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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre factores ginecoobstétricos y
lesiones escamosas intraepiteliales en el Servicio de Obstetricia del C.S.
Bellavista Perti Corea de 2016 a 2019. METODO: Disefio no experimental,
correlacional, corte transversal, retrospectiva y de casos-controles. Con 79
casos que tuvieron lesiones escamosas intraepiteliales y 79 controles.
RESULTADOS: Entre grupo etario y lesiones escamosas no se encontr
asociacion (p=0.749), el 53.2% de 30-59 afios tuvieron lesiones precursoras.
El 37.34% (59/158) tuvo 1-2 abortos, siendo factor asociado a las lesiones
precursoras (p=0.014, IC 95% del OR, 1.240-4.650 y OR=2.401). No hubo
asociacion entre paridad y lesiones escamosas (p=0.711). El 66.7% con
primer coito <16 afos, tuvieron lesiones escamosas, siendo factor asociado a
lesiones escamosas (p=0.025). El 71.0% de pacientes con andria >3 tuvieron
lesiones escamosas, determindndose como factor asociado a las lesiones
precursoras (p=0.010). No se encontraron asociacion entre el tipo de método
anticonceptivo ni antecedentes de ITS con las lesiones escamosas (p=0.515
y p=0.245, respectivamente). Hubo asociacién estadisticamente significativa
entre dltima toma Papanicolaou y lesiones escamosas (p=0.016).
CONCLUSIONES: Los factores ginecoobstétricos asociados a lesiones
precursoras fueron: numero de abortos asociacion moderada (p=0.014, IC
95% 1.240-4.650 y OR=2.401), edad primer coito (p=0.025), andria (p=0.010)
y ultima toma de Papanicolaou (p=0.016). RECOMENDACIONES:
Realizacién de capacitaciones al personal asistencial, mantener continuidad
de profesionales con competencias en el preventorio de Cancer de Cuello
Uterino e incentivar campafias de descarte de cancer cérvix. PALABRAS
CLAVE: lesiones escamosas intraepiteliales / Lesiones precursoras
premalignas cervicales / Factores de riesgo ginecoobstétricos / Cancer de

cuello uterino.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the association between gyneco-obstetric factors
and squamous intraepithelial lesions in the Department of Obstetrics of the
C.S. Bellavista Peru Korea from 2016 to 2019. METHOD: Non-experimental,
correlational, cross-sectional, retrospective and case-control design. With 79
cases that had squamous intraepithelial lesions and 79 controls. RESULTS:
Between the age group and squamous lesions no association was found (p =
0.749), 53.2% of 30-59 years had precursor lesions. 37.34% (59/158) had 1-2
abortions, being a factor associated with the precursor lesions (p = 0.014, 95%
Cl of the OR, 1.240-4.650 and OR = 2.401). There was no association with
parity and squamous lesions (p = 0.711). 66.7% with first intercourse <16
years, had squamous lesions, being a factor associated with squamous
lesions (p = 0.025). 71.0% of patients with andria > 3 had squamous lesions,
being a factor associated with precursor lesions (p = 0.010). No association
was found between the type of contraceptive method or history of STIs with
squamous lesions (p = 0.515 and p = 0.245, respectively). There was a
statistically significant association between the last Pap smear and squamous
lesions (p = 0.016). CONCLUSIONS: The gyneco-obstetric factors associated
with lesions are precursors were: number of moderate association abortions
(p = 0.014, 95% CI 1.240-4.650 and OR = 2.401), first intercourse age (p =
0.025), andria (p=0.010) and Last Pap smear (p=0.016).
RECOMMENDATIONS: Training of healthcare personnel, maintain continuity
of professionals with competencies in the prevention of Cervical Cancer and
encourage cervical cancer discard campaigns. KEY WORDS: intraepithelial
squamous lesions / Cervical premalignant precursor lesions / Gyneco-obstetric

risk factors / Cervical cancer.

Vi



INTRODUCCION

En el capitulo uno contiene el planteamiento y la formulacion del problema:
¢Cual es la asociacion entre los factores ginecoobstétricos y las lesiones
escamosas intraepiteliales en el Servicio de Obstetricia del Centro de Salud
Materno Infantil Bellavista Pert Corea de 2016 a 2019, la justificacion del
problema desde los enfoques tedrico-econdémico-practico-legal e
investigativa, la delimitacién del area investigativa, descripcion de las
limitaciones que se tuvieron, asi como se plantean los objetivos y propésito

de la investigacion.

En el capitulo dos, se trata sobre el marco tedrico describiéndose
concisamente los antecedentes bibliograficos en nuestro pais y en el
extranjero, las bases teoricas en que se tratan temas como epidemiologia del
cancer de cérvix, de las lesiones escamosas intraepiteliales, generalidades
del cancer de cuello uterino, conceptos sobre el virus del papiloma humano,
historia natural de la enfermedad y de sus lesiones precursoras, clasificacion
de las mismas y el sistema Bethesda. También se trata sobre los factores
ginecoobstétricos y la relacion existente con las lesiones precursoras
describiéndose cada una de estas asociaciones. Comprende también el
marco conceptual, planteandose las Hipotesis, variables y la definicion

operacional de términos de la investigacion.

En el capitulo tres se detalla la metodologia de la investigacion, sefalando el
disefio el cual es no experimental, correlacional, corte transversal, el tipo de
investigacion es aplicada, retrospectiva y de casos-controles, se describe
que el nivel de investigacion es analitico explicativo y con enfoque cuantitativo,
se especifica la poblacion que son todas las mujeres con resultado de
Papanicolaou en el periodo y lugar de estudio y se hace mencion de la
muestra que son todos los Papanicolaou con resultados de lesiones

precursoras del cancer cervical. También se incluye en este este capitulo la
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técnica e instrumento de recoleccion de datos en que empleamos la revision
de fuentes secundarias (historias clinicas y los formatos con resultados de la
citologia cervical), en la parte del procesamiento y analisis de los datos
analisis estadistico se uso estadistica descriptiva mediante el empleo de las
correspondientes medidas estadisticas usando frecuencias, porcentajes en
las diferentes, tablas y gréficos. Para determinarla la asociacién entre
variables se utiliz6 la prueba de Chi-Cuadrado (X2) y la estimacion del ODDS
RATIO (OR), con el cual se cuantificd la magnitud del riesgo en donde se lo
encontrd, considerandose que hay una significancia estadistica si se tiene un
valor P<0.05. Se sefalan los aspectos éticos que rigieron la presente

investigacion.

En el capitulo cuatro analisis de los resultados, determindndose en nuestros
resultados la distribucion de las frecuencias de las lesiones escamosas
intraepiteliales y su relacion con los factores de riesgo tema de la presente
investigacion, obteniendo en nuestros resultados asociacion estadisticamente
significativa para el nimero de abortos teniéndose una asociacion moderada,
edad primer coito, andria y ultima toma de Papanicolaou. Con lo que se realiza

la discusion respectiva.

El capitulo quinto trata sobre las conclusiones y recomendaciones,
planteandose que se deben priorizar en los grupos poblacionales con los
factores asociados descritos en nuestra investigacion el tamizaje de lesiones

precursoras
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de Cuello Uterino y las lesiones escamosas intraepiteliales
siguen siendo un gran problema de salud publica, considerandose como
la cuarta causa de morbi-mortalidad en mujeres de todos los grupos
etarios a nivel mundial con una cifra de 569,847 casos nuevos y 311,365
fallecidas®?, muriendo 35 mujeres cada hora en el mundo. A nivel de
continentes®? Africa tiene las mayores tasas de incidencia y mortalidad,
seguidos de América Latina - Caribe (donde es la segunda causa de
cancer después del de mama y colon-recto) contribuyendo con cerca del
10% (9.9%) del total de cancer de Cuello Uterino del mundo en todas las
edades. En Latinoamérica y el Caribel?: Bolivia es el pais con mayor tasa
de incidencia y mortalidad, seguido de Guyana, Paraguay, Jamaica,

Surinam, Belice, entre otros.

En el Pert en el 2018%, el cancer de Cuello Uterino es el segundo cancer
mas diagnosticado en las mujeres (después del cancer de mama) y la
tercera causa de muerte (después del cancer de estbmago y de mamas),
diagnosticandose 4,103 casos cancer de Cuello Uterino y atribuyéndosele
1,836 muertes; falleciendo 5 mujeres por dia, teniendo un riesgo

acumulado de desarrollar cancer de 2.42 y de morir en 1.10.

En relacion con las lesiones escamosas intraepiteliales a nivel global® se
tienen cifras de prevalencia que estan entre 10 al 15% e incidencia de
2,7% en la poblacion femenina en general. En Sudamérica se tienen
prevalencias muy variables: en Paraguay? varian desde 3.39%, a 13.18%
y 22.6%, Ecuador*® de 3.5%-13.8%, Nicaragua® con 1.72% y en Per(®’
de 1.80% - 3.39%. Estas lesiones precursoras son reconocidas como
precursoras de neoplasias malignas, también conocidas como neoplasia
cervical intraepitelial, las mismas que varian desde una proliferacion

anormal de atipia celular minima localizada adyacente a la membrana



basal hasta llegar a abarcar todo el espesor del epitelio, tienen prondstico
variable, pudiendo desaparecer espontdneamente o persistir hasta una
neoplasia invasiva.®*’ Se subdividen en dos grados de acuerdo su
extension y gravedad: Lesiones de bajo grado y alto grado, cuantos mas
cambios celulares presentan mas grave es el pronostico y progresion a
neoplasia maligna cervical.

El principal factor de riesgo para el presencia de las lesiones preinvasivas
es la infeccion por virus de papiloma humano, que actia como una causa
necesaria pero no suficiente?>’ planteandose que existen cofactores
adicionales de diferente indole para el desarrollo y severidad de las
lesiones escamosas intraepiteliales?® que involucran una alta carga de
morbimorbilidad y costos sanitarios®1°, entre estos cofactores destacan
los ginecoobstétricos®®, siendo éstos: inicio precoz de relaciones
sexuales, antecedente de ITS previa, andria, nUmero de numero abortos,
paridad, tiempo de ultima toma de Papanicolaou y uso prolongado de
métodos anticonceptivos hormonales orales, factores asociados que son

reportados en diferentes paises a nivel mundial.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢ Cual es la asociacion entre los factores ginecoobstétricos y las lesiones
escamosas intraepiteliales en el Servicio de Obstetricia del Centro de
Salud Materno Infantil Bellavista Peru Corea de 2016 a 20197

1.2.2 ESPECIFICOS
e (El factor sociodemogréfico-Edad est4d asociado a las lesiones

escamosas intraepiteliales?

e ¢(El nimero de abortos esta asociado a las lesiones escamosas

intraepiteliales?

e ¢Laparidad esta asociada a las lesiones escamosas intraepiteliales?



1.3

e ¢ La edad del primer coito estd asociada a las lesiones escamosas

intraepiteliales?
e ¢ La andria esta asociada a las lesiones escamosas intraepiteliales?

e (EIl tipo de método anticonceptivo estd asociado a las lesiones

escamosas intraepiteliales?

e ¢Las infecciones de trasmision sexual estan asociadas a las lesiones

escamosas intraepiteliales?

e ¢ Eltiempo desde la ultima toma de Papanicolaou esta asociado a las

lesiones escamosas intraepiteliales?

JUSTIFICACION

Este estudio cuenta con una justificacion tedrica porque nos va a permitir
compilar y resumir la contribucion teérica de otros autores que hacen
referencia a las variables estudiadas en el presente trabajo, contribuyendo
de esta manera a delimitar y conocer aun mas sobre la relacion entre los
cofactores asociados a la aparicion de las lesiones escamosas

intraepiteliales y su posterior desenlace en el Cancer Cuello Uterino.

Asi mismo, tiene una justificacion practica el ayudar a prevenir este
problema al conocer que la realidad de las Lesiones escamosas
intraepiteliales como precursoras del Cancer Cuello Uterino continda
vigente como un problema de salud publica muy vigente en el lugar de

estudio y segun la teoria revisada a nivel mundial.!?

De igual manera presenta una justificaciéon econémica®, porque al conocer
la magnitud del problema y sus principales causas ginecoobstétricas
ayudara a desarrollar acciones, estrategias y politicas para contribuir a

disminuir la gran carga de costos que trae consigo esta neoplasia maligna.

También cuenta con una justificacion legal en cuanto que las usuarias de

los servicios de salud sexual y reproductiva cuentan con sus derechos



sexuales y reproductivos, siendo uno de estos recibir la mejor y mas

completa informacion sobre los riesgos en su salud, derechos que estan

dentro de la norma técnica de prevencién del cancer ginecoldgico.

Tiene una justificacion investigativa pues los resultados daran pie a que

se continuen los estudios en este campo y quiza se puedan estudiar otras

variables que aca no se han considerado y en otros grupos de estudio.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: la presente tesis se realizé en el Consultorio de
Obstetricia del Centro de Salud Materno Infantil Bellavista Peru-Corea,
que se encuentra ubicado en la Urbanizacién Ciudad del Pescador,
Calle 26A Mz. F-5 Zona 2, distrito de Bellavista, Provincia
Constitucional del Callao, Lima. Pera. Coordenadas: 12°3'42"S
77°6'24"W

Delimitacion temporal: el proyecto de tesis se realizara durante el
periodo del 1° Julio de 2016 al 30 de junio de 2019.

Delimitacion social: la poblacién en estudio seran la totalidad de
pacientes alas que les realizaron una prueba de citologia y tuvieron
un resultado de Papanicolaou positivo, en el Consultorio de Obstetricia
del Centro de Salud Materno Infantil Bellavista Peru-Corea, siendo 84
para este estudio.

Delimitacion conceptual: el presente trabajo abarca los conceptos de
lesiones escamosas intraepiteliales y factores ginecoobstétricos para

la formacion del Cancer Cuello Uterino.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Conseguir los datos necesarios para llevar a cabo el estudio demanda
de inversion de tiempo dado que el personal de admision realiza una
funcién muy recargada.

Algunas historias clinicas no se encontraron ya que habian sido

4



llevadas para el area de consultorios.
Demora de la entrega de algunas fichas de resultado de Papanicolaou
anormal, a los cuales tuvo que hacérsele el seguimiento respectivo en

el Laboratorio de Citologia de Diresa Callao.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar la asociacién entre los factores ginecoobstétricos y las
lesiones escamosas intraepiteliales en el Servicio de Obstetricia del
Centro de Salud Materno Infantil Bellavista Pert Corea de 2016 a
20109.

1.6.2 ESPECIFICOS

Establecer la asociacion entre el factor sociodemografico-Edad y las
lesiones escamosas intraepiteliales.

Determinar la asociacion entre el niumero de abortos y las lesiones
escamosas intraepiteliales.

Conocer la asociacion entre la paridad y las lesiones escamosas
intraepiteliales.

Determinar la asociacién entre la edad del primer coito y las lesiones
escamosas intraepiteliales.

Precisar la asociacién entre la andria y las lesiones escamosas
intraepiteliales.

Sefalar la asociacion entre el tipo de método anticonceptivo y las
lesiones escamosas intraepiteliales.

Especificar la asociacion entre las infecciones de transmision sexual y
las lesiones escamosas intraepiteliales.

Establecer la asociacién entre el tiempo desde la dltima toma de

Papanicolaou y las lesiones escamosas intraepiteliales.



1.7 PROPOSITO

El proposito por el que se desarrolla esta investigacion es el conocer la
asociacién que existe entre los factores ginecoobstétricos con la génesis
de las lesiones escamosas intraepiteliales como precursoras del cancer
cervical, de esta manera al identificar estas asociaciones no permitira
poder desarrollar e implementar acciones y estrategias que contribuyan a

prevenir que aparezcan y progresen.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES NACIONALES:

v" (Quispey Valencia, et al. 2018). Hospital Victor Ramos Guardia—Huaraz
Los resultados fueron: Edad: > de 35 afios, nivel instruccién bajo, estado
civil conviviente, lugar de procedencia ambito rural, primera relacion sexual
< de 16 afios, andria 2 parejas sexuales, infeccion por el Virus Papiloma
Humano, multiparidad, uso de anticoncepcién hormonal y antecedentes
familiares, presentaron una asociacion que resulté significativa con las
lesiones precancerosas del cérvix.

v" (Anicama, 2018). Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima. La autora
encontré que el 75% de nuliparas tuvieron resultado de L.E.LE.B.G. y el
35% con L.E.LE.A.G. En el 63.6% de secundiparas se informdé como
LEIEBG y el 36.4% como L.E.l.LE.A.G., las multiparas con L.E.l.E.B.G. con
un 67.4% vy el 32.6% con LEIEAG. Los factores de riesgo encontrados
fueron: el N° de gestas (p=0.001), la andria (p = 0.015). Se encontrg,
ademads, que el 55.8% inici6 su actividad sexual < 18 afios, de los cuales
el 72.1% obtuvo una L.E.l.LE. Bajo Grado. y un 27.9% L.E.l.LE.A.G., y las
pacientes con andria < 3 obtuvieron en su mayoria L.E.I.E.B.G. (65.8%).
Los otros casos con andria = 3 tuvieron L.E.l.LE.B.G.

v' (Campos, 2 015). Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra.
Sus resultados indican que en relacion a L.E.I.LE.A.G. la paridad, el tener
abortos y el coito < de 18 afios presentan un riesgo, encontro que la edad
media de pacientes con LEIEAG fue 40 afios y que el diagndstico citolégico
anormal mas hallado fue: ASCUS 28.99%. Encontré6 como promedio los
40afio para las LEIEAG y que diagnéstico citolégico que predominé fue el
ASCUS.

v" (Cosser, 2015). Liga Contra el Cancer, Lima. Sus resultados indican que

los factores que se asocian a citologia anormal son: inicio precoz de RSx



(13-15 afios), la andria (3 a mas), la de Papanicolaou anormal llegé a
1,80%, y en el grupo etario de 15 — 24 afios se encontr6 la mayor
prevalencia (3,04%) predominando las LEIEBG y en las de edades de 35
a 49 afios predominaron las LEIEAG.

v (Capcha, 2018) Hospital Regional de Huanuco Hermilio Valdizan Medrano
Sus resultados indican que el 66,9% tuvo Papanicolaou positivo, mas
frecuente fue NIC | con el 44,9%. En las caracteristicas sociodemograficas
la edad de = 40 afios (12,5%) fue mas frecuente para carcinoma, casado,
estudiosos primarios y la ocupacion ama de casa. Sobre las caracteristicas
ginecoobstétricas, el carcinoma fue mas frecuentemente con menarquia <
de 13 afos, inicio de relac. sexuales < 16 afos, = 3 hijos, = a 3 parejas
sexuales, antecedente de aborto y antecedente ITS.

v' (Sanchez, 2018). Hospital Nacional Hipdlito Unanue. La edad mas
frecuente fue de 32 a 47 afos, el 42,4 % tuvo secundaria completa, el

37,9% es conviviente, el 64% es de zona urbana y 35.4% de zona rural
35,4%, la mayoria son de San Juan Lurigancho y del Agustino. En el 65.1%
con menarquia a los 12 y 13 afios, el 31.3% su primer coito a los 15 afios
y alos 16 afnos el 24,7%; el 84,3% con andria entre 2 y 3 parejas, el 39,4%
tuvo entre 1 a 4 abortos, en paridad las multiparas alcanzan el 59,6%. El
53% desarrollé Lesiones de Grado Bajo, seguido de las de Grado Alto
(LEIAG) con 34,4% y ASCUS con 12,6%. El 23.2% su ler. coito fue a los
15-16 afios y desarrollo N.I1.C. I. En N.I.C I, el 16,7% a los 14 afios fue su
primer coito. Pacientes con andria de dos el 27,3% presentd NIC |, Andria
de tres un 12,6% (25); para NIC Il fue mas frecuente andria de tres 16,2%,
las mujeres con andria cuatro el 1.5% tuvo NICI, en las multiparas mas
casos de NIC 1 con un 29,3%, seguido del NIC Il con 15,2%, ASCUS
alcanzé el 8,6% y NIC 3 el 3%, en gran multipara fueron mas frecuentes

el NIC 1l yNIC | con 6,1% y 5,6% respectivamente.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

v' (Salazar, 2017). Ecuador. El autor encontré que la prevalencia de LEIE fue



de 13,8%, los factores asociados fueron: edad >29 afios sin infeccion por
virus papiloma, multiparidad con infeccion por VPH.

v" (Ruizy Picado, 2 014). Nicaragua. Encontré que las lesiones premalignas
se presentaron en entre los 20-34 afios, en areas urbana y son amas de
casa. En los antecedentes ginecoobstétricos: son multiparas, mayor
presencia de LEIEBG, y como factores de riesgo se encontré a precocidad
sexual y la infeccién por el VPH.

v' (Gallegos, 2017). Ecuador. Encontrd: que la prevalencia de LEIE fue
3,5%; en el 67,7% hubo cambios asociados inflamacion, asociados a
infeccion el 27,9% infecciosos, siendo Gardnerella vaginalis la mas
frecuente con el 55,4%. La edad promedio para los Papanicolaou anormal
fue de 31,82 afios; el 35,8% estan casadas. El promedio de edad durante
el primer coito fue de 15,82 afios; la andria promedio fue de 1,46; las
gestas tuvieron un promedio de 1,53; los ASCUS representaron el 85,7%,
el 14,3% tuvo una LEIEBG.

v' (Velasquez. et al, 2018). Paraguay. Determin6 que la prevalencia de las
lesiones de pre-cancer de cérvix fue el 13,18%. Las lesiones que mas
predominaron: A.S.C.U.S. 10,08%; N.L.C. | 2,32%; N.I.C. Il 0,77%,
especialmente en el grupo de edades entre 25 a 44 afos en 70,59%. El
58,8% de las que las presentaron tuvo menarca< 12 afnos; 76,5% lera

relacion sexual < 15 afios y un 82,35 % eran gran multiparas.

2.2 BASE TEORICA

Las lesiones escamosas intraepiteliales su posterior evolucion al Cancer de
Cuello de Cuello Uterino son un problema de salud publica a nivel mundial
dada las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad que producen, asi como

por su gran carga social, colectiva, familiar y econémica que ocasionan.2%10

A nivel mundial'? el Cancer de Cuello Uterino durante 2 018 fue la cuarta
causa con mayor incidencia y mortalidad por todos los tipos de cancer en

mujeres de todas las edades, llegando a presentarse 569,847 nuevos casos



con 311,365 muertes (7.5%), y acumulando un riesgo de enferma de 1.4 y de
0.77 de morir antes de los 75 afios, teniéndose un incremento promedio de
9,500 casos cada afio. De mantenerse esta tendencia para el afio 2,040!

tendremos 776,857 nuevos casos y 459 447 mueres falleceran.

A nivel de continentes?: Africa presenta la tasa mas alta con 27.4 x 100 000
mujeres y una mortalidad segun edad de 19.7 x 100 000, seguido de América
Latina y el Caribe (incidencia de 14.5 x 100 000 y una mortalidad de 6.9 x
100,000). Latinoamérica como tal, contribuye con cerca del 10% (9.86%) del
total de Cancer de Cuello Uterino del mundo en todas las edades, siendo en
este continente la tercera causa de cancer en incidencia y mortalidad. El Pera?!
ocupa el 8° lugar en mayores tasas de incidencia y prevalencia. Segun el
proyecto de la Internacional Agency Research on Cancer (IARC) y la OMS
denominado GLOBOCAN?, en el Pert el Cancer de Cuello Uterino es el
segundo en incidencia (23.2 x 100 000) en mujeres y la tercera causa de
muerte con una tasa de mortalidad del 10.2 x 100 000, en nuestro pais* el
2018 se diagnosticaron 4 103 casos de Cancer de Cuello Uterino, ocurriendo
1 836 muertes, teniendo riesgos acumulados de desarrollar esta neoplasia de

2.4 y de morir en 1.1, falleciendo 5 mujeres cada dia.

En relacion con las lesiones escamosas intraepiteliales a nivel global® se
tienen cifras de prevalencia que estan entre 10 al 15% e incidencia de 2,7%
en la poblacién femenina en general. En Sudamérica se tienen prevalencias
muy variables: en Paraguay® varian desde 3.39%, a 13.18% y 22.6%,
Ecuador®® de 3.5%-13.8%, Nicaragua® con 1.72% y en Pert®’ de 1.80% -
3.39%. Estas lesiones precursoras son reconocidas, en diversos estudios,
como precursoras de neoplasias malignas conocidas como neoplasia cervical
intraepitelial, variando desde una proliferacién con atipia celular minima unto
a la membrana basal pudiendo abarcar todo el espesor del epitelio, pudiendo
regresionar espontadneamente o persistir hasta una neoplasia invasiva.>’ Se
subdividen en dos grados de acuerdo su extension y gravedad: Lesiones de

bajo grado y alto grado, cuantos mas cambios celulares presentan mas grave
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es el pronostico y mayor la probabilidad de progresion a neoplasia maligna

cervical.

GENERALIDADES SOBRE EL CUELLO UTERINO

Para comprender a las lesiones escamosas intraepiteliales como precursoras
del Cancer Cuello Uterino es fundamental conocer la anatomia del tracto
genital de la mujer y la historia natural de la enfermedad. El cuello uterino!!*2
se ubica en la parte més inferior del Utero, corresponde al tercio inferior del
Utero adyacente a la vagina, estructuralmente es més fibromuscular y es de
forma generalmente cilindrica, en la mujer no gestante y en la de edad fértil
de largo alcanza hasta 3 — 4 cm por 2 — 3 cm de ancho es relativamente movil
con fijacién a sus ligamentos (redondo y Gtero sacro). Histologicamente12,
tiene dos zonas bien diferenciadas: el endocérvix que esta recubierto por un
epitelio cilindrico simple -caracterizado por presentar glandulas
endocervicales ramificadas que secrecion mucoso- y el exocérvix con epitelio
poliestratificado plano o escamoso -igual que el epitelio de la vagina-.

Ambos epitelios, el del endocérvix y el del ectocérvix, al confluir delimitan un
area cercana al orificio cervical externo, la unién escamo cilindrica'?, cuya
localizacion y tamafio cambia con los ciclos reproductivos y de vida de la mujer
(por ejm: embarazo- periodos fértiles-menopausia y pubertad-adolescencia-
etc. respectivamente).

En el transcurso de estos afios de vida reproductiva, el epitelio exocervical
tiende a protruir fuera del conducto endocervical siendo expuesto a la acidez
vaginal, y como un mecanismo adaptativo cambia a epitelio escamoso, este
cambio del epitelio es normal y se le denomina metaplasia escamosal2,
constituyendo posteriormente una segunda union escamo cilindrica. En el
area que se circunscribe entre estas dos uniones escamo cilindricas, la
original (que es la unidn durante la etapa intrauterina de los dos epitelios) y la
nueva, se le denomina zona de transformacién.**2 La importancia de esta
region es que en esta region es donde se desarrollan con mayor frecuencia

las lesiones escamosas intraepiteliales y el Cancer de Cuello Uterino .16
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VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

La infeccion clinica y subclinica de este virus!’, perteneciente a la familia
Papilomaviridae, es considerada como la infeccion de transmision sexual mas
frecuente, siendo posible la infeccion via el coito o sus variantes. La
prevalencial”*® de la infeccion viral es diferente en distintas partes del mundo,
llegando a un rango entre el 10-30% en mueres jovenes desde los 20 hasta
los 24 afios, reduciéndose hasta cifras del 3-10% en muertes de mas edad
como en las mayores de 30 afos.

Una caracteristica principal de este virus es su predileccién por las células
epiteliales escamosas que se encuentra en la piel y mucosas de varias
estructuras anatdbmicas como son los genitales externos e internos tanto del
hombre como de la mujer (vulva, vagina, Utero y sus partes, uretra peneana,
pene, mucosa nasofaringea, esofago, conjuntiva, ano, etc).'8

Existen hasta el momento descubiertos mas de 100 tipos de PVH descritos
por la OMS?®, de los cuales por lo menos 13 son considerados oncogénicos o
también llamados virus de alto riesgo (los serotipos 16, 18, 31, 33, 39, 45, 46,
51, 52, 56, 58, 59 y 68).111218.1% Hasta en mas del 90%*° de la casuistica de
pacientes con cancer de cuello uterino se ha identificado ADN de este virus
en las células cancerosas siendo los serotipos 16 y 18 los causantes entre el
70 al 75% de estos casos''?, otros serotipos como el 31y 33, 45y 58 lo son
en menor porcentaje.'>?° Los tipos de virus considerados de bajo riesgo no
estan considerados oncogénicos (ejemplo: el 6 y 11) pero la mayoria

ocasionan de las verrugas o condilomas genitales.!

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

En la historia natural de esta neoplasia maligna cervical y de sus lesiones
precursoras®!11217-20 o] primer paso es la infeccion persistente por largo plazo
del Virus del Papiloma Humano principalmente por los serotipos oncogénicos,
este origen viral ha sido demostrado hasta en 99.7% por la presencia del DNA

viral en las células cancerigenas y sus precursoras,'21"2° constituyéndose el
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Virus del Papiloma Humano casi en exclusivo en el agente etioldgico y es una
causa necesaria, pero no suficiente, para desarrollar el Cancer Cuello Uterino.
La persistencia de infeccion viral es un factor esencial que determina el riesgo
para aparicion de las lesiones precursores, afortunadamente la mayoria de las
infecciones son transitoria y casi siempre desaparecen hasta en un 80-90%
en el lapso de meses o0 en 1 — 2 afios'’?°, incluidas las verrugas de cualquier
parte del cuerpo, siendo eliminados por completo probablemente por el
sistema inmune mediado por células o son autolimitados o son suprimidos
mantenidos en forma de latencia a largo plazo.

Es asi que la evolucion natural de la infeccion'’'° no solo depende de la
persistencia sino también fundamentalmente del tipo de virus, del estado
inmunologico de la paciente y de su edad, del 20-30% de las mujeres entre
los 20 y 24 afios de edad esta infectada pero que en su mayoria desaparecera,
la prevalencia baja al 3-10% en las > 30-35 afios donde por lo general lesion
persiste y progresa produciendo las lesiones escamosas intraepiteliales.*>1’
El Virus del papiloma para ingresar aprovecha las micro lesiones que por
distintos factores se producen en el aparato genital femenino, infectando las
células de la capa basales y parabasales del epitelio metaplasico por el
mecanismo de endocitosis, inyectando y replicando su genoma de DNA ya
incorporado a la célula hospedera produciendo multiples copias (que pueden
llegar a 50-100 copias).'*'?>17 Esta replicacion depende de que se expresen
las proteinas virales E1 y E2 que ocasionan que su ADN persista como una
estructura de replicacion autbnoma extra cromosomal 0 episoma y de esta
manera sea mas eficiente la separacion de los ADN cuando se divide. El
proceso de diferenciacion celular normal y la obtencion de un epitelio
metaplasico maduro tiende a detenerse como consecuencia de la expresion
de las proteinas virales E6 y E7 y de la pérdida del control del crecimiento
normal.l” Al terminar la division de la célula infectada una de las células fruto
de esta division se mantiene en la capa basal epitelial mientras tanto la otra
célula hija empieza su diferenciacion en la capa superior del epitelio!’, donde

se concentran mas las particulas virales.
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Los serotipos virales mas comunes de infeccion incluyen al 16, 18, 31, 33y
51; siendo las mas frecuente y de mas potencia oncogénica el serotipo
16.111217-1920 Aproximadamente el 5-15% de las mujeres se infectan cada afio
con cualquiera de los tipos de los serotipos de alto riesgo. De persistir la
infecciont1217-20 va a pasar a un periodo muy lento (>10 a 20 afios antes del
cancer) infectdndose la paciente mayoritariamente en edades tempranas por
los serotipos de alto riesgo, la media de la duracion de la infeccién no varia
con la edad, y desarrollandose las Illamadas lesiones escamosas
intraepiteliales como entidad precancerosa principalmente en la zona de

transformacion del cuello uterino.12

LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES

Conocidas también como Neoplasias Intraepiteliales Cervicales (N.I.C.), son
lesiones que se originan por cambios indiferenciados en las células epiteliales
de la zona de transformacion del cérvix (anomalias nucleares como nucleos
agrandados, hipercromaticos y con polimorfismos, membrana nuclear con
irregularidades, también cuerpos mitéticos y coilocitos que son inclusiones
citoplasmaticas) lo que deriva mayoritariamente de la infeccion persistente por
el virus del papiloma humano, a predominio de los serotipos de tipo
oncogénico, infeccion que interfiere en las funciones normales de las células
cervicales!! que con el paso de los afios progresan en gravedad y ocasionan
las caracteristicas alteraciones citolégicas en el epitelio del cuello uterino
distribuidas en diferentes niveles del espesor del tejido escamoso, anomalias

consideradas como precursores del cancer cervical >11217-21

CURSO NATURAL DEL PROGRESO DE LAS LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITELIALES

Afortunadamente el desarrollo del céancer cervical es poco frecuente
comparado con la alta prevalencia de infeccion al virus del Papiloma, esto
debido a la mayor parte de las lesiones precursoras de bajo grado estan

presentes transitoriamente ya que tienden a desaparecer o no progresan,t12
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lo contrario ocurre con las lesiones de grado alto en las que es mas probable
gue progresen a neoplasia maligna invasora, pudiendo algunas lesiones
mantenerse o involucionar.®>%12 Como ya se mencion6 el tiempo promedio
para que estas lesiones lleguen a cancer oscila entre 10-20 afios, tiempo
suficiente para su diagnéstico precoz. Actualmente se plantea que el iniciador
directo del cancer de cuello uterino seria directamente la displasia de alto
grado, sin que progrese en secuencia de menos a mayor severidad, pudiendo
avanzar a cancer de cervical durante un periodo de hasta 10 afios.'’

Se han estimado tasas de regresidn, persistencia y progresion a un
estadio méas avanzado o cancer invasor de las lesiones precursoras??: la
probabilidad de regresion del N.I.C. 1 llega hasta el 57%, N.I.C. 2 un 43% y
N.I.C. 3 el 32%; pero es mas persistente la lesion cuanto mas severa es, asi
gue el N.I.C. 1 persistiria en un 32%, el N.I.C. Il hasta en el 35% y para N.I.C.
3 es del 56%. EI N.1.C. 1 puede progresar al estadio N.I.C. Ill en el 11% de los
casos y el N.I.C. 2 tiene el 22% de posibilidades de progresar a N.I.C. 3. En
cuanto a las probabilidades terminar en un carcinoma invasor es baja para los
N.I.C. 1 y 2, siendo del 1% y del 1,5% respectivamente, incrementandose
notoriamente cuando se trata de un N.I.C. 3 llegando a un 12%.*?

Si nos referimos a anomalias citoldgicas, tal cual se informa en las pruebas
de tamizaje como en la prueba de Papanicolaou?, tenemos que las anomalias
denominadas como ASCUS regresionan a la normalidad a los 2 afios en un
68.2%, mientras que las lesiones escamosas intraepiteliales de grado bajo lo
hacen hasta un 47.4%, siendo las de alto grado las que menos probabilidades
de regresion tienen llegando a un 35.0%. Lo contrario ocurre con las
probabilidades de progresién a estadios mas graves, siendo que para los
ASCUS para progresar en el mismo lapso a una lesién de grado alto llega a
un 7.1%, incrementandose notoriamente la posibilidad de que en dos afios
una lesion de grado bajo progrese a lesion escamosa intraepitelial de grado
alto llegando a un 20,8%, siendo la persistencia de una lesion de grado alto
de un 23,4%. Las probabilidades de progresiéon a cancer invasor en este

mismo lapso para ASCUS, lesiones de bajo y alto grado llegan a un 0,3%,
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02% y 1,4% respectivamente. En general’®?, las probabilidades de
regresionar para cualquier tipo de lesién neoplasia precursora es del 45%, de
persistencia es del 31% y pueden progresar hasta un estadio mas agresivo

hasta en un 23%.

CLASIFICACION DE LAS LESIONES PRECANCEROSAS
Las alteraciones del epitelio cervical se detectan oportunamente identificando
las lesiones precancerosas mediante la prueba de Papanicolaou, entre otros

medios de diagnostico.

Desde el punto de vista histolégicot'27 se clasifican en:

e N.I.C. I: displasia leve

e N.I.C. II: displasia moderada

e N.L.C. lll: displasia severa y carcinoma in situ

Desde el enfoque Citologico, podemos clasificarlas ent1217:

e Lesion escamosa intraepitelial de grado bajo (LEIBG): incluyen la
infeccion por el virus papiloma humano y al N.I.C. | o displasia leve

e Lesion escamosa intraepitelial de grado alto (LEIAG): incluyen a

corresponden N.I.C. 1l o displasia moderada y N.I.C. Il o displasia severa.

Cuando las alteraciones citologicas proliferan unicamente en el tercio inferior
del epitelio cervical constituyen las lesiones escamosa intraepitelial de grado
bajo, pero si estos cambios celulares progresan en espesor llegando a afectar
los dos tercios inferiores y si posteriormente las alteraciones nucleares afectan
la mitad o todo el grosor del epitelio sin traspasar la membrana basal
constituyen estas dos Ultimas entidades pertenecen al grupo de las lesiones

escamosas intraepiteliales de alto grado.**?

SISTEMA BETHESDA
El Sistema de Bethesda se cre6 en la década los "90 por el Instituto Nacional

del Cancer de los E.E.U.U., y modificado el 2001. Fue establecido para
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uniformizar los sistemas de informes citologicos de los resultados de
examenes de Papanicolaous. Es actualmente la clasificacion recomendada
por la O.M.S. y usada actualmente en todo el pais y nuestro medio.
En el Sistema de Bethesda del 2001*'*?, las células atipicas se clasifican en
A.S.C.U.S. (células escamosas atipicas de significado indeterminado) y
A.S.C.-H. (células escamosas atipicas: no se descarta lesion intraepitelial
escamosa de grado alto). Las N.I.C.2, N.I.C.3 -0 sus equivalentes de displasia
moderada y severa, respectivamente- y el Carcinoma in situ (C.I.S.) se retnen
en un grupo, denominado lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado.
LaN.IL.C. 1, y la infeccidn por el viral del papiloma humano se reunen bajo la
denominacién lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado.
Bethesda, comprende lo siguiente:
Calidad de la muestra
Satisfactoria para evaluacion (con o sin células endocervicales);
Insatisfactoria para evaluacion (inadecuada o insatisfactoria).
Interpretacion y resultados
1. Negativo a lesiones intraepiteliales o malignidad
Cambios causados por infeccion de organismos: Tricomonas vaginalis,
Candida, Vaginosis bacteriana, Actinomyces, virus del herpes simple.
Otros resultados no neoplasicos asociados a:
» cambios celulares reactivos asociados a: inflamacion (leve, moderada o
severa), radiacion, DIU, células glandulares poshisterectomia o a atrofia.
2. En células epiteliales escamosas:
En células escamosas:
* células escamosas atipicas (A.S.C.)
- de significado indeterminado (A.S.C.U.S.)
- no es posible descartar lesién de grado alto (A.S.C.-H.)
* lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (L.S.l.L.): infeccion por PVH y
displasia leve (N.I.C. 1)
* lesién escamosa intraepitelial de grado alto (H.S.I.L.): N.I.C. 2, 3y C.I.S.

» carcinoma escamocelular.
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En células glandulares:

* células glandulares atipicas (A.G.C.) (intracervicales, del endometrio, 0 no
especificadas)

* células glandulares atipicas, sospechosas de neoplasia (intracervicales o no
especificadas)

» adenocarcinoma endocervical in situ (A.l.S.)

» adenocarcinoma.

3. Otras: existencia de células del endometrio en = 40 afos de edad, B.

Doderlein, leucocitos, histiocitos, hematies y citélisis.

Dado que se necesita que transcurra un largo plazo entre la infeccion viral
inicial y la evidencia de enfermedad, y de que sélo una porcentaje de estas
lesiones precursoras avancen a Cancer Cuello Uterino®'8, esto deja implicito
gue se requieren la existencia de cofactores de riesgo asociados, para la

progresion de LEIE a cancer invasor.?811-22

FACTORES DE RIESGO GINECOOBSTETRICOS Y RELACION CON LAS
LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES PRECURSORAS DEL
CANCER DE CERVIX

Identificar los factores de riesgo ginecoobstétricos es fundamental en la
prevencion del CCU ya que nos ayuda a conocer mejor cuales son esas
asociaciones para asi identificar a las poblaciones mas vulnerables y de esta
manera poder desarrollar politicas, actividades efectivas y eficientes que
ayuden a disminuir los casos de CCU.

Como ya se menciond, es conocido en multiples investigaciones el papel que
juega el VPH de alto riesgo en la génesis de las lesiones escamosas
intraepiteliales y del Cancer de Cérvix, necesitando la persistencia de la
infeccion para tal fin, situacion se ve favorecida por diferentes circunstancias
gue también ya comentamos, que son los llamados cofactores de riesgo:
epidemioldgicos, sociodemograficos, culturales, genéticos, ginecoobstétricos,

etc. que hacen que para unas mujeres y otras sigan o no al paso siguiente
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que es el cancer.

Entre los principales estan reconocidos los factores ginecoobstétricos?811-22,

siendo:

El inicio temprano de las relaciones sexuales: la edad del primer coito
es un factor de riesgo muy importante en la génesis Cancer de cervical y
esta directamente relacionado a cuanto mas precoz sea el inicio del primer
coito (mas cercano a la menarquia) mas posibilidades de contraer el VPH
y a que en los adolescentes los tejidos cervicouterinos son propensos al
efecto de agentes carcindgenos.

* Andria: estd directamente relacionado con mas posibilidades para
desarrollar lesiones intraepiteliales, esto esta asociado con el riesgo
infeccion por el VPH y otras infecciones sexuales que allanan el camino al
cancer.

« Elntumero de abortos: también se explica probablemente a la mayor
exposicion al VPH a través del coito.

* Multiparidad: probablemente influya por aumento del estrogeno y mas por
la progesterona al mantener eversion prolongada de la zona de
transformacion hacia el exocervix facilitando la infeccion por el virus del
papiloma humano, otras causas serian las inmunoldgicas por el estado
inmunosupresor, nutricionales, traumatismos del cuello uterino durante el
parto en especial del labio anterior donde es mas frecuente encontrar
cancer, siendo esto Ultimo el més importante.

* Numero de gestaciones: influiria a consecuencia de las modificaciones
en las hormonas generados por el embarazo (altos valores de estrogeno y
progesterona) que originan eversion del epitelio endocervical al exocervix
condicionando mayor posibilidad infeccion viral, ademas de que a mas
temprana edad se inicia con el primer embarazo también aumentan las
posibilidades de infeccion.

* El uso de métodos anticonceptivos: es un cofactor que esta asociado a
progresion-persistencia del virus en el hospedero. Los anticonceptivos

orales combinados favorecen la eversion de la zona de transformacion lo
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gue facilita la exposicidon de dicho epitelio susceptible al VPH, ademas de
gue al estar ya usando un anticonceptivo las mueres usualmente no usan
preservativos y eso facilitaria también la infeccién VPH. El riesgo tiene una
relacion directa a los aflos de uso (casi el doble en > 5 afios, y mas del
doble luego de >10 afios de uso), posiblemente al favorecer la expresion de
las proteinas E6 y E7 de los virus de riesgo alto y del receptor estrogénico.

* El tiempo desde la ultima toma de Papanicolaou: asociado a que al
tener la persistencia de la infeccion o persistir su riesgo de infectarse con
el virus del Papiloma aumentan al no detectarse oportunamente mediante
la citologia cervical.

* Antecedente deinfecciones de transmision sexual: en referencia a que
algunas infecciones de trasmision sexual estarian asociadas al

aclaramiento viral y a la persistencia viral.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

+ LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES: Representa aquellos
cambios no tipicos en las células escamosas del cuello uterino.

+ CANCER DE CUELLO UTERINO: Es el crecimiento anormal e
incontrolado de las células del Cérvix.

« EXAMEN DE PAPANICOLAQU: conocido también como citologia
cervical. Es un examen auxiliar de tamizaje de lesiones precursoras y
de neoplasia maligna. Se obtienen muestras de ambos epitelios, para
deteccién de lesiones premalignas del cancer de cuello uterino.

+ CUELLO UTERINO O CERVIX: Es un segmento del Gtero, ubicado en
el 1/3 inferior del mismo, mide de 3-4 cm de largo y 3 cm de didmetro,
cuenta un conducto interno con dos orificios interno y externo, tiene dos
tipos de epitelio, el columnar (endocérvix) y es escamoso (ectocérvix).

« DISPLASIA LEVE, MODERADA, SEVERA O NEOPLASIA
CERVICAL INTRAEPITELIAL I, 1I, 1l (N.I.C. I, I, 1I): Términos
considerados sinonimos. Se refiere a las alteraciones citologicas del

epitelio escamoso en relacién con cuanto compromete su grosor: leve
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o N.I.C. 1, si abarca el 1/3 inferior del epitelio, moderada o N.I.C. 2 si

compromete los 2/3 inferiores del epitelio. Es severa o N.I.C. 3 si se

desarrolla en latodo el grosor del epitelio. A mas gravedad regresionan

en

menor porcentaje.

« FACTORES DE RIESGO GINECOOBSTETRICOS: caracteristica,

exposicion o conducta de una persona vinculados a su conducta sexual

gue agrandan la probabilidad de desarrollar lesiones precursoras y el

cancer cervical.

2.4 HIPOTESIS

24.1

2.4.2

GENERAL

Existe asociacion entre los factores ginecoobstétricos y las lesiones
escamosas intraepiteliales en el Servicio de Obstetricia del Centro
de Salud Materno Infantil Bellavista Perd Corea. 2016 a 20109.

ESPECIFICAS

Existe asociacion entre el factor sociodemografico-Edad y las

lesiones escamosas intraepiteliales.

Existe asociacion entre el namero de abortos y las lesiones
escamosas intraepiteliales.

Existe asociacion entre la paridad y las lesiones escamosas
intraepiteliales.

Existe asociacion entre la edad del primer coito y las lesiones
escamosas intraepiteliales.

Existe asociacion entre la andria y las lesiones escamosas

intraepiteliales.

Existe asociacion entre el tipo de método anticonceptivo y las

lesiones escamosas intraepiteliales.

Existe asociacion entre las Infecciones de transmision sexual y las
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lesiones escamosas intraepiteliales.
e Existe asociacion entre el tiempo desde la dltima toma de

Papanicolaou y las lesiones escamosas intraepiteliales.

2.5 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO
GINECOOBSTETRICOS.

e N° abortos e Tipo de método anticonceptivo
e Paridad e Antecedente ITS

e Primer coito e Tiempo de realizacion desde el
e Andria ultimo PAP

VARIABLE DEPENDIENTE:

Lesiones escamosas intraepiteliales: Tipo: Cualitativa dicotomica

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES: son alteraciones citologicas
de distinta indole que se desarrollan en el epitelio escamoso del cuello uterino
en la gran mayoria de casos debido a la persistencia del virus papiloma de

alto riesgo.

FACTORES DE RIESGO GINECOOBSTETRICOS: cualquier caracteristica,
exposicion o conducta personal de las mujeres en general dependiente de la
conducta sexual que aumentan la posibilidad de sufrir de cancer cervical, una
enfermedad o lesion.

v Abortos: perdida de todo embarazo < 22ss.

v Parto: expulsion de un producto de gestacion 222 ss y >500 g viable o no.

v" Primer coito: Edad en afios en que tuvo su lera RS hasta la fecha del Pap
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Andria: N° de parejas sexuales hasta el momento de la toma de Pap
Método anticonceptivo: Tipo de Mac usado actualmente para evitar un
embarazo.

Antecedente de infeccion de transmision sexual: Infeccion adquirida por
via sexual previo o actual al momento del Pap

Realizacion ultimo Papanicolaou: Tiempo de haberse realizado el dltimo

Pap previo al estudio.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

El estudio presenta un disefio no experimental, correlacional y de corte

transversal.?®

Segun el control de la asignacion es observacional o no experimental,
debido a que a las personas no se les aplicé nada. Las variables de estudio
no fueron manipuladas o controladas por el investigador, simplemente se
observaron, describieron y analizaron los resultados que se han obtenido

durante el periodo de estudio.

Segun su finalidad, el estudio fue correlacional ya que se evaluo la relacion
entre las variables de estudio (factores ginecoobstétricos asociados a lesiones

escamosas intraepiteliales) en las pacientes y lugar de estudio.

Segun el seguimiento, es de corte transversal porque la recoleccion de

datos solo se realizé en un periodo determinado, no habiendo seguimiento.
La unidad de investigacion es el individuo, segun la unidad de analisis.
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion tipo aplicada, retrospectiva y de casos y controles?®,

Segun el inicio estudio en relacion cronologia es retrospectivo, porque
es una investigacion donde la direccion temporal es hacia atras, posterior a
los hechos estudiados obteniéndose los datos de formatos de toma
Papanicolaou en C. S. Materno Infantil Pera Corea — Bellavista durante el
periodo de julio 2016 a junio de 2019.

Es de casos y controles, porque se hace la comparacion de dos grupos de
personas: el grupo de casos que presentan a los factores asociados y
desarrollaron la enfermedad en particular y el otro formado quienes aun

estando expuestos a los factores posiblemente asociados a la enfermedad
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motivo de la investigacion, no desarrollandola.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Analitico correlacional y con enfoque cuantitativo.?®

Segun su finalidad, el estudio fue analitico correlacional porque se evalla
la asociacion entre las variables de estudio en las pacientes, momento y lugar

de estudio.

Es cuantitativo, porque los resultados se expresaran en cantidades y

porcentajes y se usara como instrumento el formato de Papanicolaou.
3.2 POBLACION Y MUESTRA

LA POBLACION estuvo constituida por todos resultados de los estudios de
citologia cervical (toma de Papanicolaou) durante el periodo del 1 de julio de
2016 al 30 de junio de 2019, constituyendo un total de 3,752.

LA MUESTRA, que luego de pasar los criterios de inclusién y exclusion,
constituyd 158 resultados de Papanicolaou, teniéndose: 79 Papanicolaous
positivos como los casos (representando, la totalidad de los resultados
positivos en el periodo y lugar del estudio) y se tomé como controles 79

Papanicolaous negativos.
CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS CASOS

e Pacientes en quienes se haya realizado examen de Papanicolaou, en el

lugar de estudio.
e Pacientes con resultado de Papanicolaou positivo.

e Pacientes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Bellavista Peru-

Corea, durante el periodo comprendido entre julio de 2016 a junio de 2019.
CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LOS CASOS

e Pacientes con historia clinica inaccesible o incompleta
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e Pacientes gestantes
e Pacientes con carcinoma epidermoide o adenocarcinoma.
CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS CONTROLES

e Pacientes en quienes se haya realizado examen de Papanicolaou, en el

lugar de estudio.
e Pacientes con resultado de Papanicolaou negativo.

e Pacientes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Bellavista Peru-

Corea, durante el periodo comprendido entre julio de 2016 a junio de 2019.
CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LOS CONTROLES
e Pacientes con historia clinica inaccesible o incompleta
e Pacientes gestantes

e Pacientes en quienes se haya realizado examen de Papanicolaou, en otro

establecimiento de salud.

MUESTREO: Fue no probabilistico por conveniencia de estudio.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Con el consentimientos del jefe del jefe del C.S. Materno Infantil Bellavista —
Peru Corea y del encargado del Servicio de Estadistica del establecimiento,
se empled la observacion de fuentes secundarias como técnica de
recoleccion, que consistio en la revision historias clinicas para la obtencion de
los formatos de resultados Papanicolaou de las mujeres atendidas en el C.S.
Materno Infantil Bellavista — Pera Corea durante el periodo de investigacion
de julio 2016 a junio 2019, para la cual se elaboré como instrumento una ficha
para recolectar datos. La totalidad de los items son obtenidos directamente

de los formatos de resultados de la toma de Papanicolaou.
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Luego de la recoleccion de datos donde se uso el instrumento de recoleccion
de datos, creado para tal fin, mediante la observacion de fuentes secundarias
siendo estos los formatos de resultados de Papanicolaou, se procedié a la
creacion de base de datos en Excel donde se transcribio la informacion

recolectada.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se tomaron de nuestra de base de datos en donde se consignaron todos los
puntos a investigar. Para el analisis estadistico se empleara la estadistica
descriptiva mediante el uso las correspondientes medidas estadisticas de
frecuencias, porcentajes, tablas y gréficos, usando el programa SPSS 20.0
version Windows. Para explorar la asociacion entre dos variables categoricas
se utilizaran la prueba de Chi-Cuadrado (X2) y el calculo del ODDS RATIO
(OR), que permitid cuantificar la magnitud del riesgo. Se consider6 que hubo

significancia estadistica si el valor p<0.05

3.6 ASPECTOS ETICOS

La investigacion contara con el respectivo permiso del jefe del establecimiento
de salud. Asi mismo, se respetaran los principios éticos, cuidando de la
Confidencialidad de los datos personales del paciente, no consignando ningun
dato sobre ellos y ni de sus resultados de examenes de Papanicolaou ya que
se codificaran los numeros de historias clinicas. Se plantea como Beneficio
al paciente y a la poblacion en general el aportar en la identificacion de
factores asociados al desarrollo de las lesiones precursoras a fin de contribuir
en el desarrollo de actividades para su prevencion en concordancia con el
principio ético de Justicia. El autor declara NO TENER ningun conflicto de

intereses en la presente investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1

FACTORES GINECOOBSTETRICOS Y LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITELIALES EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE
SALUD MATERNO INFANTIL BELLAVISTA PERU COREA 2016 A 2019

LESIONES
Abortos ESCAMOSAS TOTAL IC AL 95% OR
NO N (%) X2
N
Si 38 63.3 22 36.7 60 (100.0)
6,879 0.014 2.401 1.240 4.650
No 41 41.8 57 58.2 98(100.0)

TOTAL 79 50.0 79 50.0 158 (100.0)

LESIONES
Edad ler ESCAMOSAS IC AL 95% OR
coito sl NO
N % N %
<16 20 66.7 10 33.3 30(100.0)
516 50 461 69 53.9 128 (100.0) 4.115 0.042 2.339 1.015 5.39
TOTAL 79 50.0 79 50.0 158 (100.0)

LESIONES

. ESCAMOSAS IC AL 95% OR
Andria -_—

1 16 355 29 64.5 45(100.0)

5.251 0.0219 0.438 0.214 0.895
>2 63 55.8 50 44.2 113 (100.0)
TOTAL 79 50.0 79 50.0 158 (100.0)

LESIONES
ESCAMOSAS IC AL 95% OR

sl NO X2 pvalor OR
N % N %
Actual-<la 30 68.2 14 31.8 44 (100.0)

21 afo 49 43.0 65 57.0 114 (100.0)

8.064 0.0045 2.843 1.36 5.93

TOTAL 79 50.0 79 50.0 158 (100.0)

FUENTE: Base de datos de resultados de Papanicolaou
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Interpretaciéon: en la Tabla N° 1. se resumen las variables con significancia
estadisticas hallados en el presente estudios. Se asociacion estadistica con
los antecedentes siguientes: abortos, teniéndose que dicho antecedente
ocasiona 2.4 veces mas posibilidad de desarrollar las lesiones precursoras.
La edad de primer coito <16 afios confiere la posibilidad de desarrollar
lesiones escamosas en 2.3 veces mas que las pacientes que tuvieron su
primer coito después de los 16 afios. Respecto a la andria, el valor del Odds
Ratio encontrado fue 0.438, es decir, la andria igual a 1, resulté un factor
protector para el desarrollo de las lesiones precancerosas. En cuanto al
tiempo de la Gltima toma de Papanicolaou, al agruparlo toma actuar-menor 1
afo y en = 1afio, se tuvo que el valor del Odds Ratio resulté 2.843, es decir,
las pacientes con ultima toma Papanicolau <1 tienen 2.8 veces mas
posibilidades de desarrollar lesiones precancerosas que aquellas que no
presentan dicho factor de riesgo. La fuerza de asociacion entre dichas

variables resulté de nivel moderad.

TABLA N° 2
GRUPO ETARIO Y LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES EN EL

SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL BELLAVISTA PERU COREA 2016 A 2019

LESIONES ESCAMOSAS

GRUPO S NG
ETARIO
18 a 29 36 514 34 486  70(100.0)
30 a 59 42 483 45 517  87(100.0)

1.161 0.749
60 a mas 1 1000 O 00  1(100.0)
TOTAL 79 500 79 50.0 158 (100.0)

FUENTE: Base de datos de resultados de Papanicolaou

Interpretacion: en la Tabla N° 2: se observa que de 70 pacientes de los
casos y controles en el grupo etario de 18-29 afios el 51.4% si presento

lesiones escamosas vs al 48.6% que no desarrollo dichas lesiones. En el

29



grupo etario de 30-59 afios el 48.3% (de 87) si presento lesiones escamosas

y el 51.7% no desarrollo las desarroll6.

En relacion con el objetivo especifico N° 1. Establecer la asociacion entre
el factor sociodemografico-edad y las lesiones escamosas intraepiteliales, no
se encontrd asociacion entre edad de las pacientes que acuden al servicio de
Obstetricia del centro de salud materno infantil Bellavista Peri Corea y las
lesiones escamosas intraepiteliales. (X2=1.161 menor a lo esperado, al IC:
95%, por lo que p=0.749).

TABLA N°3

NUMERO DE ABORTOS Y LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES
EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL BELLAVISTA PERU COREA 2016 A 2019

LESIONES ESCAMOSAS

TOTAL
ABORTOS SI NO N (%)
\ %
Ninguno 41 418 57 582 98 (100.0)
la?2 37 627 22 373 59 (100.0) 7.426 0.014
3 0Mas 1 1000 O 0.0 1 (100.0)

TOTAL 79 500 79 50.0  158(100.0)

FUENTE: Base de datos de resultados de Papanicolaou

Interpretacion: en la Tabla N° 3, el menor porcentaje de lesiones escamosas
intraepiteliales correspondié a pacientes sin antecedentes de aborto con el
41.8%, mientras que para pacientes con antecedentes de 1 a 2 abortos el
porcentaje fue del 62.7%. Solo se presentd una paciente con mas de 3 abortos

gue también presento lesiones escamosas intraepiteliales.
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En relacion con el objetivo especifico N° 2: Determinar la asociacion entre
el nUmero de abortos y las lesiones escamosas intraepiteliales, las diferencias
encontradas en la Tabla N° 2 resultaron estadisticamente significativas
(p=0.014).

TABLA N°4
ABORTOS Y LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE
SALUD MATERNO INFANTIL BELLAVISTA PERU COREA

2016 A 2019
LESIONES
Abortos ESCAMOSAS TOTAL IC AL 95% OR
Si \[®) N (%) X? pvalor OR
N % N %
Si 38 633 22 36.7 60(100.0)
NoO 41 418 57 582 98 (100.0) 6,879 0.014 2.401 1.240 4.650

TOTAL 79 50.0 79 50.0 158 (100.0)

FUENTE: Base de datos de resultados de Papanicolaou

GRAFICO N° 1
ABORTOS Y LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE
SALUD MATERNO INFANTIL BELLAVISTA PERU COREA,
70 1 63.3 2016 - 2020
60 -

58.2

50

40 -

%

30 1 mSl

20 A ® NO

Si

ABORTOS
FUENTE: Base de datos de resultados de Papanicolaou

Interpretacion: en la Tabla N° 4y Grafico N° 1, observamos que el 63.3%

de las pacientes, con antecedentes de aborto, que acuden al Servicio de
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Obstetricia del Centro de Salud Materno Infantil Bellavista Peru Corea,
tuvieron lesiones precursoras, mientras que en aguellas que no presentaron
antecedentes de aborto, dicho porcentaje fue del 41.8%. La diferencia
encontrada resulto estadisticamente significativa. (p=0.014), lo que demuestra
gue el antecedente de aborto es un factor asociado a las lesiones escamosas
intraepiteliales. El intervalo de confianza al 95% del Odds Ratio IC95% (1.240
—4.650), no incluye a la unidad, lo que confirma dicha asociacion.

El valor del Odds Ratio resulté 2.401, es decir, las pacientes con antecedentes
de aborto tienen 2.4 veces mas posibilidades de desarrollar lesiones
escamosas intraepiteliales que aquellas que no presentan dicho antecedente.

La fuerza de asociacion entre dichas variables resulté de nivel moderada.

TABLA N°5
PARIDAD Y LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL BELLAVISTA PERU COREA PERIODO 2016 A 2019

LESIONES ESCAMOSAS

TOTAL
PARIDAD Sl NO N (%) X2
% \ %
Nulipara 18 56.2 14 43.8 32 (100.0)
laz2 42 477 46 523 88 (100.0) 0.682 0.711
3 aMas 19 50.0 19 50.0 38 (100.0)
TOTAL 79 50.0 79 50.0 158 (100.0)

FUENTE: Base de datos de resultados de Papanicolaou

Interpretaciéon: en la Tabla N° 5 se aprecia que de 32 pacientes de casos y
controles nuliparas el 56.2% desarroll6 lesiones precursoras de cancer cuello
uterino y el 43.8% no desarrollo lesiones. Las pacientes con 1 a 2 partos (88
pacientes) el 47.7% tuvo lesiones escamosas y el 52.3% no las tuvo. En las
de paridad de 3 a mas, que fueron 38 pacientes entre casos y controles, el
50% tuvo lesiones precursoras y en el mismo porcentaje no las desarrollé.

Respecto al objetivo especifico N° 3: Conocer la asociacién entre la paridad
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y las lesiones escamosas intraepiteliales, no se encontré asociacion entre
paridad de las pacientes que acuden al servicio de obstetricia del C. S. M.

Bellavista Pertl Corea y las lesiones escamosas intraepiteliales. (p=0.711).

TABLA N° 6
EDAD DE PRIMER COITO Y LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITELIALES EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO
DE SALUD MATERNO INFANTIL BELLAVISTA PERU COREA

2016 A 2019
LESIONES ESCAMOSAS
EDAD PRIMER TOTAL
COITO N (%) X?  pvalor
<16 20 66.7 10 33.3 30 (100.0)
16 A 18 44 51.8 41 48.2 85 (100.0) 7.369 0.025
>18 15 349 28 65.1 43 (100.0)
TOTAL 79 500 79 50.0 158 (100.0)

FUENTE: Base de datos de resultados de Papanicolaou

GRAFICO N° 2
EDAD DE PRIMER COITO Y LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITELIALES EN PACIENTES DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL BELLAVISTA PERU COREA,
2016 A 2019

80 -
70 - 66.7 65.1

m sl
ENO

<16 16 A 18 >18
EDAD PRIMER COITO

FUENTE: Base de datos de resultados de Papanicolaou
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Interpretacion: en la Tabla N° 6 y Grafico N°2, observamos que el 66.7%
de las pacientes, con edad del primer coito menor a 16 afos, que acuden al
servicio de obstetricia del centro de salud materno infantil bellavista Peru
Corea, tuvieron lesiones escamosas intraepiteliales, mientras que, en aquellas

con edad de primer coito mayor a 18 afios, dicho porcentaje fue del 34.9%.

En relacion al objetivo especifico N° 4: Determinar la asociacion entre la
edad del primer coito y las lesiones escamosas intraepiteliales. La diferencia
encontrada resulto estadisticamente significativa. (p=0.025), lo que demuestra
que la edad del primer coito es un factor asociado a las lesiones escamosas

intraepiteliales.

TABLA N° 7
EDAD DE PRIMER COITO VS LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITELIALES EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
CENTRODE SALUD MATERNO INFANTIL BELLAVISTA PERU COREA

2016 A 2019
LESIONES
Edad 1ler ESCAMOSAS TOTAL IC AL 95% OR
coito SI NO N (%) X? pvalor OR
% N %
<16 20 66.7 10 33.3 30(100.0)
4.115 0.042 2.339 1.015 5.39
216 59 46.1 69 53.9 128 (100.0)

TOTAL 79 50.0 79 50.0 158 (100.0)

Interpretaciéon: enlaTabla N° 7: observamos que el 66.7% de las pacientes,
con edad primer coito menor a 16 afos, que acuden al lugar del estudio,
tuvieron lesiones precursoras, mientras que en aquellas con edad primer coito
mayor o igual a 16 afos, dicho porcentaje fue del 46.1%. La diferencia
encontrada resulto estadisticamente significativa. (p=0.0042), lo que
demuestra que la edad de primer coito menor a 16 afos es un factor asociado
a las lesiones escamosas intraepiteliales. El intervalo de confianza al 95% del
Odds Ratio IC95% (1.015 - 5.39), noincluye a la unidad, lo que confirma dicha
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asociacion.

El valor del Odds Ratio resultd 2.339, es decir, las pacientes con edad primer
coito <16 afos tienen 2.3 veces mas posibilidades de desarrollar lesiones
precursoras que aquellas que no presentan dicho factor de riesgo. La fuerza

de asociacion entre dichas variables resulté de nivel moderada.

TABLA N° 8

ANDRIA Y LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL BELLAVISTA PERU COREA 2016 A 2019

LESIONES ESCAMOSAS TOTAL

ANDRIA S NO N(@) X2  pvalor
N % N %

1 16 356 29 64.4 30 (100.0)

2a3 41 500 41 50.0 85(100.0) 9.207 0.010

Masde3 22 71.0 9 29.0 43 (100.0)

TOTAL 79 500 79 50.0 158(100.0)
FUENTE: Base de datos de resultados de Papanicolaou

) GRAFICO N° 3
ANDRIA Y LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES
EN PACIENTES DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
CENTRO DE SALUI? MATERNO INFANTIL BELLAVISTA
PERU COREA, 2016 - 2020
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FUENTE: Base de datos de resultados de Papanicolaou

Interpretacion: en la Tabla N° 8 y Grafico N° 3, vemos que el 71.0% de las
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pacientes, con adria mayor de 3, que acuden al servicio de obstetricia del
centro de salud materno infantil bellavista Perd Corea, tuvieron lesiones
escamosas intraepiteliales, mientras que, en aquellas con adria 1, dicho

porcentaje fue del 35.6%.

En relacion al objetivo especifico N° 5: Precisar la asociacion entre la
andria y las lesiones escamosas intraepiteliales. La diferencia encontrada
resulto estadisticamente significativa. (p=0.010), lo que demuestra que la

andria es un factor asociado a las lesiones escamosas intraepiteliales.

TABLA N° 9
ANDRIA VS LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL BELLAVISTA PERU COREA 2016 A 2019

LESIONES
ESCAMOSAS TOTAL IC AL 95% OR
\[®) N (%) X? pvalor OR
% N %
1 16 355 29 64.5 45 (100.0)
5.251 0.0219 0.438 0.214 0.895
=2 63 55.8 50 44.2 113 (100.0)

TOTAL 79 50.0 79 50.0 158 (100.0)

FUENTE: Base de datos de resultados de Papanicolaou

Interpretaciéon: en la Tabla N° 9: El 35.5% de pacientes, con andria= 1,
tuvieron lesiones escamosas intraepiteliales, mientras que en aquellas con
andria 22, dicho porcentaje fue del 55.8%. La diferencia encontrada resulto
estadisticamente significativa (p=0.0219), lo que demuestra que la andria= 1,

es un factor protector asociado a las lesiones escamosas intraepiteliales.
El intervalo de confianza al 95% del Odds Ratio 1C95%(0.214 — 0.895), no

incluye a la unidad, lo que confirma dicha asociacion. El valor del Odds Ratio

resulté 0.438, es decir, la andria igual a 1, resultoé un factor protector.
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TABLA N° 10
METODOS ANTICONCEPTIVOS Y LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITELIALES EN PACIENTES DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA
DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL BELLAVISTA PERU
COREA, 2016 A 2019

LESIONES ESCAMOSAS

METODO = NG TOTAL
- s s [0)
ANTICONCEPTIVO N % % N (%)
Ninguno 37 536 32 46.4 69 (100.0)
Oral combinado 8 471 9 52.9 17 (100.0)
Inyectable 3 m 16 457 19 54.3 35 (100.0)

Inyectable 1 m 3 27.3 8 72.7 11 (100.0)
Implante 2 40.0 3 60.0 5(100.0) 6.218 0.515
Condon 8 533 7 46.7 15 (100.0)
Abstinencia 2 100.0 O 0.0 2 (100.0)
DIU 3 75.0 1 25.0 4 (100.0)

TOTAL 79 500 79 50.0 158 (100.0)

FUENTE: Base de datos de resultados de Papanicolaou

Interpretacion: en la Tabla N° 10: Se observa que 69 pacientes entre casos
y controles (43.67%) no usa ninglin método anticonceptivo, y de las que si los

usan es el inyectable trimestral el mas frecuente (39.32%).

En relacion al objetivo especifico N° 6: Sefialar la asociacién entre el tipo
de método anticonceptivo y las lesiones escamosas intraepiteliales. No se
encontré asociacion entre el tipo de método anticonceptivo y las lesiones

escamosas intraepiteliales (p=0.515).
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TABLA N° 11

ANTECEDENTE DE ITS Y LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES
EN PACIENTES DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE
SALUD MATERNO INFANTIL BELLAVISTA PERU COREA, 2016 A 2019

TOTAL
ANTECEDENTES  -ESIONES ESCAMOSAS 0 "
s
Si 0 00 3 1000 3(100.0)
No 79 510 76 49.0 155(100.0) 5098 0.245
TOTAL 79 500 79 500 158 (100.0)

FUENTE: Base de datos de resultados de Papanicolaou

Interpretacion: en la Tabla N° 11 se observa que las pacientes que
desarrollaron lesiones precancerosas la totalidad (100%) no tuvieron
antecedente de infeccion de transmision sexual, y de las no desarrollaron
lesiones precursoras solo 3 tuvieron antecedente de haber presentado alguna

infeccién de transmision sexual.

En relacion al objetivo especifico N° 7: Especificar la asociacion entre las
infecciones de transmision sexual y las lesiones escamosas intraepiteliales.
No se encontré asociacion entre antecedentes de ITS y las lesiones

escamosas intraepiteliales (p=0.245).
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TABLA N° 12

ULTIMA TOMA PAPANICOLAOU Y LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITELIALES EN PACIENTES DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA
DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL BELLAVISTA PERU

ULTIMA TOMA
PAPANICOLAU

(afios)

COREA, 2016 A 2019

LESIONES ESCAMOSAS ~ TOTAL
N (%) X2

Actual a < 1 30 682 14  31.8 44 (100.0)
1a3 43 422 59  57.8 102 (100.0)
8.328  0.016
4 amas 6 500 6 50.0 12 (100.0)
TOTAL 79 50.0 79  50.0 158 (100.0)

FUENTE: Base de datos de resultados de Papanicolaou
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GRAFICO N° 4
ULTIMA TOMA PAPANICOLAOU Y LESIONES
ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL BELLAVISTA PERU COREA,

2016 A 2019
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FUENTE: Base de datos de resultados de Papanicolaou

Interpretacion: en la Tabla N° 12 y Grafico N° 4: se desprende que, el

mayor porcentaje de lesiones escamosas intraepiteliales correspondié a las

pacientes con ultima toma de Papanicolaou menor a 1 afio con un 68.2%,
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mientras que el menor porcentaje de presento en las pacientes con ultima

toma entre 1 y 3 afios con un 42.2%.

En relacion al objetivo especifico N° 8: Establecer la asociacion entre el
tiempo desde la ultima toma de Papanicolaou y las lesiones escamosas
intraepiteliales. La diferencia encontrada result6 estadisticamente significativa
(p=0.016).

TABLA N° 13
ULTIMA TOMA PAPANICOLAOU VS LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITELIALES EN PACIENTES DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA
DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL BELLAVISTA PERU
COREA, 2016 A 2019

LESIONES
ESCAMOSAS TOTAL IC AL 95% OR

~SI NO  N(@®) X2 pvalor OR
N % N %
Actual-<la 30 68.2 14 31.8 44 (100.0)

21 afo 49 43.0 65 57.0 114 (100.0)

8.064 0.0045 2843 1.36 5.93

TOTAL 79 50.0 79 50.0 158 (100.0)

FUENTE: Base de datos de resultados de Papanicolaou

Interpretaciéon: en la Tabla N° 13: El 68.2% de las pacientes, con ultima
toma Papanicolaou <1 afio, que acuden al lugar del estudio, tuvieron lesiones
escamosas intraepiteliales, mientras que en aquellas con ultima toma
Papanicolau >1 afio dicho porcentaje fue del 43.1%. La diferencia encontrada
resulto estadisticamente significativa (p=0.0045), lo que demuestra que la
tltima toma Papanicolau <1 afio es un factor asociado a las lesiones
escamosas intraepiteliales. El intervalo de confianza al 95% del Odds Ratio
IC95% (1.36 —5.93), no incluye a la unidad, lo que confirma dicha asociacion.
El valor del Odds Ratio resulté 2.843, es decir, las pacientes con ultima toma
Papanicolau <1 afio tienen 2.8 veces mas posibilidades de desarrollar
lesiones precursoras que aquellas que no presentan dicho factor de riesgo.

La fuerza de asociacion entre dichas variables resulté de nivel moderada.
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TABLA N° 14
FRECUENCIA DE LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL BELLAVISTA PERU COREA, 2016 A 2019

TIPO LESION ENERE %
(N=79)

LEIEBG

PVH 19 24.1
DISPLASIA LEVE 41 51.9
LEIEAG

DISPLASIA MODERADA 9 11.4
DISPLASIA SEVERA 8 10.1
CARCINOMA INSITU 2 2.5

FUENTE: Base de datos de resultados de Papanicolaou

GRAFICON° 5
FRECUENCIA DE LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL BELLAVISTA PERU COREA, 2016 A 2019
2 (3%)

o (10%]‘ 19 (24%)

9 (11%)

= PVH = DISPLASIA LEVE =DISPLASIA MODERADA = DISPLASIA SEVERA = CARCINOMA IN SITU

FUENTE: Base de datos de resultados de Papanicolaou

Interpretacion: en la Tabla N° 14 y Gréafico N° 5: se observa predominio en
frecuencias de las lesiones precursoras de grado bajo, con mas de los 2/3 de
los casos, dentro de ellas, la lesion mas frecuente fue las displasias leves
(51.9%), en las lesiones de grado alto, predominaron las displasias
moderadas (11.4%).
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4.2 DISCUSION

En el presente trabajo sobre los factores de riesgo ginecoobstétricos como el
namero de abortos, la paridad, edad del primer coito, andria, tipo de método
anticonceptivo, infeccion de transmision sexual y el tiempo de Gltima toma de
Papanicolaou, se investiga si estan asociados significativamente a las

lesiones escamosas intraepiteliales.

Respecto al factor sociodemografico edad, aunque no se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre la edad de las pacientes y las
lesiones escamosas intraepiteliales (p=0.749), se aprecia que de las 158
mujeres contempladas dentro del estudio el 55.1% (87/158) esta en el ciclo
de vida adulto correspondiendo al grupo etario de 30-59 afos, en el grupo de
casos en estas mismas edades fueron mas frecuente las lesiones precursoras
(53.2%), la segunda mayor frecuencia encontrada con un 44% (70/158)
corresponden al ciclo de vida adultos jévenes de 18-29 afios en quienes al
considerar s6lo a las controles presentaron lesiones precursoras en un 45.6%.
Situacion que difiere en el estudio de Velazquez, et al (2018)° que encontr6
que el 21.71% tenian entre 15-24 afios y el 20.16% entre 25-29 afios. Salazar
(2017)* encontré que la mayoria de las participantes en su investigacion
tuvieron edades entre los 33 y 34 afos, el 16.1% eran mayores de 29 afos,
edades que coinciden con lo hallado por nosotros (30-59 afios). Gallegos
(2017)° también coincide con esto al determinar que la edad promedio de las
participantes en su investigacion fue de 31.2 afios. Igualmente, Ruiz y Picado
(2016)°, coincide con nosotros al encontrar que la mayoria de las pacientes
estan en un grupo de menos edad, el de 20-34 afios (56.6%) y también Cosser
(2015)7, al encontrar que la edad media de sus participantes fue de 47 afios,
el 70.69% de las citologias son tienen edades de 35-64 afios, y el grupo etario
mas frecuentes que tuvo un Papanicolaou anormal fue el de 15-24 afios,
situacién parecida plantea Quispe, et al (2018)® a diferencia de nuestros
resultados, que la edad si constituye un factor de riesgo para desarrollarlas

lesiones precursoras (> de 35 afios). Anicama (2018)*3, encontr6 que la edad
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media y grupos etarios de las lesiones de bajo y alto fueron de 45 (30 -49
afos) y 51 afos (50-60 afios) respectivamente, o que coincide con nuestros
hallazgos ya que encontramos que en frecuencia las lesiones precursoras
estaban en mas porcentaje en el grupo etario de 30-59 afios. Campos
(2015)**, en su estudio encontr6 que la edad promedio de pacientes con
Papanicolaou positivo fue de 36 afios que la edad y determind que la misma
fue estadisticamente significativa para la presencia de lesiones escamosas,
hecho que contrasta con el presente estudio. Sanchez (2018)'%, también
coincide con nuestros resultados al precisar en su estudio de correlacion entre
los factores de riesgo y lesiones precursoras que el grupo etario de 32 a 47

afnos fue mas frecuente en las mujeres participantes de su estudio.

En cuanto al nUmero de abortos y lesiones escamosas intraepiteliales,
el 38% (60 de 158) presentd antecedente de aborto y el 62% (98 de 158) no
lo tuvo, teniendo el 37.34% (59 de 158) entre 1-2 abortos. Se encontro que el
antecedente de tener abortos es un factor asociado a las lesiones precursoras
(p=0.014), siendo que la diferencia entre el niamero de pacientes con
antecedente de abortos que desarrollaron lesiones precursoras y el namero
de pacientes sin aborto con lesiones escamosas, es estadisticamente
significativa (X?=6.879 y p=0.014; IC 95% del OR, 1.240-4.650, no incluyendo
la unidad), de esto se desprende que este antecedente es un factor asociado
a la aparicion de lesiones escamosas, con un riesgo de 2.4 veces mas de
desarrollarlas (OR=2.401) en comparacion a las que no lo tienen,
encontrandose una fuerza de asociacion de nivel moderada. Las pacientes
con 1 a 2 abortos presentaron mayor porcentaje de lesiones escamosas
(62.7%) en comparacion con pacientes sin antecedente de haber tenido
abortos (41.8%), estas diferencias resultando también estadisticamente
significativa (p=0.014).

Ruiz y Picado (2016)°, en su estudio encontro que el 76% de sus participantes
no tuvo abortos y el 21.7% si lo tuvo, cerca de un cuarto de las pacientes tuvo

hasta 2 abortos, porcentajes menores a los encontrados en nuestra
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investigacion. Eltrabajo de Anicama (2018)** difiere en relacién con nosotros
al no encontrar relacion estadisticamente significativa entre este antecedente
y las lesiones precursoras. Campos (2015)*, en su estudio encuentra que el
aborto fue asociado con mas frecuencia a un resultado de Papanicolaou
positivo (casi el doble de riesgo) y como factor de riesgo asociado a lesiones
precursoras de grado alto (doble de riesgo), dato que coincide con nuestros
hallazgos de que el 63.3% si presentd lesiones precursoras del cancer de
cuello uterino. Sanchez (2018)°, encontr6 que casi el cuarenta por ciento
habia presentado de 1-4 abortos, resultado semejante al 38% reportado por
nosotros, ademas en su estudié determind una correlacion positiva debil entre
el nimero de abortos y las lesiones precursoras, de esto se colige qgue a mas
namero de abortos se encuentra mas asociacion, lo que concuerda con

nosotros.

En cuanto a la paridad y lesiones escamosas intraepiteliales, en nuestro
estudio no se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la
paridad y las lesiones precursoras. En relacion con las frecuencias de todas
las participantes, incluyendo los casos y controles, se tuvo que el 56% (88 de
158) presento entrel-2 partos, mas de 3 partos representd casi un cuarto de
los participantes (38 de 158) y nuliparas un quinto (32 de 158), entre todas las
pacientes con 1-2 partos el 47.7% present6 (42/88) lesiones escamosas, de 3
a mas partos la mitad (19 de 38) presentd lesiones escamosas. Cabe resaltar
que en las nuliparas el 56.2% (18 de 32) presentd lesiones escamosas
intraepiteliales.

Velazquez, et al (2018)° determind mayor frecuencia de lesiones precursoras
en gran multiparas con un 10.8% sefialando que presenta asociacion
estadisticamente significativa, situacion que no coincide con nuestros
hallazgos. Salazar (2017)* coincide con nosotros al no encontrar relacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables. Ruiz y Picado
(2016)°, reporta en sus resultados que la mayoria con cerca del 39% son

multiparas, casi el 21% son nuliparas, el 24% primiparas y cerca del 8% gran
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multiparas, determinando que a mayor paridad es mas frecuente las lesiones
precursoras, en especial las de alto grado, lo que coincide con nuestras
frecuencias halladas. Quispe, et al (2018)8 en su estudio encontré a la paridad
como un factor de riesgo para desarrollar lesiones escamosas intraepiteliales
con un RT=17.21 y p<0.005, hallazgo que no fue encontrado en nuestra
investigacion (p=0.711) ya que en frecuencias destacan las nuliparas con
mayor porcentaje de lesiones precursoras (20.5%). Anicama (2018)%3,
coincide con nosotros en que no encontré asociacién estadisticamente
significativa entre paridad y lesiones precursoras. En el estudio de Campos
(2015)*4, encontramos coincidencia en que la mayoria de sus participantes
tuvo < 3 hijos representando casi 60%, y considerando esta misma paridad el
2/3 de sus participantes presentaron lesiones precursoras de bajo grado lo
gue difiere con nuestros resultados ya que este autor encontrd una relacién
significativa con una paridad = 4 y lesiones precursoras de alto grado (casi 4.5
veces mas) en comparacion con las de paridad <3. Capcha (2018)*°, en su
estudio describe que una paridad =22 presentd una mayor frecuencia de
Papanicolaous positivos en comparacion con las primiparas, aunque no se
sefiala que haya asociacion estadisticamente significativa, frecuencias que
guarda relacion con lo encontrado por nosotros. Sanchez (2018)*°, encontré
correlacion significativa con paridad y lesiones precursoras (p=0,001) dato
gue no corresponde con nuestros hallazgos, asi mismo probd que cerca del
60% de las participantes en su investigacion fueron multiparas y gran
multiparas en quienes fue mas frecuente un Papanicolaou con lesiones
precursoras llegando a un 75% de frecuencia, porcentaje muy superior al

encontrado en nuestra investigacion encontramos (50%).

En relacién del primer coito y lesiones escamosas intraepiteliales, en los
resultados de nuestro estudio se encontro en las pacientes que tuvieron su
primer coito <16 afos, el 66.7% presento lesiones escamosas, este porcentaje
disminuye a mas edad tenga la pacientes al primer coito (16-18 afios el 51,8%

y el 34.9% en > de 18 afios), encontrandose esta diferencia estadisticamente
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significativa (p=0.025) lo que lo define como un factor asociado a lesiones
escamosas intraepiteliales.

Velazquez, et al (2018)® hall6 en su estudio que la edad del primer coito fue
<15 afios (70,54%), encontrando una asociacion estadisticamente
significativa de esta variable con lesiones precursoras, concordando resultado
con nosotros. Salazar (2017)* encontré que la edad media del 1er. coito fue a
los 16 afios, y que el 15% de las que tenian lesiones precursoras tuvieron su
ler. coito a los 17 afios, no siendo diferencia estadisticamente significativa, lo
que difiere con nuestros resultados. Situacion parecida encontré Ruiz y Picado
(2016)%, al sefialar que cerca del 70% de las pacientes en su estudio tuvieron
su ler. coito entre los 15-20 afos, el 21% inici6 actividad sexual <15 afios y
en dos tercios de las pacientes que tuvieron su ler. coito de edades de 15-20
afos fue méas frecuente las lesiones precursoras. Este autor no menciona
ninguna asociacion significativa a diferencia de nuestros resultados. Cosser
(2015)" y Quispe, et al (2018)® sefialan que la citologia anormal fue mas
frecuente con ler. coito a los 13-15 afios y 14-16 afos respectivamente, lo
gue también coincide con nuestros resultados en que encontraron asociaciéon
significativa entre estas variables. Anicama (2018)° y Campos (2015)%*
encontraron resultados semejantes a nuestro estudio al determinar que en la
mayoria de los pacientes que tuvieron su primer acto sexual <17 afios, en mas
de la mitad de los casos se asociaron con lesiones precursoras (56% y 59,1%
respectivamente), ambos autores encontraron relacion estadisticamente
significativa. Capcha (2018)*°, en su estudio sefiala que son mas frecuente
lesiones precursoras de grado alto con primer coito <16 afios, situacion que
en términos globales coincide también con nuestro estudio. De igual manera
Sénchez (2018)°, sefiala que la edad mas frecuente del primer coito fue <15
afos situacion relacionada con un mayor porcentaje de lesiones precursoras
(56.1%), encontrando también correlacion significativa con las lesiones

escamosas.
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Con relacién a la andria y lesiones escamosas intraepiteliales, se
encontré que el 71% de las pacientes con andria >3 presentaron lesiones
precursoras en comparacion con casi el 36% que tuvo andria = 1, diferencia
gue se determiné como un factor asociado a las lesiones escamosas. Hecho
que difiere con lo reportado por Gallegos (2017)° quien menciona que la
andria mas frecuente fue de 1-2. Cosser (2015)7, resalta en su estudio la
importancia del namero de andria en relacion directamente proporcional a la
frecuencia de citologias positivas y al grado de lesién precursora, encontrando
que es estadisticamente significativo, resultado que concuerda con nuestros
hallazgos y con lo reportado por Quispe, et al (2018)® y Anicama (2018)*3,
quienes determinan que existe asociacion entre la andria =2 y lesiones
precancerosas, determinado el primer autor un riesgo de desarrollar dichas
lesiones hasta 16.4 veces mas. Campos (2015)'#, coincide con nuestros
hallazgos de andria <3 de parejas sexuales, relacionandolo con un mayor
namero de casos de lesiones escamosas, aunque difiere con nuestro
resultado por no encontrar a la andria como un factor asociado a lesiones
precursoras. Capcha (2018)'°, encontré6 mas frecuente el carcinoma en
guienes tuvieron andria 23, difiriendo con nuestros resultados en cuanto que
no encontrd asociacion significativa. Sanchez (2018)°, coincide con nosotros
al encontrar también una fuerte correlacion significativa entre esta variable y

las lesiones precursoras en especial con andria entre 2-3.

Respecto al tipo de método anticonceptivo y lesiones escamosas
intraepiteliales, en nuestro estudio no se encontré asociacién entre estas dos
variables (p=0.515). Cabe resaltar que cerca de la mitad de las participantes
en la investigacion (44%) no usaron ningun método anticonceptivo, y entre las
gue emplearon anticonceptivos el mas usado fue el inyectable trimestral
(39%), seguido del oral combinado (19%), preservativo masculino (17%) y del
inyectable mensual (12%).

Nuestros resultados concuerdan con los encontrados por Velazquez, et al

(2018)3% y Salazar (2017)* quienes no encontraron asociacion estadistica entre
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las dos variables. Ruiz y Picado (2016)°, en su estudio encontré que el 34.1%
no usaba anticonceptivo y aproximadamente un quinto de su poblacion usaba
hormonales, casi el 9% condones, cifras mucho menores que los reportados
por nosotros valor, cabe sefialar que no determind asociacion significativa
entre las variables. Quispe, et al (2018)® sus resultados difieren con lo
encontrado por nosotros, ya que encontr6 que existe asociacion entre
anticonceptivo inyectable y lesiones precancerosas, donde este mismo tipo de
anticonceptivo fue el méas frecuente y con un tiempo de uso entre 1-2 afios.
Anicama (2018)*3, concuerda con nosotros al no encontrar ninguna asociacion
entre las dos variables, a diferencia de nuestros datos encontro frecuencias
bajas de uso anticonceptivos como por ejemplo inyectable trimestral lo usaron
poco més del 6%. Campos (2015)**, difiere con nuestros hallazgos ya que en
su estudio si encontro relacién significativa entre uso métodos anticonceptivos
y lesiones escamosas, especificamente entre uso anticonceptivos orales y un
riesgo casi seis veces y media mas de presentar un Papanicolaou positivo en
comparacion a las que no lo usan. Resultados semejantes con el de nosotros
fue al sefialar que la mitad de las participantes no usaban ningln
anticonceptivo, y entre las que si lo usaban encontro también que el inyectable
trimestral fue el mas empleado. Sanchez (2018)°, coincide en sus hallazgos
al no encontrar relacion significativa entre uso anticonceptivos y lesiones
escamosas intraepiteliales, y en que el anticonceptivo mas usado fueron los
hormonales inyectables y orales, cabe sefalar que, a diferencia de nosotros,
reporté un menor porcentaje (35.4 %vs 44%) de no uso anticonceptivos entre

Su poblacion.

Respecto a las infecciones de trasmisién sexual y las lesiones
escamosas intraepiteliales, en nuestro estudio no se encontré asociaciéon
entre estas dos variables. Cabe mencionar que, en frecuencias, la mayoria
absoluta de las participantes que si presentaron lesiones precursoras del
cancer de cérvix no tuvieron antecedente de infeccion de trasmision sexual.

Los resultados de la investigacion de Quispe, et al (2018)2 difieren con los de
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nuestro trabajo, ya que si encontré asociacion significativa entre estas dos
variables, determinando un riesgo casi cinco veces y media mas de presentar
lesiones escamosas en comparacién a las que no tenian antecedente de
infecciones de trasmision sexual. Campos (2015)* y Capcha (2018)*°
coinciden con nuestros al no encontrar relacion significativa entre las variables
en mencion y en que la mayoria de sus participantes no presentaron
antecedente de infecciones de contagio sexual, el primer autor sefiala que las
lesiones precursoras predominaron en frecuencia en el grupo de pacientes sin
antecedentes. El ultimo autor sefiala que el 70% de sus participantes no

presentaron antecedentes de infecciones de trasmision sexual.

Referente a la ultima toma Papanicolaou y lesiones escamosas
intraepiteliales, en nuestro trabajo se encontré que el mayor porcentaje de
lesiones precursoras se dio en pacientes que tenian Papanicolaou con < de
un afio o era su primer examen al momento de la investigacion, siendo en
comparacion con el menor porcentaje de lesiones en pacientes con unafecha
de Papanicolaou entre 1-3 afios, esta diferencia resulté en una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables mencionadas (p=0.016).
Este predominio de frecuencias probablemente se debié en muchas pacientes
al ser la primera vez en que se someten a un Papanicolaou han estado mas
tiempo expuestas a desarrollar una lesion precursora. Cosser (2015),
coincide con nuestros hallazgos al encontrar relacion estadisticamente
significativa entre Papanicolaou realizados primera vez y los que ya se lo
realizaron una o mas veces, atribuyendo esta diferencia a que si ya han tenido
examenes previos una o 2 veces entonces disminuiria el riesgo de estos
examenes sean anormales. Sanchez (2018)'%, en su estudio no encontr6
diferencias significativas, menciona que encontré el 15% de sus participantes
era la primera vez que se sometian a la citologia vs a lo encontrado por

nosotros en que se obtuvo un 28%.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

- Las lesiones precursoras de bajo grado fueron las que mas frecuencia tuvo
con un 76% Yy las lesiones de alto grado se presentaron en el 24%. En las
de bajo predominaron las displasias leves (51.9%) y en las de alto grado

las displasias moderadas (11.4%).

- No se encontr6é asociacion entre la edad de la paciente y las lesiones
precursoras (p=0.749). Aun asi, se encontré una mayor frecuencia de
lesiones escamosas en el grupo etario de 18-29 afos (51.4%) y en el grupo

de edades de 30-59 afios fue el segundo mas frecuente (48.3%).

- El antecedente de aborto es un factor asociado a las lesiones escamosas
comparado con pacientes que no tienen este antecedente (p=0.014),
siendo el IC al 95% del Odds Ratio (1.240 — 4.650), no incluye a la unidad,
lo que nos confirma esta asociacion. Esto esta mas relacionado cuando se
tuvo ente 1-2 abortos. El valor del OR fue de 2.401, representando que
las pacientes con este antecedente tienen 2.4 veces mas probabilidad de

desarrollar una lesion precursora del cancer cervical.

- No se encontré6 asociacion entre paridad y las lesiones escamosas

intraepiteliales (p=0.711).

- Se encontré diferencia estadisticamente significativa (p=0.025) entre
pacientes con primer coito <16 afios y lesiones precursoras y con las que
lo tuvieron >18 afos y también presentaron dichas lesiones, lo que nos
determina que la edad del primer coito es un factor asociado a las lesiones
precancerosas. La edad mas frecuente del primer coito fue <16 afios. El
valor del Odds Ratio resulté 2.339, es decir, las pacientes con edad ler.

coito <16 afios tienen 2.3 veces mas posibilidades de desarrollar lesiones
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precursoras que aquellas que no presentan dicho factor de riesgo. La

fuerza de asociacién entre dichas variables resulté de nivel moderada.

Se establecid una asociacion estadisticamente significativa para andria >
3 (p=0.010). Determinandose la andria como un factor asociado a las
lesiones escamosas precursoras. La paciente con andria >3 tuvo mayor
porcentaje (71%). Cuando se agrupa el antecedente de andria en <1y 22,
la diferencia encontrada también resulto estadisticamente significativa.
(p=0.0219), lo que demuestra que la andria igual a 1, es un factor protector
asociado a las lesiones escamosas intraepiteliales. El intervalo de
confianza al 95% del Odds Ratio 1C95% (0.214 — 0.895), no incluye a la
unidad, lo que confirma dicha asociacion. El valor del Odds Ratio resultd

0.438, es decir, la andria igual a 1, resulto un factor protector

No se encontré asociacion entre el tipo de método anticonceptivo y
lesiones escamosas intraepiteliales (p=0.515). El anticonceptivo mas
frecuente usado fue el inyectable trimestral (39%) seguido del oral
combinado (19%).

No se encontré asociacion entre antecedentes de infeccién de trasmision

sexual y la presencia de lesiones escamosas intraepiteliales (p=0.245).

Se determind la dltima toma de Papanicolaou como un factor asociado a
las lesiones precursoras. Encontrandose diferencia significativa entre las
que se hicieron su citologia por primera o en <1 afio (p=0.016) y las que
se lo realizaron entre 1-3 afios. El valor del Odds Ratio resulté 2.843, es
decir, las pacientes con ultima toma Papanicolau actual o < a un afio tienen
2.8 veces mas posibilidades de desarrollar lesiones escamosas
intraepiteliales que aquellas que no presentan dicho factor de riesgo. La

fuerza de asociacion entre dichas variables resulté de nivel moderada.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Realizar capacitaciones continuas para motivar y concientizar al personal
asistencial del Centro de Salud Materno Infantil Bellavista Perd Corea de
la importancia como problema de salud publica que es el cancer de cuello
uterino a fin de incidir en su deteccién oportuna en fases previas de

neoplasias precursoras.

2. Mantener la operatividad del preventorio de cancer de cuello uterino del
Centro de Salud Materno Infantil Bellavista Peru Corea con personal
permanente para el tamizaje mediante la toma de Papanicolaou e IVAA y

su referencia y tratamiento oportuno e inmediato.

3. Incentivar la permanente realizacion de campafias de deteccion de toma
de Papanicolaou e IVAA, evitando las oportunidades perdidas, dirigido a
la poblacion general priorizando los grupos con los factores asociados

identificados.

4. Programar y ejecutar permanentemente un plan de prevencion y
promociébn mediante las acciones de informacion, educacion vy
comunicacién y de concientizacion de la importancia del tamizaje oportuno
en la poblacion y organizaciones de base e instituciones educativas de la

jurisdiccién del Centro de Salud Materno Infantil Bellavista Pert Corea.

5. Coordinar con las autoridades pertinentes para que la entrega de los

resultados de Papanicolaou esté dentro de la norma (maximo 15 dias).

52



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. GLOBOCAN 2018. Global Cancer Observatory — International Agency for
Research on Cancer de la Organizacion Mundial de la Salud. Francia.
c2018 [Consultado el 15 de noviembre de 2019]. [Aproximadamente 6

pantallas]. Disponible en: https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-

bars?v=2018&mode=cancer&mode_population=countries&population=90

0&populations=900&key=total&sex=2&cancer=39&type=0&statistic=5&pr

evalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group

%5B%5D=17&nb_items=10&group_cancer=1&include_nmsc=1&include
nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C
%2522mort%2522%253Afalse%252C%2522prev%2522%253Afalse%25
7D&orientation=horizontal&type sort=0&type nb_items=%257B%2522to
p%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522%253Afalse%257D&popu

lation group globocan id=

2. Bray, F., Ferlay, J., Soerjomataram, |., Siegel, RL, Torre, LA y Jemal, A.
(2018), Estadisticas globales de cancer 2018: Estimaciones de incidencia
y la mortalidad de GLOBOCAN en todo el mundo 36 canceres en 185
paises. CA: A Cancer J Clin 2018;394-424. [Consultado el 15 de
noviembre de 2019]. [Aproximadamente 2 pantallas]. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.3322/caac.21492

https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/caac.21492

3. Velazquez Celso, Kawabata Anibal, Rios-Gonzéalez Carlos Miguel. Rev.
Salud Publica Parag. [Internet]. 2018; Vol. 8 N° 2; Julio - diciembre 2018.
[Consultado el 1 de octubre de 2018]. Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/331273084 Prevalencia de les

iones precursoras de cancer de cuello uterino y antecedentes sexua

lesreproductivos de indigenas de Caaquazu Paraguay 2015-2017

53


https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars?v=2018&mode=cancer&mode_population=countries&population=900&populations=900&key=total&sex=2&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=10&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Afalse%252C%2522prev%2522%253Afalse%257D&orientation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522%253Afalse%257D&population_group_globocan_id=
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars?v=2018&mode=cancer&mode_population=countries&population=900&populations=900&key=total&sex=2&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=10&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Afalse%252C%2522prev%2522%253Afalse%257D&orientation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522%253Afalse%257D&population_group_globocan_id=
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars?v=2018&mode=cancer&mode_population=countries&population=900&populations=900&key=total&sex=2&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=10&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Afalse%252C%2522prev%2522%253Afalse%257D&orientation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522%253Afalse%257D&population_group_globocan_id=
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars?v=2018&mode=cancer&mode_population=countries&population=900&populations=900&key=total&sex=2&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=10&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Afalse%252C%2522prev%2522%253Afalse%257D&orientation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522%253Afalse%257D&population_group_globocan_id=
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars?v=2018&mode=cancer&mode_population=countries&population=900&populations=900&key=total&sex=2&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=10&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Afalse%252C%2522prev%2522%253Afalse%257D&orientation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522%253Afalse%257D&population_group_globocan_id=
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars?v=2018&mode=cancer&mode_population=countries&population=900&populations=900&key=total&sex=2&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=10&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Afalse%252C%2522prev%2522%253Afalse%257D&orientation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522%253Afalse%257D&population_group_globocan_id=
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars?v=2018&mode=cancer&mode_population=countries&population=900&populations=900&key=total&sex=2&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=10&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Afalse%252C%2522prev%2522%253Afalse%257D&orientation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522%253Afalse%257D&population_group_globocan_id=
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars?v=2018&mode=cancer&mode_population=countries&population=900&populations=900&key=total&sex=2&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=10&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Afalse%252C%2522prev%2522%253Afalse%257D&orientation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522%253Afalse%257D&population_group_globocan_id=
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars?v=2018&mode=cancer&mode_population=countries&population=900&populations=900&key=total&sex=2&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=10&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Afalse%252C%2522prev%2522%253Afalse%257D&orientation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522%253Afalse%257D&population_group_globocan_id=
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars?v=2018&mode=cancer&mode_population=countries&population=900&populations=900&key=total&sex=2&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=10&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Afalse%252C%2522prev%2522%253Afalse%257D&orientation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522%253Afalse%257D&population_group_globocan_id=
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.3322/caac.21492
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/caac.21492
https://www.researchgate.net/publication/331273084_Prevalencia_de_lesiones_precursoras_de_cancer_de_cuello_uterino_y_antecedentes_sexualesreproductivos_de_indigenas_de_Caaguazu_Paraguay_2015-2017
https://www.researchgate.net/publication/331273084_Prevalencia_de_lesiones_precursoras_de_cancer_de_cuello_uterino_y_antecedentes_sexualesreproductivos_de_indigenas_de_Caaguazu_Paraguay_2015-2017
https://www.researchgate.net/publication/331273084_Prevalencia_de_lesiones_precursoras_de_cancer_de_cuello_uterino_y_antecedentes_sexualesreproductivos_de_indigenas_de_Caaguazu_Paraguay_2015-2017

4. Salazar Torres, Zoila Katherine. Prevalencia y factores asociados de
lesiones intraepiteliales cervicales en mujeres indigenas de los cantones
de Cafar, Saraguro y Macas, 2016. 2017 [Tesis para optar el titulo de
Magister en Investigacion de la Salud]. Universidad de Cuenca — Ecuador.
Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/27296/1/TRABAJO%
20DE%20TITULACI%C3%93N.pdf

5. Gallegos Ortiz, Nancy Rocio. (2017) Prevalencia de lesiones
intraepiteliales clasificadas por el sistema de Bethesda en pacientes
atendidas en consulta externa del area de ginecologia del Hospital José
Félix Valdivieso-Santa Isabel-Ecuador, agosto 2016 — enero 2017. [Tesis
para optar el titulo de Médico Cirujano]. Universidad Catolica de Cuenca.
Disponible en:

http://dspace.ucacue.edu.ec/handle/reducacue/7470

6. Ruiz Palacios, Jussara Mayte y Picado urroz, Enmar
Enrique (2016). Incidencia de lesiones cervicales pre — malignas, en
pacientes que se realizaron Papanicolaou en el Hospital Escuela Regional
Santiago de Jinotepe, del 1 de agosto del 2013 al 31 de Julio del
2014. 2016, Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua.
Disponible en: http://repositorio.unan.edu.ni/601/1/60511.pdf

7. Cosser Herrera, Mario Ernesto. Factores Asociados a La Citologia
Anormal Del Cérvix. Liga Contra El Cancer 2010 - 2014. [Tesis para optar
el grado de maestro en medicina con mencién en cirugia general y
oncologica]. [Lima, Perd]. Universidad de San Martin de Porres; 2015.
[Consultado el 14 de octubre de 2019]. Disponible en:

http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2087/3/%2

Ocosser me.pdf

54


http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/27296/1/TRABAJO%20DE%20TITULACI%C3%93N.pdf
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/27296/1/TRABAJO%20DE%20TITULACI%C3%93N.pdf
http://dspace.ucacue.edu.ec/handle/reducacue/7470
http://repositorio.unan.edu.ni/601/1/60511.pdf
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2087/3/%20cosser_me.pdf
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2087/3/%20cosser_me.pdf

8. Quispe Gomez, M., Valencia Vera, C., Rodriguez Figueroa, A., & Salazar
Quispe, P. (2018). Factores de riesgo asociados a lesiones precancerosas
del cuello uterino en pacientes atendidas en consultorio de ginecologia
Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2014-2015. Aporte Santiaguino,
11(1), pag. 81-94. Disponible en:
http://revistas.unasam.edu.pe/index.php/Aporte_Santiaguino/article/view/
458/546

9. Pearce A, Sharp L, Hanly P, Barchuk A, Bray F, de Camargo Cancela M,
et al. Productivity losses due to premature mortality from cancer in Brazil,
Russia, India, China, and South Africa (BRICS): a population- based
comparison. Cancer Epidemiol. 2018. [Consultado el 18 de octubre de
2019]. [Aproximadamente 2 pantallas] Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.canep.2017.12.013
http://www.iarc.fr/en/media- centre/pr/2018/pdfs/pr255_E.pdfag

10.MD Anderson Cancer Center. Madrid, Espafa [Internet]. Madrid: MD
Anderson Cancer. c2018 [citado 18 oct 2019]. Vivir con el cancer:
consecuencias; [aprox. 3 p.]. Disponible en:

https://www.mdanderson.es/el-cancer/vivir-con-el-cancer/consecuencias-

fisicas

11.OMS, OPS. Control integral del cancer cervicouterino. Guia de practicas
esenciales. Cap.l: generalidades. Pp 34, 36-43 2.ed. Washington, DC.:
OPS, 2016. Disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/28512/9789275318
799 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

12.Sellors, John W. La colposcopia y el tratamiento de la neoplasia
intraepitelial cervical: manual para principiantes. Capitulos 1 y Il pp 1-19.
W ashington, D.C.: OPS, 2003. Disponible en:

55


http://revistas.unasam.edu.pe/index.php/Aporte_Santiaguino/article/view/458/546
http://revistas.unasam.edu.pe/index.php/Aporte_Santiaguino/article/view/458/546
http://dx.doi.org/10.1016/j.canep.2017.12.013
http://www.iarc.fr/en/media-%20centre/pr/2018/pdfs/pr255_E.pdfgg
https://www.mdanderson.es/el-cancer/vivir-con-el-cancer/consecuencias-fisicas
https://www.mdanderson.es/el-cancer/vivir-con-el-cancer/consecuencias-fisicas
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/28512/9789275318799_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/28512/9789275318799_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://screening.iarc.fr/doc/colpoesmanual.pdf

13. Anicama Juape, Alexandra Marcela. Factores de riesgo en pacientes con
lesiones escamosas intraepiteliales cervicales, atendidas en el servicio de
“oncologia ginecolégica y mamas” del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
en los meses de enero 2016 a Septiembre del 2017. [Tesis para optar el
grado de Licenciada en Obstetricia]. [Lima, Perd] Universidad Nacional
Federico Villarreal; 2018. [Consultado el 20 de octubre de 2019]
Disponible en:
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/1859

14.Campos Muiioz, Roberto Carlos. Papanicolaou anormal y factores de
riesgo en pacientes con lesiones escamosas intraepiteliales. [Tesis para
optar el grado de Médico Cirujano]. [Lima, Perud]. Universidad de San
Martin de Porres; 2015. [Consultado el 20 de octubre de 2019] Disponible

en: http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/handle/usmp/1184

15. Capcha Verastegui, Brigitte Sheila. Caracteristicas Sociodemograficas y
Gineco-obstétricas de Pacientes con Resultados de Papanicolaou
Atendidas en el Hospital Regional de Huanuco Hermilio Valdizan Medrano
en el Aflo 2017. [Tesis para optar el grado de Médico cirujano]. [Huanucao].
Universidad Privada San Juan Bautista; 2018. [Consultado el 22 de
octubre de 2019]. Disponible en:
http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/1578/T-TPMC-
%20Brigitte%20Sheila%20%20Capcha%?20Verastequi.pdf?sequence=1&i

sAllowed=y

16. Sanchez Rivas, Vanessa Magaly. Correlacion entre los factores de riesgo
y las lesiones intraepiteliales escamosas en pacientes del Servicio de
Ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015. [Tesis para optar
el titulo profesional de Médico Cirujano]. Universidad Privada San Juan

Bautista. Disponible en:

56


https://screening.iarc.fr/doc/colpoesmanual.pdf
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/1859
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/handle/usmp/1184
http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/1578/T-TPMC-%20Brigitte%20Sheila%20%20Capcha%20Verastegui.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/1578/T-TPMC-%20Brigitte%20Sheila%20%20Capcha%20Verastegui.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/1578/T-TPMC-%20Brigitte%20Sheila%20%20Capcha%20Verastegui.pdf?sequence=1&isAllowed=y

http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/1809/T -TPMC-
Vanessa%20Magaly%20Sanchez%20Rivas.pdf?sequence=1&isAllowed=

y

17.Torres-Poveda, y et al. Epidemiologia del cancer cervicouterino. Gaceta
Mexicana de Oncologia. [Internet]. 2014 [Consultado 22 Oct 2019];13
(Supl4):4-17. Disponible en: http://www.gamo-
smeo.com/temp/SUPLE%204%20CANCER%20CERVICOUTERINO.PD
F

18.Gonzales, et al. Prevencion, deteccion, diagnéstico y tratamiento de
lesiones precursoras del cancer de cuello uterino en primer y segundo nivel
de atencion. Guia de Practica Clinica. Meéxico, CENETEC; [Internet].
2018 [Consultado el 24 oct 2019]. Disponible en: http://www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/GPC-SS-146-18/ER.pdf

19. Manzo-Merino J. Biologia molecular del cancer cervicouterino Gaceta
Mexicana de Oncologia. [Internet] 2014 [Consultado 22 Oct 2019];13(Supl
4):18-24 Disponible en: http://www.gamo-
smeo.com/temp/SUPLE%204%20CANCER%20CERVICOUTERINO.PDF

20.Herndndez Hernandez, Dulce M.; Apresa Garcia, Teresa; Patlan Pérez
Rosa Ma. Panorama epidemioldgico del cancer cervicouterino. Rev Med
Inst Mex Seguro Soc. [Internet] 2015 [Consultado el 27 de octubre de 2019];
Volumen: 53 Supl 2:S154-61. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2015/ims152f.pdf

21.Guia técnica: Guia de practica clinica para la prevencion y manejo del
cancer de cuello uterino/ Ministerio de Salud. Despacho Viceministerial de
Salud Publica. Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud

Publica. Direccion de Prevencion y control del Cancer. [Internet] 2017

57


http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/1809/T-TPMC-Vanessa%20Magaly%20Sanchez%20Rivas.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/1809/T-TPMC-Vanessa%20Magaly%20Sanchez%20Rivas.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/1809/T-TPMC-Vanessa%20Magaly%20Sanchez%20Rivas.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.gamo-smeo.com/temp/SUPLE%204%20CANCER%20CERVICOUTERINO.PDF
http://www.gamo-smeo.com/temp/SUPLE%204%20CANCER%20CERVICOUTERINO.PDF
http://www.gamo-smeo.com/temp/SUPLE%204%20CANCER%20CERVICOUTERINO.PDF
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-146-18/ER.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-146-18/ER.pdf
http://www.gamo-smeo.com/temp/SUPLE%204%20CANCER%20CERVICOUTERINO.PDF
http://www.gamo-smeo.com/temp/SUPLE%204%20CANCER%20CERVICOUTERINO.PDF
http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2015/ims152f.pdf

[Consultado el 27 de octubre de 2019]. Lima: 29 p. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4146.pdf

22. Bosch J.M, et al. AEPCC-Guia: métodos anticonceptivos y VPH.
Coordinador: Quilez J. Publicaciones AEPCC. [Internet] 2018 [Consultado
el 27 de octubre de 2019]; pp: 1-47. Disponible en:
http://www.aepcc.org/wp-content/uploads/2019/01/AEPCC_revista09-

Anticonceptivos-web.pdf

23.Hernandez Sampieri, Roberto; Fernandez Collado, Carlos; Baptista Lucio,
Maria del Pilar. Planteamiento cuantitativo del problema. En: Metodologia
de la investigacion. 6ta edicion. México: Mac Graw Hill Education; 2014.
p. 40-41.

58


http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4146.pdf
http://www.aepcc.org/wp-content/uploads/2019/01/AEPCC_revista09-Anticonceptivos-web.pdf
http://www.aepcc.org/wp-content/uploads/2019/01/AEPCC_revista09-Anticonceptivos-web.pdf

ANEXOS



ANEXO N° 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores de riesgo ginecoobstétricos

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Edad 1. <17 afios; 2. Cuantitativa Formato de
18-29; 3. 30-59 continua resultado de
afos; = 60 afios Papanicolaou
Abortos 1. Nuligesta; 2. 1 | Cuantitativa Formato de
a 2 abortos; 3. =2 | continua resultado de
3 abortos Papanicolaou
Paridad 1. Nulipara; 2. 1 | Cuantitativa Formato de

a 2 partos; 3.2 3

ordinal

resultado de

partos Papanicolaou
Edad del primer 1. <15 afos; 2. Cuantitativa Formato de
coito 16 -18; 3. = continua resultado de

19afios Papanicolaou
Andria 1.1;2.2-3;3. | Cuantitativa Formato de

>4 continua resultado de

Papanicolaou

Tipo de método 1: Ninguno/ 2: Cualitativa Formato de
anticonceptivo Oral/ 3: Iny 3m/ | nominal resultado de

4:lny1m/5: Papanicolaou

Implante / 6:

Condon / 7:

Abstinencia / 8:

DIU
Antecedente de 1: Si/2: No Cualitativa Formato de
infeccion de nominal resultado de

transmision sexual

Papanicolaou

Tiempo de
realizacion de
Papanicolaou

1:1°vez/2:<1
afos /3:1-3a/
4: > 4afnos

Cuantitativa
continua

Formato de
resultado de
Papanicolaou
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VARIABLE DEPENDIENTE: Lesiones escamosas intraepiteliales

INDICADORES N° DE ITEMS | NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Lesiones escamosas | 1: Si Cualitativa Formato de
intraepiteliales 2: No nominal resultado de
Papanicolaou
Lesiones escamosas | 1: PVH Cualitativa Formato de
intraepiteliales de 2: Displasia ordinal resultado de
bajo grado. leve Papanicolaou
Lesiones escamosas | 1: Displasia Cualitativa Formato de
intraepiteliales de alto | moderada ordinal resultado de
grado. 2: Displasia Papanicolaou
severa
3: Carcinoma
in situ
ASCUS 1. Si Cualitativa Formato de
2: No nominal resultado de
Papanicolaou
AGUS 1. Si Cualitativa Formato de
2: No nominal resultado de
Papanicolaou
Carcinoma 1: Si Cualitativa Formato de
epidermoide 2: No nominal resultado de
Papanicolaou
1: Si Cualitativa Formato de
Adenocarcinoma 2:No nominal resultado de

Papanicolaou
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Titulo: Factores ginecoobstétricos asociados a lesiones escamosas
intraepiteliales en el Servicio de Obstetriciadel Centro de Salud Materno
Infantil Bellavista Peru Corea. 2016 - 2019.

Autor: Lépez Rengifo Jorge

ANEXO N° 2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: / / Cadigo/HC: Edad:  afios

Edad: 1:<17 () 2:18-29() 3:30-59() 4:()=60

I.  ANOMALIAS CELULARES EPITELIALES (RESULTADO
PAPANICOLAOU)

Lesion Escamosa Intraepitelial bajo grado ()
1: PVH ( ) 2: Displasia leve

Lesion Escamosa Intraepitelial alto grado ()

1: Displasia moderada ( ) 2: Displasia severa ( ) 5: Carcinomain situ ( )

1: ASCUS () 2: AGUS ()

ll. FACTORES DE RIESGO GINECOOBSTETRICOS
Formula obstétrica:
Aborto: 1:0( ) 2:1-2( ) 3:23()

Paridad: 1:.0( ) 2:1-2( ) 3:=23()

Edad ler. coito: 1: <15aflos ( ) 2:16-18 afios () 3: =219 anos ( )
Andria: 1: <1 parejasx () 2:2-3 parejassx () 3: 24 parejas sx ( )
Uso de anticonceptivos (Mac):

1: Mac oral: No:( ) Si( ) Cual:

1:Oral () 2:Iny3m( ) 3:Inylm( ) 4: Implante ( ) 5:Condén ( )6: DIU ()
Antecedente de ITS: 1:Si () 2:No ( )

Tiempo de tomaultimo Pap: 1: 12vez () 2:1-3afios ( )3:24a( )
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ANEXO N° 3 VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

I O (Ot Lt |
B WN

Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Williams Fajardo Alfaro

Cargo e institucién donde labora:

Tipo de Experto: Metodélogo [4] Especialista __| Estadistico =

Nombre del instrumento: Ficha recoleccon de sobre datos factores ginecoobstétricos
Asociados a lesiones escamosas intraepiteliales.

Autor del instrumento: Jorge Lépez Rengifo

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente Regular [Buena | Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0 - 20% F1 -40% #1-60% | Buena 1-100%
) o 61-80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .

claro 90 !
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas C)O‘/‘_
ACTUALIDAD. Esta de acuerdo con los

avances de la teoria sobre

factores ginecoobstétricos | 90.
asociados y lesiones
escamosas intraepiteliales.

ORGANIZACION Existe una organizacion lgica y 90‘ /
coherente de los items. ;
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad. %‘ﬁ

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los

factores ginecoobstétricos
asociados a lesiones 90 / .
escamosas intraepiteliales.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y %/
cientificos. o7
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 0 /.
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion 90/ .

aplicado, retrospectivo y de
| casos y controles

V.-

OPINION DE APLICABILIDAD:

o A PL‘C A%LE ............ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

PROMEDIO DE VALORACION 0.

Lugar y Fecha: Lima, 2! Enero de

¥ Antoaio
NE. N 9954
SNEN 9954

Teléfono "ggé 431202
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informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:
1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: Mg. Sara Aquino Dolorier
1.2 Cargo e institucién donde labora; DOoeNTE VPS]
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo |  Especialista |
1.4

asociados a lesiones escamosas intraepiteliales.
1.5  Autor del instrumento: Jorge Lépez Rengifo

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

| Estadistico [ X
Nombre del instrumento: Ficha recoleccon de sobre datos factores ginecoobstétricos

ACTUALIDAD

de la teoria sobre factores
ginecoobstétricos asociados y
lesiones escamosas
intraepiteliales.

INDICABORES | CRITERIOS 00— 20% b1 40% §1-60% | Buern  Bi-j00%
e o 61-80% |
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje an
claro. 70/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90 /
respuestas ] L i
Esta de acuerdo con los avances

9o/

ORGANIZACION

Existe una organizacién légica y

aplicado, retrospectivo y de
casos y controles

: Soy
coherente de los items. -
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 90/
y cantidad. KR
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
factores ginecoobstétricos %0/
asociados a lesiones escamosas
intraepiteliales.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 907.
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion 901.

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Doicasie

instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al

90/

Lugar y Fecha: Lima, /& Enero de 2020

N\
- t}i?g
S.u uino 4

L ALIS LA

LICENCAA:
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N =

1
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rw

1
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Informe de Opinién de Experto

Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Paula Rosa Torres Tello
Cargo e instituciéon donde labora: Consultorio de Ginecologia del

C.S. Bellavista Peru-Corea.

1.5  Autor del instrumento: Jorge Lépez Rengifo

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Tipo de Experto: Metodélogo [ Especialista (<] Estadistico [ ]
Nombre del instrumento: Ficha recoleccon de sobre datos factores ginecoobstétricos
asociados a lesiones escamosas intraepiteliales.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular |Buena Muy Excelente
00 -20% P1-40% #1-60% | Buena  [81-100%
61-80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 0 =
. claro. 1S 7.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 9s/

respuestas il

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los

avances de la teoria sobre
factores ginecoobstétricos
asociados y lesiones

escamosas intraepiteliales.

ORGANIZACION

Existe una organizacion légica y

: Q5.
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad Oc.j
y cantidad. 1950
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
factores ginecoobstétricos Oc
asociados a lesiones s
escamosas intraepiteliales.
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y s/
cientificos. d
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95+
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion S /

aplicado, retrospectivo y de
casos y controles

lil- OPINION DE APLICABILIDAD:

A
\

L
....... o plicable,

[

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

&7

Lugar y Fecha: Lima, )& Enero de 2020 (/
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ANEXO N° 4 MATRIZ DE CONSISTENCIA

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variable
Independiente
PG: ¢Cudl es la PG: Determinar la | HG: Existe Factores de

asociacion entre
los factores
ginecoobstétricos
y las lesiones
escamosas
intraepiteliales en
el Servicio de
Obstetricia del
Centro de Salud
Materno Infantil
Bellavista Peru
Corea 2016 a
2019?

Especificos:

PE1: ¢ El factor
sociodemogréfico
s-Edad esta

asociado a las

asociacion entre
los factores
ginecoobstétricos
y las lesiones
escamosas
intraepiteliales en
el Servicio de
Obstetricia del
Centro de Salud
Materno Infantil
Bellavista Peru
Corea 2016 a
2019.

Especificos:

OEL1: Establecer
la asociacion
entre el factor

sociodemogréfico

asociacion entre
los factores
ginecoobstétricos
y las lesiones
escamosas
intraepiteliales en
el Servicio de
Obstetricia del
Centro de Salud
Materno Infantil
Bellavista Peru-
Corea 2016-
20109.

Especificas:

HE1: Existe
asociacion entre
el factor

sociodemogréfico

riesgo gineco-
obstétricos.
Indicadores:
Edad

<17; 18-29;
30-59; =2 60
Abortos

No aborto

1 a 2 abortos
= 3 abortos
Paridad
Nulipara

1 a 2 partos
= 3 partos
Edad del 1°
coito

<15 afnos, 16
-18 afos, y 2
19

Andria
1,2-3y=24

66




lesiones
escamosas

intraepiteliales?

PE 2: ¢ El nimero
de abortos esta
asociado a las
lesiones
escamosas

intraepiteliales?

PE 3: ¢La
paridad esta
asociada a las
lesiones
escamosas

intraepiteliales?

PE 4: ;La edad
del primer coito
esta asociada a
las lesiones
escamosas

intraepiteliales?

PE 5: ¢ La andria
estd asociada a

las lesiones

s-Edad y las
lesiones
escamosas

intraepiteliales.

OE 2: Determinar
la asociacién
entre el nUmero
de abortos y las
lesiones
escamosas

intraepiteliales.

OE 3: Conocer la
asociacion entre
la paridad y las
lesiones
escamosas

intraepiteliales.

OE 4: Determinar
la asociaciéon
entre la edad del
primer coito y las
lesiones
escamosas

intraepiteliales.

OE 5: Precisar la
asociacion entre

la andriay las

s-edad y las
lesiones
escamosas

intraepiteliales.

HE2: Existe
asociacion entre
el nimero de
abortos y las
lesiones
escamosas

intraepiteliales.

HE3: Existe
asociacion entre
la paridad y las
lesiones
escamosas

intraepiteliales.

HEA4: Existe
asociacion entre
la edad del primer
coito y las
lesiones
escamosas

intraepiteliales.

HE5: Existe
asociaciéon entre

la andria y las

Tipo método
anticonceptiv
0

Ninguno, Oral,
Iny 3m, Iny 1
m, Implante,
Condon, y
DIU
Antecedente
ITS

Si, No
Tiempo de
toma Pap
1°vez, 1-3

a, y=4anos

Variable
Dependiente:
Lesiones
escamosas

intraepiteliales

Indicadores:
Lesiones
escamosas
intraepiteliale
S

1: Si

2:No

Lesiones
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escamosas

intraepiteliales?

PE 6: ¢ EL tipo de
método
anticonceptivo
esta asociado a
las lesiones
escamosas

intraepiteliales?

PE 7: ¢Las
infecciones de
transmision
sexual estan
asociadas a las
lesiones
escamosas

intraepiteliales?

PE 8: ¢ El tiempo
desde la Ultima
toma de
Papanicolaou
esta asociado a
las lesiones
escamosas

intraepiteliales?

lesiones
escamosas

intraepiteliales.

OE 6: Sefialar la
asociacion entre
el tipo de método
anticonceptivo y
las lesiones
escamosas

intraepiteliales.

OE 7: Especificar
la asociacion
entre las
infecciones de
transmisién
sexual y las
lesiones
escamosas
intraepiteliales.
OE 8: Establecer
la asociacion
entre el tiempo
desde la ultima
toma de
Papanicolaou y
las lesiones
escamosas

intraepiteliales.

lesiones
escamosas

intraepiteliales.

HEG6: Existe
asociacion entre
el tipo de método
anticonceptivo y
las lesiones
escamosas

intraepiteliales.

HE7: Existe
asociacion entre
las Infecciones de
transmision
sexual y las
lesiones
escamosas

intraepiteliales.

HES8: Existe
asociacioén entre
el tiempo desde
la dltima toma de
Papanicolaou y
las lesiones
escamosas

intraepiteliales.

escamosas
intraepiteliale
s bajo grado
1. PVH

2: Displasia
leve

Lesiones
escamosas
intraepiteliale
s alto grado
1: Displasia
moderada

2: Displasia
severa

3: Carcinoma
in situ

ASCUS

1:Si

2:No

AGUS

1: Si

2:No
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Disefio

Poblacion y Muestra

Técnicas e

metodoldgico Instrumentos
- Nivel: Poblacion: Técnica:
Analitico Revisién de historias

correlacional con
enfoque

cuantitativo.

- Tipo de

Investigacion:
Aplicada,

retrospectivo y de

Casos y controles

- Disefio:
No experimental,
transversal y

correlacional

N =: Todos los resultados
de Papanicolaou en el

periodo y lugar de estudio.

Criterios de Inclusion:
v' Pacientes en quienes
se hayan realizado

examen de
Papanicolaou

v Pacientes con informe
citolégico de
Papanicolaou anormal
0 positivo.

v Pacientes atendidas en
el Centro de Salud
Materno Infantil
Bellavista Pera-Corea,
durante el periodo
comprendido entre 1°
julio de 2016 al 30
junio de 2019.

Criterios de exclusion:

v' Pacientes con historia
clinica-formato
Papanicolaou
inaccesible o

incompleta

clinicas con formatos de
resultado de

Papanicolaous

Instrumentos:
Ficha de recoleccién de

datos.
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v Pacientes gestantes.
v Pacientes con
carcinoma epidermoide

0 adenocarcinoma

Tamano de muestra: 158
resultados Pap.
De los cuales 79

resultados de Pap (+) son

Casos y 79 son Controles

Muestreo: No
probabilistico por

conveniencia de estudio
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