UNIVERSIDAD AUTONOMA DE RUEVO LEON

: FACULTAD DE E,NH" RMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E EW&&TI?AQON

FACTORES DE RIESGO PARA CANCER
CERVICOUTERINO EN MUJERES DE MATAMOROS,
TAMAULIPAS

Pors

LIC. MA DEL. CARMEN VEGA ALANE

Como requisiio parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
Con Enfasis en Salud Comunitarna

ENERO, 2004



W e v | SYANNYNYL 'SOHORVLYN 50
.ﬁ mw o W mmﬁm%ﬁé%&m@&%&ﬁmﬁz&o&ﬁ@ﬁmgmghfg




IRV

0000000000



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

FACTORES DE RIESGO PARA CANGER
CERVIZMETERING BN MUJERES BE VIATAMERDS
TAMALL A S

Por:

L1E) Iy by Fe A TERA DA

Como requisitc parcial para obiener al graco ae
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
Con Enfasis en Saiud Comunitaria

ENERQO, 2004



FONDO 3
TESIS: -



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

FACTORES DE RIESGO PARA CANCER CERVICOUTERINO EN MUJERES DE
MATAMOROS, TAMAULIPAS

Por

LIC. MA. DEL CARMEN VEGA ALANIS

Como requisito parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Con Enfasis en Salud Comunitaria

ENERO, 2004



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

FACTORES DE RIESGO PARA CANCER CERVICOUTERINO EN MUJERES DE
MATAMORGOS, TAMAULIPAS

Por

LIC. MA DEL CARMEN VEGA ALANIS

Director de Tesis

MCE. JUANA EDITH CRUZ QUEVEDO
Como requisito parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Con énfasis en Salud Comunitaria

ENERO, 2004



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTICACION

FACTORES DE RIESGO PARA CANCER CERVICQUTERINO EN MUJERES DE
MATAMQROS, TAMAULIPAS

Por

LIC. MA. DEL CARMEN VEGA ALANIS

Asesor Estadistico

Marco Vinicio Gomez Meza, PhD.

Como requisito parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
Con Enfasis en Salud Comunitaria

ENERO, 2004



FACTORES DE RIESGO PARA CANCER CERVICOUTERINO EN MUIJERES DE
MATAMOROS, TAMAULIPAS

Aprobacidn de tesis

MCE. Juana Ed gruz Quevedo
Presidente

ME. Jéia Teresa Lopez Espafia
Secretario

=X 42383
MSP. Magdalena Alonso Castillo
Vocal

\
MSP. Magdalena Alonso Castillo
Subdirector de Posgrado e Investigacion



DEDICATORIA '

Mi nuevo mundo es un reflejo de mis nuevos pensamientos, es una alegria plantar

nuevas semillas y que éstas se conviertan en nuevas experiencias.

A ti Sedior por estar alli, en el momento oportuno.

Las maravillas del mundo las ve desde donde se siente uno realizada.

A ustedes Padres y hermanos por estar conmigo inspirarme

a ser perseveranie.

En la perseverancia esta el alcanzar lo que uno quiere.

A ti Amor, esposo, amigo y compariero de la vida

por i infinita paciencia para conmigo.

La sabiduria no nos lleva a la humildad divina.

A ustedes familia politica por su gran apoyo que me han

brindado

Cuando en la comprension se entrega 1a dedicacion redunda en una satisfaceion.
A ti UAMM-UAT y rodos los que la componen.

Por comprender mis penas y alegrias y estar siempre

conimigo.



AGRADECIMIENTOS

A la Maestra en Salud Piblica Magdalena Alonso Castillo por su confianza depositada

en mi persona, logrando que demostrara que el querer es poder llegar a la realizacion

que uno quiere.

A mi Directora de tesis, Maestra en Ciencias de Enfermeria Juana Edith Cruz Quevedo,
en quien siempre encontre €l apoyo y conocimientos, con una sonrisa en los labios y una
solicitud para no flaquear, demostrandome que si se puede salir adelante aun con todos

los tropiezos y retos que nos de la vida.

Al Dr. Marco Vinicio Gémez Meza por su capacidad estadistica que permitid que

lograra llegar a los resultados de este estudio.

Al Centro de Orientacion para la Famlia por permitirme llevar a cabo este estudio
dentro de su institucién, asi como las Dra. Ma Luisa cedillo Garibay, Dra. Ma del

Carmen Cervantes Pérez y el Dr. Octavio Olivares por su apoyo a esta investigacién.

A la Directora y ex Directora, de la UAMM-UAT vy su personal docente quienes me han

apoyado en tiempo y espacio y asi permitirme lograr este nuevo reto.

Al personal docente de la subdireccion de investigacion y Posgrado de la Facultad de
Enfermeria de 1a UANL, por la oportunidad de llegar a realizar esta maestria con el

apoyo de ustedes.

A mis compaiieras de la Maestria en Ciencias de Enfermeria con las que emprendi esta

experiencia y juntas y logramos concluir con todos los objetivos trazados por cada una.

A la Universidad Autonoma de Tamaulipas — PROMEP quienes aportaron un grano mas

de arena para lograr esta preparacion académica.



RESUMEN

Carmen Vega Alanis Fecha de Graduacion: Enero, 2004

Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: FACTORES DE RIESGO PARA CA CU EN MUJERES DE
MATAMOROS, TAMAULIPAS

Candidato para obtener €] Grado
de Maestria en Cjencias de
Enfermeria con Enfasis en Sajud

Area de estudio; Salud Comunitaria Comunitaria

Numero de Paginas: 21

Propésito y Método del Estudio: El proposito del estudio fue conocer la asociacién
entre los factores de riesgo reproductivos y de conducta sexual con el cancer
cervicouterino en mujeres que se realizaron citologia vaginal en un centro comunitario
en Matamoros, Tamaulipas. E! muestreo fue no probabilistico por conveniencia; se
utilizaron 4298 cedulas de registro y resultados de citologia vaginal de las mweres que
fueron atendidas en el periodo de Diciembre de 2001 a Noviembre de 2002. El disefio
fue de tipo epidemioldgico en su modalidad de casos y controles (Colimon, 1990). Se
considero casos a las 97 mujeres con diagndstico de displasia, clase IV y ciase V; los
controles los constituyeron los 4201 mujeres con resultado de clase 1y II. Para estimar la
asociacion entre los factores de riesgo y €l cancer cervicouterino se estimé la Razén de
Momios y ademés se utilizaron las pruebas de Regresion Logistica Cht cuadrada y
Razén de Verosimilitud a un intervale de confianza del 95% con un alfa de .05.

Contribuciones y Conclusiones: El estudio permitio conocer la asociacion de los
factores de reproductivos asi como de conducta sexual en mujeres de Matamoros,
Tamaulipas. Los factores de riesgo que mastraron mayor prevalencia fueron el nimero
de gestaciones (94%), la edad mayor a 35 afios (53.4%) y el nimero de partos (32.2%).
Los factores que mostraron mayor asociacion con el resultado de citologia vaginal de
displasia, clase IV y V fueron el numero de parejas sexuales (RM = 21.04; IC 95% =
20.33-21.74), la edad de inicio de vida sexual (RM = 1.81; IC 95% = 1.35-2.26); la edad
de la menarca (RM = 1.67; IC 95% = 1.26-2.08) y ¢l nimero de partos

(RM = 1.55; IC 95% = 1.15-1.96). Se recomienda realjzar estudios que permitan
confirmar la asociacién resultantes.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS
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Capitulo 1

Introduccién

E! cancer Cervicouterino Cancer Cervicouterino o del cuello de la matriz se ha
incrementado en las tltimas décadas; algunas estadisticas han demostrado que este
problema de salud causa la muerte a mas de 200, 000 mujeres por afio en todo €l mundo
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 1999. Este tipo de céncer afecta con
mayor intensidad a mujeres de habla hispana y en particular a las latinoamericanas de
edad productiva (Novoa & Echegollen, 2001).

El cancer cervicouterino es la principal causa de muerte por neoplasias malignas en
las mujeres mexicanas de 25 afios y mas de edad (Secretaria de Salud, 2001). La tasa de
mortalidad por tumores malignos en Ja frontera norte de México es de 56.0 por 100 mil
habitantes; que es més alta que la tasa nacional de 54.8 por 100 mil habitantes (Alvarez
et al., 2002). En general, la poblacion hispana que radica en el sur de Estados Unidos y
en el Norte de México ha incrementado hasta tres veces las cifras de incidenciay
mortahdad por cancer cervicouterino (Novoa & Echegollen, 2001). En Tamaulipas, en
1999 se reportaron 133 defunciones por esta causa. El indice de mortalidad ha variado
en los tltimos 10 afios, de 34.2 defunciones por 100 000 habitantes en 19902 19.1 en
1999 en mujeres mayores de 25 afios. Sin embargo, esta patologia se considera como la
segunda causa de muerte en mujeres en el estado (Secretaria de Salud, 2001).

En la actualidad se reconoce que el cancer es una enfermedad multideterminada,
producto de factores de riesgo de caracter biolégico, psicolégico y sociocultural
(Montiel & Urguidi, 1998). De acuerdo a diversos estudios epidemioldgicos, los factores
asociados en forma mas consistente con el cancer cervicouterino son la infeccion por el
virus del papiloma humano (VPH), los habitos sexuales (antecedentes de dos o mas
parejas sexuales o el inicio de la vida sexual a edad temprana), los denominados factores

de riesgo reproductivo en la mujer (come la multiparidad vaginal o el consumo de



anticonceptivos de tipo hormonal), y otros aun controversiales, como ¢l tabaquismo
(Benia & Techea, 2000; Lazcano et al., 1995).

Sin embargo, se reconoce también que el perfil epidemiolégico del céncer
cervicouterino varia de region a region (Novoa & Echegollen, 2001), lo que podria
explicar las diferencias en incidencia y mortalidad por region; en Matamoros no existen
estudios. La identificacion de factores de riesgo es fundamental para emprender acciones
preventivas especificas en grupos con mayor exposicion a adquirir ¢l Cancer
Cervicouterino a través de programas accesibles que estén a disposicion en las diferentes
instituciones de salud. Por lo que El presente trabajo identifico la asociacion entre Jos
factores de riesgo reproductivos y de conducta sexual con la prevalencia de Cancer

Cervicouterino en mujeres de Matamoros, Tamaulipas.

Marco de Referencia

En el presente estudio se abordd el concepto factor de riesgo que se refiere al
compunto de fendémenos de naturaleza fisica, quimica, organica, psicologica o social en
un individuo que por la vanabilidad de su presencia esta relacionada con el evento o
puede causar su aparicion. Se puede hablar de dos tipos de factores de riesgo, los del
medio ambiente interno y los del medio ambiente externo (Colimon, 1990).

En el caso de] Cancer Cervicouterino los factores del medio ambiente interno son
aquellos que estan relacionados con la naturaleza biolégica de las mujeres tales como la
edad, menarca, las gestaciones, los partos y abortos. Los factores de riesgo del ambiente
externo son aquelios que se relacionan con ia conducta sexual de la mujer, entre ellos

inicio de vida sexual y ntmero de parejas sexuales.

Estudios Relacionados
Castafieda, Toledo y Aguilera (1998) identificaron las caracteristicas

sociodemograficas reproductivas y de conducta sexual de las usuarias del programa de



prevencidn y control de cancer cervicouterino y los factores de riesgo para esta
patologia. Utilizaron un disefio de casos y controles; los casos fueron definidos como
aquellas pacientes con diagnéstico corroborado de displasia severa, cancer in situ e
imvasor (n. = 251) para cada caso se seleccionod un control entre las pacientes
diagnosticadas como negativas (sin imagen citolégica de infeccién viral ni de displasia),
usuarias del mismo programa pareandose por edad y afie en que se realizo Ja citologia
del caso.

Entre los resultados reportan que las variables sociodemograficas como
procedencia, estado civil y nivel educativo no mostraron asociacion significativa entre
los casos y controles. Con respecto a las variables relacionadas con la reproduccion y
con el comportamiento sexual, [os autores reportan que €l inicio de vida sexual fue un
afio mas temprano entre los casos ( i = 17.8 afos; p <.03). El nimero de compaieros
sexuales fue més alta en los casos que en lo controles (p < .05), al igual gue el niimero
de embarazos y partos.

Las mujeres que iniciaron vida sexual antes de los 15 afios tienen un riesgo dos
veces mayor que quienes iniciaron después de los 20 afios (RM =2.0; JC95% = 1.2 -
3.5). El aumento en el nimero de gestaciones mostro una tendencia hneal en el nesgo de
neoplasia cervical (p < .0001). Las mujeres con mas de 12 gestaciones o partos corren un
riesgo cinco veces superior de presentar el tumor que las gue han tenido menos de tres
gestas o partos (RM = 5.2; IC 95% = 2.6 — 10.5). El consumo de anticonceptivos
hormonales, €l uso de dispositivo intrauterino y la salpingoclasia no se asociaron ai
riesgo de neoplasia cervical.

Frias, Mohar, Stchel e Ibarra (1999), estudiaron los factores de riesgo de cancer
cervicouterino con un disefio de casos y controles. Entre los resultados reportan que las
mujeres que han tenido embarazos tienen un riesgo seis veces mayor que las mujeres
que no los han tenido (RR = 6.52; 1C 95% = 2.2 - 20.9); quienes han tenido partos tienen

un riesgo dos veces mayor que [as que no han temdo (RR = 2.43; 7/C 95% = 1.1- 5.3). EI



numero de parejas sexuales (una vs menos de una) también aumenta el riesgo para
cancer cervicouterino (RR =4.3; 1C 95% = 1.9 - 8.8); asi como ¢l inicio de vida sexual
(£ 16 vs > 16 afios; RR=2.7; IC 95% = 1.2 - 6.0) y la edad del primer parto (< 18 vs.
>18; RR=4.44; IC 95% = 1.26 - 16.5).

Lazcano et al. (1995) buscaron en un estudio de casos y controles los principales
factores de riesgo reproductivos en una zona de alta incidencia de cancer cervicouterino.
Los casos fueron 630 mujeres positivos en cancer cervicouterino confirmados
histolégicamente y 1005 mujeres residentes de México como controles pareados por
edad y estado socioeconomico. Los resultados reportados muestran que €l imcio de vida
sexual después de los 25 afios puede ser un factor protector para cancer cervicouterino
(RM = 0.41; IC 95% = 0.25 - 0.69); la diferencia del inicio de vida sexual antes de los 18
aflos que mostro una tendencia de riesgo significativa
(p <.001).

Con relacion al trauma cervieal por hijos nacidos por parto vaginal, el riesgo de
cancer cervicouterino aumenta significativamente a partir del tercer parto (RM = 1.81;
IC 95% =1.21 - 2.73). La operacidn cesarea, sin antecedentes de partos vaginales, tiene
un efecto protector (RM = 0.28; IC 95% = 0.13 - 0.61). El antecedente de dos o mas
parejas incrementa el riesgo de cancer cervical en forma lineal de tal manera que las que
tienen maés de cuatro parejas sexuales tienen cinco veces mas riesgo (RM = 5.56; IC
95% =2.30 - 13.34).

Al respecto de los métodos de planificacion familiar, la salpingoclasia
(RM =1.14; IC 95% = 0.78 - 1.67), dispositivo intrauterino (RM = 0.92; IC 95% = 0.6] -
1.40) y anticonceptivos orales (RM = 0.94; IC 95% 0.64 - 1.30) no mostraron asoclacion
con cancer cervicoutering.

Rodriguez, Echavarria, Murla y Vazquez (1999), buscaron la asociacion de
algunas caracteristicas individuales de riesgo con el Ca Cu en un diseno de casos y

controles. Los casos fueron 67 pacientes diagnosticadas con cancer y los controles 134



mujeres sanas pareadas por edad. Como factores se valoraron la historia reproductiva, el
corportamiento sexual, ef habito de fumar y la historia de pruebas citoldgicos; ademas
algunos datos generales como edad, ocupacion y escolaridad.

Entre los resultados reportan que la distribucidn de casos fue mayor en mujeres
menores de 35 afios (50.7%). El analisis de los factores de riesgo relacionado con la
historia reproductiva muestra que cuando aumenta la edad de la menarca se incrementa
significativamente el riesgo del Ca Cu (43 veces mayor el riesgo en las que iniciaron su
menarca después de los 14 afios). A menor edad en el primer parto, aumenta
significativamente el riesgo de Ca Cu (13 veces mayor en menores de 20 afios); €l riesgo
aumenta 9.5 veces mas en las mujeres con cinco o mas partos.

En la asociacion entre la edad de inicio de las relaciones sexuales y pertenecer al
grupo de casos y controles es altamente significativo; el 85.1% de los casos comenzaron
las relaciones sexuales de forma precoz siendo el riesgo 80 veces mayor en los grupos de
14 y 15 anos. En relacion del numero de compaiieros sexuales €s mayor €l riesgo y llega
a 34.5 cuando han tenido cinco o mas compaferos.

El uso de anticonceptivos orales resultd un factor de riesgo 2.8 veces mayor en
quienes lo usan. E) uso de preservativo resulto un factor protector, Jos casos disminuyen
a medida que lo utilizan; no utilizarlo nunca confiere un riesgo 6.2 veces mayor que el
usarlo alguna vez.

En sintesis, la literatura reporta que los factores asociados a la presencia de
cancer cervicouterino son edad, inicio de vida sexual, nimero de parejas sexuales,
numero de embarazos y partos, numero de gestaciones y uso de anticonceptivos. La

operacion cesarea sin presencia de partos vaginales se muestra como un factor protector.

Definicion de Términos

Factor de Riesgo para Cancer Cervicoutcrino se refiere al conjunto de fenémenos

de naturaleza fisica, quimica, orgénica, psicologica o social en una mujer que por la



variabilidad de su presencia esta relacionada con el cancer cervicouterino. Dentro de
estos factores se consideraron los factores de riesgo reproductivo: a) edad, b) nimero de
gestaciones, mas de una; ¢) numero de partos, mas de tres; d} presencia de abortos y ¢€)
menarca mayor de 14 afios. También se consideraron los factores de conducta sexual: a)
inicio de vida sexual menor de 16 afios; b) método de planificaciéon familiar y ¢) tener o

haber tenido mas de 4 parejas sexuales.

Objetivo de Estudio
Conocer la asociacion entre los factores de riesgo reproductivos y de conducta

sexual con el cancer cervicouterino en mujeres que se realizaron citologia vaginal en un

centro comumtario en Matamoros, Tamaulipas.



Capitulo 11
Metodologia

En este capitulo se presenta el disefio del estudio, poblacién, instrumento
utilizado, procedimiento de recoleccién de datos, consideraciones éticas y el plan de

analisis de los resultados.

Diserio del Estudio

Se realizé un estudio de tipo epidemiologico en su modalidad de casos y
controles (Colimon, 1990) va que estudid la asociacion entre factores de riesgo con la
presencia de cancer cervicouterino en mujeres de Matamoros, Tamaulipas que se
realizaron citologia vaginal durante el periodo de diciembre del 2001 a Noviembre del
2002, en el Centro de Orientacion para la Familia (COFAC).

Se denomind caso a las mujeres con diagndstico por citologia vaginal de
displasias leves, moderadas y severas, clase IV y V. Como control se denomino a las

mujeres cuyos resultados de citalogia vaginal fueron clase { y IL

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién de referencia la constituyeron los 4 298 cédulas de registro y
resultado de las citologias vaginales de las mujeres que fueron atendidas en ¢l periodo de
Dicterabre de 2001 a Noviembre de 2002 en el COFAC. Los datos se recolectaron a

través de un censo.

Instrumento
Se diseno una base de datos de factores de riesgo para cancer cervicouterino y
resultados de citologia vaginal, que consta de 13 columnas para cada uno de los factores

y el resultado de )a citologia vaginal.



La base incluyé los datos de numero de observacion, edad, niumero de
gestaciones, nimero de partos, niimero de abortos, nimero de cesdreas, edad de
menarca, inicio de vida sexual, nimero de parejas sexuales, método de planificacion
familiar. Asi como los resultados de la citologia vaginal descritos como clase I, clase I,
displasia leve, moderada y severa, clase IV y V. No se recolect6 el nombre de la usuaria,

ni su direccion a fin de respetar su 1dentidad (Apéndice A).

Procedimiento de Recoleceron de Datos

Una vez que se obtuvo la aprobacién de las Comisiones de Etica y de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn,
se solicité por escrito la autorizacion de la directora del COFAC (Apéndice B).

Se hizo la recoleccion de la informacién de manera retrospectiva, tanto para
casos como para controles. La recoleccidn se hizo mediante la cédula de registro y
resultado de citologia ginecoldgica que se emplea de manera estandarizada para la
recoleccion de datos de todas las mujeres que acuden a realizarse la prueba de citologia
vaginal a [a unidad de COFAC. Los datos fueron vaciados a la cédulia disefiada para el
presente estudio. Cuando los datos se encontraron incompletos, se elimino todo €l caso,

La recoleccion se hizo por la autora, en los dias lunes y jueves por la mafiana de

cada semana, dias y horarios establecidos por el centro para tener acceso a la

informacion.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd a las disposiciones generales del Reglamento de [a
Ley General de Salud en Matena de Investigacion en Salud (Secretaria de Salud, 1987).

De acuerdo al articulo 14, fraccion VII, el presente estudio conto con el dictamen
favorable de ]a Comision de Etica de Ja Facultad de Enfermeria de Ja Universidad

Auténoma de Nuevo Ledn, para garantizar el respeto a la dignidad y proteccion a los



derechos y bienestar de los sujetos.

El presente estudio se considerd sin riesgo, ya que no se realizo intervencion
alguna que afectara fisiologica, psicologica o socialmente a Jas personas participantes.
Asi mismo, al ser ésta una investigacion con métedos retrospectivos segun se encuentra
establecido en el articulo 17, fraccion 1. Se protegié la privacidad de los individuos, no
identificando los nombres y direcciones de Jas mujeres que se realizaron la prueba y los

datos fueron confidenciales 1dentificados solo por el numero de observacion (articulo

16).

Analisis de los Resultados

Los datos se analizaron mediante el paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 10. Se utlizo estadistica descriptiva, a través de
frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central se describieron los factores de
riesgo y ¢l resultado de citologia vaginal. A través de Ja prueba de Kolmogorov —
Smirnov se determind la normalidad de las variables continuas.

Para estimar la asociacion de riesgo de cancer cervicouterino con los diferentes
factores de riesgo se utilizaron las pruebas de regresion logistica Chi cuadrada y Razén
de Verosimilitud, asi como tablas de contingencia, para lo que se trabajo con un alfa de
.05; es decir con un intervalo de confianza del 95%. Ademas, con el fin de darle claridad

3
a las asociaciones, se determino la Razon de Momios para cada una de ellas,



Capitulo I

Resultados

En este capitulo se presenta la descripeidn de la poblacion a través de medidas de
tendencia central. Se describe la prevalencia de los factores de riesgo para cancer
cervicouterino y la distribucidn de los resultados de citologia vaginal. Posteriormente se

presentan las estimaciones de asociacion de riesgo por cada uno de los factores.

Caracteristicas Descriptivas de la Muestra

Las mujerés que se realizaron estudios de citologia vaginal entre los meses de
diciembre del 2001 a noviembre del 2002 presentan las siguientes caracteristicas. En lo
que respecta a aspectos reproductivos, el promedio de edad fue de 36.69 afios
(DE =11.16), con un promedio en el nimero de gestaciones de 2.94 (DE =2.12) y una
media en el nimero de partos de 2.03 (DF = 2.10). El nimero de cesareas y abortos
presentan ambos un rango de cero a 4 con una moda de cero; con respecto a la menarca,
la edad media en que se presento fue de 12.88 afios (DE = 1.27).

Respecto a lag caracteristicas de conducta sexual, se encontrd que la edad de
micio de vida sexual tuvo una media de 19.72 afios (DE = 4.34) con un rango amplio
que va de los 12 a los 40 afios y en el niimero de parejas sexuales la media fue de
1.38 (DE = 0.64), existieron casos que reportaron una sola parcja y en el valor maximo
se reportaron hasta 6 parejas sexuales.

A través de la prueba de Kolmogorov — Smimov se observd que no existe
distribucion normal en ninguna de las variables continuas presentadas (p <.05). Esto

refleja la vanabilidad existente en la poblacidn estudiada (tabla 1).
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Tabla ]

Caracteristicas Descriptivas de las Mujeres

Valor Valor _ Valor

Caracteristicas b4 Mdn DE D

Minimo } Maximo dep
Edad 16 78 [36.69 (36.00 |11.16 5.54 .00
Numero de gestas 0 14 | 2.94 2.00 2.12 | 11.78 .00
Numero de partos 0 13 2.03 2.00 210 [12.10 .00
Numero de cesarea 0 4 0.56 0.00 0.88 |25.10 .00
Numero de abortos 0 4 0.35 0.00 0.69 |28.74 .00
Edad de menarca 10 16 |12.88 |13.00 127 | 14.17 .00
Edad de inicio de
vida sexual 12 40 |19.72 | 19.00 4.34 9.90 .00
Numero de pareja
sexual I 6 1.38 1.00 0.64 |27.38 .00
Fuente: Base de datos Casos y Controles. n=4298

Prevalencia de Factores de Riesgo para Cancer Cervicouterino

Se presentan los factores de riesgo para cancer cervicouterino prevalentes en las
muyeres atendidas de Matamoros, Tamaulipas. Primero se muestran los factores de
riesgo reproductivos donde al respecto, la edad mayor de 35 afios se present6 en un
53.4% de las mujeres. En las gestaciones, la prevalencia de quienes tuvieron al menos
una gestacion fue de 94.0%. En cuanto a los partos, la prevalencia fue de 32.2% mayor
de tres partos. La prevalencia del factor de riesgo por presencia de aborto fue de 25.5%.
En la edad de ta menarca ¢l factor de riesgo es para quienes presentan su primera
menstruacion a la edad de 14 afios o mas, la prevalencia de esta situacion fue de 31.6%.

Con respecto a los factores de riesgo de conducta sexual, la prevalencia de

mujeres quienes tuvieron una edad de inicio de vida sexual menor a los 16 afos fue de
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17.0%. En relacion al nimero de pareja sexual mayor de 4, la prevalencia que se

presentaé fue de 0.9% (tabla 2).

Tabla 2

Prevalencia de Factores de Riesgo para Cancer Cervicouterino

Factor de niesgo f Prevalencia
Reproductive
Edad (> 35 afios) 2294 53.4%
Gestaciones (> 1) 4041 94.0%
Partos (> 3) 1383 32.2%
Abortos (>.1) 1098 25.5%
Edad de Menarca (> 14 afios) 1357 31.6%

De Conducta Sexual

Edad de inicio de vida sexual (< 16 afios ) . 17.0%
Numero de pareja sexual (> 4 ) 40 0.9%
Fuente: Base de datos de Casos y Controles. n=4298

Distribucion de los Resultados de Citologia Vaginal

De acuerdo a los resultados de citologia vaginal la mayor prevalencia se observa
en la clase I y Il con un 97.7%. El restante 2.3% se distribuye en las clases de displasia
leve, moderada y severa asi como la clase [V y V (tabla 3).

De acuerdo con lo sefialado, se consideraron para la estimacién de asociaciones,
97 casos gue corresponde a la sumatoria de la displasia leve, moderada y severa, asi

como las clases IV y V y 4201 controles considerados en la clase I y IL
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Tabla 3

Prevalencia de los Resultados de Citologia Vaginal

Resultado de Citologia Vaginal F 4 Prevalencia

Clase Iy I 4201 97.7%

Displasia Leve. 29 6.7%

Displasia moderada 48 1.1%

Displasia severa 16 0.4%

Clase IVyV 4 0.1%
Total 4298 100%

Fuente: Base de datos de Casos y Controles. n=4298

Asociaciones de Riesgo entre Factores v Resultado de Citologia Vaginal

A través de la Razén de Momios (RM), Chi cuadrada (y°) y razén de
verosimilitud (RV) se estim¢ la asociacion de riesgo entre los factores de riesgo
reproductivo, los factores de conducta sexual y el resultado de citologia vaginal para los
casos y Jos controles (tabla 4 y 5),

Para los factores de riesgo reproductivo los resultados obtenidos sugieren que la
edad como factor de riesgo (> 35 afios), la exposicién no esta asociada con tener
resultado de citologia vaginal de displasia, clase IV y clase V, ya que el valor de
estimacion resulté muy cercano al 1 (RM = 1.36}), por lo que se considera que la
exposicion al factor 1o esta asociada al resultado en los casos ni en los controles
(’=221;RV=223;p=".13).

La edad de la menarca como factor de riesgo (= 14 afios) esta asociada
positivamente al evento de tener como resultado de citologia vaginal displasias, clase IV
v V. Quienes presentaron la menarca a una edad mayor o igual a los 14 afios, tuvieron
1.67 veces mas probabilidad de estar en el grupo de los casos

(*=6.31; RV =5.99; p = .01).
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El nimero de gestas como factor de riesgo (=21) no presenta una asociacion de
riesgo, contrariamente, se presenta con una tendencia a ser un factor protector
(RM = 0.48; *=5.07; RY = 4.09; p = .04) ,Al respecto del nimero de partos como
factor de riesgo (= 3), se encuentra asociada positivamente a pertenecer a los casos. En
este grupo tuvieron 1.55 veces mas probabilidades de ubicarse en el grupo de expuestos,
es decir presentar mas de tres partos (x*=4.63; RV = 4.43; p = .03).

En relacién al nimero de abortos (= 1), contrariamente a lo que tedricamente se
esperaba, con su presencia se disminuyé la posibilidad de que se encuentren en el gmpo
de los casos (;»(,2 =10.53; RV = 12.40; p = .00). La cesdrea en ausencia de partos se
esperaba como factor protector, en este grupo se presenta dificil de sostener con una
tendencia a serlo, sin embargo estadisticamente no muestra significancia

(RM = 0.92; %" =0.08; RV = 0.08; p = .76).

Tabla 4
Asociacion de Factores de Riesgo y Resultado de Citologia Vaginal (Razén de momios)
Factor de Riesgo RM IC 95%
Edad (=35 afios) 1.36 0.95~1.77
Menarca (> 14 aiios) 1.67 1.26 - 2.08
L Numero de gestas (=1) 0.48 -0.15-1.12
Numero de partos { =3) 1.55 1.15-1.96
Numero de abortos (=1) 0.36 -0.26 - 0.99
Cesareas / no partos (factor protector) 0.92 0.44 — 1.41
Inicio de vida sexual (< 16 afios) 1.81 1.35-2.26
Numero de parejas sexuales (= 4) 21.04 J 20.33~21.74

Fuente: Base de datos de Casos y Controles n=4298
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Los factores de riesgo referentes a conducta sexual muestran que a medida que el
inicio de fa vida sexual es méas temprana ( <16 afios) la asociacion es mayor con situarse
en el grupo de displasia, clasc IV y clase V de citologia vaginal
(RM = 1.8; %*=6.70; RV = 5.93; p = .01).

Se muestra también una fuerte asociacion con el nimero de parejas sexuales
como factor de riesgo (=4); las mujeres que tuvieron este factor, alcanzaron 21 veces
mayor probabilidad de estar en el grupo de los casos que en el de los controles

(RM = 21.04; ¥*=140.87; RV = 44.76; p = .00).

Tabla §

Asociacion de Factores de Riesgo y Resultado de Citologia Vaginal (Chi cuadrada y

Razon de Verosimilitud)

Factor de Riesgo o Valor RV | Valor
de p dep

Edad (=35 afios) b 221 13 2238 13
Menarca (= 14 afios) | 6.31 01 599 | .01
Numero de gestas (=1) 5.07 02 4.09 | .04
Numero de partos (= 3) 4.63 03 443 | .03
Numero de abortos (=1) . 10.53 .00 12.40 | .00
Cesareas / no partos (factor protector) ! 0.08 .76 0.08 i .76
Inicio de vida sexual (<16 afios) 6.70 01 5.93 ! .01
Numero de parejas sexuales (= 4) 140.87 00 | 44.76 i .00

Fuente: Base de datos de Casos y Controles n=4298

14834y



Capitulo IV
Discusién

El estudio permitio verificar empiricamente algunas asociaciones de factor de
riesgo con el resultado de Ca Cu en mujeres residentes de Matamoros Tamaulipas.

La edad mayor de 35 afios, no mostré estar asociada con el grupo de los casos;
este resultado es congruente con ¢l estudio reportado por Castafieda et al. (1998) las
variables sociodemograficas tampoco presentaron asociacion e incluso Rodriguez et al.
(1999) reportd que la distribucién de los casos fue mayor en las mujeres menores de 35
afios.

La menarca después de los 14 afios mostré asociacion con los casos; igualmente
Rodriguez et al. (1999) report6 una asociacidn, aunque €sta se mostro bastante mayor. El
nimero de gestas, no presento una asociacion de riesgo, contrariamente, muestra una
tendencia a ser un factor protector. Al contrario de lo encontrado por Frias et al. (1999)
guien reportd que Jas mujeres que han tenido embarazos tienen un riesgo seis veces
mayor que las mujeres que no han tenido y Castafeda et al. (1998) reportd una tendencia
lineal en el riesgo de neoplasia cervical y el nimero de gestaciones. No existe ningiin
criterio plausiblemente bioldgico que pueda explicar este hallazgo, sin embargo la autora
presupone que pudieron haber existido otros factores que no fueron explorados, que
provocaron este resultado.

El mimero de partos se encontrd asociado positivamente a pertenecer a los casos;
Frias et al. (1999), Lazcano et al. (1995) y Rodriguez et al. (1999) también reportaron
esta asoclacion. La cesarea en ausencia de partos se esperaba de acuerdo a lo reportado
por Lazcano et al. (1995) con un efecto protector; sin embargo, en el presente estudio no
se encontrd asociacion estadisticamente significativa.

La edad de inicio de vida sexual antes de los 16 afios mostrd una asociacion con
pertenecer al grupo de los casos, este factor se ha reportado igualmente asociado en los

trabajos de Frias et al. (1999) quien reporid que las adolescentes que iniciaron vida



sexual antes de los 16 afios tuvieron un riesgo de 2.7 veces mayor que las que iniciaron
vida sexual después de los 16 afios, Para Rodriguez et al. (1999) las adolescentes
quienes iniciaron vida sexual entre los 14 y 15 afios tuvieron un riesgo 80 veces mayor a
las que iniciaron vida sexual después y Lazcano et al. (1995) reporta que existe una
tendencia de riesgo significativa cuando se inicia vida sexual antes de los 18 afios.

En el presente estudio el nimero de parejas sexuales como factor de riesgo ( 4)
mostré una fuerte asociacion, estadisticamente significativa; Lazcano et al. (1995)
encontré que las mujeres que tienen mas de cuatro parejas sexuales tienen cinco veces

mas riesgo y Rodriguez et al. (1999) reportd que el riesgo llega a 34.5 cuando han tenido

cinco o mas compafieros sexuales.

Conclusiones

Este estudio mostro congruencia con lo reportado por otros autores al respecto de
los principales factores de riego para presencia de cancer cervicouterino. Los factores de
riesgo que mostraron mayor asociacion a presentar resultado de citologia vaginal de
displasia, clase IV y clase V fueron el nimero de parejas sexuales, el inicio de vida

sexual, la edad de la menarca y el ntmero de partos.

Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios de mayor alcance utilizando estos factores para
confirmar la relacion de riesgo con cancer cervicoutenno y eventualmente, en un futuro

proponer programas de intervencidn que tiendan a modificar estos factores.

Se recomienda también incorporar en futuros estudios otro tipo de factores como
los genéticos que pueden dar explicacion plausible a los resultados obienidos en el

presente estudio al respecto de los abortos y gestaciones.
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Apéndice A

Base de Datos Casos y Controles para Ca Cu
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Apéndice B

Carta de Autorizacion del Centro de Qrientacién para la Familia (COFAQ)
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