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VI. RESUMEN:

Segun la OMS el cancer cervicouterino ocupa el cuarto lugar entre los canceres que
afectan a las mujeres; para el 2018 se estimaron aproximadamente 570.000 mujeres
diagnosticadas de las cuales murieron 311.000 a causa de esta enfermedad , en
Colombia segun el ministerio de salud es la primera causa de muerte en las mujeres
entre 30-59 afios , dicha mortalidad se asoci6 a condiciones socioecondémicas
desfavorables encontrandose mayor riesgo de mortalidad en regiones rurales

dispersa, con bajo acceso | servicio de salid y en grupos de menor nivel educativo.

OBJETIVO: Identificar los principales factores de riesgo asociados a la aparicion del
cancer cérvico uterino en la poblacion femenina diagnosticada en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz de la ciudad de Cucuta en el periodo comprendido entre
enero de 2019 y noviembre de 2020.

METODOS: Estudio descriptivo transversal, que se realiz6 en pacientes con
diagnéstico de cancer cervicouterino en el Hospital Erasmo Meoz de la ciudad de Cucuta
en el periodo comprendido entre enero de 2019 y noviembre de 2020; con el fin de
identificar factores de riesgo relacionados con la aparicion de esta patologia y evaluar
variables sociodemogréficas y no sociodemograficas que pudieran enriquecer la
investigacion , Los datos obtenidos se tabularon y analizaron por medio de programas

estadisticos.

RESULTADOS: El rango de edad de mayor predominio en la investigacién fue entre los
26-42 anos; en un 50% son de estrato dos, 97% de nacionalidad colombiana, 76% su
método anticonceptivo fue el pomeroy, la edad de relaciones sexuales al igual que la
edad en el nacimiento del primer hijo fueron respectivamente menos de 20 afios y
menos de 18 afios, la poblacion con mas de 5 embarazos fue de un 12,77 % y la

tipificacion de VPH negativa fue de un 88.89%.

CONCLUSION: EIl cancer del cuello uterino es, con mucha diferencia, la enfermedad

mas frecuentemente provocada por el virus del papiloma humano (VPH). Sin embargo,
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nuestros resultados fueron contrarios a lo esperado. Mas del 80% de las pacientes
estudiadas no tenian antecedente de VPH. Este hallazgo podria estar relacionado con
el hecho de que no todas las pacientes tenian reporte de biopsia y posterior tipificacion,
lo cual generé un sesgo a nuestra investigacion. Es necesario implementar
intervenciones desde la atencién primaria que permitan la deteccién y atencién oportuna

de céncer, en busca de modificar el prondstico de las pacientes y mujeres afectadas.

VII. PALABRAS CLAVE: Factores de Riesgo, Céancer, Neoplasia, Virus del

Papiloma Humano, Cervicouterino

VIIl.  ABSTRACT:

According to the WHO, cervical cancer ranks fourth among cancers that affect women;
For 2018, approximately 570.000 women were diagnosed, of which 311,000 died from
this disease. In Colombia, according to the Ministry of Health, it is the leading cause of
death in women between 30-59 years of age, said mortality was associated with
unfavorable socioeconomic conditions. finding a higher risk of mortality in dispersed rural
regions, with low Access to health services and in groups with a lower educational level.

OBJECTIVE: To identify the main risk factors associated with the appearance of cervical
cancer in the female population diagnosed at the Erasmo Meoz University Hospital in

the city of Cucuta in the period between January 2019 and November 2020.

METHODS: Descriptive cross-sectional study, which was carried out in patients
diagnosed with cervical cancer at the Erasmo Meoz Hospital in the city of Clcuta in the
period between January 2019 and November 2020; In order to identify risk factors related
to the appearance of this pathology and evaluate sociodemographic and non-
sociodemographic variables that could enrich the research, the data obtained were

tabulated and analyzed by means of statistical programs.

RESULTS: The most prevalent age range in the research was between 26-42 years;
50% are from stratum two, 97% are Colombian nationality, 76% their contraceptive
method was pomeroy, the age of sexual intercourse as well as the age at the birth of the
first child were respectively less than 20 years and less than 18 years, the population

with more than 5 pregnancies was 12.77% and the negative HPV typing was 88.89%



. CODIGO: DI-FO-001
° ° DOCENCIA E INVESTIGACION _
WF‘ E.S.E. Hospital Universitario VERSION: 1
ERASMO MEOZ FORMATO DE ARTICULO DE FECHA: NOVIEMBRE 2021
INVESTIGACION PAGINA 4 de 30

CONCLUSION: Cancer of the cervix is by far the most common disease caused by the
human papillomavirus (HPV). However, our results were contrary to expectations. More
than 80% of the patients studied did not have a history of HPV. This finding could be
related to the fact that not all patients had a biopsy report and subsequent typing, which
biased our investigation. It is necessary to implement interventions from primary care to
carry out the detection and care of cancer, in order to modify the prognosis of the patients

and women affected.

IX. INTRODUCCION:

El cancer de cuello uterino es el cuarto cancer més frecuente en mujeres, principalmente
en la edad fértil (15- 44 afos), se estimaron alrededor de 570 000 casos nuevos en
2018, lo que representa el 7,5% de todas las muertes por cancer en mujeres. De las
més de 311.000 muertes estimadas por este cancer cada afio, mas del 85% de ellas
ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. (1)

La OMS ha establecido la elevada carga de esta enfermedad en las Américas y reitera
que representa un problema de salud publica de primer orden que debe ser abordado
mediante una estrategia integral e interprogramatica (salud sexual y reproductiva, salud

en adolescentes, inmunizacién y control del cancer cervicouterino). (2)

La mortalidad por cancer de cuello uterino esta asociada a condiciones
socioecondmicas desfavorables, encontrandose un mayor riesgo de mortalidad en
regiones rurales dispersas, con bajo acceso a los servicios de salud y en grupos de

menor nivel educativo.

Si bien en Colombia, el cancer de cuello uterino es la primera causa de muerte por
cancer entre mujeres de 30 a 59 afios. Solo en 2020 se registraron 4.742 casos nuevos
y 2.490 muertes. A diferencia de otros canceres, éste cuenta con un agente causal en
la mayoria de los casos: el virus del papiloma humano (VPH), del cual se encuentran
dos tipos de VPH (16 y 18) que son los causantes del 70% de los canceres de cuello
uterino y de las lesiones precancerosas del cuello del Gtero, aunque el tipo de virus que

genera el mayor riesgo a desarrollar cancer in situ o cancer invasor es el VPH 16. (3)
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Pese a lo acontecido en el ultimo afio con referencia a la pandemia por COVID-19, Las
organizaciones que trabajan incansablemente para ampliar el acceso a la prevenciéon y
el tratamiento del cancer de cervicouterino, han estimado que este cobrd la vida de
342,000 mujeres en 2020 y concluyen que sin una accion decisiva, esta cifra aumentara
notablemente en los préximos afios, si se tiene en cuenta todo lo que se genera en

cuanta a accesibilidad a los servicios de salud como factor de riesgo principal.

Es por esto que la identificacion de los principales factores de riesgo asociados a la
aparicion del cancer cérvico uterino en la poblacion femenina diagnosticada en el
Hospital Universitario Erasmo Meoz de la ciudad de Cucuta en el periodo comprendido
entre enero de 2020 y abril de 2021, resulta significativo tanto a nivel de salud, como
social y econdmico, debido a que es el origen de una enfermedad que genera altos
niveles de mortalidad, dafios sociales, mentales y econémicas si considera que la gran
mayoria de las usuarias de la institucion son pacientes con alto riesgo en cada uno de

los factores mencionado anteriormente.

El estudio se llevara a cabo, mediante revision de las historias clinicas de las pacientes
gue cumplan con los criterios requeridos por este estudio, previa autorizacion por parte
del hospital universitarios Erasmo Meoz; de las cuales se obtendran los factores de
riesgo y variables sociodemograficas significativas. Ulteriormente, los datos obtenidos
se tabularan y se analizaran por medio de herramientas las estadisticas Excel Microsoft
2019, Statistix version 8, SPSS version 25.

IX: METODOS:

La presente investigacion corresponde a un estudio observacional de tipo descriptivo.
Segun la secuencia temporal se cataloga como transversal y de caracter retrospectivo,
el cual se realiz6 con las pacientes del hospital universitario Erasmo Meoz. Los criterios
de inclusion fueron historias clinicas de paciente entre 15 y 50 afios con diagndéstico de
cancer de cérvix en dicha institucién en el periodo de enero de 2019 a noviembre de
2020.

Se tuvo en cuenta la informacion de las siguientes variables demograéficas: sexo, edad

y estrato social en el cual reside la participante, ademas variables como paridad, nimero
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de parejas sexuales entre otras asociadas a VPH y NO asociadas a VPH como consumo
0 no de cigarrillos.

El estudio metodoldgico se realizé en dos etapas; la primera buscaba identificar a las
pacientes con diagnostico confirmado, con posibles factores de riesgo que pudieran
haber determinado la aparicién de su patologia. En una segunda etapa en la cual se
caracterizd demograficamente la poblacion y se identificaron factores de riesgos

asociados a la patologia previamente escogida.

Se revisaron un total de 47 historias clinicas del hospital Universitario Erasmo Meoz de
la ciudad de Cuacuta de pacientes diagnosticadas con cancer de cérvix en el periodo de
tiempo comprendido entre enero de 2019 y noviembre de 2020, de dicha revision, fueron
sustraidas las variables de interés para nuestro estudio, las cuales fueron tabuladas en
nuestra base de datos en el programa de Excel 2019.

Se analizaron los datos en funcién de promedios y desviaciones estandar. Se realizé un
muestreo no probabilistico por criterio, planteando unas caracteristicas especiales que
cumplieron los elementos de la muestra, lo que corresponde a los criterios de inclusion.
El tamafio de la muestra se calculé utilizando el programa Excel versién 9, con un nivel
de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Los softwares utilizados fueron Word

version 2019, Excel Microsoft 2019, Statistix version 8, SPSS version 25.

X: RESULTADOS:

ASPECTOS GENERALES DE CONTROL Y SOCIODEMOGRAFICOS

Tipo de Consulta

Tabla 1. Tipo de Consulta.

Consulta Pacientes %
Primera Vez 15 31.25
Control 33 68.75
48 100
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Gréfico 1. Tipo de Consulta.

Distribucién porcentual por Tipo de Consulta.

\ Control; 68,75

Comentarios.

La tabla 1, indica la distribucién frecuencial y proporcional de dos tipos de consulta;
las del tipo control se destacan con mayor ocurrencia, 68.75% sobre la categoria de
pacientes que acude por primera vez, 31.25%. Es importante determinar las
proporciones reales o poblacionales de estos dos eventos que permitiran maximizar
las expectativas de atencion de este particular paciente.

Con el fin de determinar las proporciones de la poblacién, se estiman intervalos de
confianza del 95% de confiabilidad.

Interpretacién:

Al tomar muestras de igual tamafio, 48, el 95% de los intervalos de confianza
estimados van a contener entre sus limites la verdadera proporcion de pacientes que
acuden a una consulta de control; segun la informacién muestral, la verdadera
proporcion estara entre el 55.64% y 81.86%.

Dicho de otra manera, se espera encontrar entre el 55.64% y 81.86% de los casos a
pacientes que acuden a consulta de control.

En la tabla 1.1 se indican los intervalos de confianza, IC, para cada categoria. Las
letras indicadas en la columna “clasificacion” tienen la lectura siguiente: los renglones
o filas con letras iguales denotan que las proporciones poblacionales son iguales, no
hay diferencias significativas; por el contrario, los renglones con letras diferentes
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permiten inferir que existen diferencias significativas o reales entre las proporciones
de los grupos comparados. Tal clasificacion se determina a través de una prueba de
hipétesis para la diferencia de proporciones. El bosquejo de esta prueba se muestra
luego de la discusion de la tabla 2.1.

Este criterio sera el mismo para todos los casos en que sean estimados los intervalos
de confianza, IC, para cualquier categoria.

Tabla 1.1. Tipo de Consulta. Intervalos de confianza con 95% de confiabilidad.

Consulta Intervalos Clasificacion
Primera Vez [0,1814;0,4436] b
Control [0,5564; 0,8186] a

Letras diferentes revelan significacion al 5%, (p < 0.05).

De la declaracién anterior se desprende que la proporcion de pacientes que a van
consulta de control, supera significativamente, P < 0.05, a aquellas que lo hacen por
primera vez.

NUmero de Consultas

Tabla 2. NUmero de Consultas.

Consultas Pacientes %
Menos de 5 31 64.58
5 0 mas 17 35.42
48 100

Grafico 2. NUmero de Consultas.

Distribucion porcentual por Nimero de Consultas.

Menos de 5;
\ 64,58
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Estadisticos Descriptivos para la Edad de las Pacientes (afios)

Tabla 3. Estadisticos Descriptivos para la Edad de las Pacientes (afios).

Edad del Paciente (afos).

Intervalo de Confianza
Mediana Media Desviacion | C.V. (%) | Min Max (95%)

44.00 47.42 14.25 30.04 26 93 43.39 51.45

Grafico 3. Media y Desviacion Estandar de la Edad de las Pacientes (afios).

Media y Desviacion Estandar de la Edad de la
Paciente (afios).

60,00
45,00
30,00 —
15,00 14,25
0,00

Media Desviacion Estandar

Comentarios.

La media aritmética, indica que la edad se encuentra alrededor de 47.42 afios
(aproximadamente 47 afilos mas 5 meses), valor que refleja que las pacientes con CA
Cérvix, atendidas en el HUEM, son, en alta proporcion, adultos mayores. Poseen un
coeficiente de variacion, CV, de 30.04%, que indica relativa heterogeneidad en las
edades. Se observa que la edad minima y méaxima, es de 26 a 93 afos,
respectivamente. Este rango explica la relativa variabilidad detectada por el
coeficiente de variacion estimado. La mediana revela que alrededor del 50% de los
pacientes, tienen 44 afios o0 menos de edad, mientras que el resto se encuentra por
encima de este valor. Observa que la mediana y la media son similares, esto sugiere
buena simetria de los datos alrededor de la media.

Con relacion al intervalo de confianza, este indica que las edades esperadas de estos
pacientes, se encuentran entre 43.39 y 51.45 afios. Este intervalo de confianza
estimado tendrd entre sus limites de confianza el valor verdadero de la edad de las
pacientes con CA Cérvix atendidas en el HUEM, cada vez que se tomen muestras de
igual tamafio 48 con una confianza del 95%. El recorrido del IC es aceptable, a pesar
de la variabilidad entre las edades.
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ASPECTOS GENERALES DE CONTROL Y SOCIODEMOGRAFICOS

Grupos Etarios (afos)

Tabla 4. Grupos Etarios (afios).

Edad (afios) Pacientes %
26 a 42 21 43.75
43 a 59 18 37.50
Mayor que 59 9 18.75
48 100

Gréfico 4. Grupos Etarios (afios).

Distribucién porcentual por Grupo Etario (afios).

43,75

50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

26a42 43359 Mayor que 59

Comentarios.

Para complementar la informacion referida a la edad de las pacientes con CA Cérvix,
se construyen 3 grupos etarios o categorias, que se encuentran desplegados en la
tabla 4. La categoria de 26 a 42 afios, representa la de mayor ocurrencia con 43.75%,
seguida muy de cerca por las pacientes entre 43 a 59 afios de edad, 37.50%. Observa
gue estas dos categorias retnen hasta un 81.25% del total de pacientes, es decir en
el rango de 26 a 59 afios de edad.

Intervalos de Confianza

Tabla 4.1. Grupos Etarios (afios). Intervalos de confianza con 95% de
confiabilidad.

Edad (afios) Intervalos Clasificacion |
26 a 42 [0,2972; 0,5778] a
43 a 59 [0,2380; 0,5120] a

Mayor que 59 [0,0771;0,2979] b

Letras diferentes revelan significacién al 5%, (p < 0.05).

10




. CODIGO: DI-FO-001
P ° DOCENCIA E INVESTIGACION _
WF‘ E.S.E. Hospital Universitario VERSION: 1
ERASMO MEOZ FORMATO DE ARTICULO DE FECHA: NOVIEMBRE 2021
INVESTIGACION PAGINA 11 de 30

Las dos primeras categorias son iguales en proporcion de pacientes y ambas difieren
significativamente de la proporcion de pacientes mayores que 59 afos.

ASPECTOS GENERALES DE CONTROL Y SOCIODEMOGRAFICOS

Nacionalidad de la Paciente

Tabla 5. Nacionalidad de la Paciente.

Nacionalidad Pacientes %

Colombiana 47 97.92

Venezolana 1 2.08
48 100

Gréfico 5. Nacionalidad de la Paciente.

Distribucon porcentual por Nacionalidad de la
Paciente.

‘ Venezolana; 2,08

Colombiana;
\ 97,92 /

Comentarios.
Con relacién a la nacionalidad, es evidente que la gran mayoria son de ciudadania
colombiana.

Intervalo de Confianza

Tabla 5.1. Nacionalidad de la Paciente. Intervalos de confianza con 95% de
confiabilidad.

Nacionalidad Intervalos Clasificacion
Colombiana [0,9388; 1,0000]
Venezolana [0,0000; 0,0612]

Letras diferentes revelan significacién al 5%, (p < 0.05).

Ambas proporciones difieren significativamente.

11
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ASPECTOS GENERALES DE CONTROL Y SOCIODEMOGRAFICOS

Estrato Socioeconémico

Tabla 6. Estrato Socioecondmico.

Estrato Pacientes %
Uno 20 41.67
Dos 24 50.00
Tres 4 8.33

48 100

Grafico 6. Estrato Socioecondmico.

Distribucién porcentual por Estrato
Socioecondmico.

50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Estrato Uno Estrato Dos Estrato Tres

Comentarios.
Las pacientes provienen mayormente de los estratos socioecondémicos mas
vulnerables econémicamente; prevalecen las del estrato dos con 50%.

Intervalos de Confianza

Tabla 6.1. Estrato Socioeconémico. Intervalos de confianza con 95% de
confiabilidad.

Estrato Intervalos Clasificacién
Uno [0,2772; 0,5561]
Dos [0,3585; 0,6415]
Tres [0,0051;0,1615]

Letras diferentes revelan significacion al 5%, (p < 0.05).

12
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Los estratos uno y dos tienen la misma proporcion de pacientes, ambos difieren de la
proporcién de pacientes provenientes del estrato tres.

ASPECTOS DE SALUD Y PREVENCION

Consumo de Cigarrillos

Tabla 7. Consumo de Cigarrillos.

Fuma Pacientes %
Si 5 10.42
No 43 89.58

48 100

Grafico 7. Consumo de Cigarrillos.

Distribucién porcentual, segun Consumo de
Cigarrillos.

Si Fuma; 10,42

Comentarios.
El 89.58%, manifestd no fumar cigarrillos.

13
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ASPECTOS DE SALUD Y PREVENCION

Método Anticonceptivo

Tabla 8. Método Anticonceptivo.

Modalidad Pacientes %

Pomeroy 20 41.67
No Usa 15 31.25

Barrera 4 8.33

Inyectable 4 8.33

Desconocido 2 4.17

DIU 1 2.08

Implante 1 2.08

Orales 1 2.08
48 100.00

Gréfico 8. Método Anticonceptivo.

Distribucién porcentual, segun Método Anticonceptivo

utilizado.
0,00 15,00 30,00 45,00
Pomeroy 41,67
Barrera
Inyectable
Desconocido 4,17
Dispositivo Intrauterino 2,08
Implante Subdérmico 2,08
Orales 2,08

Comentarios.

Pomeroy, resulta en la modalidad de mayor frecuencia practicada como medida
preventiva del embarazo con 41.67% de prevalencia. Llama un tanto la atencién, que

la proporcion de madres que no utiliza ningln método anticonceptivo, sea tan elevado
con 31.25%.

14
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ASPECTOS DE SALUD Y PREVENCION

Edad de Inicio de Actividades Sexuales (afios)

Tabla 9. Edad de Inicio de Actividades Sexuales (afios).

Edad (afios) Pacientes %
<18 31 64.58
18 a 20 13 27.08

> 20 4 8.33

48 100

Gréfico 9. Edad de Inicio de Actividades Sexuales (afios).

Edad de Inicio de Actividades Sexuales (afios).

64,58
75,00
60,00 27,08
45,00 8,33
15,00
0,00
Menor que 18 18220 Mayor que 20

Comentarios.
El 64.58% de las pacientes inicio actividades sexuales desde muy joven. Apenas el
8.33%, tuvo inicio a una edad superior a los 20 afios.

Intervalos de Confianza

Tabla 9.1. Edad de Inicio de Actividades Sexuales (afios). Intervalos de
confianza con 95% de confiabilidad.

Edad (afios) Intervalos Clasificacion |
<18 [0,5105; 0,7811] a
18a 20 [0,1451; 0,3966] b
> 20 [0,0051; 0,1615] c

Letras diferentes revelan significacién al 5%, (p < 0.05).

La categoria de pacientes con edad inferior a los 18 afios, difiere significativamente
de las proporciones del resto de categorias.
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ASPECTOS DE SALUD Y PREVENCION

NUumero de Parejas Sexuales

Tabla 10. Numero de Parejas Sexuales.

Parejas Pacientes %
Una 18 38.30
Dos 18 38.30
Tres 9 19.15

Cuatro 2 4.26

47 100.00

Grafico 10. Numero de Parejas Sexuales.

Distribucién porcentual, de acuerdo al NOomero de
Parejas Sexuales.

38,30 38,30
40,00
30,00 19,15
/
20,00
4,26
0,00
Una Dos Tres Cuatro

Comentarios.

Las pacientes que tuvieron de una o dos parejas, representan el 76.60% del total de
pacientes en este estudio.

Un intervalo de confianza estimado es el siguiente:

Parejas Intervalo
Una o Dos [0,6449;0,8870]

Indica que entre 64.49% a 88.70%, se espera encontrar pacientes que hayan tenido
de una a dos parejas.
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ASPECTOS DE SALUD Y PREVENCION

Parejas con ETS Diagnosticada

Tabla 11. Parejas con ETS Diagnosticada

Respuesta Pacientes %
Si 2 4.17
No 46 95.83
48 100

Grafico 11. Parejas con ETS Diagnosticada

Distribucién porcentual de Parejas con ETS

Diagnosticada.

Si; 4,17

y

No; 95,83

Comentarios.

El 95.83% de las pacientes, manifiesta no haber tenido pareja alguna con diagndstico

de ETS.
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ASPECTOS DE SALUD Y PREVENCION

Antecedente Personal de ETS

Tabla 12. Antecedente Personal de ETS

Respuesta Pacientes %
Si 9 18.75
No 39 81.25
48 100

Gréfico 12. Antecedente Personal de ETS

Distribucion porcentual de Antecedentes Personal de
ETS.

Si; 18,75

|
\ 8'2\11,02;5 /

Comentarios.

Con respuesta afirmativa de antecedente personal de ETS, se reportaron 9 pacientes
gue representan el 18,75%, mientras que su contraparte reune el 81.25%. Un
intervalo de confianza, mostrara las proporciones reales de estas categorias.

Intervalo de Confianza

Tabla 12.1. Antecedente Personal de ETS. Intervalos de confianza con 95%
de confiabilidad.

Respuesta Intervalos Clasificacion
Si [0,0771; 0,2979] b
No [0,7021; 0,9229] a

Letras diferentes revelan significacion al 5%, (p < 0.05).

Evidente la significacion de la proporcién en respuesta NO.
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ASPECTOS RELACIONADOS CON EL EMBARAZO

NUumero de Embarazos

Tabla 13. Nimero de Embarazos

Embarazos Pacientes %
0a2 20 42.55
3ab 21 44.68

Mas de 5 6 12.77
47 100

Gréafico 13. NUmero de Embarazos

Numero de Embarazos (%).

42,55 44,68

50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

12,77

0a2 3a5 Mads de 5

Comentarios.

Similares las proporciones de ocurrencia de los eventos, 0 a2y 3 a5, con 42.55% y
44.68%, respectivamente.

Intervalos de Confianza

Tabla 13.1. NUmero de Embarazos. Intervalos de confianza con 95% de
confiabilidad.

Embarazos Intervalos Clasificacion |
0a2 [0,2772; 0,5561] a
3a5 [0,2972; 0,5778] a
Mas de 5 [0,0314; 0,2186] b

Letras diferentes revelan significacion al 5%, (p < 0.05).

Como se esperaba, los embarazos de las dos primeras resultan con igual proporcion
y ambas difieren de la proporcién de pacientes con mas de 5 embarazos.

19




. CODIGO: DI-FO-001
P ° DOCENCIA E INVESTIGACION _
WF‘ E.S.E. Hospital Universitario VERSION: 1
ERASMO MEOZ FORMATO DE ARTICULO DE FECHA: NOVIEMBRE 2021
INVESTIGACION PAGINA 20 de 30

ASPECTOS RELACIONADOS CON EL EMBARAZO

Edad Materna en el Primer Nacimiento (afios)

Tabla 14. Edad Materna en el Primer Nacimiento (afios)

Edad (afios) Pacientes %
Menos de 20 24 66.67
20 0 més 12 33.33
36 100

Gréfico 14. Edad Materna en el Primer Nacimiento (afios)

Edad Materna en el Primer Nacimiento (afios)

20 afios 0 mas;

33,33
VMenos de 20

anos; 66,67

Comentarios.

Parece superior la proporcion de pacientes con edad menor que 20 en el primer
nacimiento.

Intervalo de Confianza

Tabla 14.1. Edad Materna en el Primer Nacimiento (afios). Intervalos de
confianza con 95% de confiabilidad.

Edad (afios) Intervalos Clasificacion |
Menos de 20 [0,3585; 0,6415] a
20 0 méas [0,1275;0,3725] b

Letras diferentes revelan significacién al 5%, (p < 0.05).

A pesar de un ligero solapamiento entre los limites de confianza de ambos intervalos,
la prueba de comparacion de proporciones detecta la existencia de diferencias

significativas, favorable a las madres con edad menor que 20 al momento de tener su
primer hijo.
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ASPECTOS RELACIONADOS CON EL EMBARAZO

Numero de Hijos Vivos

Tabla 15. Nomero de Hijos Vivos

Hijos Vivos Pacientes %
0a2 27 57.45
3a5 16 34.04

Mas de 5 4 8.51
47 100

Gréafico 15. Numero de Hijos Vivos

Distribucién porcentual, segun Namero de Hijos

Vivos.
57,45
A 34,04

60,00
45,00 8,51
15,00

0,00

0a2 3as5 Mas de 5

Comentarios.

En la base de datos, hay un registro, una paciente, que reporté no tener hijos vivos,
es por esa razon que la primera categoria comienza en cero; aunque dejo a
consideracion tal dato, ya que la variable se refiere a hijos vivos y no fallecidos.

Es precisamente esta categoria la que presenta la mayor proporcién de ocurrencia
con 57.45%.

Intervalos de Confianza

Tabla 15.1. Niumero de Hijos Vivos. Intervalos de confianza con 95% de
confiabilidad.

Hijos Vivos Intervalos Clasificacion |
0a?2 [0,4222; 0,7028] a
3a5 [0,2000; 0,4667] b
Mas de 5 [0,0051; 0,1615] c

Letras diferentes revelan significacién al 5%, (p < 0.05).
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Las tres categorias difieren significativamente

una

correspondiente de 0 a 2 hijos es la que supera al resto.

de la otra, donde

la

ASPECTOS NO RELACIONADOS CON EL VPH

Inmunosupresién

Tabla 16. Inmunosupresion

Respuesta Pacientes %
Si 2 4.17
No 46 95.83
48 100

Gréfico 16. Inmunosupresion

Inmunosupresion (%).

Si; 4,17

4

No; 95,83

Comentarios.

Evidente la proporcion superior de las pacientes que no presentan inmunosupresion.
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ASPECTOS NO RELACIONADOS CON EL VPH

Antecedentes Familiares

Tabla 17. Antecedentes Familiares

Antecedentes Pacientes %

Niega 35 72.92

CA Géstrico 6 12.50
CA MAMA 4 8.33
CA Cérvix 1 2.08
Hepatocarcinoma 1 2.08
HTA 1 2.08

48 100.00

Grafico 17. Antecedentes Familiares
Antecedentes Familiares (%).
0,00 15,00 30,00 45,00 60,00 75,00 90,00

Niega 72,92

CA Gastrico - 12,50
CA MAMA - 8,33

CA Cérvix 2,08
Hepatocarcinoma 2,08

HTA 2,08

Comentarios.
El CA Gastrico, es el antecedente mas prevalente con 12.50%.
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ASPECTOS RELACIONADOS CON EL VPH

Tipificacion VPH

Tabla 18. Tipificacion VPH

Respuesta Pacientes %
Positivo 3 11.11
Negativo 24 88.89
27 100

Grafico 18. Tipificacion VPH

Tipificacion VPH (%).

Positivo; 11,11

>

Negativo; 88,89

Comentarios.
El 88.89% de las pacientes resultaron negativa en la tipificacion del VPH.

Intervalo de Confianza

Tabla 18.1. Tipificacién VPH. Intervalos de confianza con 95% de
confiabilidad.

Respuesta Intervalos Clasificacién
Positivo [0,0000; 0,1310] b
Negativo [0,3585; 0,6415] a

Letras diferentes revelan significacién al 5%, (p < 0.05).

Ambas proporciones resultan significativamente diferentes, favoreciendo a la
proporcion de respuestas negativas.
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Xl: DISCUSION:

De los resultados arrojados por este proyecto de investigacion es posible establecer que
de las 47 historias clinicas revisadas el 43,75% de las pacientes son mujeres jévenes
en edad menor a 42 afos, frente a un 56.25 % mayores de esta edad; dato que
concuerda con lo descrito segun la sociedad americana de cancer quien informa que El
cancer de cuello uterino se diagnostica mas frecuentemente en mujeres entre las
edades de 35 y 44 afios con edad promedio al momento del diagnostico de 50 afos.
Rara vez se desarrolla en mujeres menores de 20 afios. Aproximadamente la mitad de
las mujeres diagnosticadas son laboralmente productivas y se encuentran en la mitad
del tiempo de su expectativa de vida que para el afio 2021 segun el DANE es de 80

anos.

Por otra parte, se estudio la variable relacionada con la nacionalidad de las pacientes.
Dentro de la poblacion investigada solo el 2.08% fue poblacién extranjera, este resultado
puede deberse al contexto legal irregular y como consecuencia de ello la falta de acceso
de la poblacién migrante a los servicios de salud, lo que no permite establecer un mapa
de la situacion de real y peor adn, no se pueden tomar medidas para la prevencion de
la enfermedad.

El estrato socioeconémico fue otra variable tenida en cuenta y cuyo resultado arroja que
las pacientes atendidas tienen como estrato maximo el 3, con un predominio de estrato
2 en un 50%, seguido del estrato 1 en un 41.67%. Esto converge con los conceptos de
la Organizacion Panamericana de salud y la OMS quienes indican que el mayor indice
de mortalidad del cancer cervicouterino esta relacionado con pertenecer a estratos
socioecondmicos bajos, por falta de oportunidad en el acceso a los servicios de salud,

lo que supone un diagnéstico y tratamiento tardio.

También, el aspecto mencionado anteriormente esta directamente relacionado con el
nivel educativo y con las falencias en educacion sexual, que ocasionan el inicio de
relaciones sexuales a temprana edad como se evidencia en los resultados de este
proyecto, ya que el 63% de las pacientes diagnosticadas tuvo inicio de vida sexual antes
de los 18 afios. Asi mismo esta relacionado con la paridad temprana como lo refleja un
66.7% de primer parto antes de los 20 afios y altos indices de paridad, en la muestra

estudiada el 12. % fueron grandes multiparas y el 44% tuvieron entre 3 a 5 hijos. Lo
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anterior se observo igualmente en los resultados del estudio de “Factores de riesgo
reproductivo y cancer cérvico-uterino en la Ciudad de México” (9), que encontré como
factor de riesgo el inicio de la vida sexual activa antes de los 14 afios y una relacién
directamente proporcional entre la aparicibn de cancer de cérvix con el niumero de

partos.

El cancer del cuello uterino es, con mucha diferencia, la enfermedad mas frecuente
provocada por los PVH. Casi todos los casos de cancer del cuello uterino pueden
atribuirse a una infeccion por PVH, segun confirma la OMS; Con respuesta afirmativa
de antecedente personal de ETS, se reportaron 9 pacientes que representan el 18,75%
de la muestra, de las cuales el 7.5% tenian VPH; pero de estas, algunas pacientes no
se tenia datos de tipificacion en la historia clinica mientras que su contraparte retne el
81.25% sin ETS.

El desconocimiento en cuanto a la tipificacién pudo sesgar de uno u otra manera el
estudio, pero teniendo en cuenta los datos tangibles se podria decir que en nuestra
investigacion no fue tan representativa la idea del VPH como causa principal para
desarrollo de cancer cervicouterino como se puede ver reflejo en el estudio de Kjaer
SK. et al, llamado “Risk factors for cervical neoplasia in Denmark”; asi como el de
Hildesheim A, et al; titulado “HPV co-factors related to the development of cervical

cancer”

Se podria agregar que también fue contradictorio el hecho de que el 89.58% de nuestras
pacientes no eran fumadoras ya que estudios como el realizado por Daling JR et al.
llamado “The relationship of human papillomavirus-related cervical tumors to cigarette
smoking, oral contraceptive use, and prior herpes simplex virus type 2 infection. Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev”, confirman que es un factor de riesgo casi tan importante
como el relacionado con los métodos anticonceptivos que de hecho el 31.25% de las
pacientes no usa, dato importante que ya estas pacientes son mas propensas a
enfermedades vaginales, de transicién sexual por ende VPH y siguiendo la cadena

cancer cervicouterino.
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El céancer del cuello uterino es, con mucha diferencia, la enfermedad mas
frecuentemente provocada por el virus del papiloma humano (VPH). Casi todos los
casos de cancer del cuello uterino pueden atribuirse a una infeccion por VPH, segln
confirma la OMS. Es por ello que la asociacion del VPH con la aparicién del cancer
cérvico uterino representa el factor de mayor relevancia dentro de todas las
investigaciones que se utilizaron como marco de referencia. Sin embargo, nuestros
resultados fueron contrarios a lo esperado. Mas del 80% de las pacientes estudiadas no
tenian antecedente de VPH. Este hallazgo podria estar relacionado con el hecho de que
no todas las pacientes tenian reporte de biopsia y posterior tipificacion, lo cual generé
un sesgo a nuestra investigacion. A pesar de los hallazgos, el cancer cervicouterino
contindia siendo una gran causa de morbimortalidad en pacientes jovenes, esto aumenta
la necesidad de un fortalecimiento en la prevencion primaria y secundario de esta
patologia. De esta investigacion se pudo concluir que los factores de riesgo que se
evidencian en nuestro medio pueden ser prevenibles desde la intervencion en la
atencion primaria, con acciones basicas como la educacién en salud sexual, abarcando
la importancia del uso de métodos anticonceptivos adecuados y el control prenatal. Del
mismo modo, es necesario implementar estudios de tamizaje, como la citologia vaginal,
gue permitan la deteccién y atencion oportuna de cancer, en busca de modificar el

prondstico de las pacientes y mujeres afectadas.
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