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asociación entre parto vaginal y parto exclusivamente por cesária, con el cáncer epidermoide de cérvix y sus precursores

intrOductiOn: In women with previous 
traumatic lesions of the uterine cervix human 
papilloma virus (HPV) may infect cervical 
epithelium and reach basal and parabasal 
cells. OBJEctivEs: To determine the existence 
of a stronger relationship between women with 
vaginal deliveries and cervical squamous cancer 
and precursors, and women with exclusive 
cesarean sections. dEsign: Case-control study. 
sEtting: Hospital Regional Docente de Trujillo, 
Peru. participants: Women with clinical and 
histology diagnosis of cervical cancer and its 
precursors. intErvEntiOns: We included 177 
women with clinical and histological diagnosis 

of cervical cancer or its precursors attended 
between 2000 and 2002; 197 women without 
vaginal deliveries or exclusive cesarean section 
were considered as controls. To determine 
factors associated with cervical cancer and its 
precursors we used multivariate analysis and 
logistic regression. Age, parity, gravity, route 
of delivery and age at first intercourse were 
considered as predictor variables. For each of 
them, the odds ratio was calculated. Statistical 
significance was found using x2 test. main 
OutcOmE mEasurEs: Association between 
type of delivery and development of cervical 
cancer. rEsults: Among variables considered, 

only age at first intercourse, parity and gravidity, 
and vaginal delivery were significantly associated 
with cervical cancer (OR 1,13; CI95% 1,17-24,11, 
respectively). Women with vaginal delivery had 
24 times higher risk to develop cervical cancer in 
comparison with women who underwent cesarean 
section only (OR: 24,113, p<0,0000008). 
cOnclusiOns: Among variables associated 
with cervical cancer, vaginal delivery was strongly 
associated and may increase predisposition to 
develop this neoplasia and its precursors.

ASOcIAcIón EnTRE PARTO vAgInAL 
y PARTO ExcLuSIvAMEnTE POR cESáREA, 
cOn EL cáncER EPIDERMOIDE DE céRvIx y 
SuS PREcuRSORES.

reSumen
inTroducción: El virus papiloma humano (VPH) puede infectar el epitelio cervical a través 
de un traumatismo anterior, con lesión del epitelio, que permite que el VPH alcance las células 
basales y parabasales. objeTivo: Determinar la existencia de una mayor relación entre las 
mujeres con parto vaginal que entre las mujeres con parto por cesárea en la presentación del 
cáncer epidermoide de cérvix y sus precursores. diseÑo: Estudio de casos y controles. lugar: 
Hospital Regional Docente de Trujillo, Perú. parTicipanTes: Mujeres con diagnóstico clínico 
e histopatológico de cáncer de cérvix y sus precursores. inTervenciones: Se consideró 
como casos a 177 mujeres con diagnóstico clínico e histopatológico de cáncer de cérvix y 
sus precursores, atendidas en los años 2000 a 2002. Los controles fueron 179 mujeres que 
habían tenido partos vaginales o partos por cesárea, exclusivamente. Para determinar qué 
características se asocian al cáncer cervical, se aplicó el análisis multivariado, considerando 
como variables predictoras a la edad, paridad, tipo de parto y edad de la primera relación 
sexual. Luego, se realizó un análisis de regresión logística, para determinar qué variables 
constituían factores de riesgo y poder pronosticar la probabilidad de ocurrencia de cáncer en 
pacientes con tales características. Para cada una de las variables estudiadas se calculó el 
odds ratio. La significancia estadística se estimó con la prueba chi cuadrado. principales 
medidas de resulTados: Asociación del tipo de parto con la aparición del cáncer de cérvix. 
resulTados: De las variables analizadas, la edad de la primera relación sexual, la paridad y 
gravidez y el tipo de parto se asociaron significativamente con la aparición del cáncer de cérvix 
(OR 1,13; IC95% 1,17-; 24,11, respectivamente). El parto vaginal mostró un riesgo mayor de 24 
veces, en comparación con el parto por cesárea (OR 24,11, p<0,000008). conclusiones: 
En la población estudiada, el parto vaginal fue el más fuertemente asociado al cáncer de 
cérvix y predispuso a las mujeres a desarrollar esta neoplasia y sus precursores.
palabras clave: Virus papiloma humano, cáncer de cérvix, parto por cesárea, parto vaginal..

association between both vaginal delivery and cesarean 
section with epidermoid cervical cancer and precursors.
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inTroducción
En la actualidad, se considera al 
cáncer de cérvix como una enfer-
medad de transmisión sexual, ha-
biendo muchos estudios epidemio-
lógicos que así lo confirman(1-5). El 
virus papiloma humano (VPH), es-
pecialmente los serotipos 16, 18, 
31, 33, 45, 56, 58, son menciona-
dos como los agentes etiológicos 
más probables(6-10). Debido a este 
descubrimiento, muchos investi-
gadores comenzaron a estudiar 
la biología molecular del VPH y su 
relación con la proliferación celu-
lar y la neoplasia, destacando que 
necesita llegar a la célula basal o 
parabasal para infectar al epitelio, 
requiriendo para ello soluciones 
de continuidad en su superficie.

Durante muchos años de ejercer 
la especialidad de ginecoobstetri-
cia, habíamos notado el escasísi-
mo número de casos de cáncer 
de cérvix en pacientes cuyos par-
tos habían sido exclusivamente 
por cesárea y que tenían el epite-
lio cervical intacto, en contraposi-
ción con las pacientes con parto 
vaginal y que habían dañado el 
epitelio cervical por dilatación o 
desgarro.

Frente a esta realidad, que no deja 
de tener importancia para la do-
cencia y la prestación de servicios 
en la práctica ginecoobstétrica, 
surgió para nosotros la interro-
gante inevitable: ¿Qué asociación 
existe entre el parto vaginal y el 
parto exclusivamente por cesárea 
con el cáncer cervical y sus pre-
cursores?

Por los estudios previos, pensa-
mos que para que el VPH infecte el 
epitelio cervical es necesario que 
exista un traumatismo anterior 
que lesionara el epitelio, como por 
ejemplo un parto vaginal, aborto o 

desgarro cervical, permitiendo de 
esta manera el ingreso del VPH a 
las células basales o parabasales, 
por lo que postulamos que existe 
asociación directa entre mujeres 
con parto vaginal y cáncer cervi-
cal, pero no en aquellas con parto 
exclusivamente por cesárea.

En concordancia con nuestra hipó-
tesis, nos planteamos los siguien-
tes objetivos:

1.- Determinar el número de pa-
cientes con parto vaginal y parto 
exclusivamente por cesárea en 
el grupo de pacientes con cán-
cer de cérvix y sus precursores.

2.- Determinar el número de pa-
cientes con parto vaginal y parto 
exclusivamente por cesárea, en 
el grupo control.

3.- Asociar la presentación del cán-
cer de cérvix y sus precursores 
con las pacientes que habían te-
nido parto vaginal y parto exclu-
sivamente por cesárea.

méTodos

El presente estudio de casos y 
controles fue realizado en el Hos-
pital Regional Docente de Trujillo, 
en el periodo de enero de 2000 a 
diciembre de 2002, obteniéndose 
como casos a 177 mujeres, de 16 
a 70 años, gravidez 1 a 10 e inicio 
de relaciones sexuales entre 14 y 
26 años, con diagnóstico clínico 
e histopatológico de cáncer de 
cérvix y sus precursores (lesión 
escamosa intraepitelial) (LEI). Los 
controles estuvieron constituidos 
por 197 mujeres, sin el diagnós-
tico de los casos, atendidas en el 
mismo hospital, que habían teni-
do partos vaginales o partos por 
cesárea exclusivamente y que 
mostraron pareadamente carac-
terísticas muy similares en cuanto 
a edad, paridad y gravidez e inicio 
de relaciones sexuales.

Debe mencionarse que la pobla-
ción que acude al hospital Regio-
nal Docente de Trujillo pertenece 
al rango socio económico de con-
dición mediana a baja.

Los datos fueron colectados en 
un formato especial, donde se 
consignaba las características 
epidemiológicas clínicas e histo-
patológicas (Papanicolaou y re-
sultados de biopsia, en el estudio 
anatomopatológico), las mismas 
que fueron tabuladas de acuerdo 
a las variables adecuadas, para 
realizar el análisis estadístico.

Las variables independientes del 
estudio fueron el parto vaginal y 
el parto por cesárea, exclusiva-
mente, mientras que las varia-
bles dependientes fueron la pre-
sencia de cáncer epidermoide o 
lesión escamosa intraepitelial de 
grado alto.

Como subvariables independien-
tes, debido a su mayor importan-
cia, tanto por referencia clínica 
de los investigadores como por 
las referencias bibliográficas(6,10), 
se consideró a la edad, paridad 
y gravidez, edad de inicio de las 
relaciones sexuales y el tipo o 
ruta de parto. Para las variables 
mencionadas, se utilizó la esca-
la nominal, la ordinal y la de in-
termedio, de acuerdo al tipo de 
variable.

Con las variables de estudio, se 
realizó el análisis multivariado, 
la regresión logística y se calculó 
el odds ratio (OR) o razón de pro-
babilidades. Para probar la aso-
ciación estadística entre el tipo 
de parto y la presencia de cáncer 
epidemoide o sus precursores, 
se aplicó la prueba de Mc Nemar 
(x2). Se consideró significancia 
estadística cuando p < 0,05.
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resulTados

Con el objeto de establecer las 
características del estudio, los re-
sultados obtenidos fueron analiza-
dos porcentualmente, a efectos de 
permitir su tabulación correspon-
diente (Tabla 1). Los resultados 

del análisis multivariado, la regre-
sión logística y el odds ratio para 
las variables principales y subva-
riables se observa en la Tabla 2, y 
los resultados al aplicar la prueba 
de Mc Nemar (x2) para probar la 
asociación estadística entre datos 
pareados, en la Tabla 3.

Edad (años)
Grupos

Casos Controles
Nº % Nº %

Más de 15 0 0 0 0
16 a 20 0 0 6 3,4
21 a 25 1 0,5 3 1,5
26 a 30 18 10,2 20 10,2
31 a 35 26 14,7 31 15,6
36 a 40 21 11,9 25 12,7
41 a 45 43 24,3 44 22,3
46 a 50 18 10,2 20 10,2
51 a 55 17 9,6 17 8,6
56 a 60 9 5,1 7 3,6
61 a 65 13 7,3 13 6,6

 Menos de 66 11 6,2 11 5,6
Total 177 100 197 100

Gravidez

1 12 6,8 14 7,1
2 28 15,8 30 15,2
3 48 27,1 51 25,8
4 41 23,1 45 22,8
5 12 6,8 18 9,1
6 15 8,5 16 8,1
7 9 5,1 10 5,1
8 5 2,8 6 3
9 6 3,4 6 3,6

10 1 0,5 1 0,5
Total 177 100 197 100

Edad de 
la primera 
relación 
sexual

14 10 5,6 12 6,1
15 22 12,4 24 12,2
16 22 12,4 25 12,7
17 36 20,4 32 16,2
18 42 23,7 52 26,4
19 16 9,0 26 13,2
20 8 4,5 5 2,5
21 6 3,4 4 2,0
22 3 1,7 4 2,0
23 2 1,1 3 1,5
24 3 1,7 2 1,0
25 2 1,1 2 1,0
26 5 2,8 6 3,0

TOTAL 177 100 197 100

Tabla 1. Edad, gravidez y edad en la primera relación sexual.

Tabla 2. Resultados de la regre-
sión logística para la edad, paridad 
y gravidez, tipo de parto y edad de 
la primera relación sexual (RS) en 
mujeres con cáncer de cérvix.

Constante: -6,0297
Exp (β) = OR

Tabla 3. Asociación entre casos 
de cáncer de cérvix y mujeres con 
parto vaginal y parto solo por ce-
sárea.

variables β significado exp
(β)

ic del 
95%

Edad 0,0414 0,7428 1,0422 0,81-1,34

Paridad 
y 

gravidez 
0,1647 0,035 1,1791 1,01-1,37

Tipo 
de 

parto
3,1827 0,0019 24,1119 3,24-179,32

Edad 
primera 

RS
0,1283 0,0116 1,1369 1,02-1,25

Tipo de 
parto

Cáncer 
de 

cérvix

Sin 
cáncer 

de cérvix
Total

Vaginal 176 167 343

Solo 
cesárea 1 30 31

Total 177 197 374

X2 = 24,48   
P = 0,000008

OR = 316   
4,55 < OR < 630,4

discusión

De un modo general, conside-
rando las características socio-
económicas-culturales de las 
usuarias que registran su control 
en el Hospital Regional Docente 
de Trujillo, tipifican pertenecer 
a una clase social de condición 
mediana y baja, tomando como 



Revista PeRuana de GinecoloGía y obstetRicia     267

luis Fernández-molinari*, antonio iyo-Shiguiyama**, Fredy paredes-villanueva***

referencia el patrón económico y 
la ubicación geográfica que cubre 
la población de zonas aledañas a 
la ciudad.

Siendo la característica básica 
determinar la asociación entre 
parto vaginal y parto por cesárea 
con el cáncer de cérvix, las carac-
terísticas en cuanto a gravidez, 
distribución etárea e inicio de las 
relaciones sexuales en las muje-
res estudiadas, en ambos casos 
mostraron características pareci-
das, hechos que pueden ser evi-
denciados en la Tabla 1, permi-
tiéndonos por lo tanto asegurar 
que las variables no controladas 
en la presente comunicación son 
semejantes en los dos grupos y 
garantizan una objetividad y ma-
yor fundamentación a los datos 
registrados.

En el presente estudio hemos 
postulado que el virus del papi-
loma humano (VPH) alcanzaba el 
cérvix de la misma forma que lo 
hace con la piel y otras membra-
nas mucosas; es decir, por medio 
de insinuación y penetración al 
epitelio. Es de hacer notar que 
esta investigación es la primera 
que se realiza en la especialidad 
a nivel sudamericano y quizá a ni-
vel mundial.

Los resultados obtenidos en este 
trabajo sugieren fuertemente la 
posibilidad que lesiones epite-
liales cervicales producidas en 
el momento del parto vaginal 
pueden facilitar la penetración 
del VPH e infectar el epitelio. El 
hallazgo de un. OR de 24,11, con 
una muy alta significancia esta-
dística (p<0,000008), indica que 
el parto vaginal expone a una mu-
jer 24 veces más a desarrollar un 
cáncer cervical, en comparación 

con aquella que tiene un parto 
por cesárea, exclusivamente, y 
sin trabajo de parto previo.

El diseño del estudio se realizó 
cuidando que otras variables 
confusoras no contaminaran los 
resultados, en cuanto a la varia-
ble ruta del parto, en su categoría 
de parto vaginal. Así, en el grupo 
control de las mujeres que fue-
ron sometidas a una operación 
cesárea, se excluyó aquellas que 
tenían antecedente de trabajo de 
parto o de haber tenido legrados 
uterinos u otras intervenciones 
cervicales. Por tanto, los hallaz-
gos obtenidos están directamen-
te relacionados al traumatismo 
del parto vaginal y no a otros me-
canismos de traumatismo físico a 
nivel cervical.

En la historia natural del cáncer 
de cérvix, se ha postulado que 
es necesaria la intervención del 
VPH para que un epitelio normal 
se transforme en un epitelio con 
una lesión de grado bajo o NIC I y, 
posteriormente, en una lesión de 
grado alto o NIC II-III(11-14).

Entre las cepas oncogénicas del 
VPH de riesgo alto, se ha descri-
to a las cepas 16, 18, 45, 56 y 
58. Sin embargo, recientemente 
también se ha incluido en este 
grupo a las cepas 31, 33, 35, 39, 
51, 52, 59 y 68, que previamente 
eran consideradas como de ries-
go intermedio(15-17). Todas estas 
cepas son adquiridas durante las 
relaciones sexuales, por lo que el 
cáncer cervical es considerado 
actualmente como una enferme-
dad de transmisión sexual(17).

Precisamente, en estos trastor-
nos, la infección por el agente 
causal se ve facilitada por solu-
ciones de continuidad presentes 

en el epitelio genital. De hecho, 
el parto vaginal es un evento que 
puede producir estas interrup-
ciones epiteliales y, por tanto, 
favorecer la infección viral. Si a 
ello sumamos la participación de 
otros factores, como la disminu-
ción de la inmunidad y la incapa-
cidad funcional para eliminar el 
virus, entonces la colonización 
del epitelio se hace persistente y 
no ocurre la regresión de la en-
fermedad, prosiguiendo de esta 
manera hacia estadios mayores, 
como sería el NIC II, NIC  III y cán-
cer de cérvix, como se muestra 
en la Figura.

En este estudio, también se con-
firmó a la edad de la primera rela-
ción sexual y la paridad y gravidez 
como factores asociados con el 
cáncer cervical. Estos factores se 
relacionan, a su vez, con la mayor 
probabilidad de adquirir una in-
fección por el VPH. Hay abundan-
te evidencia que el inicio de las 
relaciones sexuales a edad pre-
coz o el haber tenido múltiples 

Cuello uterino
normal

Cambios relacionados con VPH

LEI de grado bajo
NIC I

LEI de grado alto
NIC II – III CIE

Cáncer
invasivo

Cofactores de
VPH de riesgo

alto

Infección por
VPH
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compañeros sexuales se asocian 
con un incremento en la apa-
rición de la neoplasia cervical. 
Específicamente, el inicio precoz 
de las relaciones sexuales está 
ligado al cáncer cervical, debido 
a que la zona de transformación 
en ese momento está sufriendo 
metaplasia escamosa significa-
tiva y, por consiguiente, la rela-
ción coital incrementa el riesgo 
de atipia(18-21).

La población estudiada fue ajus-
tada en cuanto a edad y la con-
dición socioeconómica. Esta úl-
tima variable fue ajustada más 
fácilmente, porque en el hospi-
tal donde se realizó el estudio 
se atiende fundamentalmente a 
pacientes con escasos recursos 
económicos y escolaridad baja. 
Por tanto, los grupos eran com-
parables en estas variables con-
fusoras, descritas también como 
asociadas al cáncer cervical(22). 
Debe enfatizarse que la misma 
población no tiene el hábito de 
fumar, que es otro factor de ries-
go descrito para otras poblacio-
nes; por lo mismo, esta variable 
no tuvo participación en nues-
tros resultados.

Es posible que el número de par-
ticipantes, tanto en el grupo de 
casos como el grupo control, no 
sea del tamaño suficiente para 
intentar una generalización más 
enfática. Sin embargo, el OR alto 
obtenido a favor del parto vagi-
nal como factor de riesgo marca 
de alguna manera la tendencia 
que se podría encontrar en po-
blaciones mayores.

Nuestros resultados no sugieren 
que el parto por cesárea sea una 
alternativa adecuada para la pre-

vención de cáncer cervical; más 
bien, debemos remarcar que en 
las mujeres con parto vaginal 
debe haber un seguimiento más 
cercano, como puede ser el Pa-
panicolaou anual y no intentar 
aplicar en ellas un tamizaje con 
Papanicolaou que se realice a 
intervalos mayores de un año, 
como se ha sugerido en algunos 
protocolos.

En conclusión, el parto vaginal 
mostró un riesgo de más de 24 
veces de contraer cáncer de cér-
vix o sus precursores, en compa-
ración con el parto exclusivamen-
te por cesárea (OR 24,113, p< 
0,0000008). Por tanto, entre las 
variables asociadas al cáncer de 
cérvix y sus precursores, el par-
to vaginal es el más fuertemen-
te asociado y predispone a las 
mujeres a desarrollar esta neo-
plasia. Secundariamente, se en-
contró asociación entre la edad 
de la primera relación sexual y la 
paridad y gravidez con la apari-
ción de cáncer cervical (OR 1,13 
y 1,17, respectivamente).

Nuestra recomendación es ofre-
cer opción de cesárea en aque-
llas con signos y características 
de riesgo para infección por VPH. 
Puede sugerirse que, en aquellas 
mujeres que tengan la infección 
por el VPH, en sus futuros partos 
se pudiera ofrecer la opción de 
una operación cesárea. Máxime 
si dicha mujer hubiera mostra-
do incapacidad funcional para 
eliminar el virus. Al respecto, se 
considera que el tiempo razona-
ble para esta eliminación por los 
mecanismos de defensa corpo-
rales es de aproximadamente 3 
años(16,17).
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