de
la toma de Papanicolaou, Edad de la Primera Relacién
Sexual, Numero de parejas sexuales, lugar de proce-
dencia y Uso de anticonceptivos orales. Por lo anterior
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se planted la siguiente problematica: £Qué factores de
riesgo son de importancia en el Hospital de Essalud
Ramiro Priale durante los afios 2019-2023?

El analisis de factores de riesgo es de importancia
para poder brindar charlas preventivo-promocionales
a fin de modificar algunas conductas como son el re-
traso de la primera relacién sexual o el uso de preser-
vativos si es que no es posible la abstinencia, dando
énfasis es los lugares donde se presentan mas casos de
cancer de cuello uterino. Es hartamente conocido que
las actividades preventivo-promocionales y educativas
tienen mayores beneficios econémicos en comparacion
con las recuperativas

Se estd haciendo un esfuerzo global para eliminar
definitivamente el Cancer de Cuello Uterino y ya hay
una estrategia lanzada por la OMS, publicada en mayo
del afio 2020. Lo anterior es mediante un acuerdo de
194 paises que han prometido hacerlo 14

Debido a la importancia de conocer los factores de
riesgo para combatir esta enfermedad, nuestro objeti-
vo para realizar el presente trabajo fue determinar el
factor de riesgo principal y secundarios que afectan a
los usuarios del Hospital Ramiro Priale de Essalud.

2. Métodos

Para el andlisis de factores de riesgo, se disefi6 un
estudio retrospectivo de casos y controles. Se considero
como casos a todos los pacientes con el diagnostico his-
toldgico de Cancer de Cuello Uterino confirmado por
analisis histolégicos y como controles, a los pacientes
con diagnostico negativo para cancer que acudieron a
los Servicios de Gineco-Obstetricia para una toma de
Papanicolaou.

Tanto para el grupo control como el caso, se consi-
dero los siguientes criterios de inclusion:

-Hojas de Cuestionario con letra legible

-Cuestionario realizado por Obstetra mujer

-Pacientes que en las evaluaciones posteriores ha-
yan tenido un diagndstico confirmatorio positivo con
biopsia tefiida con la técnica estdndar de Hematoxili-
na y Eosina.

El tamafio muestral fue de 75 para los casos y se
dio en funcidn a los criterios de inclusidn. Para evitar
sesgo estadistico se considerd la proporcién de 2 a 1 pa-
ra el tamafio muestral del Control vs Caso. La elecciéon
de los controles se hizo de manera aleatoria usando el
software estadistico Excel.

Todos los pacientes, tanto casos como controles,
respondieron a un cuestionario institucional, en el mo-
mento de la toma de Papanicolaou. Por lo anterior, el
recojo de datos fue de manera indirecta de los archi-
vos con que cuenta el Servicio de Anatomia Patolégica.
En el mencionado cuestionario estaban los factores de
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riesgo a estudiarse: Edad al momento de la toma de
Papanicolaou, Edad de la Primera Relacidn Sexual, Nu-
mero de parejas sexuales, lugar de procedencia y Uso
de anticonceptivos orales. Se consideré como Edad de
riesgo, si la paciente tenia mayor de 40 afios, Como
Prematuridad de las relaciones Sexuales cuando el ini-
cio de las relaciones eran antes de los 18 afos, como
Poliandria cuando el numero de parejas sexuales era
mayor o igual a 3. Por tratarse de un estudio de casos
y controles se uso el Ods Ratio (OR) como estadistico
para la determinacién del Factor de riesgo, teniendo en
cuenta un valor de Chi Cuadrado Significativo, con un
valor p<0.05. Si la frecuencia esperada era menor de
5 se considerd una correccidn de Yates. El OR se pre-
sentd y considero de importancia si y solo si cuando el
intervalo de confianza menor era mayor a 1.

El analisis estadistico se realiz6 usando el Software
SPSS 27. Los andlisis descriptivos de algunas variables
como edad a la toma del Papanicolau y edad de la pri-
mera Relacién Sexual, se hizo considerando la media
y desviacién estandar. Las diferencias de medias no re-
lacionadas se hicieron mediante el test de Student.

3. Resultados

Al comparar las medias de los casos (75 personas
con cancer de cuello uterino) con los controles (150
personas sin cancer de cuello uterino) se observd que
hay diferencia significativa, lo que puede explicarse
por la prevalencia alta de casos positivos en mujeres
mayores en comparacién con las jévenes. Lo contrario
ocurre al comparar las medias de edad de inicio de la
primera relacién sexual, donde la diferencia no es sig-
nificativa (p=0.274). Lo anterior se grafica mejor en la
Tabla 1.

Tabla 1
Comparacién de medias por caso y controles
Cancer de Cuello n Media £DE p valor
Uterino
Edad
Si 75 48.41 +£9.417 <0.01
No 150 37.73 £7.929
Edad Primera RS
Si 75 18.52 £2.627 0.274
No 150 18.91 £ 2.190

Nota. RS: relacién sexual

Si analizamos los factores de riesgo, mediante el
estadistico de Razén de Ventajas u Odds Ratio (OR) en
una tabla de doble entrada entre casos y controles, se
encontrd los que se menciona en la tabla 2. En ella se
puede observar que el inico factor de riesgo de impor-
tancia es el tener mayor de 40 afios, al momento de
la toma de Papanicolaou y responder el cuestionario
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(p<0.001). Los otros factores de riesgo como el tener
mas de 3 parejas sexuales y procedencia de la selva,
son de menor importancia. En el presente estudio no
son considerados factores de riesgo el uso de anticon-
ceptivos orales ni la primera relacion sexual antes de
los 18 afios.

Tabla 2
Factores de Riesgo asociados a Cdncer de Cuello Uterino

Factor de riesgo OR IC 95% P valor
Uso de 1.67 0.718-3.882 0.23
anticonceptivos
orales
Mas de 3 parejas 1.909 1.090-3.345 0.023
sexuales
Edad Mayor de 40 7.765 4.017-15.008 <0.01
afos
1ra Relacién sexual 1.772 0.987-3182 0.054
<18 aios
Procedencia de la 4.984 1.664-14.933 0.02
Selva

4. Discusion

En el presente estudio el uso de anticonceptivos
orales no es un factor de riesgo. Se menciona inclu-
SO en una revisién sistematica reciente que no hay evi-
dencias suficientes como para relacionar dicho uso con
el Cancer de Cuello Uterino ni con lesiones preneopla-
sicas causadas por el PVH de alto riesgo '°/. Peng y
colaboradores en el 2017, en un metaandlisis de casos
y controles (7433 casos y 8186 controles), no encon-
traron una asociacion evidente y significativa en po-
blaciones asidticas ['°!. En un estudio prospectivo con
un seguimiento de 46 022 mujeres que rondaban por
los 44 afios, los investigadores demostraron que no hay
riesgo, en comparacion con el resto de la poblacién, al
usar anticonceptivos orales para adquirir con el paso
del tiempo, cancer de cuello uterino [ 7). Kuroki, en un
estudio peruano, en la regidn de Ica, también encontro
lo mismo. [1¢]

Aunque hay un estudio de una revisidn sistematica
y un metaanalisis, publicada el afio 2020 que menciona
lo contrario, donde los investigadores hallaron que las
usuarias de anticonceptivos orales tienen ligeramente
un riesgo de adquirir adenocarcinoma de cuello ute-
rino (1.77; IC del 95%:1.4 a 2.24) en comparacién con
carcinoma invasivo (1.29; IC del 95%:1.18 a 1.42) [19],

Se encontré una asociacion débil al relacionar el
haber tenido mas de tres parejas y el CACU. Esta aso-
ciacién se ve también en otras investigaciones hechas
en diversas partes del mundo, con distintos niveles de
asociacién [*°~?*), Lo anterior se corrobora también
por un metaanalisis e incluso un investigador hall6é que
es un factor de riesgo independiente del tipo de PVH
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[24]
[25]

. Un estudio peruano también demuestra lo mismo
. Aunque la conducta sexual (inicio de relaciones
sexuales, nimero de parejas sexuales y otras) esta rela-
cionada al Cancer de Cuello Uterino causada por PVH,
parece no suceder lo mismo en los cdnceres de cabeza
y cuello causadas por el PVH [?°! por lo que el autor
recomienda no estigmatizar a los pacientes con carci-
noma escamoso como personas con conductas sexuales
de riesgo.

En el presente trabajo se encontré que la edad ma-
yor de cuarenta afios es un factor de riesgo de impor-
tancia, con un Ods Ratio de 7.765 con un intervalo de
confianza al 95% de 4.017-15.008 y un nivel de signi-
ficancia menor a 0.01. Lo anterior es corroborado por
una tesis de pregrado hecho en una ciudad amazdnica
del Perd, donde el p valor también era menor a 0.01
[27]

Aunque existe diversos trabajos que mencionan
una contundencia significativa de la asociacién entre
cancer de cuello uterino e inicio temprano de las rela-
ciones sexuales [**~°']. Incluso hay un trabajo donde
menciona que el tnico factor de riesgo de importancia
para adquirir una displasia moderada y severa es el te-
ner relaciones sexuales antes de los 18 afios [°*/. En un
estudio realizado en Pucallpa se encontrd también que
la variable inicio sexual < 18 afios se asocié de forma
significativa con el cancer de cérvix (p=0,002) [**). En
el presente estudio no es un factor de riesgo. En un es-
tudio darabe, encontré lo mismo e incluso pone en duda
que la edad, el uso de anticonceptivos orales, los ante-
cedentes familiares de CACU, sea un factor de riesgo a
tomar en cuenta - **), La no asociacién, puede explicar-
se, al hecho de que, en sociedades serranas y arabes,
hay una tendencia a ocultar o alterar esos datos muy
personales por tratarse de poblaciones muy conserva-
doras y machistas, con marcada represion en el drea
sexual.

En lo referente a la procedencia de la selva, en el
presente estudio, se encontré que es un factor de ries-
go de menor importancia porque pese a tener un Ods
Ratio de 4.984 tiene una significancia de 0.02. Lo an-
terior probablemente se deba a que la accesibilidad a
los centros de Salud de atencién primaria es pobre de-
bido a la lejania, donde la poblacién rural se desplace
por los rios. Esto hace que la comunicacion entre el
operador de salud y el paciente, después de la toma de
Papanicolaou sea pobre [*>=%7), Algo parecido sucede
en un Hospital de Uganda, donde se encontrd que el
32.9% de las mujeres nunca habian sido examinadas
por la lejania a un centro de salud.

El nimero de casos diagnosticados como cancer de
Cuello uterino durante el periodo de investigacién es
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ampliamente mayor de 75. De acuerdo con los crite-
rios de inclusion solo se consideré la cifra ya sefialada.
Lo anterior es debido a varios factores como son, cam-
bio de sistema, del SGH, que era operativo antes del
2020, al ANATPAT, que es el que se usa actualmente.
La determinacién de casos se hizo partiendo desde el
archivo manual de casos positivos del Servicio de Ana-
tomia Patoldgica y corroborando su diagndstico histo-
légico en el ANATPAT. Otro factor para considerar que
influyé mucho en la determinacion de casos positivos
fue la Pandemia del COVID ocurrida del 2020 al 2021,
que provoco que disminuyera notablemente el nimero
de casos positivos por que se daba mas importancia a la
enfermedad respiratoria que a las enfermedades créni-
cas. También hay que mencionar que hay muchos casos
positivos en el Papanicolaou que no tienen un estudio
histolégico. Lo anterior puede deberse a la saturaciéon
del servicio, haciendo que muchos pacientes diagnosti-
cados por Papanicolau obtén confirmar de manera par-
ticular o abandonen, para después de varios afios, re-
gresar con severas complicaciones.

Por ser un trabajo del tipo retrospectivo, a pesar de
incluir varios afios de estudio, los cambios ya sea del
sistema, una pandemia y razones meramente adminis-
trativas, ocasionan que el niimero de casos no sea lo
esperado y se obvie informacién. Por ser un tipo de
trabajo retrospectivo no se tiene la seguridad de que el

llenado de la ficha de cuestionario haya sido hecho con
la debida rigurosidad por lo que solo hay que confiar
en que los datos registrados sean el mencionado.

Se concluye que solo la edad es un factor de ries-
go de importancia y hay una asociacién débil para la
procedencia de la selva, y el haber tenido mas de tres
parejas sexuales. No es un factor de riesgo a considerar
la primera relacién sexual ni el uso de anticonceptivos
orales
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