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RESUMEN

Carmen Vega Alanis Fecha de Graduacidn: Enere, 2004
Universidad Auténora de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

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

Candidato para obtener el Grado
de Maestria en Cjencias de
Enfermieria con Enfasis en Salud

Area de estudio: Salud Comunitaria Comunitaria

Numero de Paginas: 21

Propésito y Métode del Estudio: El propésito del estudio fue 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 comunitario
en Matamoros, Tamaulipas. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia; se
utilizaron 4298 cedulas de registro y resultados de citologia vaginal de las mujeres 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
consideré casos a las 97 mujeres con diagndstico de displasia, clase IV y clase V; los
controles los constituyeron los 4201 mujeres con resultado de clase 1y II. Para estimar la
asociacidn entre los factores de riesgo y el cancer cervicouterino se estimé la Razon de
Momios y ademas se utilizaron las pruebas de Regresién Logistica Chi cuadrada y
Razdn de Verosimilitud a un intervalo 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 mostraron mayor prevalencia fueron el niimero
de gestaciones (94%), la edad mayor a 35 afios (53.4%) y el namero de partos (32.2%).
Los factores que mostraron mayor asociacion con el resultado de citologia vaginal de
displasia, clase IV y V fueron ¢l nimero de parejas sexuales (RM = 21.04; IC 95% =
20.33-21.74), 1a edad de imcio 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 el nimero de partos

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

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS
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Capitulo 1

Introduccion

El cancer Cervicouterino Cancer Cervicouterino o del cuello de 1a matriz se ha
incrementado en las (ltimas décadas; algunas estadisticas han demostrado que este
problema de salud causa la muerte a mas de 200, 000 mujeres por afio en todo el mundo
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 1999. Este tipo de cancer 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 la frontera norte de México es de 56.0 por 100 mil
habitantes; que es mas alta que la tasa nacional de 54.8 por 100 mil habitantes {Alvarez
et al., 2002). En general, 1a 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
mortahidad 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 ultimos 10 afios, de 34.2 defunciones por 100 000 habitantes en 1990 a2 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 ¢l estado (Secretaria de Salud, 2001).

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

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



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

Sin embargo, se reconoce también que el perfil epidemioidgico del cancer
cervicouterino varia de regioén a regidn (Novoa & Echegollen, 2001), lo que podria
explicar las diferencias en incidencia y mortalidad por regidn; en Matamoros no existen
estudios. La 1dentificacion de factores de riesgo es fundamental para emprender acciones
preventivas especificas en grupos con mayor exposicion a adquirir el Cancer
Cervicouterino a través de programas accesibles que estén a disposicion en las diferentes
instifuciones de salud. Por lo que El presente trabajo identifico 1a asociacidn entre los
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 abordé el concepto factor de riesgo que se refiere al
conjunto de fendmenos de naturaleza fisica, quimica, organica, psicolégica o social en
un individuo que por la vanabilidad de su presencia esta relacionada con el evento o
puede causar su aparicidn. 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 intemo son
aquellos que estan relacionados con la naturaleza biolég_ica 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 sexuaj de la mujer, entre cilos

inicio de vida sexual y ntimero de parejas sexuales.

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

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



prevencion y control de cancer cervicouterino y los factores de riesgo para esta
patologia. Utilizaron un disefio de casos vy controles; 1os casos fueron definidos como
aquellas pacientes con diagnoéstico corroborado de displasia severa, cancer in situ e
invasor (1., = 251) para cada caso se seleccioné un control entre las pacientes
diagnosticadas como negativas (sin imagen citologica de infeccién viral ni de displasia),
usuarias del mismo programa pareandose por edad y afie en que se realizé la 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 reproduccidén y
con el comportamiento sexnal, [os autores reportan gue el inicio de vida sexual fue un
afio mas temprano enire los casos { i = 17.8 afos; p <.03). El numero de companeros
sexuales fue mas alta en los casos que en lo controles (p < .05}, al 1gual gue el numero
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; JC 95% = 1.2 -
3.5). El aumento en el nimero de gestaciones mostrd una tendencia lineal en el riesgo de
neoplasia cervical (p < .0001). Las mujeres con mas de 12 gestaciones ¢ partos corren un
r1esgo cinco veces superior de presentar el tumor que las que han tenido menos de tres
gestas o partos (RM = 5.2, IC 95% = 2.6 — 10.5). El consumo de anticonceptivos
hormonales, el uso de dispositivo intrauterino y la salpingoclasia no se asociaron al
riesgo de neoplasia cervical.

Frias, Mohar, Stichel e Ibarra (1999), estudiaron los factores de riesgo de cancer
cervicouterino con un disefio de casos v controles. Entre los resultados reportan que las
mujeres que han tenido embarazos tienen un riesgo seis veces mayor que 1as 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 tenido (RR = 2.43; /C 95% = 1.1- 5.3). El



numero de parejas sexuales (una vs menos de una) también aumenta el rnesgo para
cancer cervicouterino (RR = 4.3; /U 95% = 1.9 - 8.8); asi como el 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; IC95% =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
histoldgicamente y 1005 mujeres residentes de Mexico como controles pareados por
edad y estado socioecondmico. Los resultados reportados muestran que el tmicio 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 mostrd una tendencia de riesgo significativa
{p <.001).

Con relacién al trauma cervical por hijos nacidos por parto vaginal, el riesgo de
cancer cervicouterino aumenta significativamente a partir del tercer parto (RM = 1.81;
JC 95% =121 - 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 mas de cuatro parejas sexuales tienen cinco veces mas riesgo (RM = 5.56; IC
95% = 2.30-13.34).

Al respecto de los meétodos de planificacion familiar, la salpingociasia
(RM = 1.14; IC 95% = 0.78 - 1.67), dispositivo intrauterino (RM = 0.92; IC 95% = 0.61 -
1.40) y anticonceptivos orales (RM = 0.94; IC 95% 0.64 - 1.30) no mostraron asoclacion
¢on cancer cervicouterino.,

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

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



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

Entre los resultados reportan que la distribucion de casos fue mayor en mujeres
menores de 35 afios (50.7%). EI analisis de los factores de riesgo relacionado con la
historia reproductiva muestra que cuando aumenta la edad de la menarca se incrementa
sigmficativamente el riesgo del Ca Cu (43 veces mayor ¢l riesgo en las que iniciaron su
menarca después de los [4 afios). A menor edad en el primer parto, aumenta
significativamente el riesgo de Ca Cu (13 veces mayor en menores de 20 afios); el 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 aftos. En relacion del namero de compafieros sexuales es mayor €l riesgo y llega
a 34.5 cuando han tenido cinco 0 mas compafieros.

El uso de anticonceptivos orales resulté un factor de riesgo 2.8 veces mayor en
quienes 1o vsan. F] uso de preservativo resultd un factor protector, los 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 hiteratura reporta que los factores asociados a la presencia de
cancer cervicouterine son edad, nicio de vida sexual, nimero de parejas sexuales,
nimero de embarazos y partos, numere de gestaciones y uso de anticonceptivos. La

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

Definicion de Terminos

Factor de Riesgo para Cancer Cervicouterino se refiere al conjunto de fendmenos

de naturaleza fisica, quimica, orgénica, psicoldgica 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) numero 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 planificacién familiar y ¢) tener o

haber tenido mas de 4 pargjas sexuales.

Objetivo de Estudio

Conocer la asociacion entre los factores de riesgo reproductivos y de conducta
sexval con el cancer cervicouterino en mujeres que se realizaron citologia vaginal en un

centro comunitario en Matamoros, Tamaulipas.



Capitulo 1I
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.

Disefio del Estudio

Se realizd un estudio de tipo epidemioldgico 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 Onentacion para la Familia (COFAC).

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

mujeres cuyos resultados de citologia vaginal fueron clase I y 1.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de referencia la constituyeron los 4 298 cédulas de registro y
resuliado de las citologias vaginales de 1as mujeres que fueron atendidas en el periodo de
Dictembre de 2001 a Noviembre de 2002 en el COFAC. Los datos se recolectaron a

través de un censo.

Instrumento
Se disefid 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 la citologia vaginal,



La base incluyd los datos de nimero de observacidn, edad, nirnero de
gestaciones, numero de partos, nimero de abortos, nimero de cesareas, edad de
menarca, inicio de vida sexual, namero de parejas sexuales, método de planificacion
familiar. Asi como los resultados de la citologia vaginal descritos como clase I, clase 1II,
displasia leve, moderada y severa, clase IV y V. No se recolecté el nombre de la usuaria,

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

Procedimiento de Recoleccion de Datos

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

Se hizo la recoleccion de la informacion de manera retrospectiva, tanto para
casos como para controles. La recoleccién se hizo mediante la cédula de registro y
resultada de citologia ginecoldgica que se emplea de manera estandarizada para la
recoleccidn de datos de todas las mujeres que acuden a reatizarse la prueba de citologia
vaginal a Ja unidad de COFAC. Los datos fueron vaciados a la cédula disefiada para el
presente estudio. Cuando los datos se encontraron incompletos, se elimind todo el caso.

La recoleccién 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 [as disposiciones generales del Reglamento de [a
Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud (Secretaria de Salud, 1987).

De acuerdo al articulo 14, fraccion VII, el presente estudio conté con el dictamen
favorable de 1a Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria de 1a Universidad

Auténoma de Nuevo Leon, para garantizar €l 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 realizd intervencidn
alguna que afectara fisiologica, psicologica o socialmente a las personas participanies.
Asi mismo, al ser ésta una investigacién con métodos retrospectivos segun se encuentra
establecido en ¢l articulo 17, fraccion 1. Se protegio la privacidad de los individuos, no
identificando los nombres y direcciones de las mujeres que se realizaron la prueba y los

datos fueren confidenciales identificados solo por €l niimero de observacién (articulo

16).

Analisis de los Resultados

Los datos se analizaron mediante el paguete estadistico Statistical Package for
the Soctal Sciences (SPSS) versién 10. Se utilizo estadistica descriptiva, a través de
frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central se describieron los factores de
riesgo y el resultado de citologia vaginal. A traveés de Ja prueba de Kolmogorov —
Smirnov se determiné 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 Razon
de Verosimilitud, asi como tablas de contingencia, para Jo gque se trabajo con un alfa de
.035; es decir con un intervalo de confianza del 95%. Ademas, con el fin de darle claridad

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



Capitulo I

Resultados

En este capitulo se presenta la descripcién de la poblacion a través de medidas de
tendencia central. Se describe la prevalencia de los factores de riesgo para céncer
cervicouterino y la distribucion de los resuitados de citologia vaginal. Posteriormente se

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

Caracteristicas Descriptivas de la Muestra

Las muj eres 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 namero de partos de 2.03 (DE = 2.10). El namero de cesédreas 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 presentd fue de 12.88 afios (DE = 1.27).

Respecto a las caracteristicas de conducta sexual, se encontrd que la edad de
inicio 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 1a media fue de
1.38 (DF = 0.64), existicron casos que reportaron una sola pargja y en el valor maximo
se reportaron hasta 6 parejas sexuales.

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

refleja la variabilidad existente en la poblacion estudiada (tabla 1).
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Tabla 1
Caracteristicas Descriptivas de las Mujeres
Valor Valor B Valor

Caracteristicas X Mdn DE D

Minimo | Maximo de p
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 2.10 12.10 .00
Numero de cesarea 0 4 0.56 0.00 0.88 |25.10 .00
Numero de abortos 0 4 0.35 0.60 0.69 | 28.74 .00
Edad de menarca 10 16 | 12.88 | 13.00 1.27 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 2738 .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
mujeres atendidas de Matamoros, Tamaulipas. Primero se muestran los factores de
riesgo reproductivos donde al respecto, la edad mayor de 35 afos se presentd en un
53.4% de las mujeres. En las gestaciones, la prevalencia de quienes tuvieron al menos
una gestacién fue de 94.0%. En cuanto a fos partos, la prevalencia fue de 32.2% mayor
de tres partos. La prevalencia dei factor de riesgo por presencia de aborto fue de 25.5%.
En la edad de ta menarca el factor de riesgo es para quienes presentan su primera
menstruacion a la edad de 14 afios 0 mas, la prevalencia de esta situacion fue de 31.6%.

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

mujeres quienes tuvieron ana 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, 1a prevalencia que se

presentc fue de 0.9% (tabla 2).

Tabla 2
Prevalencia de Factores de Riesgo para Cancer Cervicouterino
[-Factor de riesgo I Prevalencia

Reproductivo
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 micio de vida sexual (< 16 afios ) 732 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 II con un 97.7%. El restante 2.3% se distribuye en las clases de displasia
leve, moderada y severa asi como la clase IV y V (tabla 3).

De acuerdo con lo sefialado, se consideraron para la estimacion de asociaciones,
97 casos que 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 I1.
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Tabla 3

Prevalencia de tos Resultados de Citologia Vaginal

Resultado de Citologia Vaginal I Prevalencia

Clase Iy Il 4201 97.7%

Displasia Leve. 29 0.7%

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 y Resultade de Citologia Vaginal

A través de la Razén de Momios (RM), Chi cuadrada (x°) y razén de
verosimilitud (RV) se estimd ia 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 (2 35 afios), la exposicion no esta asociada con tener
resultado de citologia vaginal de displasia, clase TV y clase V, ya que el valor de
estimacion resultd muy cercano al 1 (RM = 1.36}, por lo que se considera que la
exposicion al factor no esta asociada al resultado en los casos ni en los controles
(F=221;RV=223;p=.13).

La edad de la menarca come factor de nesgo (= 14 afios) esta asociada
positivamente al evento de tener como resultado de citologia vaginal displasias, clase IV
vy V. Quienes presentaron la menarca a una edad mayor o igual a los 14 aflos, 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 niimero de gestas como factor de riesgo ( 21) no presenta una asociacion de
r1€sgo, contrariamente, se presenta con una tendencia a ser un factor protector
(RM = 0.48; *=5.07; RV = 4.09; p = .04) .Al respecto del nimera de partos como
factor de rigsgo (== 3), s¢ 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 (y° =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 gipo
de los casos (x2 =10.53; RV = 12.40; p = .00). La cesarea 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 o muestra significancia

(RM = 0.92; ¥* =0.08; RV = 0.08; p = .76),

Tabla 4

Asociacion de Factores de Riesgo y Resultado de Citologia Vaginal (Razdn de momios)

Factor de Riesgo RM 1C 95% |
Edad (=335 afios) 1.36 0.95~-1.77
Menarca (= 14 afios) 1.67 1.26 - 2.08

L Numero de gestas (=1) 0.48 -0.15-1.12
Numero de partos { 23) 1.55 t.15-196 Jl
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 afos) 1.81 1.35-2.26
Numero de parejas sexuales (= 4) 21.04 J 20.33~21.74

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

Se muestra también una fuerte asociacién 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 5
Asociacidn de Factores de Riesgo y Resultado de Citologia Vaginal (Chi cuadrada y

Razdén de Verosimilitud)

Factor de Riesgo ] r T Valor RV | Valor
de p dep

Edad (=35 afios) } 2.21 13 223 | .13
Menarca (= 14 afios) I 6.31 01 5.99 | .01
Nuamero de gestas (=1) l 5.07 02 409 | .04
Numero de partos (= 3) ) 4.63 .03 4.43 . .03
Nuamero de abortos (=1) i 10.53 00 | 1240 l .00
Cesareas / no partos (factor protector) ! 0.08 76 0.08 i 76
Imcio de vida sexual (=216 afios) 6.70 01 5.93 ‘ .01
Numero de pargjas sexuales (= 4) 140.87 | 00 | 44.76 l .00

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

14834u



Capitulo IV
Discusién

El estudio permitid verificar empiricamente algunas asociaciones de factor de
riesgo con ¢l resultado de Ca Cu en mujeres residentes de Matamoros Tamaulipas.

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

La menarca después de los 14 afios mostrd asociacion con los casos; igualmente
Rodriguez et al. (1999) reportd una asoclacidn, aunque €sta se mostré bastante mayor. El
numero de gestas, no presentd una asociacién de riesgo, contrariamente, muestra una
tendencia a ser un factor protector. Al contrario de lo encontrado por Frias et al. (1999)
quign reportd que las mujeres que han tenido embarazos tienen un riesgo seis veces
mayor que las mujeres que no han tenido y Castafieda et al. {1998) reportd una tendencia
lineal en €l riesgo de neoplasia cervical y el nimero de gestaciones. No existe ningin
criterio plausiblemente biologico que pueda explicar este hallazgo, sin embargo la autora
presupone que pudieron haber existido otros faciores que no fueron explorados, que
provocaron este resultado.

El mimero de parios se encontré asociado positivamente a pertenecer a los casos;
Frias et al. (1999), Lazcano et al. (1995) y Rodriguez et al. (1999) también reportaron
esta asoclacidn. 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 asaciacién con
pertenecer al grupo de los casos, este factor se ha reportado ignalmente asociado en los

trabajos de Frias et al. (1999) quien reporid que las adolescentes gque iniciaron vida
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sexual antes de los 16 afios tuvieron un riesgo de 2.7 veces mayor gue las que iniciaron
vida sexual después de los 16 afios. Para Rodriguez et al. (1999) las adolescentes
quicnes iniciaron vida sexual entre los 14 y 15 afios tuvieron un riesgo 80 veces mayor a
las que iniciaron vida sexual después v Lazcano et al. (1995} reporta que existe una
tendencia de riesgo significativa cuando se inicia vida sexual antes de los 18 afios.

En ¢l 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 tieren ¢inco veces

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

cinco o mas compafieros sexuales,

Conclusiones

Este estudio mostrd congruencia con lo reportado por otros autores al respecto de
Ios 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 numero de parejas sexuales, el inicio de vida

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

Recomendaciones

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

proponer programas de intervencidén 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 obtemidos 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 Autorizacidn del Centro de Orientacidén para la Familia (COFACQC)
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