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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo del desarrollo de lesiones
premalignas de cuello uterino en mujeres de 20 a 60 afios atendidas en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra — periodo 2017-2018.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio tipo cuantitativo, transversal,
retrospectivo, analitico de casos y controles. La poblacion esta constituida
por las historias clinicas de mujeres de 20 a 60 afos que fueron
diagnosticadas con lesiones premalignas del cuello uterino mediante el
examen de laminas con extendidos de secreciones cervicovaginales
(Papanicolaou) en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2017-
2018. La muestra de casos y controles fue de 54 pacientes para ambos

grupos.

Resultados: El 56.5% del total tuvo una edad superior a los 35 afos;
mientras que el 36.1% de estos tuvo un diagnostico positivo. Las mujeres
que iniciaron su vida sexual antes de los 18 afios, el 37.0% tuvo un
diagnéstico positivo con un valor chi-cuadrado de 0.545 con un valor p>0.05;
y un OR = 1.681 (IC: 95%; 0.739-3.823), no hallandose relacioén significativa;
y del total de mujeres el 42.6% no utilizaba ninglin método anticonceptivo se
obtuvo un valor chi-cuadrado de 21.146 con un valor p<0.05; hallandose

relacion significativa.

Conclusiones: Se concluye que dentro de los factores de riesgo asociados
al desarrollo de lesiones premalignas de cuello uterino estan la edad
superior a 35 afios de edad, y un numero de gestaciones superior a 3.
Ademas, la lesion premaligna mas frecuente es el ASCUS (Atipia de células
escamosas con significado indeterminado), seguido por las LSIL (lesiones de

bajo grado).

Palabras clave: Lesion premaligna, factores de riesgo.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for the development of premalignant
cervical lesions in women aged 20 to 60 years treated at the Carlos
Lanfranco La Hoz Hospital, Puente Piedra - period 2017-2018.

Materials and Methods: A quantitative, transversal, retrospective, analytical
study of cases and controls was carried out. The population is constituted by
the clinical histories of women from 20 to 60 years old who were diagnosed
with premalignant lesions of the cervix by examining laminae with extended
cervicovaginal (Papanicolaou) secretions at the Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz in the period 2017-2018. The sample of cases and controls will be of 54

patients for both groups.

Results: 56.5% of the total had an age above 35 years; while 36.1% of these
had a positive diagnosis. Women who started their sexual life before age 18,
37.0% had a positive diagnosis with a chi-square value of 0.545 with a value
p> 0.05; and an OR = 1681 (CI: 95%; 0.739-3.823), not finding a significant
relationship; and of the total of women, 42.6% did not use any contraceptive
method, a chi-square value of 21,146 was obtained with a value p <0.05;

being significant relationship.

Conclusions: It is concluded that among the risk factors associated with the
development of premalignant lesions of the cervix are age over 35 years of
age, and a number of pregnancies greater than 3. In addition, the most
frequent premalignant lesion is ASCUS (Squamous cell atypia with

undetermined significance), followed by LSIL (low grade lesions).

Key words: Premalignant lesion, risk factors.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar los
factores de riesgo del desarrollo de lesiones premalignas de cuello uterino
en mujeres de 20 a 60 afios atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, Puente Piedra — periodo 2017-2018. Los datos se obtuvieron mediante
la aplicacién de una ficha de recoleccion de datos en base a las historias
clinicas de las mujeres que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
ademas de cumplir con criterios de elegibilidad y se incluyeron dentro de la
muestra obtenida por féormula. Ademas, se realiz6 una revision de la

bibliografia a nivel nacional como internacional.
Este trabajo presenta los siguientes capitulos:

En el primer capitulo se presenta el planteamiento del problema, el
problema, el objetivo general y los especificos, la justificacion del estudio,

ademas del propdsito del estudio.

En el segundo capitulo se abordan los aspectos tedricos tales como la
revision de antecedentes tanto internacionales como nacionales,
correspondientes a lesiones premalignas de cuello uterino y sus factores de
riesgo, seguidos de la revision de la base teorica del tema; en el presente
trabajo se plantea hipoétesis al ser un trabajo analitico, ademas se plantean
las variables de estudio, terminando con la definiciobn operacional de

términos.

En el tercer capitulo se presenta el tipo de estudio realizado, el area
de estudio, ademas de la poblacion y muestra, la técnica e instrumentos de
recoleccion de datos y se explica como se realizd el procesamiento y el

analisis de los datos.

En el cuarto capitulo se abordan los resultados del estudio y la
discusion de los mismos. En el quinto capitulo se presentan las conclusiones

y las recomendaciones de la tesis.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones premalignas de cuello uterino condicionadas por factores
de riesgo, constituyen actualmente un problema de salud muy importante,
teniendo en cuenta que esta neoplasia constituye la segunda causa de
mortalidad en todo el mundo, ademas es una de las principales

enfermedades malignas en paises subdesarrollados?.

Las poblaciones mas susceptibles al desarrollo de cancer de cérvix
uterino estan localizadas en paises con bajos recursos econémicos en el
mundo. Aproximadamente 1,4 millones de mujeres sufren de cancer de
cérvix uterino a nivel mundial; es decir que existe una incidencia que esta en
aumento cada afio, y aunado a eso esta el hecho de que son pocas las
poblaciones femeninas en estos paises que reciben un tratamiento
adecuado. Ademas, la incidencia de cancer cervical se incrementa en los
paises subdesarrollados debido a la escasez de programas para la
deteccidén oportuna de estados precancerosos que facilmente pudieran ser

tratados?.

A nivel del Caribe y América Latina, constituye la tercera neoplasia
maligna mas frecuente, y la segunda en las mujeres, y se ubica también en

segundo lugar como causa importante de mortalidad?.

En el Peru, segun la epidemiologia de nuestro pais, el cancer esta
presente principalmente en Lima, Arequipa y Trujillo; y se estimé que
durante el afio 2004 se dieron 3,962 nuevos casos de cancer de cuello
uterino, de estas 1540 mujeres fallecieron. En el caso de Lima Metropolitana,
durante los afios 2004-2005, el cancer cervical estaba ubicado en el
segundo puesto de casos de incidencia estandarizada, la cual reporto
una tasa de 19.6 casos por cada 100 mil mujeres, es decir unos 895 casos al

afio?.



En el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz ubicado en el distrito de

Puente Piedra, segun datos proporcionados por la oficina de estadistica e

informéatica del mismo; se obtuvo que un aproximado 265 pacientes mujeres

tuvieron una positividad para lesiones premalignas de cuello de uterino, de

un total de aproximadamente 12 mil muestras tomadas durante los afos

2017- 2018. Razones por la cual me conllevan a plantear el siguiente

trabajo.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1

General

¢,Cuales son los factores de riesgo del desarrollo de lesiones
premalignas de cuello uterino en mujeres de 20 a 60 afios
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra - periodo 2017-2018?

1.2.2 Especificos

¢, Cual es la relacién entre la edad y las lesiones premalignas
de cuello uterino en mujeres de 20 a 60 afios atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2017-2018?

¢, Cual es la edad de inicio de las relaciones sexuales y su
relacion con las lesiones premalignas de cuello uterino en
mujeres de 20 a 60 afios atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en el periodo 2017-20187?

¢, Cual es la relacién entre la edad de menarquia y las lesiones
premalignas de cuello uterino en mujeres de 20 a 60 afios
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo 2017- 20187

¢, Cual es la relacion entre el uso de algun tipo de método

anticonceptivo y las lesiones premalignas de cuello uterino en



mujeres de 20 a 60 afios atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en el periodo 2017- 20187?

e ¢ Cual es larelacion entre el nUmero de parejas sexuales y las
lesiones premalignas de cuello uterino en mujeres de 20 a 60
afos atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo 2017- 20187

e (Cual es la relacion entre el numero de gestaciones y las
lesiones premalignas de cuello uterino en mujeres de 20 a 60
afos atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo 2017- 20187

e (Cual es la lesién premaligna mas frecuente de cuello uterino
en mujeres de 20 a 60 afos atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz en el periodo 2017-20187?

1.3. JUSTIFICACION

Justificacion Teodrica: Esta investigacion se realiza con el fin de aportar
conocimientos sobre los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de
las lesiones premalignas de cuello uterino, ademas que con los resultados
obtenidos nos permitird tener en cuenta qué factores de riesgo son los mas

relevantes en el desarrollo de las lesiones premalignas.

Justificacion Tedrico-cientifico: La aplicacion del presente estudio nos
permitird conocer y esclarecer qué factores de riesgo tienen mayor
asociacion y relacion con el desarrollo de las lesiones premalignas de cuello

uterino, dandonos asi un nuevo panorama de la situacién actual.

Justificacion Metodoldgica: Los datos obtenidos nos permitiran
dilucidar los factores de riesgo mas importantes y a su vez quedara como
antecedente para futuros estudios en los que se puede ahondar mas en la

relacion de un factor especifico y su desarrollo de la patologia estudiada.



1.4. DELIMITACION DE AREA DE ESTUDIO

Este trabajo de investigacion se desarrollo en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz del distrito de Puente Piedra, durante el periodo 2017-
2018; con la participacion de todas las mujeres que han sido diagnosticadas
con lesiones premalignas de cuello uterino indiferentemente del grado, y en
ellas investigar sus factores de riesgo individual, para lo cual se obtuvo los

datos de todas participantes por medio de la ficha de recoleccién de datos.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Las limitaciones estan comprendidas por una serie de inconvenientes

gue se pueden presentar para la recoleccion de datos como:

¢ Dificultades para poder revisar las historias clinicas

e Historias clinicas con datos incompletos y/o ilegibles.

e Puede también considerarse el tiempo un limite si en la investigacion
se encuentran diversas variables a medir, de manera que estas
prolonguen el tiempo de investigacion.

¢ Dificultad en la accesibilidad a la base de datos del Hospital

1.6. OBJETIVOS

1.6.1 General
e Determinar los factores de riesgo del desarrollo de lesiones

premalignas de cuello uterino en mujeres de 20 a 60 afios
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra — periodo 2017-2018

1.6.2 Especificos
e Determinar la relacion entre la edad y las lesiones premalignas

de cuello uterino en mujeres de 20 a 60 afios atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2017-2018.



e Determinar la edad de inicio de las relaciones sexuales y su
relacion con lesiones premalignas de cuello uterino en mujeres
de 20 a 60 afios que fueron atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en el periodo 2017-2018.

e Determinar la relacion entre la edad de la menarquia y las
lesiones premalignas de cuello uterino en mujeres de 20 a 60
afios atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo 2017- 2018.

e Determinar la relacion entre el uso de algun tipo de método
anticonceptivo y las lesiones de cuello uterino en mujeres de 20
a 60 afos atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en
el periodo 2017- 2018.

e Determinar la relacion entre el nimero de parejas sexuales y
las lesiones premalignas de cuello uterino en mujeres de 20 a
60 afios atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo 2017- 2018.

e Determinar la relacién entre el nUmero de gestaciones y las
lesiones premalignas de cuello uterino en mujeres de 20 a 60
afios atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo 2017- 2018

e |dentificar la lesion premaligna mas frecuente de cuello uterino
en mujeres de 20 a 60 afios atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en el periodo 2017-2018.

1.7. PROPOSITO

El propésito del estudio es basicamente la prevencion de lesiones
premalignas de cuello uterino, tratando de identificar los factores de riesgo
mas frecuentes que la condicionan en mujeres que asisten al Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz para un examen de citologia cervicovaginal, siendo esto de

vital importancia para todas las mujeres que hayan iniciado vida sexual



activa. Asimismo, el conocimiento de los factores de riesgo asociados al
resultado positivo para lesiones premalignas, nos permitira tener en cuenta
que personas tienden a ser las méas afectadas y centrarse en realizar

tamizajes preventivos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
NACIONALES

Trigozo, J.; y Torres, A.; en su tesis “Principales factores de
riesgo asociados a lesiones precancerosas en mujeres atendidas
en el Centro de Salud Morales, octubre 2016 — febrero 2017”
(2017), tuvo por objetivo la determinacion de los mas importantes
factores de riesgo que se asocian a las lesiones precancerosas en 66
mujeres con algun tipo de lesién precancerosa que fueron atendidas
en el Centro de Salud de Morales, obteniéndose que el 51,5%
pertenecia al grupo etario entre los 31 y 40 afios de edad, el 57,6%
curso el nivel secundario, convivientes en un 69,7%; de la zona
urbana eran el 56%; mientras que el 81,8% no fumaban. En cuanto a
los factores gineco-obstétricos, la menarquia en el 57,6% se present6
entre los 12 y 14 afios, la edad de inicio de relaciones sexuales en la
mitad de los casos fue entre los 15 y 19 afios; asimismo, el 75,8%
refirid haber tenido entre 2 a 3 parejas sexuales, mientras que el
84,8% uso anticonceptivos, de los cuales se usaron los inyectables,
anticonceptivos combinados principalmente; ademas, la displasia leve
se presentd en un 72,7% de los casos; mientras la displasia
moderada se presenté en el resto de los casos. Concluyendo que
existe relacion significativa entre los factores de riesgo evaluados y la
presencia de lesiones precancerosas®.

Quispe, M.; et al. en su articulo “Factores de riesgo asociados a
lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas
en consultorio de ginecologia Hospital Victor Ramos Guardia
Huaraz, 2014-2015” (2018), tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo asociados a lesiones precancerosas del cuello
uterino en pacientes atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia—

Huaraz, 2014-2015. Investigacion observacional, analitica, de Casos y



Controles, con una muestra de 183 mujeres con lesiones cervicales
(Casos) y 183 mujeres sin lesiones cervicales (Controles). Se usoé
como instrumento una ficha de recoleccion de datos validada por la
instituciéon de estudio, la informaciébn se proces6 mediante el
programa SPSS V20, realizandose la contrastacion de la hipotesis
mediante las pruebas estadisticas el chi2 y Odss Ratio (OR). Los
resultados obtenidos fueron: Edad, mayores de 35 afios (OR = 1,94),
bajo grado de instruccién (OR = 1,84), estado civil de convivencia (OR
= 1,67), procedencia rural (OR = 3,92), inicio de las relaciones
sexuales < de 16 afios (OR = 29,51), mas de 2 parejas sexuales (OR
= 16,06), Papiloma Virus Humano (VPH) (OR = 2,51), multiparidad
(OR = 17,21), uso de meétodos anticonceptivos hormonales vy
antecedentes familiares (OR = 3,13). Ante lo cual se concluyé que los
factores de riesgo personal, sexual y reproductivo mostraron
asociacion significativa con las lesiones precancerosas del cuello
uterino®.

Altamirano, S.; y Garcia, S.; en su tesis “Relacién entre los
factores de riesgo para cancer cérvico-uterino y la citologia
cervical uterina alterada, en mujeres atendidas en el Hospital Il -
2 Tarapoto, agosto — diciembre 2016” (2017), estudio descriptivo,
cuantitativo, correlacional, transversal, la poblacién fue 50 mujeres en
edad fértil con citologia cervical uterina alterada. La técnica fue la
revision de documentos y como instrumento la ficha de recoleccién de
datos. Los factores sociodemogréaficos de las mujeres con citologia
cervical uterina alterada fueron: 56% de 50 a 65 afios, 44% con
educacion secundaria, 54% estado civil convivientes, 54% religion
catdlica, 36% procedencia zona urbana y el 8% son fumadoras. Los
factores gineco obstétricos fueron: 76% tuvieron la menarquia
después de los 11 afios; el 56% inicio sus relaciones sexuales
después de los 15 afos; el 78% uso anticonceptivo y el 74% tuvieron

Infeccion de Transmision sexual. Segun niveles de influencia 16%



influencia “Bajo”, el 56% influencia “Moderado” y el 28% nivel “Alto” de
influencia. Segun niveles de citologia cervical las mujeres
presentaron: 36% “Displasia leve”, 44% “Displasia moderada”, 16%
“Displasia severa” y 4% “Carcinoma in Situ”. En conclusion, existe
relacion significativa entre los factores de riesgo para cancer de cuello
uterino y la citologia cervical uterina alterada, Chi Cuadrado de
Pearson es: (32.873), mayor al Chi tabular con 4 grados de libertad
(9.488), lo que indica que las variables son dependientes y hay
influencia entre ellas’.

Fabian, Y.; en su tesis “Prevalencia de lesiones intraepiteliales
cervicales en el Hospital de Ventanilla — Callao 2016” (2017),
evaluo la prevalencia de las lesiones intraepiteliales, para lo cual se
incluyé a 740 mujeres, a las cuales se les tomo PAP; siendo el
instrumento una ficha de datos que registraba los datos del informe de
citologia de la institucion. El 79,6% de las entrevistadas eran adultas,
mientras que el 37,2% tuvieron ente 2 a 4 gestaciones, y mas de la
mitad tuvo 2 o mas partos, el habito de fumar lo tenian en un 54,1%
de los casos, por ultimo, el método anticonceptivo mas utilizado
fueron las hormonas inyectables en un 26,5%. La anormalidad de las
células epiteliales se presentd en un 47,3%][chi2 301.637 p0.000], LIE
BG 41.7% [chi2 46.345 p0.000], Inflamacion 75.9% [chi2 11.350
p0.003], siendo inflamacion moderada 61.7% [chi2 33.885 p0.000];
siendo estos considerados significativos en cuanto a la relacion con
las mujeres jovenes y adultas®.

Ordofiez, M.; en su tesis “Factores asociados al resultado de
tamizaje con Inspeccion Visual con Acido Acético en mujeres
gue acuden al Centro de Salud Alta Mar La Perla — Callao desde
diciembre de 2016 hasta octubre del 2017” (2018), se realiz0 un
estudio de tipo cuantitativo, analitico, transversal y prospectivo. Con
un disefio de caso control. Muestra: Mujeres en edad fértil, 50 con

resultado IVAA positivo y 50 con resultado IVAA negativo. En la ficha



de recoleccion de datos se registr0 datos generales, factores y el
resultado del tamizaje IVAA. Ellos fueron tabulados bajo el paquete
estadistico SPSS version 22 para Windows. Resultados. Existe
asociacion entre el parto vaginal y resultado de IVAA negativo (OR=
0,203; IC (li.)= 0.062; IC (Is.)= 0.665). ElI 34% con IVAA positivo
empezaron actividad sexual entre los 10 y 14 afios. El 90% de con
IVAA positivo ha tenido de 4 a mas parejas sexuales. No existe
correlacion entre la toma de PAP y resultado de IVAA. Concluyendo
que el factor asociado al resultado de IVAA positivo es el parto
vaginal. Los factores no asociados al resultado de IVAA positivo
fueron la edad, el grado de instruccién, el estado civil, la procedencia,
la cesarea y el uso de anticonceptivos. Existieron diferencias
estadisticamente significativas en la edad de inicio de relaciones
sexuales, numero de embarazos, numero de hijos y de pareja
sexuales. No existe correlacién significativa entre la toma de
Papanicolaou y el resultado positivo de la inspeccién visual con &cido
acético (IVAA)°.

INTERNACIONALES

Nozar, M.; et al. en su articulo “Cancer de cuello uterino en
Uruguay. Controversias en la prevencion”, (2017), tuvo por
objetivo analizar las diferentes estrategias de prevencion del cancer
de cérvix uterino de un modo critico haciendo hincapié en la
vacunacién, estrategias sanitarias, asi como en las modalidades de
implementacion y regulaciones nacionales. Hay una discusion entre la
argumentacion de politicas obligadas u recomendaciones que estan
por la dualidad de ejes fundamentales: primero, la definiciéon de si se
estd ante un riesgo sanitario poblacional, y, segundo, que tan
necesario es promover decisiones que son informados para el logro
de mayor impacto. En este sentido, lo importante es precisar si es

factible abordar la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)

10



dentro de una estrategia integral de prevencién como enfermedad de
transmision sexual. De esta manera se deberia implementar la
obligatoriedad para todos los involucrados en la cadena de
transmision. La vacunacién contra el virus del papiloma humano es
recomendada en los diferentes programas integrales como educacion,
prevencion secundaria, terciaria y aun cuaternaria. Debe brindarse
proteccion a la poblacion contra el cancer de cuello uterino bajo
condiciones de igualdad, y en este sentido es sustancial que el
Estado tome la responsabilidad de brindar acciones y facilite el
acceso a todas ellas, es decir deberia haber igualdad en la
accesibilidad a la vacuna, asi como también en otras medidas de
prevencion establecidas. Lo discutible es que frente a la imposibilidad
de evitar muertes evitables con medidas que conocemos recurrimos a
acciones compulsivas como respuesta tratando de subsanar lo que no
ha sido posible alcanzar sobre el resto de medidas preventivas que si
han demostrado reducir la incidencia y mortalidad por céncer
cervicouterino©,

May-Gonzélez, R.; et al. en su articulo “Factores de riesgo
asociados a lesiones intraepiteliales cervicales, Balancan,
Tabasco. 2010” (2015), tuvo por objetivo identificar cdmo se
comportan los factores de riesgos que se asocian a lesion cervical e
intraepitelial en mujeres que se han realizado citologia de cérvix, en
las Unidades Médicas de Salud del municipio de Balancan, durante el
afio 2010. En este sentido, se realizdé un estudio de investigacion de
tipo analitico, caso-control; en el que se incluyeron 50 casos Yy
100 controles; ademéas en este estudio se confirmd la asociacion
existente entre los factores socioecondmicos y la edad que oscilaba
entre los 35-39 afios y su riesgo de presentar lesiones intraepiteliales
cervicales con RM=2.52, p=0.0190. asimismo, se demostré que, con
respecto al riesgo asociado a la pareja sexual, existe una asociacion

entre los antecedentes de haberse contagio con VPH previamente y
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el riesgo del desarrollo de las lesiones intraepiteliales cervicales con
RM=9.79, p=0.0000. El consumo de tabaco es otro de los factores de
riesgo que obtuvieron un valor significativo en el desarrollo de las
lesiones intraepiteliales cervicales con un RM=23.06, IC 95 % 5.04-
105.52, p=0.0000. Concluyendo que edad promedio estudiada se
encontraba entre los 35 -39 afios de edad en ambos grupos; y dentro
de los factores de riesgo mas importantes estaban la pareja sexual
del caso, antecedentes de haberse contagiado por VPH y el consumo
de tabaco!.

Cordero, J.; et al. en su articulo “Citologias alteradas y diferentes
factores de riesgo para el cancer cervicouterino” (2015), tuvo por
objetivo encontrar la relacion entre los factores de riesgo de cancer de
cérvix uterino en mujeres, segun el resultado de su examen citologico.
Para lo cual se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo, analitico, de
casos-controles, en el Hospital General Docente “Leopoldito Martinez”
desde enero del 2011 hasta diciembre 2012. En esta investigacion se
constituyé una muestra de casos de 500 pacientes que habian
consultado por la patologia de cérvix, y el grupo control estuvo
conformado por otras 500 féminas con una citologia negativa, del
mismo grupo etario y que se atendian en el mismo consultorio que las
mujeres del grupo de los casos. Dentro de los resultados obtenidos,
se encontr6 que existe una relacion bastante significativa entre las
relaciones sexuales con la menstruacién y las practicas contra natura,
antecedentes obstétricos previos de partos y abortos que han sido
provocados, partos durante la adolescencia, uso de anticonceptivos
orales, habito de fumar y la predisposicion genética; y la positividad
con respecto a la citologia positiva. Concluyendo que los factores de
riesgo que se analizaron en el estudio tienen una importante relacion
con las citologias de cérvix alteradas??.

Rodriguez, D.; et al, en su articulo “Infeccion por el virus del

papiloma humano en mujeres de edad mediana y factores
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asociados” (2014), tuvo por objetivo de describir la frecuencia en que
se presenta la infeccion por VPH, las caracteristicas socio-
demograficas asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino. En
este sentido, se desarrollé un estudio de tipo descriptivo, transversal,
en todas las mujeres de edad mediana en el municipio de Cotorro a
las que se les realizo una prueba de citologia cervical durante el
periodo de junio-2012 y mayo-2013; en el que formaron dos grupo:
uno de 177 mujeres con resultado positivo de VPH y el segundo
grupo de 165 pacientes que tenian un resultado negativo, a los que se
les investigo la posible asociacion entre las diferentes variables y la
infeccion por VPH. Obteniendo asi que el 68.4% presento la infeccién
por VPH se encontraban entre los 40 y 49 afios de edad. Méas del
85% en ambos grupos de estudio, tuvieron su primera relacién sexual
a una edad que oscilaba entre los 15 y 17 afos. Ademas, la
multiparidad y las relaciones de pareja se presentd en mayor nUmero
en aquellas que tenian la infeccion por VPH. Concluyendo que, entre
las variables estudiadas, tanto la edad, la paridad, las relaciones de
pareja y la existencia de algun tipo de infeccién de transmision sexual
estan asociados con la infeccion de VPH; siendo a su vez este un
factor de riesgo relacionado con el desarrollo de cancer de cuello
uterino®.

Mahecha, E.; et al, en su articulo “Factores asociados a lesiones
preneoplasicas de cuello uterino en usuarias de la ESE del
municipio de Aipe, en el periodo enero a septiembre de 2009”
(2015), se evalu6 a 198 mujeres que tenian una edad mayor a los 18
afios, pero menor de los 55 afos, siendo excluidas aquellas que
fueron histerectomizadas por algun motivo; obteniéndose solo los
antecedentes de tipo gineco-obstétrico y sociocultural. El riesgo de
gue se presente algun tipo de lesion preneoplasica en el Utero, es
5,92 veces mas que en aquellas que no tuvieron infeccion alguna, un

namero de parejas sexuales entre 6 y 7, aumenta el riesgo en un 4,67
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veces mas. Aquellas con una infeccién vaginal tenia hasta 5,88 veces

mas riesgo que aquellos que no la presentaron'4

2.2. BASE TEORICA
CANCER DE CUELLO UTERINO

El cancer de cuello uterino a menudo no muestra sintomas durante la etapas
precoces, sin embargo, en caso de sintomas, el principal es la hemorragia
por via genital, que suele ocurrir cada cierto tiempo, o posterior al coito, o

inclusive después de la menopausia?.

El hecho que la paciente presente sangrado anormal no necesariamente
significa que definitivamente tenga cancer de cuello uterino, su médico de
cabecera deberia investigar lo antes posible. Si piensa que su paciente
podria tener cancer de cérvix uterino, deberia ser referido a un especialista

dentro del lapso de dos semanas?.

El cancer de cérvix es una patologia maligna que se inicia en el cuello
uterino, la abertura estrecha en el Gtero desde la vagina. El "ectocérvix"
normal es de un color rosado saludable y esta cubierta de células planas y
delgadas llamadas células escamosas. El "endoceérvix" o canal cervical esta
formado por otro tipo de célula llamada células columnares. El &rea donde
se encuentran estas células se denomina "zona de transformacion” (zona T)
y es la ubicacibn mas probable para desarrollar células anormales o

precancerosasz.

La mayoria de los canceres cervicales (80 a 90 por ciento) son canceres de
un tipo celular escamoso. El adenocarcinoma es el segundo tipo de cancer
gue afecta al cuello uterino, que representa el 10 al 20 por ciento restante de
los casos. El adenocarcinoma se desarrolla a partir de las glandulas que
producen moco en el endocérvix. Aunque es menos frecuente que el
carcinoma de células escamosas, la incidencia de adenocarcinoma va en

aumento, especialmente en mujeres mas jovenes?®,
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INCIDENCIA DEL CANCER DE CERVIX

En Estados Unidos mas de 12 mil mujeres presentan un diagnostico de
cancer de ceérvix uterino anualmente, y mas de 4 mil mujeres mueren
anualmente. El cancer de cérvix uterino es el segundo tipo de cancer que se
presenta con mas frecuencia en las mujeres a nivel mundial, gracias al lento
desarrollo en el tiempo es uno de los canceres mas evitables. Las muertes
por cancer cervical en los Estados Unidos contindan disminuyendo
aproximadamente un 2% anual. Esta disminucion se debe principalmente al
uso generalizado de la prueba de Papanicolaou que detecta de manera
oportuna los cambios en el cérvix y permiten un tratamiento precoz. Muchas
mujeres con cambios anormales en las células de cuello uterino progresan al
cancer de cérvix uterino debido a que no se realizaron ninguna prueba de
Papanicolau o simplemente no se lo han realizado en los Ultimos tres a cinco

afiosis,

El cancer de cérvix suele ocurrir durante la edad mediana de la vida. La
mitad de las mujeres diagnosticadas con la enfermedad tienen entre 35 y 55
afios. Raramente afecta a mujeres menores de 20 afos, y aproximadamente
el 20% de los diagndsticos se dan en aquellas mujeres con una edad mayor

de los 65 afios?6.

Entre las mujeres de 18 a 21 afos, se observdé un aumento de 26.3% en
2000 a 47.5% en 2010 en el porcentaje de informes que nunca se habia
probado, y una disminucién de 65.0% en 2000 a 41.5% en 2010 se observo
en el porcentaje de informes una prueba de PAP en los ultimos 12 meses.
Entre las mujeres de este grupo etario, se observé un aumento en los
informes que nunca se habian probado en todas las categorias raciales /

étnicas?!’.

Entre las mujeres de 22 a 30 afos, se observd una disminucion del 78.1%
en el 2000 al 67.0% en el 2010 en el porcentaje que reportd un examen de
Papanicolaou ginecolégico en los 12 meses anteriores. Entre 2000 y 2010,

se observaron aumentos en los porcentajes de mujeres de 22 a 30 afios que
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informaron haber tenido una prueba de Papanicolaou entre los 13-24 (9.8%
a 15.3%) y 25-36 meses (2.6% a 4.5%). Entre las mujeres de este grupo
etario, se observaron aumentos en las pruebas de PAP reportadas entre los
13-36 meses anteriores en todas las categorias raciales / étnicas?'’.

Mientras que mas mujeres que no necesitaron cribado informaron que no
fueron examinadas, también se observdé un aumento en el numero de
mujeres que si lo hicieron, pero informaron que no se hicieron examenes de
deteccion. Entre las mujeres de 18 a 21 afios de edad, el porcentaje que
reporté no haber tenido una prueba de Papanicolau aumenté de 26.3 a
47.5%, mientras que, entre las mujeres de 22 a 30 afos, el porcentaje que
reportd nunca haber tenido una prueba de Papanicolaou aument6 de 6.6%
2000 a 9.0% en 2010%".

En el Perd, segun la epidemiologia de nuestro pais, el cancer esta presente
principalmente en Lima, Arequipa y Trujillo; y se estimé que en el afio 2004
se dieron 3,962 nuevos casos de cancer de cuello uterino, de estas 1 540
mujeres fallecieron. En el caso de Lima Metropolitana, durante los afios
2004-2005, el cancer cervical estaba ubicado en el segundo puesto de casos
de incidencia estandarizada, la cual reporto una tasa de 19.6 casos por cada
100 mil mujeres, es decir unos 895 casos al afio. Entre estos departamentos,
Trujillo tiene una alta tasa de cancer de cérvix con un 43.9%, seguido por
Arequipa con un 35.2% y por ultimo Lima que estaba representada por un
19.6%"%8.

Lesiones cervicales premalignas

Los NIC o también llamadas neoplasias cervicouterinas intraepiteliales, son
lesiones de tipo premaligno que se puede cursar con 3 tipos de estadios,
gue oscilan entre 1, 2 y 3, si en cualquiera de los casos no se trata, estas
pueden avanzar hacia el desarrollo de un cancer uterino. Aproximadamente
en un afo entre 1 y 2% de todas las mujeres tiene este tipo de neoplasia,
siendo entre las mujeres seropositivas con VIH las que son en su mayoria,

representando hasta un 10%. En la préactica clinica, consiste someter a todas
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las mujeres a un tamizaje mediante citologia por medio de una prueba
Papanicolau, si estos resultados son positivos, mientras que el diagnostico
de una neoplasia intraepitelial se da por una colposcopia, y una biopsia de
estas lesiones, para su posterior tratamiento siempre y cuando la histologia
haya confirmado el diagnostico. Siendo considerado como el método
tradicional, sin embargo, es necesario el uso de recursos humanos que
estén capacitados y mucho material de laboratorio, ademas, en los paises
subdesarrollados, debido al alto costo de este método y el tamizaje, su

cobertura es bajo y es necesario la utilizacion de métodos alternativos?*®.

Asimismo, una citologia positiva se continua con un seguimiento por medio
de colposcopia, y una biopsia; sin embargo, requiere de muchos recursos
econémicos y humanos que hace mucha falta es varios paises. Otros
problemas que se presentan que se basan en la citologia, es la necesidad
tanto de derivar estos servicios diagnésticos, y a su vez situar tratamientos
en centro de salud lejanos, y por ultimo son los periodos largos de espera
que se dan para obtener algun resultado?°.

Actualmente, se conocen mas de 100 cepas diferentes de VPH, y las que se
consideran de alto riesgo estan involucradas en la etiologia del cancer.
Alrededor del 99.7% de las infecciones por VPH se transmiten sexualmente
y rara vez se transmiten de la madre al neonato a través de una ruta

ascendente durante el parto?®.

FACTORES DE RIESGO PARA LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO
UTERINO

Edad

La edad ha sido una consideracion comun en la deteccion selectiva de
lesiones precancerosas en la poblacion general. Las pautas actuales para la
deteccidén de la poblacion general de mujeres en los Estados Unidos (EE.
UU.) Sugieren que la exploracibn comience a mas tardar a los 21 afios,

reduciendo la frecuencia de la deteccion a la edad de 30 afos entre las
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mujeres con resultados citolégicos previamente negativos y deteniendo la

deteccién a los 65 afios (o 70). en algunas pautas) L.

Los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dirigidos
principalmente a entornos con recursos limitados son menos estrictos, ya
que los exdmenes de deteccion comienzan a los 30 afios, no tienen que ser

anuales y no deben realizarse a partir de los 65 afios?!.

Estas consideraciones de edad pueden no ser necesariamente ideales para
mujeres VIH positivas, entre las que prevalece una mayor prevalencia del
virus del papiloma humano (VPH), una mayor persistencia del VPH y una
progresion mas rapida de las lesiones puede significar una aparicion mas
temprana y una persistencia mas prolongada de las lesiones precancerosas.
La edad 6ptima para la deteccion en individuos con VIH podria ser mas

joven gue para las mujeres en la poblacion general®L.
Inicio de relaciones sexuales

La edad temprana como inicio de relacion sexual es un factor de riesgo
importante para el cancer cervical. Otros factores de riesgo incluyen el
namero de parejas sexuales de por vida, el consumo de tabaco, los
anticonceptivos hormonales, la edad temprana en el primer embarazo a

término y la cantidad de embarazos a término?2.

La Colaboracion Internacional de Estudios Epidemiol6gicos del Cancer
Cervical recolecté datos sobre el comportamiento sexual de 21 estudios
epidemiologicos nacionales o internacionales. Un nuevo andlisis de
colaboracion de estos datos encontré un riesgo cada vez mayor con la edad
temprana de la primera relacién sexual, con un riesgo relativo de 3.52
(intervalo de confianza del 95%, (IC): 3.04—4.08) para la edad de la primera
relacion sexual <14 versus 225 Afos, controlando por numero de parejas
sexuales de por vida. Este efecto se redujo, pero no se eliming, al controlar
aun mas la paridad y la edad en el primer embarazo a término (riesgo
relativo = 2.05, IC 95%: 1.54-2.73) %2,
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La primera infecciébn con VPH a menudo ocurre poco después de la primera
relacion sexual, por lo que la edad temprana de la primera relacién sexual es
un poder razonable para la edad temprana en la primera exposicion al VPH.
En el presente estudio, revisamos los datos sobre la edad de la primera
relacion sexual para determinar si su asociacion con el cancer cervical refleja
un aumento progresivo del riesgo con el paso del tiempo desde la primera

relacion sexual??.

La vulnerabilidad del cérvix adolescente a la infeccion por VPH se ha citado
como una posible explicacion del riesgo de la edad temprana en la primera
relacion sexual. Nuestros hallazgos muestran que no es necesario invocar la
vulnerabilidad de los adolescentes si se toma en cuenta la edad de la
primera relacién sexual. Encontramos un riesgo de cancer no significativo y
ligeramente reducido entre las mujeres que tuvieron la primera relacién
sexual dentro del afio de la menarquia (OR = 0,86, IC 95%: 0,72-1,02). Un
estudio longitudinal de la infeccion por VPH en mujeres jovenes encontrd
una tasa de infeccion reducida entre las personas en quienes la primera
relacion sexual fue cercana a la menarquia, lo que sugiere que el cuello
uterino inmaduro se infecta con menos facilidad que el cuello uterino
maduro. Esto es consistente con la observacibn de que la zona de
transformacion cervical, la diana tisular de la infeccion por VPH, aumenta de
tamafio después de la menarquia. Una explicacion alternativa es que la tasa
de infeccion en mujeres muy jovenes es baja porque sus parejas tienden a

ser hombres jévenes que adn no se han infectado con el VPH?2,
Métodos anticonceptivos

Se evalud el efecto de diversos métodos anticonceptivos, practicados por
una poblacion definida de mujeres de bajo riesgo, sobre los hallazgos
patolégicos en la citologia cervical. Un grupo de 1,099 mujeres, casadas, de
17 a 45 afnos de edad, que no habian tenido mas de tres parejas sexuales y

gue compartian antecedentes socioeconémicos comunes se dividido en dos
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subgrupos: 497 mujeres que no practicaron ningin método anticonceptivo
antes del estudio, fueron utilizado como controles, y 602 que practicaron un
solo método anticonceptivo al inicio del estudio (dispositivo anticonceptivo
intrauterino, anticonceptivos orales, condones o espermicidas) formaron el
grupo de estudio. La tasa de cada uno de los siguientes hallazgos
patolégicos posibles en la citologia normal del grupo de estudio; metaplasia
atipica no concluyente; La infeccion por virus del papiloma humano y CIN I-
[l - se compard con la tasa correspondiente del grupo de control.
Encontramos una tasa significativamente mayor de CIN (p <0.05) en el
subconjunto de usuarios de espermicidas y una diferencia significativa en la
tasa de todas las patologias encontradas en la citologia cervical en el mismo
subgrupo. Se encontré una tendencia hacia la importancia (p = 0.06) en la
tasa de CIN en el subgrupo de usuarios de anticonceptivos orales (AO). A la
luz de estos hallazgos, recomendamos el seguimiento citolégico de rutina de

las mujeres que practican métodos anticonceptivos?3.

El uso de anticonceptivos de progestdgeno solo no estad asociado con un
mayor riesgo de hallazgos citolégicos anormales y enfermedad preinvasiva
del cuello uterino. Las observaciones preliminares informadas necesitan mas
validacion al seleccionar una escala mayor de usuarios de anticonceptivos
de progestageno solo. Las estrategias de deteccion del cancer de cuello
uterino deben aplicarse a las mujeres en los paises en desarrollo como un
método simple de diagndstico y prevencion para disminuir la carga del

cancer de cuello uterino?*.

Las hormonas esteroides ejercen una amplia gama de funciones biolégicas.
La sintesis, el transporte y el metabolismo de las hormonas naturales estan
regulados en varios 6rganos del cuerpo. Existe un delicado equilibrio durante
las fases premenstrual, menstrual y posmenopausica del cuerpo femenino,

asi como durante el embarazo?>.
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Este equilibrio estd muy influenciado por la ingesta de hormonas esteroideas
exdgenas en forma de AO (anticonceptivos orales) en mujeres jovenes o
TRH (terapia de remplazo hormonal) en mujeres posmenopausicas. Los
informes en los que se combinaron y analizaron los datos epidemiolégicos
obtenidos de 8 estudios de casos y controles indican un mayor riesgo de
desarrollar carcinoma cervical en mujeres con alta paridad o después del
uso prolongado de anticonceptivos orales. Las tasas de probabilidad fueron
de 3.8 para el carcinoma cervical después de 7 embarazos a término y de
2.3 para mujeres con 1 o 2 embarazos a término, respectivamente. Las
razones de probabilidades para el uso de anticonceptivos orales fueron de
2.82 para un uso de 5 a 9 afios y de 4.03 para un uso de 10 afios 0 mas.
Otros estudios epidemioldgicos también han reportado un mayor riesgo de
desarrollar adenocarcinoma cervical entre los usuarios a largo plazo de

anticonceptivos orales?®.
Menarquia

Ya se ha enfatizado que la menarquia temprana puede no ser un factor de
riesgo independiente para el cancer cervical, sin embargo, puede iniciar un
ciclo de eventos que involucran otros factores de riesgo mas importantes, lo
que aumenta el riesgo de cancer cervical. La menarquia temprana puede ser
un factor en el contexto de la India, que conduce al matrimonio precoz, y
posteriormente a la exposicidn temprana al coito, que nuevamente puede
culminar en el embarazo temprano y, por ende, en el parto prematuro.
Ademas, el matrimonio precoz puede ser responsable de una larga duracion

de la vida matrimonial y de la multiparidad?’.

Se puede afirmar que la menarquia temprana puede actuar a través de las
interacciones y la interdependencia de estos factores de riesgo. Esto podria
ser una razon para su contribucion significativa en el cancer de cuello uterino

resultado identificado en este estudio?’.
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El presente estudio utilizé un disefio de estudio de caso - control para la
evaluacion de la relacion entre el cancer de cérvix uterino y la edad en la
menarquia. Este disefio, que es retrospectivo, es susceptible de sesgos.
Aunque se hicieron todos los esfuerzos sinceros para minimizar o eliminar el
papel de varios sesgos durante la etapa de planificacion y analisis, no se
puede descartar la aparicion de ciertos sesgos como el sesgo de recuerdo.
Teniendo en cuenta el hecho de que incluso si hubiera aparecido, se habria
distribuido equitativamente en ambos casos. y grupos de control,

minimizando asi su efecto en la estimacién de un riesgo?”.

En conclusion, este estudio de casos y control identific6 una asociacion
significativa entre la menarquia temprana y el riesgo de cancer cervical. Sin
embargo, su funcion independiente e interactiva en el cancer de cuello
uterino requiere estudios adicionales que se realicen e involucren multiples

factores y que utilicen andlisis multivariados?’.
NUmero de parejas sexuales.

El papel de la infeccién por VPH proporciona solo una explicacion parcial de
la alta tasa de regresion espontanea en nuestra poblacion de pacientes. Los
factores de riesgo sexual también se han reconocido como determinantes
causantes de la NIC y el cancer cervical. En nuestro estudio, encontramos
una relacion inversa entre el nUmero de parejas sexuales y la regresion NIC.
Los analisis multivariables de nuestra poblacion de estudio mostraron que
los efectos de los factores de riesgo sexual persisten incluso después de
controlar las infecciones por VPH; lo que sugiere que la presencia de otras
enfermedades de transmisién sexual también puede desempefar un papel

en la historia natural de NIC 2 o 328,

Ademas, en otro estudio en Etiopia, se encontré6 que tener dos o mas
parejas sexuales de por vida también se asociaba significativamente con la

lesion precancerosa cervical, probablemente debido a que un aumento en el
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namero de parejas sexuales aumenta el riesgo de contraer infeccién por
VPH?9,

Multiparidad

Los cambios hormonales que se producen durante el embarazo (aumento de
los niveles de estrogeno y progesterona) y el uso de anticonceptivos
hormonales pueden modular la respuesta inmune al VPH influyendo en el
riesgo de persistencia o progresion. Se ha planteado la hipétesis de que los
mecanismos hormonales son explicaciones bioldégicamente plausibles de la
asociacion entre paridad y neoplasia intraepitelial cervical o cancer cervical
entre mujeres infectadas; sin embargo, debido a la concordancia de los
efectos con el uso de anticonceptivos hormonales, las influencias
hormonales pueden considerarse uno de los candidatos mas prometedores

en la blsqueda de cofactores de VPH?°.

Sistema Bethesda

El Sistema Bethesda fue creado gracias a la iniciativa de un grupo
pequefio de profesionales que se reunieron en Maryland, Bethesda en el
Instituto Nacional del Cancer, en 1988, con la idea de elaborar un formato de
reporte claro para la citologia ginecolégica en el que se utilizara una
terminologia uniforme, reproducible entre los laboratorios de citologia e
histologia y, a su vez, que reflejara los conocimientos mas actualizados

sobre las neoplasias cervicales.
Sistema Bethesda 2014
1. Adecuacién de la muestra

A.- Satisfactoria para evaluacién: Cuando la muestra con tincién

presenta las siguientes caracteristicas:
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- Apropiada identificacion con solicitud de examen citologico adjunto.
- Informacion clinica relevante.

- Un numero adecuado de células epiteliales bien conservadas y

visualizables.

- Una cantidad adecuada de células epiteliales endocervicales o de la

zona de transformacion escamo-columnar.

Una identificacion de manera apropiada nos indica que la lamina
obtenida ha sido adecuadamente rotulada, y que corresponde a un estudio
citolégico que se solicitd, ademas, de que los datos clinicos deberian ser
suficientes, mientras estos sirvan para la interpretacion y nos oriente hacia el
diagnostico. Asimismo, el espécimen obtenido de manera satisfactoria nos
da a entender que la cantidad de células obtenidas han sido bien
preservadas y se visualizan de manera adecuada, es aproximadamente
entre 8 mil y 12 mil células escamosas que se han extendido de manera
convencional, y otras 5 mil células escamosas para prepararlos en

liquidos®°.

Un adecuado componente celular endocervical y de la zona de
transformacion escamo-columnar consiste en encontrar en la muestra a
procesar una cantidad minima de 10 células endocervicales o metaplasicas
con buena preservacion aisladas o agrupadas. La dUltima de las
caracteristicas es aplicable a la muestra, tanto de
mujeres perimenopausicas como  postmenopausicas, excepto en
situaciones donde hay marcada atrofia, dando lugar a que las células
metaplasicas y endocervicales menudo no puedan distinguirse claramente
de las células parabasales del epitelio escamoso. En situaciones que
impidan identificar la zona de transformacion endocervical, no se afecta la
categorizacion de extendido satisfactorio. Una muestra se considera

“parcialmente oscurecido” por sangre o infiltrado inflamatorio, pero cuando
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es posible visualizar el 50 % a 75 % de células epiteliales, es entonces

incluida dentro del grupo de extendidos satisfactorios.

B.- Insatisfactoria para evaluacion: Una muestra es considerada como

insatisfactoria y se rechaza para su procesamiento cuando:

- No se encuentra identificada la lamina o la solicitud de examen

citolégico, o no corresponde el nombre de la lamina con la de la

orden.

- La lamina se encuentra rota y no puede ser reparada. Las

muestras que se procesan, pero que se consideran insatisfactoria

para evaluacion son las siguientes:

Material celular con inadecuada conservacion impidiendo su
lectura.

Las células epiteliales bien preservadas y visualizadas en
conjunto cubren menos del 10 % de la superficie de la lamina.
Hay exceso de células inflamatorias, , areas de extendidos
gruesos, cumulos de sangre , contaminantes, etc., que
impiden la lectura de mas del 75% de las células

epitelialess°.

La designacion de “insatisfactoria o de no satisfactoria” indica que la

muestra no es apta para la deteccion de anormalidades del epitelio cervical.

Se debe distinguir los extendidos que han sido procesados y que el

laboratorio ha determinado que son insatisfactorios después de la evaluacion

microscopica®’.

2. Categorizacion general

Es un componente opcional de clasificacion del Sistema Bethesda.

Queda a criterio del citélogo categorizar o no, aquellas muestras que son
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satisfactorias para evaluacion, pero que presentan algun factor que limite su

estudio. Existen tres categorizaciones:

A.-

B.-

C.-

Negativo para lesion intraepitelial o malignidad: Incluye los frotis que
se consideraban como “dentro de limites normales”, es decir aquellas
células que no presentan cambios morfoldégicos y aquellas con

cambios celulares benignos, incluyendo las infecciones.

Anormalidades en células epiteliales, especificando si estas son

escamosas o glandulares.

Otros: células endometriales en mujeres mayores de 45 afios, donde
se denota la ausencia de anormalidades morfoldgicas en las células
per se, sin embargo, puede existir indicadores de incremento de
riesgo, por ejemplo, presencia de células endometriales en mujeres

mayores de 45 afios®.

3. Interpretacion o resultados

A.

- Negativo para lesién intraepitelial o malignidad:

Elementos celulares normales o células epiteliales sin cambios
neoplésicos. Se incluyen las células escamosas, endocervicales,
endometriales y del segmento mas bajo del atero. Del epitelio
escamoso que recubre el exocérvix se desprenden las células
profundas, intermedias y superficiales, dependiendo de la edad y el
estado hormonal de la paciente, mientras que del epitelio glandular
monoestratificado cubico que recubre el endocérvix, se desprenden
las células endocervicales, que segun su disposicidén en el extendido
pueden observarse en forma de panal de abeja 0 en empalizada.
Las células endometriales se desprenden de la cavidad uterina en
ciertas fases del ciclo menstrual, considerando su presencia normal
hasta el octavo dia del ciclo menstrual, en pacientes menores de 45

afios30,
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Hallazgos no neoplasicos: Incluye:

a) Variaciones celulares no neoplasicas: cambios queratoticos,
metaplasia escamosa, metaplasia tubal, atrofia con o sin
inflamacion y cambios asociados con el embarazo.

b) Cambios celulares reactivos asociados con: dispositivo
intrauterino  (DIU), radiacion, inflamacién (hasta reparacion
tipica).

c) Presencia de células glandulares post-histerectomia.

Organismos: Se describen: Trichomonas vaginales, cambios en la
flora vaginal sugestivos de vaginosis bacteriana, hongos
consistentes con Céandida sp, bacterias morfologicamente
consistentes con Actinomyces sp, cambios celulares compatibles

con el virus del herpes simple y con citomegalovirus®°.

B.- Anormalidades en células epiteliales:

Anormalidades del epitelio escamoso:
Células escamosas atipicas. - En esta categoria, se consideran los
cambios celulares que pueden relacionarse con varios factores
etiologicos, pero que no se puede determinar una causa definitiva
en base a los hallazgos citologicos. Estos cambios pueden reflejar
una reaccién exuberante de tipo benigno o constituir un tipo de
lesion potencialmente grave, los cuales no permiten concluir con un
diagnéstico definitivo. Se puede decir que el término de células
escamosas atipicas representa cambios citoldégicos sugestivos de
una lesion intraepitelial que son cualitativa o cuantitativamente
insuficientes para elaborar una interpretacion definitiva®°.
e Células escamosas atipicas de significacion indeterminado
(ASC-US): corresponden a las iniciales de Atypical Squamous

Cells of Undetermined Significance, son sugerentes de una
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lesion de bajo grado, y es muy comun que esté relacionada a
una infeccién por virus de papiloma humano (VPH) %,

e Células escamosas atipicas que no excluyen una lesion
intraepitelial escamosa de alto grado (ASC-H): por las siglas en
inglés de Atypical Squamous Cells Cannot exclude Highgrade
squamous intraepithelial lesion, son sugerentes de una lesién
de alto grado y son de mayor relevancia clinica en comparacion
con las ASC-US®0.

e Lesion intraepitelial escamosa: Comprende un espectro de
anormalidades epiteliales no invasivas, que tradicionalmente se
han clasificado como displasia, condiloma plano, carcinoma in
situ, y neoplasia intraepitelial (NIC). En el sistema Bethesda
estas lesiones se dividen en lesiones de bajo grado y de alto
grado°.

e Lesion intraepitelial de bajo grado (LSIL): corresponde a las
siglas en inglés de Low Squamous Intraepithelial Lesion. Se
agrupan las alteraciones celulares asociadas a infeccion por
Virus Papiloma Humano (VPH), la displasia leve / NIC I.

e Lesion intraepitelial de alto grado (HSIL): corresponde a las
siglas en inglés de High grade Squamous Intraepithelial Lesion.
Las lesiones de alto grado agrupan a la displasia
moderada/NIC II, displasia severa/NIC Il y el carcinoma in
situ,

ii. Carcinoma de células escamosas. - El Sistema Bethesda establece
que puede realizarse la distincion entre el carcinoma queratinizante

y el no queratinizante®.
C. Anormalidades del epitelio glandular:

- Células glandulares atipicas (AGC): corresponden a las siglas en
inglés de Atypical Glandular Cells. Son células endocervicales,

endometriales, o glandulares no especificas, que muestran atipia
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nuclear que excede aquellos observados por reaccion o reparacion,
aunque carecen de las caracteristicas inequivocas de
adenocarcinoma®®.

Células glandulares atipicas a favor de neoplasia: Los cambios que
presentan no son cualitativa ni cuantitativamente suficientes para la
interpretacion de un adenocarcinoma endocervical o endometrial in
situ o invasor, estas atipias celulares se acercan mas a las
observadas en un adenocarcinoma. En lineas generales, debe
hacerse la diferenciacién con cambios morfolégicos producidos por:
procesos inflamatorios/reparativos relacionados con
traumal/infeccion, artefacto de cepillado/escobillado, pélipo
endocervical, atipia glandular asociada a DIU , atipia por asa de
diatermia, , endometriosis cervical, prolapso tubarico, fistula recto-
vaginal, , metaplasia tubarica, hiperplasia microglandular y atipia de
Arias-Stella endocervical®°.

Adenocarcinoma endocervical in situ (AlS): Es también conocida
como la lesién endocervical glandular de alto grado, en la cual no
hay signos evidentes de invasion, es decir existe ausencia de
diatesis tumoral®°.

Adenocarcinoma endocervical: Citolégicamente pueden
superponerse  con las  caracteristicas  citolégicas  del
adenocarcinoma in situ, la diferencia basica, es la presencia de
diatesis tumoral que indica que la lesion se ha tornado invasiva3’.
Adenocarcinoma endometrial: A pesar de que el sistema Bethesda
establece criterios claros para identificar este cuadro, en realidad
muchas veces puede ser confundido con un adenocarcinoma

endocervical, y el diagnéstico diferencial lo haria la biopsia3?.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Factores de riesgo. - Se considera a todos los factores o eventualidades
gue representan un aumento en la probabilidad del desarrollo de lesiones

premalignas del cuello uterino3..

Lesiones premalignas de cuello uterino.- Lesion precancerosas que se
hallan en el cuello del Gtero, el cual de no ser tratado de manera adecuada o

no ser diagnosticado a tiempo evoluciona a cancer de cérvix3..

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. General

H(i): Existen factores de riesgo del desarrollo de lesiones premalignas de
cuello uterino en mujeres de 20 a 60 afios atendidas en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz - Puente Piedra en el periodo 2017-2018.

H(o): No existen factores de riesgo del desarrollo de lesiones
premalignas de cuello uterino en mujeres de 20 a 60 afios atendidas en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Puente Piedra en el periodo 2017-
2018.

2.4.2. Especificas

1.- H(i): Existe relacién entre la edad y las lesiones premalignas de cuello
uterino en mujeres de 20 a 60 afios atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz en el periodo 2017-2018
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H(o): No existe relacion entre la edad y las lesiones premalignas de
cuello uterino en mujeres de 20 a 60 afios atendidas en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2017-2018

2.- H(i): Existe relacion entre la edad de inicio de las relaciones sexuales y

las lesiones premalignas de cuello uterino en mujeres de 20 a 60 afios
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el periodo 2017-
2018.

H(o): No existe relacidon entre la edad de inicio de las relaciones sexuales
y las lesiones premalignas de cuello uterino en mujeres de 20 a 60 afios
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2017-
2018.

H(i): Existe relacion entre la edad de la menarquia y las lesiones
premalignas de cuello uterino en mujeres de 20 a 60 afios atendidas
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2017 -2018.

H(o): No existe relacion entre la edad de la menarquia y las lesiones
premalignas de cuello uterino en mujeres de 20 a 60 afios atendidas

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2017-2018.

H(i): Existe relacion entre el uso de algun tipo de método anticonceptivo
y las lesiones de cuello uterino en mujeres de 20 a 60 afios atendidas en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2017- 2018.

H(o): No existe relacion entre el uso de algun tipo de método
anticonceptivo y las lesiones de cuello uterino en mujeres de 20 a 60
afios atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo
2017- 2018.

5.- H(i): Existe relacion entre el nimero de parejas sexuales y las lesiones

premalignas de cuello uterino en mujeres de 20 a 60 afios atendidas en

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2017- 2018.
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H(o): No existe relacion entre el numero de parejas sexuales y las
lesiones premalignas de cuello uterino en mujeres de 20 a 60 afos
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2017-
2018.

H(i): Existe relacion entre el niumero de gestaciones y las lesiones
premalignas de cuello uterino en mujeres de 20 a 60 afios atendidas en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2017- 2018

H(o): No existe relacion entre el nimero de gestaciones y las lesiones
premalignas de cuello uterino en mujeres de 20 a 60 afios atendidas en

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2017- 2018.

7- H (i): Existe un tipo de lesion premaligna més frecuente de cuello uterino

en mujeres de 20 a 60 afios atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz en el periodo 2017 -2018.

H(0): No existe un tipo de lesiébn premaligna mas frecuentes de cuello
uterino en mujeres de 20 a 60 afios atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz en el periodo 2017 — 2018.

2.5. VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

-Lesiones premalignas de cuello uterino

e Positivo

¢ Negativo

VARIABLE INDEPENDIENTE:

- Factores de riesgo

e Edad mayor a 35 afos

e Edad de inicio de relaciones sexuales
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e Uso de anticonceptivos
e Edad de menarquia
e NuUumero de parejas sexuales

e NuUumero de gestaciones

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Edad. - Numero de afios al momento de la realizacion del examen
Papanicolau

e <35 afnos

e > 35 afos
Edad de inicio de relaciones sexuales. - La edad en afios cuando tuvo su
primera relacion sexual.

e <18 afos

e > 18 afos
Uso de anticonceptivos. - empleo de algin método para no quedar
embarazada.

e Natural

e De barrera

e Hormonal

Diagndstico de lesion premaligna. - tipo de lesion a la hora del diagnéstico

citolégico.
e Positivo
¢ Negativo

Edad de menarquia. - Edad en que le vino por primera vez la regla.
e <12 afos

e =12 afos
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Numero de parejas sexuales.- Es el nimero de parejas sexuales que
tuvieron durante su vida.

e <5 parejas sexuales

e =5 parejas sexuales
NUumero de gestaciones.- Es el numero total de gestaciones que ha tenido
durante su vida.

e < 3 gestaciones

e 2> 3 gestaciones
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio de tipo cuantitativo, analitico de casos y controles,

observacional, transversal y retrospectivo.

3.1.2. Nivel de investigacion

Es de nivel correlacional.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién esta constituida por las historias clinicas de mujeres de
20 a 60 aflos que se tomaron un examen de laminas con extendidos de
secreciones cervicovaginales (Papanicolaou) de cuello uterino, siendo un
total de 12546 pacientes, atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
en el periodo 2017-2018.

Criterios De Inclusion:

- Pacientes con edades entre 20 a 60 afios

- Pacientes con diagndstico de lesion premaligna en la prueba citolégica de
cuello uterino.

- Pacientes con historias clinicas completas.

Criterios De Exclusion:

- Pacientes que no desean patrticipar en el estudio

- Pacientes con historias clinicas incompletas

- Pacientes diagnosticadas con cancer de cérvix uterino por metastasis
Poblacién Objetivo: 265 pacientes con diagnéstico de presencia de

lesiones premalignas en cuello uterino.
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Muestra:

La muestra se obtuvo mediante formulacion de casos y controles en base al
OR obtenido en el estudio de Quispe, M.; et al. en su articulo titulado
“Factores de riesgo asociados a lesiones precancerosas del cuello uterino en
pacientes atendidas en consultorio de ginecologia Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz, 2014-2015”, el cual tiene un valor igual a 3.92, con IC de

95%; y un error muestral del 5%.

RESULTADOS DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Suposiciones:

Relacién de probabilidades = 3.92
Controles Expuestos = 50%
Riesgo de alfa unilateral = 5%
Potencia = 95%
Relacion de control/caso = 1

[zl_%fﬁl'zpi:l —Pj+31-ﬁ ~.,-'rP1|:1 - P+ P2l P2 :'T
Lﬂl—}?:jg

M=

Tamafo de la muestra estimada:

NUmero de casos = 54
NUumero de controles = 54
Total = 108

La muestra de casos y controles fue de 54 pacientes para ambos grupos

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé técnica e instrumento de recoleccién de datos que ha sido
disefiado y que contiene todas las variables del estudio (Anexo 02) que se
llevaron a cabo durante el mes de enero del 2019 en el servicio de Gineco-

Obstetricia (consultorio de displasias), del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se determind la frecuencia de las lesiones premalignas de cérvix
uterino y sus factores de riesgo condicionantes. Para las variables a
estudiarse se realiz6 la prueba chi cuadrado para la evaluacién de relacion
entre variables estudiadas, ademas, de Odds Ratio para determinar el grado

de riesgo de desarrollar lesiones premalignas de cérvix uterino.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion contenida en la ficha de Recoleccion de datos se
registr0 en una hoja de calculo de Microsoft Office-Excel 2010, el cual
posteriormente se exportd al programa estadistico SPSS version 25, en el
cual se realizd las pruebas estadisticas de chi-cuadrado, para la
demostracion de hipétesis, ademas de realizarse el Odds Ratio para
determinar el riesgo de los factores estudiados y su relacién con respecto a

la presencia de lesion premaligna.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion se basd en las normas
nacionales e internacionales de ética, los cuales incluyen la redaccion de
documentos y envié a la institucion para la obtencion de permisos para la
recoleccion de los datos necesarios para el estudio. Ademas, los datos
fueron obtenidos de manera an6nima, basandose y respetando el cédigo de

ética y deontologia con confidencialidad y veracidad.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
TABLA N° 1: FACTORES DE RIESGO DEL DESARROLLO DE LESIONES
PREMALIGNAS

DIAGNOSTICO )
Zosm:/o I\II\IEGATI?;O Cugd'}; 4o OR
(1] (1]

<35 ANOS 15 | 27.8% | 32 | 59.3% | X2=10.887
EDAD > 35 ANOS 39 | 722% | 22 |40.7% | p=0.001 3.782
NINGUNO 29 |53.7% | 17 |31.5% 4.256
METODO NATURAL 11 | 204% | 2 3.7% | x2=21.146 | 2.35
ANTICONGEPTIVO DE BARRERA 5 | 93% | 7 |13.0% ) 0.56
HORMONAL 9 [16.7% | 22 | 40.7% | Pp=0.000 2.32
DEFINITIVO 0 | 0,0% | 6 |11.1% 2.45
NUMERO DE <3 GESTACIONES | 20 |37.0% | 34 |63.0% | X?=7.259 2 890

GESTACIONES >3 GESTACIONES | 34 |63.0% | 20 | 37.0% | p=0.007

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En el Tabla N° 1, se muestra un cuadro de resumen de
todos los factores de riesgo que se relacionaron con el desarrollo de las
lesiones premalignas del cuello uterino, siendo la edad més frecuente entre
los casos la mayor a 35 afios en un 72.2%; con un valor OR de 3.782;
ademas el metodo anticonceptivo en el 53.7% de los casos no lo utilizo
presentandose en aquellos con un diagnostico positivo; ademas de tener un
OR igual a 4.256; el numero de gestaciones presento una relacion

significativa, ademas de tener un valor de OR=2.890.
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TABLA N° 2: EDAD Y LESION PREMALIGNA

DIAGNOSTICO .
Total Chi- OR
POSITIVO | NEGATIVO Cuadrado
>~35 N 39 22 61 3.782
ANOS % 36.1% 20.4% 56.5% ,
EDAD "< 35 N 15 32 47| X=10.887 | 1cogsy
ANOS % 13.90% 29.60% 43.50% _
p=0.001 1.690-
Total N 54 54 108 :
% 50.0% 50.0% 100.0% 8.465

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

GRAFICO N° 1: EDAD Y LESION PREMALIGNA
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Interpretacion: En el Tabla N° 2 y el Gréfico N° 1, se menciona la edad y la

lesion premaligna y su relacion, entre los cuales el 56.5% del total tuvo una

edad superior a los 35 afios; mientras que el 36.1% de estos tuvo un

diagnéstico positivo; con un valor chi-cuadrado de 10.887 con un valor
p<0.05; y un OR = 3.782 (IC: 95%; 1.690-8.465), hallandose una relacion

signif

icativa.
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TABLA N° 3: INICIO DE RELACIONES SEXUALES Y LESION

PREMALIGNA
DIAGNOSTICO o
|-
Total Cuadrado
POSITIVO | NEGATIVO
EDAD DE <18 N 40 34 74
INICIODE | ANOS |9 | 37.0% 31.5% | 68.5%
RELACIONES| >18 | N 14 20 34 |X?=0.545
SEXUALES | ANOS |9 | 13.0% 185% | 31.5% | _
p=0.214
Total N 54 54 108
ota % | 50.0% 50.0% |100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

GRAFICO N° 2: INICIO DE RELACIONES SEXUALES Y LESION
PREMALIGNA

Interpretacion: En el Tabla N° 3 y el Gréfico N° 2, se observa que de
aguellas mujeres que iniciaron su vida sexual antes de los 18 afios, el 37.0%
tuvo un diagndstico positivo; con un valor chi-cuadrado de 0.545 con un valor
p>0.05; y un OR = 1.681 (IC: 95%; 0.739-3.823), no hallandose relacion

significativa.
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TABLA N° 4: MENARQUIA Y LESION PREMALIGNA

DIAGNOSTICO Total Chi-
POSITIVO | NEGATIVO Cuadrado

<12 | N 5 7 12

MENARQUIA ANOS | o |  4.6% 6.5% 11.1%

2—

>12 | N 49 47 g |X=0.375
ANOS | % | 45.4% 435% | 88.9% | h—g 540

N 54 54 108

Total
% | 50.0% 50.0%  [100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

GRAFICO N° 3: MENARQUIA Y LESION PREMALIGNA
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Interpretacion: En el Tabla N° 4 y el Grafico N° 3, el 88.9% de todas las
mujeres tuvo su menarquia a una edad superior o igual a 12 afios; dentro de
los cuales el 45.4% tuvo un diagndstico positivo; con un valor chi-cuadrado
de 0.375 con un valor p>0.05; y un OR = 0.685 (IC: 95%; 0.203-2.310), no

hallandose relacion significativa
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TABLA N°5: METODO ANTICONCEPTIVO Y LESION PREMALIGNA

DIAGNOSTICO o
Total - OR
POSITIVO | NEGATIVO Cuadrado
N 29 17 6 4.256
NINGUNO =0 6 9% 15.7% | 42.6%
N 11 2 13 2.35
) NATURAL 0 T 10.2% 1.9% 12.0%
METODO
ANTICON DE N S ! 12| yo 51146 100
BARRERA | % |  4.6% 6.5% 11.1% | =5t
CEPTIVO N 9 22 31 232
HORMONAL =0 T 8.3% 204% | 28.79% | P~0-000
N 0 6 6 2.45
DEFINITIVO =0 5 0% 5.6% 5.6%
ol N 54 54 108
% | 50.0% 50.0% | 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccidn de Datos

GRAFICO N° 4: METODO ANTICONCEPTIVO Y LESION PREMALIGNA

DIAGNOSTICO

Erosmvo
EHEGATVG

HINGUNO MATURAL  DE BARRERA HORMONAL  DEFINITIVO
METODO ANTICONCEPTIVO

Interpretacion: En el Tabla N° 5 y el Grafico N° 4, el 42.6% no utilizaba
ningun método anticonceptivo; y se obtuvo un valor chi-cuadrado de 21.146

con un valor p<0.05; hallandose relacion significativa.
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TABLA N° 6: NUMERO DE PAREJAS SEXUALES Y LESION

PREMALIGNA
DIAGNOSTICO Total Chi-
POSITIVO | NEGATIVO Cuadrado
i <5 N 49 53 102
NUMERO | PAREJAS
DE  |SEXUALES|%| 454% | 491% |944% |
PAREJAS =25 N 5 1 6 X =2.824
SEXUALES | PAREJAS
Total N 54 54 108
% | 50.0% 50.0% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

GRAFICO N° 5; NUMERO DE PAREJAS SEXUALES Y LESION
PREMALIGNA

601

Interpretacion: En el Tabla N° 6 y el Grafico N° 5, se obtuvo que el 94.4%
tuvieron menos a 5 parejas sexuales, de estos el 49.1% no desarroll6 alguna
lesion premaligna; se obtuvo un valor chi-cuadrado de 2.824 con un valor
p>0.05; y un OR = 0.185 (IC: 95%; 0.021-1.639), no hallandose relacién

significativa.

= 5 PAREJAS SEXUALES

= 5 PAREJAS SEXUALES
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
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TABLA N° 7: NUMERO DE GESTACIONES Y LESION PREMALIGNA

DIAGNOSTICO Chi-
Total | Cuadrad | OR
POSITIVO | NEGATIVO o
NUMERO 23 N 34 20 54 2.890
DE GESTACIONES | 9% | 31.5% 18.5% 50.0%
%
NES | GESTACIONES |9 | 185% | 3L5% | 50.0% | pegoo7 |
N 54 54 108 1.323-
Total 6.311
% | 50.0% 50.0%  |100.0% -

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

GRAFICO N° 6: NUMERO DE GESTACIONES Y LESION PREMALIGNA

401

=3 GESTACIOMES
NUMERO DE GESTACIONES

= 3 GESTACIONES

DIAGNGSTICO

WrosITVO
ErEGATIVO

Interpretacion: En el Tabla N° 7 y el Gréafico N° 6, en la mitad de los casos

tuvieron tres gestaciones o mas; ademas, se obtuvo un valor chi-cuadrado
de 7.259 con un valor p<0.05; y un OR = 2.890 (IC: 95%; 1.323-6.311),

hallandose relacion significativa.
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TABLA N° 8: TIPOS DE LESION PREMALIGNA

N %
ASC-US 25 46.3%
ASC-H 12 22.2%
TIPO DE AGC 1 1.9%
LESION LSIL 15 27.8%
PREMALIGNA 070
HSIL 1 1.9%
Total 54 100.0%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

GRAFICO N° 7: TIPOS DE LESION PREMALIGNA

ASC-H
TIPO DE LESION PREMALIGNA

Interpretacion: En la tabla N° 8 y grafico N° 7, se reportan que la lesién
premaligna mas frecuente es el ASCUS en un 46.3%, seguido por un 27.8%
por las lesiones de bajo grado; siendo el AGC (células glandulares atipicas)
y el de alto Grado de 1.9% en ambos casos.
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4.2. DISCUSION

En la actualidad la prevalencia de las lesiones premalignas del cuello
uterino, afectan a miles de mujeres a nivel mundial, asimismo, es un
indicador en aumento en los ultimos afios, debido a la alta prevalencia de los
factores de riesgo, entre los cuales el mas conocido es la infeccion previa
por el virus del papiloma humano. Sin embargo, no es la Unica causa del
desarrollo de las lesiones premalignas en cuello uterino; siendo también
relevantes datos como los antecedentes obstétricos y ginecoldgicos; que
aun no han sido reconocidos como factores asociados debido a la

discrepancia que se da entre los diversos estudios.

En el presente estudio, se encontré que mas del 50% de las mujeres
tenian una edad superior a los 35 afios de edad y presentaron una lesién
premaligna en un 36.1% de los casos; ademas, de estar significativamente
relacionado (p<0.05), y datos similares a lo obtenido por Trigozo®, Quispe®y
May-Gonzales!?, entre los cuales obtuvieron una edad superior a los 31
afos de edad, sin embargo en algunos casos se obtuvo que oscilé entre 31
y 40 afos de edad, hallAndose una relacién significativa, ademas de un valor
OR: 1.94 y 2.52 en los dos ultimos estudios; por otra parte, Altamirano’,
obtuvo un promedio de edad superior a los 50 afios de edad, discrepando

con los datos obtenidos por nuestro estudio.

El inicio de las relaciones sexuales cada vez se da en edades mas
tempranas, entre los cuales mas del 60% inicié su vida sexual antes de los
18 afios de edad, no teniendo una relacidén significativa con relacién al
desarrollo de las lesiones premalignas; teniendo datos similares Trigozo®,
Altamirano’ y Rodriguez!3; quienes obtuvieron que en mas del 50% iniciaron
su actividad sexuales entre los 15 y 19 afios de edad, sin embargo, para
Quispe®, tuvo una relacién significativa con respecto a las menores de 16
afos hallando un OR= 29,51.
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En cuanto a la menarquia, en nuestro caso se hallé que el 45.4% se
presentd a una edad mayor a los 12 afios, no teniendo una relacién
significativa con el desarrollo de la lesion premaligna, con un OR=0.685;
obteniendo datos similares a Trigozo® y Altamirano’ obtuvieron que la edad
de menarquia oscila entre los 12 y 14 afios de edad, no hallando una
relacion significativa con el desarrollo de lesiones premalignas del cuello

uterino.

Los métodos anticonceptivos evaluados fueron los naturales, de
barrera y hormonales; el mayor porcentaje no usaba ningun tipo de método
anticonceptivo hallandose una relacién estadisticamente significativa, con
respecto a la presencia de lesiones premalignas; datos diferentes a los
obtenidos por Trigozo®, y Altamirano’; quienes el método anticonceptivo mas
utilizado es el hormonal, hallando asociacion entre esta variable y el
desarrollo de la lesiébn premaligna en cuello uterino. Sin embargo, para
Fabian®, y Cordero!?, hallo que la frecuencia fue mayor en el no uso de algun

método anticonceptivo.

El nUmero de parejas sexuales superior a 5, no tienen una relacion
significativa con respecto al desarrollo de lesiones premalignas; dato
contrario a lo obtenido por Mahecha4, quien obtuvo que en nimero de
parejas entre 6 a 7 tienen una relacion significativa con un OR= 4.67; sin
embargo, para Trigozo® y Quispe®, quienes obtuvieron una relacién
significativa con un numero de parejas sexuales entre 2 a 3; con un
OR=16.06 en el ultimo caso. Ademas, para May-Gonzales'!, se hall6 una
asociacion entre ambas variables, pero no tuvo un punto de corte de

asociacion, con un OR= 6.20.

Asimismo, la multiparidad considerada a un nimero de gestaciones
superior a 3, tuvo una asociacion estadisticamente significativa, siendo estos

datos similares a los obtenidos por Quispe’, Fabian® y Rodriguez'?, quienes
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obtuvieron que el nUmero de gestaciones mayores a 3 tenian una relacion

significativa con respecto al desarrollo de lesiones premalignas.

Por ultimo, se obtuvo que las lesiones mas frecuentes son ASC-US
(Atipia de células escamosas con significado indeterminado), seguido por las
LSIL (lesiones de bajo grado); datos similares obtenidos por estudios
realizados por Trigozo®, Altamirano’ y Fabian®; entre los cuales en mas del

40% de los casos se presentd con displasia leve o lesiones de bajo grado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre la edad superior a los 35 afos y el
desarrollo de las lesiones premalignas, con un valor p=0.001, y un es
un factor de riesgo que aumenta hasta en 3.782 veces mas; y el
56.5% pertenecia a este grupo etario.

La edad de inicio de las relaciones sexuales es mas frecuente en
menores a 18 afios (68.5%), y no tiene relacidon significativa con
repecto al desarrollo de las lesiones premalignas.

La menarquia se presenté con mayor frecuencia a una edad mayor a
los 12 afios de edad (88.9%), y no tiene relacion con la presencia de
lesiones premalignas.

Existe relacion significativa entre el no uso de métodos
anticonceptivos (p=0.000), y el desarrollo de las lesiones premalignas;
y en mas del 40% no utiliza ningin método.

El nUmero de parejas sexuales inferior a 5 se presento en un 94.4%,
no tiene una relacién significativa con el desarrollo de las lesiones
premalignas(p=0.093).

Existe relacion estadisticamente significativa entre el numero de
gestaciones superior a 3(50%), y el desarrollo de lesiones
premalignas (p=0.07).

La lesion premaligna mas frecuente es el ASC-US (Atipia de células
escamosas con significado indeterminado), seguido por las LSIL
(lesiones de bajo grado) en un 46.3% y 27.8%, respectivamente.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Es necesario tener mayor consideracion en el tamizaje de mujeres
con edad superior a los 35 afios, que son las méas propensas a
desarrollar lesiones premalignas.

e Se recomienda la realizacién de estudios que evaluen a largo plazo si
la edad de inicio de relaciones sexuales a una edad temprana tiene
alguna relacion significativa.

e La menarquia, al no ser hallado como factor de riesgo para el
desarrollo de lesiones premalignas, se recomienda realizar estudios
qgue evaluen la interdependencia con otros factores de riesgo para el
desarrollo de lesiones premalignas.

e Fortalecer estrategias sanitarias mediante  capacitaciones
permanentes al personal de salud que les permita concientizar mejor
a las mujeres en el uso de los métodos anticonceptivos, para asi
disminuir la prevalencia con respecto al desarrollo de las lesiones
premalignas

e Es importante la realizacion de estudios que evaluen la
interdependecia de factores de riesgo con el niumero de parejas
sexuales y el desarrollo de lesiones premalignas.

e Mantener un mayor numero de controles prenatales en gestantes que
tengan mdltiples embarazos, con la finalidad de hacer diagnéstico
oportuno de cualquier lesion premaligna que se pueda desarrollar.

e Es necesario realizar pruebas de screening o tamizaje en mujeres con

la finalidad de prevenir el desarrollo de lesiones premalignas.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Lucas Jara, Elmer Ricardo
ASESOR: Dr. Fajardo Alfaro, Victor Williams

TEMA: Factores de riesgo del desarrollo de lesiones premalignas de Cuello Uterino en mujeres de 20 A 60 afos del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra - periodo 2017-2018

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Factores de riesgo de desarrollo de lesiones premalignas de cuello uterino

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Edad Valor Numérico Cuantitativa x intervalos Ficha de recoleccion de
datos

Edad de inicio de Cuantitativa x intervalos Ficha de recoleccion de

relaciones sexuales | Valor Numérico datos

Uso de Natural/De barrera/Hormonal Cualitativa / Nominal Ficha de recoleccion de

anticonceptivos datos

Numero de parejas | Valor Numérico Cuantitativa / Discreta Ficha de recoleccién de

sexuales datos

Edad de menarquia | Valor Numérico Cuantitativa / Discreta Ficha de recoleccion de
datos

Numero de Valor Numeérico Cuantitativa / Discreta Ficha de recoleccion de

gestaciones datos

VARIABLE DEPENDIENTE: Lesiones premalignas de cuello uterino

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Lesiones ASC-US/ASC-H/LSIL/HSIL/AGC Cualitativa / nominal Ficha de recoleccion de
premalignas datos




o gk w NP

ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD:
EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES:
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES:

EDAD DE MENARQUIA:
NUMERO DE GESTACIONES:
METODOS ANTICONCEPTIVOS:

Natural ()
De barrera ()
Hormonal ()

DIAGNOSTICO CITOLOGICO:

ASC-US ()
ASC-H ()
AGC ()
LSIL ()
HSIL ()

57



ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

3 i) = A
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: A@UIW ‘//0’“'%"':"7' '“S/J'ﬂ '
1.2 Cargo e institucién donde labora: DocETE — JPSTO

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo | | Especialista [__| Estadistico [

1.4  Nombre del instrumento: /"/C//ﬂ DE Péd@ét’f&(ﬂb’ DE D/‘VUS~
15 Autor (a) del instrumento: LUCAS TARA ELIEN ﬂl(ﬁ.’lw

INDICADORES | CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje . N
claro. QO/ :
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 907
respuestas i
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre Factores de riesgo
del desarrollo de lesiones L)O/

premalignas de cuello uterino.

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items. %/ 2
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 9 07
| y cantidad. ‘
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer Jos
factores de riesgo del desarrolio
de lesiones premalignas de (770/
cuello uterino.
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y .
cientificos. C;O/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 507

METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacion
tipo cuantitativo, observacional, 90 /
retrospectivo, y analitico (caso —

| control).

HE.- OPIN_IéN D4E APLICABILIDAD: (Comentario del juez experto respecto al instrumento).
ES FPUADBLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 90 /

Lugar y Fecha: »2/7 Enero de 2019

TOLRGO DEIST

Firma del Expgrt i
D.N.I Ne.....024 38000
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: FAJAR DO ALF4RD, W . 1] enns
1.2 Cargo e institucién donde labora: JeFé S ALl SAN AnTow(0 -~ HOSPITAL 2 25 r1syo

13 Tipo de Experto: Metoddlogo 7&: Especialista [ | Estadistico |

1.4 Nombre del instrumento:  frens D& L2ecoleccion DE PADs
15  Autor(a) delinstrumento:  Jycas Tdnd simen R cazHo

INDICADORES | CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  [MuyBuena |Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje :
| claro. 8‘0
OBJETIVIDAD i No presenta sesgo ni induce
respuestas 8 O
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre Factores de riesgo On
del desarrollo de lesiones 0 (/
| premalignas de cuello uterino.
ORGANIZACION Existe una organizacion loglca y g O
i coherente de los items.
SUFICIENCIA | Comprende aspectos en calidad O
y cantidad. © v
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
factores de riesgo del desarrollo
de lesiones premalignas de g()
cuello uterino.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ~
| cientificos. 8 4
COHERENCIA % Entre los indices e indicadores. go
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion 8 O

tipo cuantitativo, observacional,
retrospectivo, y analitico (caso —
| control).

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD: (Comentario del juez experto respecto al instrumento).
LS APl ciiRlc -
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION f O /

_Lugar y Fecha: Zﬁ Enero de 2019

l‘ Mot /’x

Fxrma ﬂPe
D.N.I Ne...LJ4d )

Teléfono.. ; .
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
l.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Vere Carpio, Carlos ", . Hos piral.
1.2 Cargo e institucién donde labora:  Medico Assten R Serv. Gine Zjl oo L UR
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo || Especialista /] Estadistico (] CarloS Lawfnr

1.4  Nombre del instrumento: / :‘Cbe /2@(:0 /e CCiO:/I de Datos.
1.5  Autor(a) del instrumento: Lueas TArs ELMEN /Z/ UARpo

INDICADORES CRITERIOS Deficiente (Regular | Buema  |MuyBuena |Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 3 g
respuestas T

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances fa
teoria sobre Factores de riesgo -
del desarrollo de lesiones 2<—/
premalignas de cuello uterino. \\

ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y 8
coherente de los items. ‘ }

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad S
y cantidad. &)

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
factores de riesgo del desarrollo

de lesiones premalignas de A

cuello uterino. Z{J
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y s

cientificos. 72 j
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. (Y l‘"
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacion

tipo cuantitativo, observacional,
retrospectivo, y analitico (caso — g]' j
control).

lil- OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al instrumento).

IV.-  PROMEDIO D/KVALOR/CF e B/C’ 5 )/%

Lugary Fecha: 29 Enerode 2019

Firma del

D.N.I NdLMPN 25040 - RNE.N' ia70d

QARG LS
............. qs%s ?3 G 5 O

Teléfono

60
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Lucas Jara, Elmer Ricardo
ASESOR: Dr. Fajardo Alfaro, Victor Williams
TEMA: Factores de riesgo del desarrollo de Lesiones Premalignas de Cuello Uterino en Mujeres de 20 A
60 Aios Atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra — periodo 2017-2018

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: Variable
PG: ¢Cuales son los OG: Determinar los Hi: Existen factores de | Dependiente
factores de riesgo del factores de riesgo del riesgo del desarrollo de e Positivo
desarrollo de lesiones |desarrollo de lesiones lesiones premalignas de e Negativo

premalignas de cuello
uterino en mujeres de 20
a 60 anos atendidas en
el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, en el
periodo 2017-2018?

premalignas de cuello
uterino en mujeres de 20 a
60 afos atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz- Puente Piedra en
el periodo 2017-2018

cuello uterino en
mujeres de 20 a 60 afios
atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La
Hoz- Puente Piedra en
el periodo 2017-2018

Variable Independientes
Edad
Edad de inicio de
relaciones sexuales
Uso de anticonceptivos
Numero de parejas
sexuales
Edad de menarquia

Numero de gestaciones
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
Especificos: Especificos: Especificas:
PE 1. ¢(Cudl es la relacion | OE 1: Determinar la relacion | HE 1: Existe relacion entre la
entre la edad y las lesiones | entre la edad y las lesiones | edad y las lesiones

premalignas de cuello uterino
en mujeres de 20 a 60 afos
atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo 2017-20187

PE 2: ¢;(Cudl es la edad de
inicio de las relaciones
sexuales y su relacién con las
lesiones premalignas de cuello
uterino en mujeres de 20 a 60
afios atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo 2017-20187

PE3: ¢Cual es la relacion
entre la edad de menarquia y
las lesiones premalignas de
cuello uterino en mujeres de
20 a 60 afios atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz en el periodo 2017-
20187

premalignas de cuello uterino
en mujeres de 20 a 60 afios
atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo 2017-2018

OE 2: Determinar la edad de
inicio de las relaciones
sexuales y su relacién con
lesiones premalignas de cuello
uterino en mujeres de 20 a 60
afios atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo 2017-2018.

OE3: Determinar la relacion
entre la edad de la menarquia
y las lesiones premalignas de
cuello uterino en mujeres de
20 a 60 afos atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz en el periodo 2017- 2018

premalignas de cuello uterino
en mujeres de 20 a 60 afos
atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo 2017-2018

HE 2: Existe relacion entre
edad de inicio de las
relaciones sexuales y las
lesiones premalignas de cuello
uterino en mujeres de 20 a 60
afios atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz en el
periodo 2017-2018

HE 3 Existe relacion entre
edad de la menarquia y las
lesiones premalignas de cuello
uterino en mujeres de 20 a 60
afos atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo 2017 -2018
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLESE
INDICADORES

PE 4. ¢Cual es la relacién
entre el tipo de método
anticonceptivo y las lesiones
premalignas de cuello uterino
en mujeres de 20 a 60 afios
atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en
el periodo 2017- 2018?

PE5: ¢Cual es la relacion
entre el numero de parejas
sexuales y las lesiones
premalignas de cuello uterino
en mujeres de 20 a 60 afios
atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en
el periodo 2017- 2018?

PE6: ¢Cual es la relacion
entre el namero de
gestaciones y las lesiones
premalignas de cuello uterino
en mujeres de 20 a 60 afios
atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en
el periodo 2017- 2018?

OE 4: Determinar la relacion
entre el uso de algun tipo de
método anticonceptivo y las
lesiones  premalignas de
cuello uterino en mujeres de
20 a 60 afios atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz en el periodo 2017- 2018

OE5: Determinar la relacion
entre el nimero de parejas
sexuales y las lesiones
premalignas de cuello uterino
en mujeres de 20 a 60 afios
atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo 2017- 2018

OE®6: Determinar la relacion
entre el namero de
gestaciones y las lesiones
premalignas de cuello uterino
en mujeres de 20 a 60 afos
atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo 2017- 2018

HE 4: Existe relacion entre el
uso de algun tipo de método
anticonceptivo y las lesiones
premalignas de cuello uterino
en mujeres de 20 a 60 afos
atendidas en el Hospital
Carlos Franco La Hoz en el
periodo 2017- 2018

HE 5: Existe relacion entre el
namero de parejas sexuales y
las lesiones premalignas de
cuello uterino en mujeres de
20 a 60 afios atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz en el periodo 2017- 2018

HEG6: Existe relacion entre el
namero de gestaciones y las
lesiones  premalignas de
cuello uterino en mujeres de
20 a 60 afos atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz en el periodo 2017- 2018.
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PE7: ¢(Cuél es la lesi6n
premaligna mas frecuente de
cuello uterino en mujeres de
20 a 60 afios atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz en el periodo 2017-
20187

OE7: Identificar la lesion
premaligna mas frecuente de
cuello uterino en mujeres de
20 a 60 afios atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz en el periodo 2017-2018.

HE7: Existe un tipo de lesion
premaligna mas frecuente de
cuello uterino en mujeres de
20 a 60 afos atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz en el periodo 2017 -2018
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

-Nivel: Correlacional.
-Tipo de Investigacion:

- Cuantitativo

- Analitico de casos y controles
- Observacional

- Transversal

- Retrospectivo

Poblacion: La poblacibn esta
constituida por las historias clinicas de
mujeres de 20 a 60 afios

12546 pacientes

Criterios de inclusién:

Pacientes con diagndstico citolégico de
lesion premaligna
Criterios de exclusion:

Pacientes con diagndstico de cancer
de cérvix uterino por metastasis

Poblacién Objetivo = 265 pacientes

con presencia de lesién premaligna en

cuello uterino

Muestra:

54 casos y 54 controles

Muestreo: Probabilistico/ aleatorio
simple

Técnica: SPSS 25.0 el cual se utilizé para el
procesamiento de datos

Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos




