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I: RESUMEN

Entre Enero y Diciembre de 1991, se realizé en el
Hospital Regional del Amazonas - Iquitos, un estudio de 45
enfermas de neoplasia cérvicouterino y 90 testigos para

evaluar los factores de riesgo de esta neoplasia.

Los principales factores de riesgo identificados
fueron edad temprana de la mujer al iniciar las relaciones
coitales, ntmero de compafieros sexuales, ntmero de hijos
nacidos por via vaginal, no haber recibido beneficios de
los programas de deteccién temprana, bajo nivel educativo.
El 86.7% de los casos y 78.9% de los testigos afirmaron que
nunca se les practicé un exdmen citolégico (prueba de

papanicolaou).

Nuestros resultados 1ndican_ la necesidad de
aperturar Programas extensos de Deteccién Temprana,
dirigidos principalmente a los grupos de Alto Riesgo, para
xechir la elevada frecuencia de neoplasias cérvicouterinas

en’ la ciudad de Iquitos.



IT:INTRODUCCION

Mas de 30,000 mujeres latinoamericanas mueren
anuaimente de caAncer de cuello uterino, a pesar de que
buena parte de la mortalidad pnor esta enfermedad nuede ser
prevenida mediante Programas de Deteccidn Temprana. La
incidencia de neoplasias de cuello uterino en América
Latina, es varias veces mads alta gque en los npalses
desarrollados y las mds elevadas del mundo se han descrito
en ciudades latinoamericanas, (16) reflejo fiei de este
fenémeno, es gque en el Pert, el carcinoma del cuello
uterino es la primera wcausa de muerte por cdncer en la

mujer.(6)

Un alto porcentaje de nuestra poblacién
femenina pertenece al grupo de Malto riesgo" para
desarrollar cancer de cuello uterino, ya gue re®tinen con
mucha £frecuencia las condiciones regueridas : Relaciones
sexuales a edad temprana, poliandria, clase social baja,
pobre higiene de ambos genitales, (6,12,16) ademds se han
identificado otros factores de riesgo tales como el ntmero
de embarazos (3), tabacuismo (9), ia ingestién insuficiente
de diversos nutrientes (16), asl como el uso de
contraceptivos orales (9,28,33,34). También se consideran
factgres de riesgo ciertas caracterlsticas del compafiero
sexual referentes a su papel como posible transmisor de un

agente etiolégico.(32)

La etiologla de esta neoplasia es multifactorial y a



==sar cue muchas investigaciones han aportado informacién
valiosa sobre sus diversos factores etiolégicos, se

©esconocen sus mecanismos de accion.

Lo expuesto anteriormente demuestra que el
orodlema de la neoplasia cervical es uno de 105 mas
re_evantes en e: aspecto ce salué¢ cel Pals, Droblema
as:imismo no investigaéo en las diversas instituciones de

salu€ a nivel local.

Bl Dresente estudio estd orientaco
funcamentalmente en identificar los factores de riesgos
especlficos responsables de 1ia alta incidencia de las
neonlasias cel cuello uterino en el Hospital Regional del

Amazonas.



ITI:0BJETIVOS

1.- Brindar un enfogue de la frecuencia relativa de 1las

neoplasias del cuello uterino.

2.- Identificar los principales factores de riesaqo
responsables de la alta frecuencia de neoplasias del
cuello uterino en el Hospital Regional del

Amazonas - Iquitos.



IV:MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de caracter descriptivo,
transversal, de casos testigos vy prospectivo, realizado en
el Hospital Regional del Amazonas-Iquitos, durante 1los

meses de Enero a Diciembre de 1991.

Se utilizé el disefio combinado: Intencionado y al
azar. La poblacién de estudio estuvo constituida por todas
las pacientes que acudlan a los consultorios externos de

Ginecoobstetricia, durante los meses de estudio.

La muestra estuvo conformada por dos grupos:

1.-CASOS : Constitulda por todas las pacientes con
diagnéstico citolédgico de ‘neoplasia cervical N
menores de 70 afios. De los 46 casos encontrados sélo se
entrevistaron 45; un caso fud descartado por sobrepasar

los 70 afios.

2.-TESTIGOS: Por cada caso se seleccionaron dos testigos
pertenecientes a los mismos grupos de edad de los casos
correspondientes. Las testiqos fueron seleccionadas al
azar en los consultorios externos pProgresivamente
conforme se presentaban los casos. Las testigos
potenciales a 1la gque se les habla practicade una
histerectomia o con antecedentes de enfermedad

neopldsica fueron reemplazadas por otras testigos.

Para 1la recoleccién de datos se llevéd a cabo una



entrevista personal con cada paciente para obtener
informacién detallada sobre sus antecedentes demogr&ficos,
sexuales vy reproductivos, el uso de anticonceptivos y el
antecedente de haberse sometido a la prueba de

papanicolaou.

A todas las participantes se les realizé citologia
exfoliativa, obteniéndose 33 pacientes con carcinoma

epidermoide y 12 con neoplasia cervical intraepitelial.

Finalmente el andlisis estadistico para estimar
el riesgqo de neoplasia cervicouterino asociada a 1los
diferentes factores de riesgo, se calculd 1la razén de

productos cruzados, como aproximacién del riesgo relativo.



V: RESULTADOS

CUADRO No 1

NEOPLASIAS DEL CUELLO UTERINO : FRECUENCIA HRA - IQUITOS.

ENERO - DICIEMBRE 1991

NEOPLASIAS CERVIX UTERINO No. %
NIC (I:5 1II:4 TIII:3) 12 26,7
CARCIN. EPIDERM. CERVIX 27 60,0
CARCIN. CERVIX ASOC. A GESTAC. 06 13,3

70 P AL 45 100,0

Desde Enero a Diciembre de 1991, se encontraron 45 casos de
neoplasias del cuello uterino, correspondiendo 12 casos a
displasias, 27 a carcinoma epidermoide y 6 casos a
carcinoma epidermoide asociado a gestacién, tal como

podemos evindenciar en el cuadro No.1l,

Ademds se observa gue existe una alta frecuencia (73,3%) de
carcinomas en comparacién con el grupo de displasias

(26,7%).



CUADRO No.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS PARTICIPANTES

"Neoplasias del uterino en pacientes
ginecoobstétricas: de riesgo. H.R.A. IQUITOS.
Enero - Diciembre. 1991"

CARACTER. DEMOGRAF. CASOS TESTIGOS

No % No %
LUGAR DE RESIDENCIA:
RURAL 16 35,5 10 11,1
URBANA MARGINAL 217 60,0 68 15,6
URBANA 2 4,4 12 13,3
E DA D:
- 35 12 * 26,6 24 26,6
35 - 44 17 *x% 37,7 34 37,17
45 - 54 09 20,0 18 20,0
+ 54 07 15,6 14 15,6
X = 42,9 X = 42,0

Rango 30-65 Rango 26-65

¥ 10 casos de cancer

* * 11 casos de cdncer

En el cuadro 2, figuran algunas de las caracteristicas

demogrdficas de las participantes.



Como podemos apreciar la mayorla de las pacientes tanto del
grupo de casos como del grupo testigo proceden de la =zona
urbanamarginal, correspondiendo el 60% v 75,6%
respectivamente. Observamos asimismo gue la mayor
frecuencia de neoplasias se encuentran en pacientes menores
de 45 afios; siendo la edad media de los mismos de 42,9 con

un rango de 30 - 65 afios.

La media de edad de los testigos fué de 42,0 con un rango

de 26 - 65 afios.

-



CUADRO No. 3

RIESGO RELATIVO DE NEOPLASIAS DEL CUELLO UTERINO ASOCIADO A

VARIABLES RELACIONADAS CON EL COMPORTAMIENTO SEXUAL

"Neoplasias del cuello uterino en pacientes
ginecoobstétricas: Factores de Riesgo. H.R.A. IQUITOS.

Enero - Dic. 1991"

VARIABLES CASOS TESTIGOS
No No R.R

EDAD EN LA PRIMERA

RELACION COITAL.

- 14 4 5 2,5

14 = A5 1le 20 2,5

16 = X7 15 34 1,4

18 a + 10 31 1,0
; = 16,0 ; = 17,2

NUMERO TOTAL DE

COMPANEROS SEXUALES

1 1le 45 10
2 = b 28 44 1,8

6 a + 01 01 2,8

EDAD EN LA PRIMERA RELACION COITAL:' Como bpuede verse en ‘el
cuadro 3, el grupo de edad con mayor riesgo relativo de
neoplasia cérvicouterino fue el de 1las mujeres gue

refirieron haber tenido 1la Primera relacién coital antes de

10



las 16 afos {RR=2,5), comparado con el de las que

inlciaron posteriormente. (1,4).

La media de edad en los casos en el primer coito fue de

16,0 v de 1los testigos 17,2,

NUMERO TOTAL DE COMPASERQS SEXUALES: En el presente cuadro
podemos apreciar que, el némero creciente de compafieros
Sexuales se asocid con un aumenta de riesgo relativo, 1,0 a
aquéllas gue tuvieron un Compafierc sexval y 2,8 a lasg gue

mencionaron 6 & mas.

il



CUADRO Ho.

RIESGO RELATIVO DE NEOPLASIAS DEL CUELLO UTERINC ASQCIADO 2

VARIABLES RELACIONADOS CON LA HISTORIA REPRODUCTIVA

VARIABLES CAS0S8 TESTIGOS
No Na R.R
EGQERO Dé PARTOS
VAGINALES
0 -1 1 4 1,0
2 - 3 9 23 1,6
4 - 5 7 31 1,0
& - 7 9 16 2,3
8 -9 11 10 4,4
+ S 8 6 5,13
; = 6,6 ; = 5,12
NUMERO DE BBORTOS
ESFONTANEOS
0 30 58 2,0
1 8 19 0,6
Z & 8 1,5
3 3 5 1,2
NUMERO DE ABORTOS
INPUCIDOS
o 35 70 1,0
1 7 1z 1,2
2 3 8 0,8
ANTECEDENTE DE
CESARER
No 42 83 1,0
7 0,8

21




FACTORES REPRODUCTIVOS:

El cuadro No. 4 nos muestra gue la media del ntmera de
partos vaginales de los casos fue 6,6 y de las testigos
5,2. El RR de las participantes con un némero elevado <con
partos vaginales fueron mayores comparadas con el de las
gue tuvieron © - 1 hijo; En cambio vemos gue el RR no variéd

en relacién al némero de abortos espontdneos o inducidos.

Asinismo podemos observar gue las muderes con antecedente
de cesares presentan menor riesqgo de neoplasia

cérvicouterina.

13



CUADRD No. 5

S L= IE0 RELATIVO DE NEOPLASIAY DEL CUELLO UTERINO ASOCIADO A
DiVERES0S FACTORES DE RIESGO DE LAS PARTICIPANTES
“Wzoolasias del cuello uterino en pacientes
cz.necoobstétricas : PFactores de Riesgo. H.R.A. IQUITOS.

Enero - Dic. 1991"

1=7ABLES - - CﬁSéé - TE&%L&DSHI..-UHE__m_“
No No R.R
IR0 DE 1NE:§UCCEON N R -
=S ZIBIOO:
ANALFAHEYTR 5 (3 2,5
SRIMARLA 28 50 1,7
SECUNDARIA 10 Z28 1,0
SUPERIOR 2 6 1,0
DURACION DE LA TOMA
£L.TICONC. ORALES (Afios)
NUNCA 36 75 1,0
i 3 5 1,3
2 = 3 4 & 1,4
& =~ 5 2 4 1,0
ANTRCEDENTE DE
SAOANICOLAOU.
N0 39 71 R
2 £ i9 L,0



OTROS FACTORES:

Como se puede ver en el cuadro 5, el riesgo relativo de_ la
rujeres aumentd en relacién inversa al nhmere de afios de
educacidn recibidos, siendo as! gue el RR de las gue no
hablan asistido a la escuela fue:'2,5 comparado con el de
las gue hablan recibido instruccién secundaria & superior,

{(RR: 1,0).

En relacién al uso de contraceptivos orales, la asociacisén
entre la duracién del nso de éstos ¥ el riesqo de neoplasia

cérvicouterino no fue significativa.

Ademds el hechc de no haberse sometido a una citologla
cérvicovaginal ©previa, deterniné gue el RR fuera mayor
{1,7}) en este grupo en comparacidn con la dque sl se hablan

practicade anterigormente. {(RR: 1,0},

15



VI:DI[8CUSION DE RESULTADOS

El cAncerx de vecérvix wuterino representa la
neoplasia més frecuente en muchos palses, fundamentalmente
en aguellos con ambientes soclioeconémicos hajos Yy

subdesarrollados (6,29,31).

En el Hospltal Regional de Amazonas en el periodo
combrendide entre Enerc v Diciembre de 19%1, encontramos
12(26,7%) casos de displasias y 33(73,3%) casos de
carcinoma ce cuellco uterino, siendo esta &ltima frecuencia
muy superior a la encontradas en el Hospital de Apove II
IPPS Chincha (14) v en el Hospital Reaional del Cuzco {22),
éonde en el mismo periodo de tiempo encontzaron 5 y 18

casos de carcinoma invasive, respectivamente.

La coexistencia de cadncer de cuello uterineo
asociado a gestacisén es relativamente rara, cuando ocurre
la sequridad del feto es amenazada y el tratamiento de la
madre complicado (5,7). La frecuencia de cancer de ocuello
uterine v aestacién encontrada entre nosostros fue de 0,30
de las qestantes, la cual es muy alta en comparacien con
otros autores 0,04 en el Hospital San Bartolomé de Lima (5}
vy 0,009 en el Hospital Regional del Cuzco (22}, En relacién
a la edad hemos observado en 13 revisién de otros trabajos
(5,10,15), aue la edad mds frecuente de presentacisn de
esta ascciacidn es de 31 a 35 afies, tal como ha sucedido en

nuestra serie.

ib
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estudios previas (1,16,20,%1),

Durante la adolescencia =a produce la migracidrn de
la wriidw de escamocolumrar hacia 21 endocérvix, mediante um
procesa de mebtaplasia eritelial. En este  procesa, el
gpitelic ciilrndrico es reemplazade por <l epitelic plano
extratificado Aue dd origen a la  llamada ELHIA fu [
transfcrmaciﬁﬂ dornde e localiza la mavar parte e
reopliasias el cuello wherino. £ otros eztadios
epidemialdgitmﬁ s2 ha obgervado gue =l riesgo de necelasiz
chrvicoutering  aumenta an 1ss mujeras que  iniciam  ia
relacicres coitales durante iz adelescercia (Z1.30), v =&
bha  sugeridoc que 2l cusllo del dtero de la adolescentes et
Particularmaentse susceptible =& los agentes carcindgenos

relacionados com el coito (17,30)

e han formul adeo varias hipbfesiz Para explicgr la
ToaEoclacidn del coito con el riesgo de neoplaziz del cuello
:utarino. L& més acaptada suporne un agente infeccinsc (il
j13, 15 Z6), probablemente =1 VPM (Pipiloma virus FismaEng ) .,
Aue  se  btiransmite de un zujeto infechtads = su COmpRifEr a
-ﬁ%xuai. La infecocidn poar estos virus  tan difundidos guizé
o Baste por zi sola, para inducir tumores. tal como ze ks
observads e ohros tumores naliares de lo= ariimales y =l

komire vinculados con infecciomes viricas., (Z7)

El rie=zgo de meoplizia cérvieouterima aumentd oo

el nlmero craciente de compafzros sexuales giends 2l rissgn

18



‘relativo de las mujeres gue refirieron haber tenido § ¢
mds Ccompafieros sexuales 2,8 comparado con el de las
mondgamas; este hallazoo concuerda con investigaciones
previas {1, 2, 16), y se puede interpretar como una prueba
del papel etiolégico que puede estar representando alagtn

agente sexualmentse transmisible.

Estudios realizados hasta el momento han
descartado la paridad como factor de riesqo de 1a neoplasia
cervical (1, 19); sin embaraoc nosotros encontramos una
relacidn directa entre el némero de hijes nacidos por via
vaginal y el riesqgo de neoplasia de cuello uterino {cuadro
No. 4}, observaciones gue estdn en concordancia con ctros
trabajos (3, 4). 'La probabilidad de detectar una
concordancia de este tipo es mayor en una poblacién pcuyas
mujeres tengan un ntmero elevade de hijos, como es el caso
de los palses ae Latinoamérica (3). La incapacidad de
algunos estudios previes para detectar aumentos del riesqo
relative con la paridad puede deberse a que, las muestras
estudiadas inclulan un éscaso ndmero de mujeres con
miltiples embarazos (16).

-

En cuanto al antecedente de abortos debemos
destacar que el riesgo relative ne varid en relacién al
namero de abortos aspontdneos o inducidos, resﬁltados gue
concuerdan con 1g reportade por otros autores (2,16),
Juienes concluyen que no existe relacién entre riesgo de

neoplasias cervicales ¥y aberteos. La reduccién del riesgo

10



asociado al antecedente ge cesdrea, sugiere gue el
traumatismo que se produce durante el parto vaginal ederce
#lgln efecto sobre el riesgo de neoplasia cervical.

En modelos animaies S& ha observado que las heridas pueden
estimular 1la carcinogénesis (38}, y favorecer ail acceso - de
agentes infecciosos a las capas basales de los epttelios
(18). De otro 1lado el embaraze provoca un estado de
inmunosupresisen que podrla aumentar la Suceptibilidad de1

organisme a lops agentes infecciosos (5).

Es interesante comentar que 1a neoplasia gel
cuello uteriﬁo-esta fuertemente e inversamente ¥elacionado
con el nivel educative ep el presente estudie, el cual es
avovado por otre investigador (6). Este resultado corrobora
el conocido gqradiente seciocecondmico cultural gue sefiala un
riesge mucho mayor de 1la enfermédad en les estratos

sorcliales menos privilegtados.

Varics estudios precedentees parecen indicar que
el WsS0 prolongado de anticoncepcisdn hormonal podria
aumentar el riesgo de ‘neoplasia _ Cérvicouterins
{9,23,33,34,35}, aunque el carcinoma cervicouter;no no se
considera como un tumor hormonodependiente, dichos autores
encontraron receptores hormonales en el tejldo neoplasico
del cédrvix, En el presente estudio ‘el uso de
antlconceptivos erales no se asocid con el riesgo gde
neoplasia cervical, esate hallazgqo es exnlicado por el poco

tiempo de consumo de esteroides hormonales en nuestra
20



poblacién, resultado que auarda concordancia con otra

investigacién (16).

En cuanto al antecedente del examen de Papanicolaou,
debemos resaltar que prdcticamente la mayoria de pacientes
no tuve ningtn control citolégico, asociandose este
hallazgo al mayor riesgo de neoplasia de cuello wuterino,
observacién que es apoyada por otros estudios (8,16,29),

El antecedente de haberse sometido a 1a prueba del
Papanicolaou parece ser factor protector de las neoplasias
de cérvix en las mujeres pertenecientes a cualguier grupo
de edad, borque permite diagnasticar precozmente las
lesiones preneopldsicas.
ffﬁ

La deteccién sistemidtica de cdncer incipiente del
cuello uterino constituye en la actualidad el principal

factor para disminuir la mortalidaa por cdncer uterino

avanzado. El cdncer de cuello uterino cuando se diagnostica

fnrecozmente debido a sus caracterlsticas clinicas Y a su

peculiar historia natural, es una enfermedad de ser tratada

# con éxito en casi el 100% de los casos (8). No obstante es

\necesario destacar que las actividades de deteccién varilan

mucho dentro de 1los 1lilmites geogrdficos del pals, vy

Laturalmente estd en relacién con el grado de desarrollo

€ la poblacién y a 1la accesibilidad a los servicios de
alud (25); sin embargo el obstaculo mayor para la deteccién -

emprana se encuentra en la carencia de una estrategia de

alud Ptblica en los Programas de control.

21



VII: CONCLUSIONES

La frecuencia de neoplasias del cuello uterino en
el Hospital Regional del Amazonas es muy alta en

relacién a otras regiones.

El inlcio temprano de las relaciones coitales v el
ntmero de compafieros sexuales se asociaron

significativamente con el aumento del riesgo relativo.

El némerc de partos vaginales, es otro factor de
riesqo, al que se debe prestar mds atencién desde el
nunto de vista de planificacidn de Preogramas de

Control.
Las mujeres a las que nunca se les practicé una

citologla cérvicovaginal son las aque se encuentra en

mayor riesqo de neoplasia cervical.

22



VIII: RECOMENDACIONES

1= Los resultados obtenidos justifican iniciar Programas
de Educacién Sanitaria y Deteccién Temprana,diriqidos
a toda la poblacién femenina, especialmente a los

grupos de alto riesqo.
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ANEXO Noi

"NEOPLASIAS DEL CUELLO UTERINOG EN PACIENTES
GINECOOBSTETRICAS : FACTORES DE RIESGO. HOSPITAL REGIONAL
DEL AMAZONAS IQUITOS. ENERO-DICIEMBRE 1991"

A.PATERNO A.MATERNO NOMBRES(8) No.H.C. No.Pac.
DIRECCION: Lugar de Proced. U-UM-R
Fecha de nacim: ' Tiempe de resid:

G. Instruc.: A-P-8-8up. (C)} (1) No. de parejas sexuales:

E. Civil: 8.C. conv. Viud. Sep.

ANTECEDENTES :

Menarguia: Edad IRS:

No. Hij. vivos: No. hij.Fallec. No. Abortos: E.P.

No. partos vaginales{ ) No. cesazreas: )

Planif. Fam.: 00( ) InveC: ( } DIU { )
Oclus. Tub: { } Otros ...... .

Tiempo de uso

FUR:
Gestante (si) {noj Seman. de gest. ( )
PAP anterirmente: si ( ) Fecha Dr.:
no ( } Proced.
Resultados:
SINTOMAS:
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EXAMEN CLINICO:

E:. Espéculo:

Tacto vagipal;

PAP ACTUAL:

Facha:
br.:

Resulitados:

Tratamiento:



PCARCINOMG DE CUELLO UTERINO ASOCIADO 4 GESTACION™

( DECANATO






