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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial
cervical en pacientes mayores de 18 afios atendidas en el Servicio de
Ginecologia en el CH. PNP "Luis N. Saenz" durante el periodo enero - diciembre
del 2018.

Materiales y métodos: Estudio de disefio de casos y controles, retrospectivo y
analitico. De acuerdo a estudio realizado por Velasquez se tomé como referencia
la prevalencia de 15% de neoplasia intraepitelial cervical en los controles. Se
consider6 la posibilidad de obtener un OR de 2,7 con un intervalo de confianza
de 95% y un poder estadistico del 80%, emparejando las unidades de estudio en
2 controles por cada caso. La muestra fue de 219 pacientes: 73 casos donde se
encuentran las pacientes con diagnostico de neoplasia intraepitelial cervical; y
146 controles, quienes no presentan diagnostico de neoplasia intraepitelial
cervical. Obtenida la informacion mediante historias clinicas se transfirié a una

base de datos en Excel y se procesoé con el programa SPSS version 25.

Resultados: En el andlisis bivariado: Factores sociodemograficos: hubo mayor
concentracion de casos en Lima Norte (37,9%) y con grado de instruccion de
secundaria completa siendo solo esta ultima significativa (p 0.001). Factores
Gineco obstétricos : el inicio de relaciones sexuales antes de los 20 afios (67,1%
p=0.003 OR=2,4 1C:1.33-4.33 ), de 3 a mas parejas sexuales (54,8% p=0.000
OR=6,8 IC:3.58-13.04), edad de primer embarazo antes de los 23 afios (65,8%
p=0.007 OR=2,2 IC:1.23-3.94), mas de 4 hijos (47,9% p=0.001 OR=2,8 IC:1.55-
5.10) y el no uso de preservativo (45,2% p=0.047 OR=1,8 IC:1.01-3.20) fueron
significativos . Mientras que en el analisis multivariado se identific6 que solo
tienen mayor riesgo para presentar neoplasia intraepitelial cervical aquellas que

tuvieron multiples parejas sexuales y mayor niumero de hijos.

Conclusiones: Presentan mayor riesgo de desarrollar neoplasia intraepitelial
cervical aquellas que tuvieron multiples parejas sexuales y mayor niumero de

hijos; ademas estas variables tienen significancia estadistica.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, Neoplasia intraepitelial cervical.



ABSTRACT

Objectives: To determine the risk factors associated with cervical intraepithelial
neoplasia in patients older than 18 years treated in the Gynecology Service at the
National Hospital PNP "Luis N. S&denz" during the period January - December
2018.

Materials and methods: Case and control design study, retrospective and
analytical. According to a study by Veladsquez, the prevalence of 15% of cervical
intraepithelial neoplasia in controls was taken as a reference. The possibility of
obtaining an OR of 2,7 with a confidence interval of 95% and a statistical power
of 80% was considered, matching the study units in 2 controls for each case. The
sample was 219 patients: 73 cases where patients with a diagnosis of cervical
intraepithelial neoplasia are found; and 146 controls, who do not have a diagnosis
of cervical intraepithelial neoplasia. The information obtained through medical
records was transferred to a database in Excel and processed with the SPSS

version 25 program.

Results: In the bivariate analysis: Sociodemographic factors: there was a greater
concentration of cases in North Lima (37,9%) and with a full secondary education
degree being only the latter significant (p 0.001). Obstetric gynecological factors:
the beginning of sexual intercourse before the age of 20 (67,1% p = 0.003 OR =
2,4 Cl: 1.33-4.33), from 3 or more sexual partners (54,8% p = 0.000 OR =6,8 IC:
3.58-13.04), age of first pregnancy before age 23 (6,8% p = 0.007 OR = 2,2 ClI:
1.23-3.94), more than 4 children (47,9% p = 0.001 OR = 2,8 CI: 1.55-5.10) and
the non-use of condoms (45,2% p = 0.047 OR = 1,8 CI: 1.01-3.20) were
significant. While in the multivariate analysis it was identified that only those who
had multiple sexual partners and greater number of children were at greater risk

for cervical intraepithelial neoplasia.

Conclusions: Those who had multiple sexual partners and more children have
a higher risk of developing cervical intraepithelial neoplasia; In addition, these

variables have statistical significance.

Key words: Risk factors, cervical intraepithelial neoplasia.



INTRODUCCION

El cancer constituye una de las principales causas de muerte en el mundo?.
Segun la OMS durante el 2018, méas de 72,000 mujeres fueron diagnosticadas
de céncer cervicouterino y casi 34,000 fallecieron por esta enfermedad en la
Region de las Américas?. En el 2018 se encontré una prevalencia global de
lesiones precursoras de cancer de cuello uterino que varia entre el 10 al 15% y

una incidencia de 2.7%23,

Las lesiones pre malignas o neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC), segun
OMS son anormalidades del cuello uterino que se encuentran en relacion a su
espesor 12, Segun la alteracion de la clasificacion del epitelio se les clasifica en:
NIC1, NIC2 y NIC34°

Diversas investigaciones tanto internacionales como nacionales afirman que
existen ciertos factores de riesgo asociados al desarrollo de neoplasia
intraepitelial cervical. Factores gineco - obstétricos tales como: (edad de la
primera relacion sexual, nimero de parejas sexuales en su vida, edad del primer
embarazo, nimero de hijos y uso de métodos anticonceptivos); y factores

sociodemograficos: Lugar de residencia y Grado de instruccion.®

Este trabajo de investigacion busca determinar la asociacion entre los factores
giceco-obstetricos y sociodemograficos como factores de riesgo para el
desarrollo de neoplasia intraepitelial cervical, en pacientes mayores de 18 afios
atendidas en el servicio de ginecologia en el Complejo Hospitalario PNP " Luis
N. Saenz " durante el periodo enero - diciembre del 2018. El estudio se encuentra
constituido por VI capitulos, referencias bibliograficas, lista de tablas, lista de
graficos y lista de anexos; los cuales se encuentran divididos de la siguiente
manera: Capitulo |: Problema de Investigacién: planteamiento del problema,
formulaciéon de problema, justificacion de la investigacion, delimitacién del
problema, objetivos de la investigacion (general y especificos). Capitulo Il: Marco
tedrico: antecedentes de la investigacion, bases tedricas, definicion de
conceptos operacionales. Capitulo Ill: Hipdtesis y variables: hipotesis general y

especificos; y variables principales de investigacion. Capitulo 1V: Metodologia:
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Tipo y disefio de investigacion, poblacion y muestra, operacionalizacion de
variables, técnicas de procesamiento, andlisis de datos y aspectos éticos.
Capitulo V: Resultados y discusion. Capitulo VI: conclusiones vy
recomendaciones. Referencias bibliogréaficas, lista de tablas, lista de graficos y

lista de anexos.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de larealidad problematica

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS) el cancer constituye una
de las principales causas de muerte en el mundo. En los ultimos afios la
carga de enfermedad por el cancer se ha incrementado progresivamente

con un mayor impacto en las poblaciones de menores recursos. !

Segun datos de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) durante el afio
2018, méas de 72,000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer
cervicouterino y casi 34,000 fallecieron por esta enfermedad en la Region

de las Américas. 2

En el Perd, segun el Ministerio de Salud cada afio se diagnostican mas de
66,000 casos nuevos de cancer en nuestro pais y se estima que fallecen
mas de 32,000 personas por esta enfermedad, hecho que convierte al

cancer en un problema de salud publica 3.

Los analistas consideran que el incremento de los casos de cancer puede
ser atribuido a determinantes sociales de la salud como la pobreza,
educacion y urbanizacion, asi como a factores de riesgo como el consumo
de tabaco, consumo de alcohol, bajo consumo de frutas y verduras,
sedentarismo, sobrepeso y obesidad. "2 Por otro lado, la alta mortalidad
se debe a que siete de cada diez personas que acuden en busca de
atencion por cancer, el diagndstico se realiza tardiamente, siendo los
canceres de mas alta mortalidad los de préstata, mama, estomago, colo
rectal y cervical. * Ademas, el cancer de cuello uterino es el mas frecuente

(14,9%) en el Peru segun la Vigilancia Epidemiolégica de Cancer /.

La neoplasia intraepitelial cervical es causada, a menudo, por ciertos tipos
de virus del papiloma humano (VPH) y se encuentra al realizar una biopsia

de cuello uterino. La neoplasia intraepitelial cervical no es cancer, pero se
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puede volver cancerosa y diseminar al tejido normal cercano. Se evalla
en una escala de 1 a 3, con base en la apariencia de las células al
microscopio y en el grado de compromiso del cuello uterino. Por ejemplo,
la NIC 1 tiene células levemente anormales y es menos propensa a

volverse cancer que la NIC 2 o la NIC3. °

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) parece ser la "causa
fundamental" en la génesis del cancer cervical.® Esta hipotesis es muy
aceptada por la comunidad cientifica mundial y se apoya en numerosas
evidencias morfologicas como la coexistencia de VPH con la NIC y la
Neoplasia Intraepitelial Vulvar (NIV) y los datos que nos brinda la biologia
molecular como el elevado porcentaje de infeccion por el VPH en
pacientes con carcinomas invasores del cuello uterino, de NIC, de NIV y

carcinomas invasores de la vulva y del pene. >°

Segun Almonte y Mufioz, el factor de riesgo mas comun es la exposicion
a ciertas variedades del VPH. Siendo esta una Enfermedad de
Transmisiéon Sexual (ETS) en muchos casos asintomaticos, por lo que
puede transcurrir mucho tiempo antes de que se detecte®. A menudo las
mujeres se infectan con el VPH en edades entre los 20 y 30 afios, solo
una minoria desarrolla el cancer, proceso que puede tomar hasta 20 afios.
El Cancer de cuello uterino, tiene importancia médica, socioeconémica y
humana; es el mas curable, mas facil de diagnosticar, el mas prevenible
de todos los canceres y es el principal problema de salud en las mujeres
en actividad sexual de los paises subdesarrollados por no tener en forma

eficiente programas de deteccién temprana “.

En el Servicio de ginecologia del CH. PNP " Luis N. Saenz " en el afio
2017, se presentaron 55 casos nuevos de cancer. & Motivo por el cual se
realizara la investigacion con el objetivo general de determinar los factores
de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial cervical en pacientes
mayores de 18 afios atendidas en el Servicio de Ginecologia en el CH.
PNP " Luis N. Saenz " durante el periodo enero - diciembre del 2018. Este
estudio ayudaria a promover una mayor investigacion en estudiantes de

Medicina y elevar la produccién cientifica®, al ser un problema de salud
9



publicay estar dentro de la lista de prioridades nacionales de investigacion

en salud.

1.2 Formulacion del problema

Con lo dicho anteriormente, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial cervical
en pacientes mayores de 18 afios atendidas en el Servicio de Ginecologia en el

CH.PNP " Luis N. Saenz " durante el periodo enero - diciembre del 2018?

1.3 Justificaciéon de la investigacion

La neoplasia intraepitelial cervical, al ser una lesion pre maligna con riesgo de
progresar a cancer de cuello uterino, es necesario su estudio para un enfoque
preventivo ya que, de acuerdo a la Vigilancia Epidemiologica de Cancer en el

Perd, es el cancer de cuello uterino.

La identificacion de los factores de riesgo de pacientes sometidas a PAP, nos
permite identificar a la poblacién en riesgo para un diagnostico temprano y a un
manejo adecuado, contribuyendo asi a la mejora en la calidad de vida de la

poblacion femenina asegurada a la sanidad.

Esta informacién permitira una mejora en la politica de salud de la sanidad,
ademas aspira a crear conciencia en la poblacion femenina sobre las lesiones
pre malignas que si no se diagnostican tempranamente tienen un alto riesgo a
progresar a cancer, la realizacion de esta investigacion es importante ya que
contribuye a una base de datos para la prevencion, siendo la inversion menor en
prevencion que el costo para el posterior tratamiento y con la consiguiente

incorporacion temprana a la mujer en su trabajo.
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Ademas, el CH. “Luis N Saenz” PNP se beneficiara con informacion actualizada,

siendo asi un importante aporte a la poblacion en general.

Linea de Investigacion

El estudio tiene como linea de investigacion las enfermedades no transmisibles:
cancer, pertenece al area temética de Ginecologia y ocupa el noveno lugar
dentro de la lista de prioridades nacionales de investigacion en salud 2015-2021.
La investigacion se realizara en el Servicio de Ginecologia en el CH. PNP "Luis

N. Saenz".

El periodo de la investigacion abarca desde enero - diciembre del 2018.

Objetivos

General

Determinar los factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial
cervical en pacientes mayores de 18 afios atendidas en el Servicio
de Ginecologia en el CH. PNP "Luis N. Saenz" durante el periodo

enero - diciembre del 2018.

Especificos

1. Identificar los factores de riesgo sociodemogréficas asociados a
neoplasia intraepitelial cervical
2. Estudiar los factores de riesgo gineco obstétricos, asociados a

neoplasia intraepitelial cervical.
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Delimitacion

Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de neoplasia intraepitelial
cervical que se atendieron en el servicio de ginecologia del CH PNP “Luis N.
Saenz” durante el periodo enero - diciembre del 2018 por la disponibilidad de

informacion.

Viabilidad

El estudio es viable técnica y econd6micamente por la autora, ya que se encuentra
realizando el Internado Médico 2019 en el Servicio de Ginecologia del CH. PNP
"Luis N. Saenz" por un periodo de 3 meses, ademas esta institucion ha
autorizado la investigacion y contando con el apoyo de los especialistas para

desarrollarla, siendo financiado el proyecto con recursos propios.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Pérez P, Rosales Y, Fernandez |, Sadnchez E. (2019) en su estudio titulado
“Comportamiento de los factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino
en el Policlinico Alex Urquiola Marrero, Holguin, Cuba” realizado en la
Universidad de Ciencias Médicas de Holguin, Cuba, con el objetivo de
determinar los principales factores de riesgo en la aparicion del cancer
cervicouterino. Es un estudio de tipo descriptivo y transversal, de pacientes
registradas en la consulta de citologia vaginal del policlinico Alex Urquiola
durante el periodo 2017, el universo fue de 1638 pacientes, a quienes se les
realizo citologia vaginal, de los cuales solo 33 mujeres atendidas en la Consulta
de Patologia tuvieron resultados positivos. Los resultados del estudio evidencian
predominancia de la neoplasia intraepitelial cervical de grado | (54.5%) en
mujeres entre los 25-29 afios y 40-44 afios Ademas dentro de los principales
factores de riesgo se encontré el inicio de las relaciones sexuales antes de los
20 afos (78,8%), las relaciones sexuales con mayor e igual de 5 parejas (57,5%)
y la multiparidad (42,4%) entre 2 y 3 hijos. Concluyendo asi datos mas precisos

de quienes serian los grupos de riesgo de esta enfermedad. ©

Ordoiiez Salazar PG (2017) en su estudio titulado “prevalencia y factores de
riesgo de Anomalias cervicales citoldégicas e histologicas en pacientes de
ginecologia. Hospital Vicente Corral Moscoso Cuenca. 2011-2015”. Estudio

analitico tipo transversal con IC 95%, con una muestra de 457 de pacientes
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atendidas en consulta externa de Ginecologia siendo recopilada la informacion
mediante historias clinicas, ademas, se usé un formulario para la recoleccién de
los datos necesarios para la investigacion para posteriormente ser analizados
con el software SPSS V.15. Resultados: La prevalencia de anomalias cervicales
citolégicas fue de 4.38% LIEBG, 3.28% ASCUS, y 1.75% LIEAG; Mientras que,
la prevalencia de lesiones anomalias cervicales histologicas fue de 50,98% NIC
1, 25,49% NIC 2, 15,68% NIC 3 vy, carcinoma invasor 1.96%. No se encontrd
relacion significativa entre la aparicion de anomalias cervicales y los factores de
riesgo: edad mayor a 35 afos, inicio de relaciones sexuales antes de 18 afos,
uso de anticoncepcién hormonal y multiparidad. Conclusioén: La lesién cervical
citologica méas frecuente LIEBG, mientras que la anomalia cervical histolégica
mas frecuente NIC 1. La edad media de mujeres fue de 42,38 afios, la edad
media de inicio de vida sexual fue 18.04 afios; EI método quirdrgico fue el método

mas utilizado; y la media de partos fue de 3,04. 1

Salazar Torres ZK (2016) en su estudio titulado “Prevalencia y factores
asociados de lesiones intraepiteliales cervicales en mujeres indigenas de los
cantones de Cafar, Saraguro y Macas, 2016” realizado en la universidad de
Cuenca, Ecuador, con el objetivo de determinar la prevalencia de lesiones
intraepiteliales (LIE) cervicales y los factores asociados, tales como: edad > 29
afos, inicio de vida sexual activa (IVSA) < 17 afos, multiparidad, edad primer
parto < 20 afios, anticonceptivos, uso T Cu, infecciones de transmision sexual.
Es un estudio analitico transversal con una poblacion de 2489 mujeres indigenas
de 15 a 64 afos, siendo seleccionadas 396 usuarias por demanda espontanea.
Para probar las hipotesis se utilizaron los estadisticos: OR, IC 95%, chi cuadrado
(valor p < 0,05) y analisis multivalente. En los resultados se evidencio la
prevalencia de LIE 13,8% y que la edad >29 afios es un factor estadisticamente
significativo asociado a las LIE ante la ausencia del VPH (OR 4,2; IC95% 1,218-
15,043; valor de p 0,01); mientras que la multiparidad fue un factor
estadisticamente significativo asociado a las LIE ante la presencia del contagio
por VPH (OR 26,7; 1C95% 11,796 - 60,525; valor de p 0,00). Este estudio

concluye que las LIE tuvo una mayor prevalencia, siendo al 10%. Ademas, tanto
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la edad> a 29 afios y la multiparidad son factores que se relacionan con la

presencia de las LIE de cuello cervical uterino. 12

May-Gonzélez RY, Romero-Vazquez A. (2015) en su estudio titulado “Factores
de riesgo asociados a lesiones intraepiteliales cervicales, Balancan, Tabasco.
2010” realizado en la universidad Autbnoma de México, con el objetivo de
identificar los Factores de riesgos asociados a lesiones intraepiteliales
cervicales, en mujeres que se realizaron citologia cervical, en las Unidades
Médicas de Salud del municipio de Balancan, en el 2010.Es un estudio de casos
y controles, analitico con una muestra de 50 casos y 100 controles; con los
siguientes factores: sociodemograficas, gineco obstétricos y bioldgicas. Se utilizé
una encuesta, posteriormente, se evalud la diferencia entre las variables con Chi
cuadrado y para medir la fuerza de asociacion se utilizé la razén con intervalo de
confianza del 95%, con un nivel de significancia estadistica p < 0.05. Se utilizé el
programa Epi Info 6 (CDC) para el analisis procesamiento de datos. Resultados
confirman la asociacion de los Factores sociodemograficos con respecto a la
edad de 35 a 39 afios y el riesgo de lesiones intraepiteliales cervical (RM=2.52,
IC 95% 1.15-5.51, p=0.0190). Se demostrd el riesgo en relacién a la pareja
sexual del caso (RM=6.20, IC 95% 2.54-15.12, p=0.0000), se confirma la
asociacion entre los antecedentes de VPH y el riesgo de lesiones intraepiteliales
cervicales (RM=9.79, IC 95% 3.35-28.62, p=0.0000), ademas la presencia de
antecedente materno de cancer cervicouterino fue estadisticamente significativa
(RM=4.57, IC 95 % 1.30-16.02, p=0.0106). En cuanto a la relacion de consumo
de tabaco se obtuvo un valor significativo asociado a lesiones intraepiteliales
cervicales (RM=23.06, IC 95 % 5.04- 105.52, p=0.0000). Se concluyo en que la
edad que predominé en la poblacidon estudiada fue de 35 a 39 afios en ambos
grupos y los factores de riesgo mas significativos fueron: la pareja sexual del
caso, antecedentes familiares, antecedente de virus del papiloma humano, y el

consumo de tabaco. 13
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Hernandez-Ramirez LF y Cardona-Arias JA (2015) en su estudio titulado
“Lesiones intraepiteliales, inflamacién y atipias escamosas cérvico-uterinas en
mujeres de un municipio de Antioquia, Colombia, 2014” con el objetivo de
determinar la prevalencia de lesiones escamosas intraepiteliales, atipias de
células escamosas y su asociacion con el régimen de afiliaciéon en salud y la
zona de residencia. Es un estudio descriptivo transversal, con una muestra 2222
mujeres, se calculd la prevalencia de hallazgos positivos e indeterminados para
lesiones pre malignas e inflamacion segun sistema Bethesda-2001, en relacion
a la zona de residencia y edad a través de pruebas de hipotesis y razones de
prevalencia. Se analizaron los factores de confusion a través de regresion
logistica multivalente. Los resultados presentan que el 63,3% habitan en zona
rural y el 86,1% estan afiliadas al régimen subsidiado; la prevalencia de
inflamacion fue 53,5%, de alteraciones pre malignas 1,4% y de significado
indeterminado 3%. Se concluye que la prevalencia de malignidad fue mayor en
adolescentes, zona rural y régimen subsidiados, permitiendo asi la identificacion
de la poblacion en riesgo e informacion relevante para mejorar programas de

tamizaje y prevencion de neoplasia en la region. 4

Aguero, Anna; Castillo, Kharem; Gonzalez Blanco, Mireya (2015) en su
estudio titulado “Neoplasia intraepitelial cervical de alto grado en mujeres
menores de 25 afnos y mayores de 45 ainos” realizado en México con el objetivo
de identificar los factores asociados a la presencia de Displasia cervical en
mujeres menores de 25 afios en Xalapa Veracruz de enero de 2012 a Diciembre
de 2013.Es un estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo con una muestra
de 334 consultantes a la Maternidad “Concepcion Palacios” con neoplasia
intraepitelial cervical 1I-1ll entre 2005 y 2009, distribuidas en: 20,7 % menores de
25 afios (Grupo A), 64,8 % entre 25-45 afos (Grupo B) y 14,4 % mayores de 45
afos (Grupo C). Los resultados presentan que en 23,1 % la lesion era grado Il y
en 76,9 % grado Ill. El inicio de la actividad sexual fue 15,5+2,16,9+2,6y 17,8
+ 3 afos, respectivamente (P=0,001), el primer embarazo ocurrié a los 15, 19y
20 afios para cada grupo (P=0,001). El numero de gestaciones fue 1, 2y 4
respectivamente (P=0,001). Ademas, no hubo diferencias en la colposcopia, la
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terapéutica utilizada ni en las tasas de curacion, persistencia o recidiva. Se
concluyd que los factores de riesgo mas importantes en el grupo A fueron: inicio
temprano de relaciones sexuales, primera gestacion temprana, numero de
gestaciones e inmunosupresion; mientras que en el grupo C fueron: mayor
paridad, tabaquismo y mayor indice de masa corporal. La clinica, tratamiento y
evolucion fueron similares con 20 % de persistencia y menos de 10 % de

recidivas. 1°

Franco Argote O., Valladares Vallin J., Pérez Ramos G.(2012) en su estudio
titulado “Neoplasia intraepitelial cervical en un area de salud” realizado en el
Policlinico "Alberto Fernandez Valdés", Santa Cruz del Norte, Mayabeque, Cuba,
con el objetivo de determinar el comportamiento de factores de riesgo de
neoplasia intraepitelial cervical en los estratos suburbano y rural de Santa Cruz
del Norte e identificar en los grupos caso y control el comportamiento de algunos
factores en las areas seleccionadas. Es un estudio analitico de casos y controles
constituida por una muestra de 125 mujeres. Las variables estudiadas estuvieron
relacionadas con la esfera y conductual sexual siendo evaluadas a través del
odds ratio y el calculo del Test chi-cuadrado. Resultados: Factores relacionados
con antecedentes de infecciones de transmision sexual (OR= 3,1y 9), y el
tabaquismo (OR= 6,1y 7,5) se comportaron como factores de riesgo para ambos
estratos. Mientras que el factor relacionado al nimero de parejas sexuales solo
resulto ser factor de riesgo para la poblacion suburbana (OR=4,5). El Gnico factor
gue no fue significativo entre las pacientes de los estratos suburbano y rural fue
el de “el numero de partos” (p< 0,05). En conclusion, se evidencio que las
infecciones de transmision sexual, y el tabaquismo son factores de riesgo para
ambos estratos, a diferencia del uso de anticonceptivos orales, la edad del primer
parto, la paridad y el tipo de parto. El nUmero de parejas sexuales, solo resultd

factor de riesgo para las mujeres de la poblacién suburbana.1®

Torriente Hernandez S., Valdés Alvarez O., Villarreal Martinez A., Lugo

Sanchez A. (2011) en su estudio titulado “Caracterizacién de un grupo de
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pacientes con neoplasia intraepitelial cervical diagnosticadas por biopsia con asa
diatérmica” realizado en el Hospital Gineco obstétrico de Guanabacoa, La
Habana, Cuba con el objetivo de Caracterizar a la paciente biopsiada por
electrocirugia en el Hospital de Guanabacoa durante el periodo de enero 1998 a
diciembre 2008.Estudio descriptivo, longitudinal retrospectivo con una muestra
de 2696 pacientes diagnosticadas con neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y
cancer invasor del cérvix uterino (CCU) atendidas en el hospital materno de
Guanabacoa durante el periodo antes mencionado , en la cual se utilizaron para
la recoleccion de datos historias clinicas y el libro de control de biopsias.
Resultados: EIl 36,2 % del total de casos se diagnostico y tratdé entre los 31 y 40
afos, siendo el 60 % de pacientes que iniciaron precozmente sus relaciones
sexuales, el 80.1 % con el habito de fumar y el 93,5 % presentaba el virus de
papiloma humano (VPH). Se concluye que estos tres ultimos factores tenian un
alto porcentaje en pacientes tratadas; mientras que la multiparidad y la

adolescencia no tuvieron una incidencia significativa en el estudio. *’

Davila Gémez H. , Garcia Valdés A., Alvarez Castillo F. , Yunior Castillo
Blanco Y., Imengana Fonte L. , Matos Rodriguez Z. (2011) en su estudio
titulado “Neoplasia intraepitelial de cuello uterino en un area de salud de la Isla
de la Juventud, Cuba: 1999-2008” realizado en la Escuela de Medicina, Facultad
de Ciencias Médicas, Isla de la Juventud, Cuba, con el objetivo de determinar
los factores de riesgo asociados a la probabilidad de tener una neoplasia
intraepitelial cervical en las pacientes del area de salud del Policlinico
Universitario "Dr. Juan Manuel Paez Inchausti", Isla de la Juventud, Cuba entre
los afios 1999 y 2008.Es un estudio de casos y controles con una muestra de
632 pacientes, de ellos 316 casos con NIE y pareados por edad, a partir de la
revision de sus tarjetas individuales de citologia. Resultados: El promedio de
edad fue de 36,08 + 7,23 afios. El riesgo de padecer una NIE fue 3,8 veces mayor
en aquellas pacientes que iniciaron relaciones sexuales antes de los 15 afios,
también el riesgo se triplica en pacientes multiparas y en aquellas que por mas

de 10 afios han usado anticonceptivos orales. Se concluye que los factores de
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riesgo mas preponderante en este estudio fueron el inicio temprano de relaciones

sexuales, presencia de infecciones de transmisién sexual y la multiparidad.!8

Grisales H., Patricia Vanegas A., M. Gaviria A., Castafio J., Alonso Mora M.,
Borrero M., Rojas C., Arbeldez P., Sanchez G. (2008) en su estudio titulado

“Prevalencia de anormalidades de células epiteliales y factores asociados en
mujeres de un municipio rural colombiano” realizado en la Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia, con el objetivo de determinar la prevalencia de
las anormalidades de células epiteliales escamosas y su asociacion con los
factores de riesgo descritos. Es un estudio transversal de poblacion en 739
mujeres, seleccionadas en forma aleatoria. La recoleccién de la informacion fue
mediante la citologia y un cuestionario previamente validado. La medida de
asociacion fue la razon de prevalencia con su respectivo intervalo de confianza
del 95%. Las variables de confusion fueron controladas en un modelo de
regresion logistica multivariado. Los resultados del estudio evidencian la
prevalencia de citologia anormal en un 15,8%. Entre las mujeres con citologia
anormal, 10% presentd células escamosas atipicas de significado
indeterminado; 3,9%, lesion escamosa intraepitelial de bajo grado, y 1,9%, lesion
escamosa intraepitelial de alto grado. Resultados sugieren que la presencia de
una citologia anormal con dos o mas parejas sexuales durante la vida y
antecedente de enfermedades de transmision sexual tienen una fuerte
asociacion con la presencia de anormalidades de células epiteliales escamosas.
Se concluye que existe una relacion entre la conducta sexual y las
anormalidades de células escamosas; lo que refleja la asociacion entre el virus
del papiloma humano y lesiones para neoplasicas de cuello uterino. Por ende,
es importante el uso y adecuado conocimiento sobre la citologia ya que su

deficiencia podria explicar las altas tasas de cancer de cuello uterino. 1°
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Antecedentes Nacionales

Enciso Cebrian E.P. (2018) en su estudio “Factores de riesgo asociados a la
displasia de cérvix en pacientes atendidas en la unidad de displasia del hospital
San José en el afio 2016” realizado en la Universidad Ricardo Palma con el fin
de identificar y analizar los factores de riesgo asociados a la presencia de
displasia de cérvix en las pacientes mayores de 17 afios atendidas en el servicio
de la Unidad de Displasia del Hospital San José. El estudio transversal analitico,
tipo caso control tuvo por estudio a una poblacion de mujeres mayores de 17
afos atendidas en dicho hospital. La informacién se obtuvo a través de la
recoleccion de datos de archivos médicos y estadisticos de las pacientes
atendidas en la Unidad de Displasia. Los casos se seleccionaron a las pacientes
que tuvieron algun grado de displasia en la prueba de Papanicolau o
colposcopia, mientras que los controles fueron seleccionada a las pacientes con
resultados negativo en ambas pruebas. Se empled la técnica de regresion
logistica multivariada para identificar los factores de riesgo independientes para
presentar displasia cervical. Los resultados mostraron caracteristicas
demograficas similares en las pacientes, en cuanto a la edad, grado de
instruccion, estado civil y sistema integral de salud. Con respecto a los factores
de riesgo se evidencié diferencias en los casos, el inicio precoz de relaciones
sexuales (57%), multiples parejas sexuales (43.4%), antecedentes de
enfermedad de transmision sexual (54.5%) que los controles. El analisis
multivariado mediante regresion logistica identificé al grado instruccion primaria
(ORa=2.31, IC al 95%: 1.18 — 4.53, P=0.015), multiples parejas sexuales (ORa
= 2.76, IC al 95%: 1.71 — 4.43, P=0.000) y el antecedente de enfermedad de
transmision sexual (ORa = 3.4, IC al 95%: 2.2 — 5.2, P=0.000) como factores de
riesgo para displasia cervical. El estudio concluye que son factores asociados el
grado instruccion primaria, las multiples parejas sexuales y el antecedente de
enfermedad de transmisién sexual, éstas aumentan las probabilidades de

presentar displasia cervical. 2°
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Aguilar Palomino G.R. (2017) en su estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a cancer de cérvix en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte
durante el afio 2015” también realizado en la Universidad Ricardo Palma con el
objetivo de demostrar la asociacion entre los factores de riesgo y el cancer de
cérvix en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte durante el afio 2015, entre
los factores de riesgo estudiados son: edad, grado de instruccién, edad de inicio
de vida de relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales, dicho estudio tiene
una muestra de 105 pacientes. El estudio analitico, retrospectivo, observacional
de corte transversal con enfoque cuantitativo en el cual se utiliz6 como
instrumento las historias clinicas. Los resultados se observan que el 84% de la
muestra tuvo el diagnéstico de carcinoma epidermoide y el 16% se le diagnostico
adenocarcinoma, ademas, la distribucion en cuanto a su estadiaje se ubico: 81%
en estadio I, 18% en el estadio II, el 9% en el estadio Il y el 3% en el estadio IV.
Se evidencié que la edad con mayor frecuencia para el carcinoma escamoso es
entre los 40 y 49 afos, representando el 40% de la muestra total. El
adenocarcinoma es mas frecuente en el grupo etario comprendido entre los 60
y 69 afios. Ademas, como resultado las pacientes que iniciaron su vida sexual
entre los 10 y 13 afios tuvo una mayor asociacion estadistica entre dicho factor
edad y el cancer cervicouterino (p=0.01; p0,05) a diferencia del grado de
instruccion (p=0.08; p>0,05) no se hall6 asociacion estadistica con el cancer
cervicouterino. El estudio concluye en que se confirma la asociacion estadistica
entre los factores de riesgo: inicio temprano de relaciones sexuales y cancer

cervicouterino. 21

Chuquizuta Villareal N. (2017) en su estudio titulado “Neoplasia intraepitelial
cervical y su relacion con factores de riesgo en mujeres en edad fértil que acuden
al Centro de Salud Omia en el afio 2014” estudio ejecutado en la Universidad
Cesar Vallejo tuvo como objetivo conocer las tasas de mortalidad por cancer
cervicouterino en el periodo 2006 — 2011 en la Region Amazonas y determinar
la relacion entre la neoplasia intraepitelial cervical y los factores de riesgo en
mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud Omia en el 2014. El estudio

descriptivo correlacional, enfoque cuantitativo y de corte transversal tuvo como
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muestra 22 mujeres en edad fértil que tienen resultados positivos en citologia y
140 mujeres con resultados de Papanicolaou negativos; para determinar los
Factores de Riesgo se obtuvieron datos a través de la técnica de la observacion
indirecta, para ello se uso el instrumento de Ficha de Cuestionario estructurado
y para identificar las neoplasia intra epitelial cervicales se utilizé la técnica
documentaria a través de un instrumento disefiado por el MINSA. Los resultados
son significativos, mostrando Chi-cuadrado de Pearson con un nivel de
significaciéon a= 0.05, para algunos factores se obtuvo un p valor menor que el
nivel de significancia (0,05). El estudio concluye entre los factores de riesgo que
muestra asociacion son: el ingreso mensual, inicio de relaciones sexuales
temprano, edad de la primera gestacion, nimero de embarazos, nimero de
parejas sexuales, antecedentes del examen de Papanicolaou, infecciones de
transmision sexual, uso de meétodo anticonceptivo hormonal, todos estos

factores estan relacionados con la neoplasia intra epitelial cervical. %2

Ruiz-Leud A., Bazan-Ruiz S., Christian R. Mejia (2016) en su estudio
“Hallazgos citolégicos y factores de riesgo en citologia cervical anormal en
mujeres de pescadores del norte peruano, 2015” trabajo realizado en la
Universidad Nacional de Piura, Peru, su objetivo fue determinar la prevalencia y
los factores asociados a los hallazgos citoldgicos anormales de cuello uterino en
las mujeres de pescadores que viven una ciudad del norte peruano. Estudio
transversal analitica de datos, la muestra se obtuvo por conveniencia, buscando
mujeres con vida sexual activa de una poblacién semi urbana del norte peruano.
La variable principal fue las pacientes con diagnostico de lesiones pre invasoras
e invasoras del cuello uterino confirmada por citologia observada, se hizo una
prueba cruzada, para observar la asociacion con otras variables sociales,
ginecologicas y sexuales; encontrando asociaciones significativas. El resultado
del estudio muestra que de las 144 encuestadas, el 20% fue positivo para una
alteracion citoldgica y el 26% no tenia ningun estudio de diagnéstico hace mas
de 3 afos. El 14% fue positivo para lesion escamosa intra epitelial de bajo grado,
el 1% tuvo un carcinoma escamoso invasor. Al realizar el analisis multivariado,

como resultado se obtuvo una asociacion entre lesion citologica y VPH
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(p<0,001), ademas, el tener inflamacion severa (p<0,001), el tener un germen
(p=0,001) y el haber iniciado las relaciones sexuales a los 14 afios 0 menos
(p=0,024) también mostraron asociacion, no fue concluyente el usar
anticonceptivos y el haberse realizado un Papanicolaou. En conclusion, el
estudio reporta que algunos factores asociados en la poblacion sexualmente
activa reflejan una gran prevalencia de lesiones intraepiteliales, estos factores ya
estudiados deben ser intervenidos.??

Quispe Gomez M., Valencia Vera C., Rodriguez Figueroa A. , Salazar Quispe
P. (2016) en su estudio titulado “Factores de riesgo asociados a lesiones
precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas en consultorio de
ginecologia Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2014-2015” realizado en la
universidad nacional Santiago Antunez de Mayolo, su objetivo fue determinar los
factores de riesgo asociados a lesiones precancerosas del cuello uterino en
pacientes atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia—Huaraz, 2014-2015.
Estudio observacional, analitica, de Casos y Controles, se realizo el trabajo con
183 casos de lesiones cervicales y 183 controles sin lesiones cervicales. La
recoleccion de datos se usa una ficha de datos validada por la institucion de este
estudio, en el andlisis se realiza las pruebas estadisticas de chi’ y Odss Ratio
(OR). Los resultados obtenidos fueron: Edad, mayores de 35 afios (OR = 1,94),
bajo grado de instruccién (OR = 1,84), estado civil de convivencia (OR = 1,67),
procedencia rural (OR = 3,92), inicio de las relaciones sexuales < de 16 afios
(OR =29,51), mas de 2 parejas sexuales (OR = 16,06), Papiloma Virus Humano
(VPH) (OR = 2,51), multiparidad (OR = 17,21), uso de métodos anticonceptivos
hormonales y antecedentes familiares (OR = 3,13). Como conclusién muestra
que los factores de riesgo personal, sexual y reproductivo mostraron asociacién

significativa con las lesiones premalignas de cuello uterino. 2

Nufiez-Teran MDC.(2014) en su trabajo titulado “Virus Papiloma Humano en
mujeres de 30 a 49 afios del distrito de Catacaos-Piura: frecuencia, lesiones
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cervicales y factores asociados”, realizado en la Universidad de San Martin de
Porres, su objetivo fue determinar la frecuencia, lesiones cervicales y factores
asociados al virus de papiloma humano en mujeres de 30 a 49 afos del distrito
de Catacaos Piura durante el periodo julio 2014 - mayo 2015. Estudio
observacional, de corte transversal, correlacional, seleccionaron como muestra
a mujeres de 30 a 49 afios La recoleccion de datos fue mediante una encuesta,
un cuestionario auto administrado, anénimo, validado mediante expertos. Se
realizo el analisis, univariado y bivariado. Se estima la prevalencia con intervalos
de confianza al 95%, p<0,05. En los resultados muestra la prevalencia del Virus
del Papiloma Humano fue de 11.2% (IC al 95% 0.08 — 0.16). Ademas, se
encontraron 24 lesiones, 15 de ellas fue positivo a lesiones cancerosas, las 9
restantes negativo. Como conclusién determinan que la presencia del virus
papiloma humano en mujeres de 30 a 49 afios del distrito de Catacaos Piura
durante el periodo de estudio tuvo una prevalencia de 11.2% con un intervalo de
confianza al 95% de 0.076 a 0.161, ademéas hay mas frecuencia en las que
tuvieron menarquia entre los 12 a 15 afios, con gestacion en la adolescencia,
multiparas, uso de algun anticonceptivo, edad de inicio sexual entre los 14 a 19
afos y antecedente de infeccion de trasmision sexual. Ademas, encontro positivo
por biopsia al 0,93% de las mujeres de 30 a 49 afios con lesiones cervicales Intra
Epitelial de Bajo Grado (NIC II) y uno de Alto Grado (NIC Ill) y los factores
reproductivos y sexuales estudiados no presentaron asociacion estadistica

significativa con la infeccién del Virus Papiloma Humano. 2°

Maria Valderrama C; Francisco E. Campos; César P. Carcamo; Patricia J.
Garcia (2007) en su trabajo titulado “Factores asociados a lesiones cervicales o
presencia del virus del papiloma humano en dos poblaciones de estudiantes de
Lima”, realizado en la universidad Cayetano Heredia, Lima, Peru, su objetivo fue
determinar la prevalencia y factores asociados a lesiones cervicales o presencia
del virus del papiloma humano (VPH) en una muestra de mujeres estudiantes en
educacién superior de 18 a 26 afios de Lima. El estudio es de corte transversal,
se realiz0 en 3 centros de estudio superior de Lima, durante los meses de agosto

a diciembre del 2001. Mediante un cuestionario se obtienen datos y se
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recolectaron muestras para Papanicolaou (PAP) y deteccion del ADN de los VPH
6, 11, 16, 18 por el método de PCR (reaccién en cadena de la polimerasa). En
el analisis de 321 estudiantes con actividad sexual activa a quienes se les tomo
examenes para PAP y VPH. Los resultados muestran una la prevalencia 2,5%
para lesiones cervicales a través del PAP y 8,4% para el VPH. Ademas, encontro
que en el grupo de 21 a 23 afios (p=0,024) las lesiones cervicales o presencia
de VPH fue maés frecuente y la diferencia de edades entre la participante y la
pareja sexual de mayor edad entre 3 a mas afos se asocio significativamente
con LIE o presencia del VPH (OR:8,8; 1C95:1,9-39,6).Sin embargo, no se mostré
significancia estadistica en las siguientes variables: edad de primera relacion
sexual, niumero de parejas sexuales y uso de preservativo. Se concluye en que
la presencia del VPH se encuentra en relacion con la presencia de LIE Siendo
mas frecuentes en mujeres jovenes. La edad y la diferencia de edades con la
pareja sexual de mayor edad se asociaron a las lesiones cervicales o presencia
del VPH. %6

Bases teodricas

Neoplasia intraepitelial cervical

Segun Velasquez et al. En el 2018 encontrd una prevalencia global de lesiones
precursoras de cancer de cuello uterino que varia entre el 10 al 15% con una
incidencia de la poblacion femenina de 2.7%. Ademas, encontré que la edad mas
frecuente de aparicién es en mayores de 30 afios, tanto para bajo y alto grado
de la lesion; siendo su evolucion variable, pueden tener una resolucion

espontanea, persistir o hasta progresar a una neoplasia maligna.?’

Segun la OMS, la neoplasia intraepitelial cervicouterina (NIC) es una lesion pre

maligna que presenta tres estadios los cuales son: NIC1, NIC2 o NIC3. Si no son

25



tratadas, tanto la NIC2 como la NIC3 tienen mayor riesgo de progreso hacia
cancer cervicouterino. Hoy en dia al contraste al método de “tamizaje y
diagnostico” con la secuencia estandar respectiva que viene a ser primero la
citologia, luego colposcopia, biopsia y por ultimo confirmacion histologica de NIC;
un método alternativo seria un enfoque de “tamizaje y tratamiento” en el que
inmediatamente con la prueba de tamizaje positivo se inicia el tratamiento. Las
pruebas de tamizaje o de diagndstico usadas son la prueba de deteccion del
virus del papiloma humano (VPH), la inspeccion visual con solucién de acido
acético (IVAA) y la citologia (prueba de Papanicolaou). Los tratamientos
disponibles incluyen la crioterapia, la escisién con asa grande de la zona de
transformacion (LEEP) y la conizacién con bisturi. 1=

Al tener el VPH un impacto muy importante para el cancer cervical, la hace una
de las principales ITS a tener en cuenta. Otro mecanismo de infeccion, diferente
al coito vaginal, es por contacto de la piel en zonas genitales, razon por la cual
el tamizaje de cancer cervical debe ser para las mujeres que ya han iniciado
relaciones sexuales y las que se encuentren entre los 30 y 49 afos, debiendo

tener como minimo un tamizaje, siguiendo las directrices de cada pais. 2

CLASIFICACION DE LESIONES CERVICALES

Las lesiones pre malignas o neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC), segun
OMS son anormalidades del cuello uterino que se encuentran en relacion a su
espesor. Normalmente el espesor del cuello cervical mide aproximadamente

0,25 mm.1:2

Segun Sarduy, el diagndéstico es segun las caracteristicas de las lesiones, entre
ellas tenemos: la aneuploidia nuclear, divisiones mitéticas anormales, pérdida de

la maduracién total del epitelio y con crecimiento epitelial de forma transversal,
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sin embargo, ésta Ultima caracteristica puede que no esté presente en todas las

células.*>9

Segun la alteracion de la clasificacion del epitelio se les clasifica en: 459

¢ NIC 1: lesion con compromiso de 1/3 inferior del espesor del epitelio.
e NIC 2: Compromiso de 2/3 inferiores.

e NIC 3: la lesion compromete todo el espesor del epitelio del cuello cervical.

Correlacién entre NIC y Displasia

Segun George N. Papanicolaou, como resultados de sus multiples
investigaciones sobre citologia exfoliativa para el diagndstico precoz de cancer
de cuello uterino con el titulo “Valor diagnostico del frotis vaginal en carcinoma

del utero” en el American Journal of Obstetrics and Gynecology. 28

Cuadro N°1

La tipificacién de las lesiones segun los cinco tipos de Papanicolaou es como

sigue:
Nro. Tipo Descripcion
1. Papanicolaou Clase I: Ausencia de células anormales.
2. Papanicolaou Clase II: Alteraciones celulares benignas,

generalmente causadas por procesos
inflamatorios.

3. Papanicolaou Clase lll: Presencia de células anormales
(incluyendo NIC 1, NIC 2 y NIC 3).
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4. Papanicolaou Clase IV: | Citologia sugestiva de malignidad.
Céancer in situ.

5. Papanicolaou Clase V: Citologia indicativa de cancer del cuello
uterino

Fuente: ACS [Internet]. USA: American Cancer Society; c1999-2016 [actualizada
2016; acceso 17 de abril de 2019]. Disponible en http://www.cancer.org

El cancer de cuello uterino es silente y tiene un inicio lento con la aparicion de
lesiones pre malignas como es la proliferacién anormal y desordenada de células
escamosas de la superficie del cuello uterino evidenciando tumor maligno, que
desemboca en la parte superior de la vagina, por su caracteristica de invadir los
tejidos adyacentes, facilitado por los factores propios o dependientes del
huésped. Su progresion generalmente es muy lenta, pudiendo pasar varios afios
para que llegara a céncer propiamente dicho. Inicia como una afeccion
precancerosa llamada displasia que es detectado por una citologia vaginal
(PAP). 2°

Cancer de cuello uterino en estadio |

En el estadio I, el cancer se encuentra solamente en cuello uterino. Se divide en
estadios IA y IB segun la cantidad de cancer que se encuentre. En el estadio IA,
se encuentra una cantidad minima de cancer en tejido de cuello uterino que solo
se observa al microscopio. El estadio |A se subdivide en los estadios 1Al y 1A2,
de acuerdo al tamafio del tumor. En el estadio 1A1, el cancer mide menos de 3

mm de profundidad y no mas de 7 mm de ancho. En el estadio IA2, el cancer
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mide entre 3 mm y 5 mm, pero no mas de 5 mm de profundidad y no mas de 7
mm de ancho. El estadio IB se subdivide en estadios IB1 y IB2 segun el tamafio
del tumor. En el estadio IB1, 1) el cAncer solo se puede observar a la microscopia
y mide mas de 5 mm de profundidad y mas de 7 mm de ancho; o 2) el cancer se
puede ver macroscopicamente midiendo menor o igual a 4 cm, mientras que en

el estadio IB2, el cAncer se puede observar y mide mas de 4 cm.?830

Cancer de cuello uterino en estadio Il

En el estadio Il el cancer se disemina més alla del cuello uterino sin afectar la
pared de la pelvis 0 hasta el tercio inferior de la vagina. El estadio Il se divide en
los estadios IIA y 1IB, de acuerdo a la distancia de diseminacion del cancer. En
el estadio lIA, el cancer se diseminé hacia los dos tercios superiores de la vagina,
sin comprometer tejidos que rodean el Utero. El estadio IIA se subdivide en
estadios 1ALl y IIA2, de acuerdo con el tamafio del tumor. En el estadio 11A1, el
tumor se puede ver macroscépicamente y mide menor o igual a 4 cm. En el
estadio 11A2, el tumor se puede ver macroscopicamente y mide mas de 4 cm. En
el estadio 1B, el cancer se diseminé a los tejidos que rodean el Gtero, pero no
hasta la pared de la pelvis. 2830

Cancer de cuello uterino en estadio Il

En el estadio Il el cancer se diseminé hasta tercio inferior de la vagina y/o pared
de la pelvis, y/o causando dafio renal. Se divide en los estadios IIIA y IlIB, de
acuerdo con la distancia a donde se diseminé el cancer. En el estadio IlIA, el

cancer se diseminé al tercio inferior de la vagina, sin compromiso de la pared de
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la pelvis. En el estadio IlIB, 1) el cancer compromete la pared de la pelvis, o 2)
el tumor es de gran tamafio y por efecto de masa impide el paso de orina en uno
o ambos uréteres, causando una hidronefrosis renal con sus respectivas

complicaciones.?30

Cancer de cuello uterino en estadio IV

En el estadio IV el cancer se diseminé mas alla de la pelvis y otras partes del
cuerpo. Se divide en los estadios IVA y IVB, de acuerdo a donde haya llegado la
invasion del cancer. En el estadio IVA, el cancer se diseminé por continuidad a
organos cercanos, como la vejiga o el recto. En el estadio IVB, el cancer se
disemind por metastasis a otras partes del cuerpo, como el higado, los pulmones,

los huesos o ganglios linfaticos distantes.

Existen dos formas de cancer cervical principalmente: el carcinoma escamoso
en el 85% de los casos y adenocarcinoma en el 15%. Se manifiesta de dos
formas segun su sintomatologia: cancer cervical no agresivo, cuando las células
anormales se limitan o se ubican solamente en la superficie del cuello cervical, y
el cancer cervical agresivo, cuando las células anormales se encuentran mas
profundamente en el cuello cervical o se han extendido mas alla del cérvix a otros

érganos o tejidos. 2830

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEOPLASIA INTRAEPITELIAL

Segun el MINSA, cerca del 75% de las mujeres en algun momento de su vida
han sido infectadas con el VPH, pero no todas desarrollan el cancer
cervicouterino, pues a pesar de ser este un factor necesario, se requiere de otros

cofactores para que finalmente se desarrolle la enfermedad. ’

Factores sociodemograficas?931-36
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Los principales factores son: el lugar de residencia y grado de instruccion

Lugar de residencia

Respecto al acceso a los servicios de salud y a la falta de seguro social reportan

poco acceso de las mujeres que viven en zonas rurales

Grado de instruccién

La educacion individual tuvo una interaccién significativa en el hecho de
realizarse el Papanicolaou cuando comparamos a las mujeres menos educadas
con las que tienen una mejor educacion. Del mismo modo al tener secundaria
concluida es un buen predictor de una futura adherencia al seguimiento del PAP

anormal.

Factores Gineco obstétricos

Los principales factores son: Edad de primera relacion sexual, Nro. de parejas

sexuales, Edad del primer embarazo, Numero de hijos, Uso de preservativo.

Factor edad de primera actividad sexual

El inicio de relaciones sexuales a temprana edad se ha asociado fuertemente al
riesgo de presentar cancer de cérvix, las mujeres adolescentes son vulnerables
porque la zona de transformacién esta expuesta a agentes infecciosos como el
VPH que modifica el ADN celular, siendo la edad promedio mayormente

expuesta de 14 a 16 afos.
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Factor nUmero de parejas sexuales

Se ha observado que la reinfeccion, sobreinfeccion y la carga viral de VPH esta
asociado con el numero de parejas sexuales de forma directa, debido a que en
este caso hay mayor exposicion de infeccion del VPH por ser una enfermedad

de trasmision sexual

Factor Uso de preservativo

En relacion al uso del preservativo como método de barrera éste, protegeria
contra enfermedades de transmision sexual como es el VPH; por lo cual
disminuiria el riesgo de desarrollar mas adelante cancer de cérvix. Por otro lado,
varios estudios respaldados por el Centro Internacional de Investigaciones sobre
el Cancer han reportado que hay una relacion entre el uso de anticonceptivos
hormonales combinados y el aumento de riesgo de cancer de cérvix, triplicando

asi su incidencia cuando se usa por mas de cinco afios.

Factor numero de hijos

La multiparidad es un factor de riesgo bien estudiado, dado que a mas numero
de embarazos aumenta el riesgo linealmente de padecer cancer cervicouterino.
Tedricamente hay tres razones: la primera es la condicion de inmunodepresiéon
del embarazo, la segunda es que la zona de transformacion del exocérvix se
encuentra expuesta a distintas enfermedades, y la tercera es el trauma del cuello

uterino que sufre al momento del parto
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Factor edad de primer embarazo

Se observa respecto a la primera edad de la gestacion que se encuentra un
riesgo mas elevado a la neoplasia cervical en mujeres que tienen su primer
embarazo a temprana edad comparado con gestantes que tienen su primer

embarazo a mayor edad.

DETECCION TEMPRANA Y PREVENCION DE CANCER CERVICOUTERINO:

Hoy en dia se conoce que el cancer de cuello uterino es resultado a largo plazo
de una infeccién persistente del tracto genital inferior por uno de los 15 tipos de
VPH de alto riesgo. El VPH 16 y el VPH 18 representan el 71% de los casos;
mientras que los tipos de VPH 31, 33, 45, 52 y 58 representan otro 19% de los
casos de cancer cervical. Estd bien documentado que casi el 90% de las
infecciones de HPV no son detectables dentro de un periodo de 2 afios a partir
de la adquisicion de la infeccion que persisten solo en una pequefia proporcion.
Es discutible si el virus estd completamente eliminado o si permanece latente en
las células basales con el potencial de reactivacion en algunos casos. La
infeccion persistente por VPH denota la presencia del mismo ADN de VPH
especifico en el muestreo repetido después de 6 a 12 meses. Solo una décima
parte de todas las infecciones se vuelve persistente, y estas mujeres podrian
desarrollar lesiones precancerosas cervicales. Este conocimiento ha dado como
resultado el desarrollo de nuevas iniciativas para la prevencion y la deteccion
temprana. Los dos enfoques principales para el control del cancer cervical
incluyen: (1) la prevencion del cancer invasivo mediante la vacunacion contra el
VPH; y (2) deteccion de lesiones precancerosas. La prevencion y la eliminaciéon
son posibilidades potenciales, pero la tragedia es que aun no se previene a gran
escala en muchos paises de bajos y medianos ingresos debido a la falta de
programas de intervencion eficientes y eficaces. La OMS ha dado recientemente
un llamado a la accion para la eliminacion del cancer cervical. Esto es previsible
si realmente se implementa en programas exitosos de salud publica que logren

una alta cobertura.3!
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DIAGNOSTICO:

Criterios de Diagnostico

El diagnéstico definitivo de lesiones pre malignas o cancer se hace con biopsia,
aunque para tratar lesiones intraepiteliales cervicales diagnosticadas por
Inspeccion Visual por Acido Acético (IVAA) o colposcopia ya no requiera de
biopsia. Hay que tener en cuenta la existencia de la estrategia “tamizar y tratar”

que recomienda tratar sin considerar la confirmacién diagnéstica.3’

Otros criterios de Diagnhadstico

El examen fisico:

Es importante la realizacion de un examen pélvico en toda mujer que tenga
sintomas sugestivos de cancer de cuello uterino. A la especuloscopia se puede
apreciar una apariencia normal o una lesion cervical visible, o inclusive tumores
grandes que reemplazan por completo el cuello del utero. Cualquier lesion
elevada, friable, o con apariencia de condiloma debe ser biopsiada,
independientemente de los resultados benignos anteriores de citologia cervical.
El cancer usualmente se origina en la zona de unidn del epitelio escamoso del

exocervix y el epitelio glandular del canal endocervical. Una lesién pre maligna
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puede manifestarse como una ulceracion superficial, un tumor exofitico en la

exocérvix o una infiltracion en el endocérvix.3’

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los diagndsticos diferenciales van en relacion a otras condiciones en donde se
da sangrado vaginal irregular, flujo vaginal o una lesion cervical visible que
pueden ser causadas por cervicitis, asi como también por una lesion de tipo
tumoral benigno, como: podlipos, quistes de Naboth, quistes mesonéfricos,
ectropion cervical, Ulceras asociadas a infecciones de transmision sexual,

cambios glandulares reactivos de la inflamacion y la endometriosis.®’

EXAMENES AUXILIARES

Citologia cervical o Papanicolaou

Es un examen para detectar cdncer de cuello uterino, que consiste en “raspar”
con un cepillo la zona de transformacion realizado por un médico. La muestra se
coloca en una lamina y luego de fijarla se realiza una coloracion especial para
examinar las células bajo un microscopio. Dentro de las indicaciones, 24 horas
antes la paciente no debe realizarse duchas vaginales, no uso de cremas
vaginales y no tener relaciones sexuales, ademas de evitar programar la citologia
durante la menstruacion. Esta es una prueba relativamente sencilla, pero son
muchos los pasos en que se puede fallar como es en la toma de la muestra, la
coloracion y la lectura. EI PAP tiene una sensibilidad del 50 % con falsos positivos
y falsos negativos por multiples razones, siendo una de ellas la falta de personal
entrenado en nuestro medio y dentro de otros motivos los multiples pasos en que

se puede fallar. 37
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El Papanicolaou es una prueba que debe ser precedida por un correcto examen

clinico y si la prueba sale positiva se continua con un estudio histolégico

(biopsia). El conjunto de estos tres examenes conduce al diagnéstico definitivo.38

El Papanicolaou tiene una alta seguridad para detectar (90 a 95%) las lesiones,

por ello, DeMay concluye “No se ha inventado una prueba diagndstica para

prevenir el cancer cervical uterino tan eficaz como el Papanicolaou”. Por otro

lado, el doctor R.M. Austin afirma “El Papanicolaou es la unica prueba

diagnéstica que ha logrado disminuir en un 70 a 80% la tasa de mortalidad de un

cancer prevalente”. 38

Inspeccidén visual con &cido acético

Es un examen visual en el cual se utiliza el espéculo y se usa acido acético
al 5% que es aplicado en el cérvix. Al realizar este procedimiento en epitelio
anormal (displasico) se torna blanquecino, siendo detectado facilmente. Su
sensibilidad varia de acuerdo al entrenamiento y practica siendo de 70 a 80%
para la detecciéon de NIC2 y lesiones mas severas.?’ Las ventajas de este
procedimiento es la sencillez, la facilidad de ensefianza hacia obstetras,
enfermeras y otros trabajadores de salud, con un costo menor en
comparacién de los demas en el uso de rutina y permitiendo una accion
inmediata de tratamiento con crioterapia. La inspeccion visual debe ser

realizada por el personal de salud entrenado.®

Pruebas moleculares para la deteccién del virus del Papiloma Humano
(VPH)

La deteccion de ADN del VPH de alto riesgo es otra alternativa ya que
estudios han demostrado que esta prueba es mas efectiva que el IVAA y el

PAP. Sin embargo, tiene la desventaja de tener un costo elevado y alta
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complejidad en el desarrollo del procedimiento lo que puede significar una
limitacién. Las ventajas de esta prueba en el caso de los paises desarrollados
es que hay una buena correlacion entre distintos observadores, se puede
realizar controles de calidad y tiene alta sensibilidad. Esta prueba se
recomienda realizarse a partir de los 30 afios buscando detectar infecciones

por VPH persistentes que son las que se asocian con cancer cervical.3®

Bobadilla et al (2015) en su estudio concluye que la utilizaciéon de una prueba
de deteccion de ADN de VPH separando los genotipos 16 y 18 podria
contribuir a identificar grupos de mujeres con mayor riesgo a desarrollar
lesiones pre malignas que puedan progresar a cancer de cuello uterino, y por
lo tanto tener un seguimiento mas temprano. En su estudio utiliza el sistema
Cobas 4800 VPH, es un test que tiene la ventaja de identificar por separado
estos fenotipos, asi como la automatizacion de la prueba, entre otros. Este
sistema no permite genotificar los VPH diferentes al 16 y 18, haciendo
necesaria la utilizacion de otras metodologias de tipificacion comerciales
como: Linear Array HPV Genotyping Test (Sistema Molecular de Roche,
Alemania), Microarray (Papillocheck Greiner Bio One, Alemania); 0 no
comerciales, como la PCR asociada a la hibridacion reversa (PCR-RLB) 3°

e Colposcopia

Es un procedimiento diagnéstico en el que se usa un colposcopio (un
instrumento que emite luz mas una cadmara o lentes que permiten el
aumento de la imagen) se usa para proporcionar una vista mas ampliada
e iluminada del cuello uterino, vagina y vulva. Las lesiones pre malignas
y malignas del epitelio del cérvix tienen caracteristicas especificas
macroscopicas, que puede ser evaluado por la colposcopia, donde se
observa el contorno, color y patrén vascular. La visualizacion mejorada de
las superficies epiteliales incrementa la posibilidad de que el personal de

salud entrenado pueda distinguir las areas normales y areas de lesion
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cervical. El diagnostico colposcopico detecta entre el 70-80% de las

lesiones de alto grado. El objetivo principal de la colposcopia es identificar

lesiones precancerosas y cancerosas de modo que puedan ser tratadas

temprano. La colposcopia puede ser realizada por personal de la salud

entrenado y tomar en cuenta el tratamiento de “ver y tratar”.%’

O

INDICACIONES

Para este examen se requiere la disposicion de un colposcopio y
un colposcopista capacitado. Presenta varias indicaciones para su
uso, siendo la mas frecuente el resultado positivo en las pruebas
de tamizaje cervical. En el caso de las neoplasias intraepiteliales
cervicales tanto NIC 2 como NIC 3 se relacionan con un carcinoma
cervicouterino invasor de células escamosas o adenocarcinoma
subyacente, de ahi la importancia de que cada mujer con anomalia
de alto grado deba ser enviada para una colposcopia diagndstica;
sin embargo, hay diferencia en distintos paises con respecto a la
atencion de mujeres con anomalias de bajo grado (NIC 1); por ello,
en los paises desarrollados se les cita cada 6 meses, para repetir
el estudio citolégico por 2 afos, y solo se envia a colposcopia a
pacientes con persistencia de anomalia neoplasica.*°
Cabe resaltar que mujeres con un resultado de citologia con lesién
de bajo grado tiene mayor probabilidad que a la colposcopia
presente una lesiéon de alto grado. Por lo tanto, si el médico observa
a la especuloscopia caracteristicas sospechosas de lesién en
cuello uterino, se recomienda la realizacibn de colposcopia,
independientemente de resultado de PAP. Asimismo, la presencia
de zonas de leucoplasia en cuello uterino debe ser indicacion de
colposcopia ya que esta puede encubrir y/o impedir una toma
adecuada de muestra para citologia. En el caso de mujeres con
verrugas ano-genitales externas no se sabe con certeza si hay
riesgo o no de NIC, aunque de por si deben realizarse Unicamente
su PAP 40
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TRATAMIENTO:

La finalidad del tratamiento para la neoplasia intraepitelial cervical es erradicar la
zona de transformacién y asi en el futuro disminuir el riesgo de cancer infiltrativo
y mantener la fertilidad sobretodo en el grupo de mujeres en edad fértil con un
promedio de edad de 30 afios. Hay 2 métodos que frecuentemente se estan
usando hoy en dia, el tratamiento ablativo y escisional, diversos estudios
sugieren que ambos métodos tienen el mismo resultado con respecto a la
erradicacion de la lesibn pre maligna o su posible recurrencia. Wyse et al
encontré que el 86.5% de las mujeres que fueron tratados con crioterapia
tuvieron citologia negativa mientras que las mujeres tratadas con escision electro

quirtrgica el 83.5% tuvieron citologia negativa.*%-42

Tratamiento ablativo:

Dentro de los métodos ablativos como son: la crioterapia, la vaporizacion con
laser y la electrocirugia(cauterizacion), van a destruir el tejido cervical anormal.
Ademas, también se pueden usar en caso en el que la citologia, la histologia y
las apariencias colposcopicas estén en concordancia en donde se puede
visualizar la zona completa de transformacion y lesion. Sin embargo, estan
contraindicados cuando hay antecedente de tratamiento previo. En relacion a la

economia estos métodos son baratos y no complicados de realizar.*3

La crioterapia es una de ellas, es facil de usar, barata y, como se ha demostrado,
asociada con una baja morbilidad. Eso debe considerarse una alternativa viable
para el tratamiento de enfermedades de bajo grado, en particular donde los

recursos son limitados. 43
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Tratamiento escisional:

Escision electro quirdrgica con asa (LEEP) es un método escisional, en donde
se extirpan la zona de lesidn. Se debe utilizar tratamiento por escision si existe
alguna sospecha de enfermedad invasiva o glandular. También permite la
provision de una muestra para la evaluacion histologica y el examen de los
margenes para confirmar si la escision esta completa. La escision de bucle
grande de la zona de transformacion es la técnica que se realiza con mayor
frecuencia, ya que es simple, facil de aprender y de bajo costo. El tamario, la
gravedad y la ubicacién de la lesion ayudan a determinar la opcién de tratamiento

mas apropiada. 42

Definicion de conceptos operacionales

Cérvix: Denominado también cuello uterino, mide 3 cm y este compuesto por 2
porciones: exocérvix y endocérvix. El exocérvix se puede observar a la
especuloscopia y es revestido de epitelio escamoso estratificado no

queratinizado.

Epitelio escamoso: Tejido constituido por varias capas de células planas y un

nacleo aplanado.

Céancer: Nombre dado a las enfermedades en las que hay células anormales
gue se multiplican sin control y pueden invadir los tejidos cercanos. Las células
de cancer también se pueden diseminar hasta otras partes del cuerpo a través

del torrente sanguineo y el sistema linfatico.
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Carcinoma: es un cancer que empieza en la piel o en los tejidos que revisten o

cubren los 6rganos internos.

Cancer de cuello uterino: Cancer que se forma en los tejidos del cuello uterino
(el 6rgano que conecta el utero con la vagina). Por lo general, es un cancer que
crece lentamente, que puede no tener sintomas pero que puede encontrarse con
un frotis de Papanicolaou comun (un procedimiento en el que se raspan células
del cuello uterino y se observan bajo un microscopio). La causa del cancer de
cuello uterino es casi siempre por infeccién con el virus del papiloma humano
(VPH).

Carcinoma de cuello uterino in situ, estadio 0: Se encuentran células
sumamente anormales en la superficie del cuello uterino. Con frecuencia, el
carcinoma de cuello uterino in situ, estadio 0 es causado por ciertos tipos de virus
del papiloma humano (VPH) y se encuentra al realizar una biopsia de cuello
uterino. Si no se tratan, estas células anormales se pueden convertir en cancer
y diseminar a los tejidos normales cercanos. El tratamiento del carcinoma de
cuello uterino in situ, estadio 0 puede incluir crioterapia, terapia con laser,
procedimiento de escision electro quirtrgica con asa (PEEA) o biopsia de cono
para extraer o destruir el tejido anormal. Algunas veces, el carcinoma de cuello
uterino in situ, estadio 0 se llama displasia grave o de grado alto. También se

llama neoplasia intraepitelial cervical escamosa 3 o NIC 3.
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipodtesis de investigacion

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre los factores de riesgo asociados a
neoplasia intraepitelial cervical en pacientes mayores de 18 afios atendidas
en el Servicio de Ginecologia en el CH. PNP " Luis N. Sdenz " durante el

periodo enero - diciembre del 2018.

Hipodtesis especificas

1. Existe relacion significativa entre los factores de riesgo

sociodemogréficas asociados a neoplasia intraepitelial cervical.

2. Existe relacion significativa entre los factores de riesgo Gineco -

obstétricos asociados a neoplasia intraepitelial cervical.

Variables principales de la investigacion

Lugar de residencia
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Grado de instruccion

Edad de la primera relacién sexual
Numero de Parejas sexuales en su vida
Edad del primer embarazo

Numero de hijos por partos

Uso de preservativo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

Disefio de estudio

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo observacional,

analitico, retrospectivo. Tipo caso-control

e Observacional: Se describird los fendbmenos a medir, no se modificara

ninguna de las variables que se investiga en el trabajo de investigacion.

e Analitico: Se realizard una asociacion de variables.

e Retrospectivo: Se recolectara informacion que ha sido registrada con
anterioridad a la fecha de estudio en el libro de estadistica del servicio de
Ginecologia en el Hospital PNP” L.N.S” para posteriormente revision de las

historias clinicas.

Poblacién

La poblacion esta constituida por las pacientes mayores de 18 afios atendidas
en el servicio de ginecologia en el CH. PNP "Luis N. Saenz" quienes se han

realizado PAP durante enero - diciembre 2018.
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Muestra

Tamafo de muestra

En base a una prevalencia del 15% en los controles (segun Veldsquez et
al.2018?%7), con la probabilidad de detectar un OR de 2.7, junto con un
intervalo de confianza al 95% y un poder estadistico de 80%, evidencié una

muestra de 73 para los casos y 146 para los controles.

Disefio: Casos y Controles
P>: Frecuencia de exposicion entre los controles 0.15
OR: ODSS RATIO PREVISTO 2.7
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.8
r: NUMERO DE CONTROLES POR CASO 2
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 73
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 146
n: TAMANO MUESTRAL TOTAL 219

Fuente: Diaz P. Fernandez P. "Célculo del tamafio muestral en estudios
casos y controles", Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica

Complejo Hospitalario Juan Canalejo. A Corufia. Cad Aten Primaria

Tipo de muestreo

Estudio considera el muestreo del tipo aleatorio probabilistico.
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Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusién

e CASOS

o Pacientes que se atendieron en el servicio de ginecologia en
el CH. PNP "Luis N. S&enz" durante el periodo enero -
diciembre del 2018.

o Pacientes con resultado positivo para neoplasia intraepitelial
cervical en pruebas de Papanicolaou y colposcopia.

o Pacientes cuyo resultado positivo para neoplasia intraepitelial
cervical en prueba de Papanicolaou y Colposcopia figuré en
sus respectivas historias clinicas de cada paciente atendida
en el servicio de ginecologia en el CH. PNP "Luis N. Saenz”.

e CONTROLES

o Pacientes que se atendieron en el servicio de ginecologia en
el CH. PNP "Luis N. S&enz" durante el periodo enero -
diciembre del 2018.

o Pacientes con resultado negativo para neoplasia intraepitelial
cervical en pruebas de Colposcopia.

o Pacientes cuyo resultado negativo para neoplasia
intraepitelial cervical en prueba de Papanicolaou figure en sus
respectivas historias clinicas de cada paciente atendida en el

servicio de ginecologia en el CH. PNP "Luis N. Sédenz”.

Criterios de exclusioén

e Pacientes cuyos datos que se necesitan no estén en historias
clinicas.
e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes cuya historia clinica esté ausente.
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Variables del estudio

e Variable Independiente:

e Factores de riesgo asociados

o Sociodemografico:
= Lugar de residencia

= Grado de instruccioén

o Factores Gineco obstétrico

» Edad de la primerarelacion sexual

* NuUumero de Parejas sexuales en su vida
» Edad del primer embarazo

= NUmero de hijos por partos

= Uso de preservativo

e Variable Dependiente

o Neoplasiaintraepitelial cervical

Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicién Tipo o Indicadores
conceptual operacional naturaleza de
variable

Escala

medicién

de
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Neoplasia
intraepitelial

cervical

Lugar

residencia

Grado

instruccion

de

de

Las lesiones pre
malignas o]
neoplasias
intraepiteliales
(NIC),
son anormalidades

cervicales

del cuello uterino
gue se encuentran
en relacion a su

espesor

Es el lugar o

domicilio donde se

establece la
persona
Es el nivel de
educacion

alcanzado durante

su etapa de vida

Mujeres con Cualitativa

prueba positiva .
dependiente
para inspeccion

visual por Acido

Acético 0
colposcopia
Lugar de Cualitativa

residencia en el independiente
momento  del

diagnostico

Tipo de grado Cualitativa

de instruccion independiente
maximo

alcanzado

Si

No

Lima
Metropolitana
Este (0)

Lima
Metropolitana
Norte (1)

Lima
Metropolitana
Sur (2)

Lima
Metropolitana

Centro (3)

Callao

Provincias (4)

Primaria

incompleta (0)

Primaria

completa (1)

Secundaria

incompleta (2)

Secundaria
Completa (3)

Superior Técnica

4)

Superior
Completa (5)

Nominal

dicotémica

Nominal

Ordinal
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Edad de
primera

relacién sexual

NUmero de
parejas

sexuales

Edad del primer

embarazo
NUimero de
hijos

Uso de

preservativo

Es la edad en la
cual la paciente
tiene su primera

relacion sexual

Es el ndmero de
parejas  sexuales
diferentes durante

su vida

Es la edad de la
paciente en donde
tiene la primera

gestacion

Numero de hijos de

la paciente

Uso de método de
barrera para evitar
el embarazo e
infecciones de

trasmision sexual

Edad en afos

de inicio de

relaciones
sexuales
Numero de
parejas
sexuales al

momento del

diagnostico

Edad en afios
de la primera

gestacion

Ndmero de hijos
vivos 0

fallecidos

Tipo de método
anticonceptivo
que ha usado la

paciente

Cualitativa

independiente

Cualitativa

independiente

Cualitativa

independiente

Cualitativa

independiente

Cualitativa

independiente

<=20(0)

>20 (1)

1-2(0)

>=3(1)

<=23(0)

>23 (1)

>=4(0)

1-3(1)

No (1)

Alguna vez(2)

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

La técnica que se utilizara en el presente trabajo es mediante analisis de
documentos siendo el instrumento a utilizar la ficha de registro de datos que se
recolectara. La variable de interés, la presencia de neoplasia intraepitelial, se
determinara mediante la identificacion de alteracion en la prueba de PAP y
colposcopia. De este modo, a las mujeres que tuvieran resultado positivo,
independientemente de su grado de compromiso, seran consideradas como
pacientes con neoplasia intraepitelial (grupo caso) y las pacientes atendidas

durante el periodo de estudio con resultado negativo (grupo control)

En la ficha de registros se registrara: Lugar de residencia, Grado de instruccion,
Edad de la primera relacion sexual, Numero de Parejas sexuales en su vida,
Edad del primer embarazo, Numero de hijos por partos y Uso de método
preservativo en pacientes mayores de 18 afios atendidas en el servicio de
ginecologia del CH.PNP "Luis N. Sdenz" durante el periodo enero - diciembre

del 2018, con previo consentimiento del director del CH. PNP “Luis N. Saenz”.

Con la autorizacién de la jefa de la oficina de archivo de la sanidad, se acudira
los dias laborables de acuerdo al horario sugerido por dicha oficina durante el
periodo de elaboracion del presente estudio, donde se recopilara la informacion
de historias clinicas, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion de

los pacientes que fueron atendidos durante el periodo enero — diciembre 2018.

Obtenida la informacion se transferird a una base de datos que se realizara en
el programa Excel y SPSS version 25, procediendo luego a su analisis

estadistico y elaboracion de tablas y gréaficos.
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Procesamiento de datos y plan de anélisis

El tratamiento de los datos se llevara a cabo teniendo en cuenta los siguientes

pasos:

Construccion de una Matriz de Datos: Se elaborara teniendo en cuenta la
necesidad de seleccionar y almacenar, en forma primaria, la informacion

obtenida.

Utilizacion de los Instrumentos de la Tecnologia Informatica: La informacion
almacenada en la Matriz de Datos, se trasladara a una computadora para que
puedan realizarse el procesamiento estadistico necesario, utilizando el programa
Excel y SPSS version 25.

Aplicacion de las Pruebas Estadisticas:

Andlisis descriptivo de los factores sociodemograficos y gineco - obstétricos en
casos y controles mediante la determinacién de frecuencias y porcentajes en

tablas.

Ademas, se realiz6 andlisis bivariado y de asociacién mediante el uso de Odds
ratio para identificar asociaciones encontradas con las variables en estudio; las
asociaciones seran consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse
es menor al 5% (p < 0.05). Por dltimo, andlisis multivariado mediante el calculo

del Odds Ratio y valor p para determinar la fuerza de asociacion.

Forma de andlisis de los datos: La informacion que se da luego de la aplicacién
de las técnicas de andlisis de documentos y el respectivo analisis estadistico,

nos derivara a la aceptacion o rechazo de las hipotesis, previa contrastacion.
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Esto permitira realizar el analisis concreto, que tendra como finalidad estudiar en

detalle las caracteristicas mas relevantes respecto al objetivo de la investigacion.

La interpretacion es el paso necesario para unir de manera adecuada, y con
caracter cientifico, los datos obtenidos, asi como de las inferencias que de ellas

pueda derivarse.

Aspectos éticos de la investigacion

En el presente estudio, se preservara la integridad y los derechos de cada
paciente, cumpliendo asi los principios éticos y morales. Al ser un estudio de tipo
observacional, en el que se revisara registros meédicos y estadisticos, no hubo
ningun riesgo para las pacientes que fueron sujetas para la investigacion
respetando asi la confidencialidad de las pacientes. Este estudio ser& revisado
por el Comité de Etica en investigacion de la Universidad Ricardo Palma con la
finalidad de que el presente estudio aspire a crear conciencia en la poblacién
femenina sobre las lesiones cervicales de alto grado que tienen mayor riesgo de

progresar a cancer.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Tabla N°1:

Factores Sociodemogréficos de las pacientes mujeres mayores de 18 afios atendidas en el

servicio de Ginecologia del CH. PNP “Luis N. Saenz” durante el periodo enero-diciembre 2018.

FACTORES Casos Controles Total Valor p
N=73 N=146
N° % N° % N° %
Lugar de residencia 0,468
LM Este 18 24,7% 31 21,2% 49 22,4%
LM Norte 31 42,5% 48 32,9% 79 36,1%
LM sur 6 8,2% 19 13,0% 25 11,4%
LM Centro 12 16,4% 32 21,9% 44 20,1%
Callao y provincias 6 8,2% 16 11,0% 22 10,0%
Grado de Instruccion 0,001
Primaria 0 0,0% 1 0,7% 1 0,5%
Incompleta
Primaria completa 1 1,4% 5 3,4% 6 2, 7%
Secundaria 3 4,1% 10 6,8% 13 5,9%
incompleta
Secundaria 34 46,6% 49 33,6% 83 37,9%
completa
Superior 27 37,0% 28 19,2% 55 25,1%
incompleta
Superior completa 8 11,0% 53 36,3% 61 27,9%

Fuente: Historia clinica

En la tabla N°1 Se observo que, de acuerdo a los factores sociodemograficos,

segun lugar de residencia, se observa que el 42,5% de casos proviene de Lima
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Norte, seguido de 24,7% de Lima este, y el resto en menor porcentaje. De igual
modo, con una similar distribucién en los controles, con 32,9% de Lima Norte, no
presentando significancia estadistica (p 0,468). Ademas, se observo que la
distribucion segun el grado de instruccion predominante fue secundaria completa
(46,6%) y superior incompleto (37%) ocupando la mayor parte de la muestra;

siendo el Unico factor sociodemogréfico estadisticamente significativo (p 0,001).

Tabla N°2:

Factores Gineco-obstétricos de las pacientes mujeres mayores de 18
afios atendidas en el servicio de Ginecologia del CH. PNP “Luis N. Saenz”
durante el periodo enero-diciembre 2018.

Casos Controles Total
FACTORES N=73 N=146 N=219 Valor p
N° % N° % N° %
Edad de la primera relacion sexual
Menor o igual a 20 afios 49 67,1% 67 45,9% 116 53,0%
0,003
Mayor a 20 afios 24 32,9% 79 54,1% 103 47,0%
NuUmero de parejas sexuales
De 3 a mas parejas 40 54,8% 22 15,1% 62 28,3%
0,000
De 1 a 2 parejas 33  452% 124 84,9% 157 71,7%
Edad del primer embarazo
Menor o igual a 23 afios 48 65,8% 68 46,6% 116 53,0%
0,007
Mas de 23 afios 25  34,2% 78 53,4% 103  47,0%
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Numero de hijos
Mas de 4 hijos 35 47,9% 36 24, 7% 71 32,4%

0,001
De 1 a 3 hijos 38 52,1% 110 75,3% 148 67,6%
Uso de preservativo
No 33  452% 46 31,5% 79 36,1%

0,047
Alguna vez 40 54,8% 100 68,5% 140 63,9%

Fuente: Historias clinicas

En la Tabla N°2 Sobre la edad de inicio de relaciones sexuales se observa que
en los controles hay una distribucion de 45,9% que inicia antes o igual a los 20
afios y 54,1% inici6 posterior a los 20 afos. Sin embargo, en los casos la

distribucion es inversa, el mayor porcentaje, 67,1% inicia antes de los 20 afios.

En relacién al nUmero de parejas sexuales se observa que en los controles hay
una distribucion de 84,9% de mujeres que tiene 1 a 2 parejas sexuales y 15,1%
tiene de 3 a mas parejas sexuales; mientras en los casos la distribucion es

inversa, el mayor porcentaje (54,8%) tiene 3 parejas a mas.

Por otro lado, la edad de primer embarazo en los controles tiene una distribucion
de 46,6% que ha tenido su primer embarazo antes de los 23 afios y 53,4%
posterior a los 23 afios. En los casos, el 65,8% tuvo su primer embarazo antes

de los 23 afos.

Asi mismo, en cuanto al nimero de hijos se observa que aquellas pacientes que
tienen mas de 4 hijos son el 24% en los controles; sin embargo, en los casos el

47,9% tiene de 4 a mas hijos.

En relacion al uso de preservativo en los casos, el 54,8% ha usado alguna vez
mientras que el 45,2% nunca lo ha usado; sin embargo, se observa en los
controles que el 68,5% ha usado alguna vez preservativo y 31,5% nunca lo ha

usado.

55



Tabla N°3

Andlisis bivariado de los factores predisponentes para la neoplasia
intraepitelial cervical de las pacientes mujeres mayores de 18 afios
atendidas en el servicio de Ginecologia del CH. PNP “Luis N. Saenz”

durante el periodo enero-diciembre 2018.

Andlisis bivariado
Factores

OR IC de 95% P

Edad de la primera relacion sexual
Menor o igual a 20 afios

2,407 1,34 4,33 0,003
Mayor a 20 afios
NuUmero de parejas sexuales
De 3 a mas parejas

6,832 3,58 13,04 0,000
De 1 a 2 parejas
Edad del primer embarazo
Menor o igual a 23 afios

2,202 1,23 3,94 0,007
Més de 23 afios
Numero de hijos
Mas de 4 hijos

2,814 1,55 5,10 0,001
De 1 a 3 hijos

Uso de preservativo

No 1,793 1,01 3,20 0,047
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Alguna vez

Fuente: Historias clinicas

En la tabla N°3 describe el analisis bivariado de los factores gineco- obstétricos

estudiados en la poblacion.

La edad de inicio de relaciones sexuales antes de los 20 afos incrementa el
riesgo de presentar neoplasia intraepitelial cervical en 2,4 veces(p=0.003)
mostrandose como un factor significativamente asociado al riesgo. Similarmente

el presentar

3 parejas sexuales a mas (Grafico N°1) incrementa hasta 6,8 veces(p=0.000) el
riesgo de padecer esta condicion; asi mismo, la edad de primer embarazo antes
de los 23 afios (p=0.007 OR=2,202 IC:1.230-3.944), el tener 4 a mas hijos
(Grafico N°2) (p=0.001 OR=2,814 IC:1.554-5.096) y el no uso del preservativo
(p=0.047 OR=1,793 I1C:1.006-3.198) se presentan como factor de riesgo, siendo

significativamente estadistico cada variable.

GRAFICO N°1

Distribucion de niumero de parejas sexuales en pacientes mujeres
mayores de 18 afios atendidas en el servicio de Ginecologia del CH. PNP

“Luis N. Saenz” durante el periodo enero-diciembre del 2018
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Numero de
parejas

100
sexuales

M De 1 a2 pargjas
M De 3 a mas pargjas

Porcentaje

Controles Casos

Fuente: Historia clinica

GRAFICO N°2

Distribucion de nimero de hijos en pacientes mujeres mayores de 18

afos atendidas en el servicio de Ginecologia del CH. PNP “Luis N. Saenz”

durante el periodo enero-diciembre del 2018
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Porcentaje

80

Controles

Fuente: Historia clinica

Casos

Nuamero de
hijos
M De 1 a3 hijos
M Mas de 4 hijos
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Tabla N°4

Andlisis multivariado de los factores gineco-obstétricos predisponentes
para la neoplasia intraepitelial cervical en las pacientes mujeres mayores
de 18 afios atendidas en el servicio de Ginecologia del CH. PNP “Luis N.

Saenz” durante el periodo enero-diciembre del 2018.

Analisis multivariado

Factores IC de 95%

OR Inferior Superior P

Edad de la primera relacién sexual 1,875 0,91 3,87 0,089

(menor o igual a 20/mayor a 20 afos)

Nimero de parejas sexuales (de 3 a 9,410 4,53 19,56 0,000
mas/de 1 a 2)

Edad del primer embarazo (menor o 1,683 0,81 3,50 0,163

igual a 23 aflos/mas de 23 afios)

Numero de hijos (de 4 a mas/de 1 a 3 2,779 1,36 5,68 0,005
hijos)
Uso de preservativo (no/alguna vez) 1,793 0,89 3,60 0,100

Fuente: Historias clinicas
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Finalmente, en la tabla N°4 se presenta el analisis multivariado de las variables
estudiadas, donde se identifica que el tener multiples parejas sexuales (OR =
9,41; p= 0.000) y presentar de 4 a méas hijos (OR = 2,779; p = 0.005) son
estadisticamente significativos y representan factores de riesgo para el
desarrollo de neoplasia intraepitelial cervical en presencia de todos los factores

predisponentes estudiados.

DISCUSION DE RESULTADOS

La asociacidn entre ciertos factores de riesgo y la neoplasia intraepitelial cervical,
ha sido fuente de investigacién por diferentes autores. Razon por la cual , la
presente investigacion titulada: “Factores de riesgo asociados a neoplasia
intraepitelial cervical en pacientes mayores de 18 afios atendidas en el servicio
de ginecologia en el CH. PNP " Luis N. Saenz " durante el periodo enero -
diciembre del 2018” es realizado debido a que esta informacion permitiria una
mejora en la politica de salud de la sanidad, siendo la inversibn menor en
prevencion que el costo para el posterior tratamiento con la consiguiente
incorporacion temprana a la mujer en su trabajo; por lo que permitiria detectar
en forma temprana a los pacientes con factores de riesgo estudiados en la
presente investigacion y asi una mejora en la prevencién. Se tomaron como
variables importantes: lugar de residencia, grado de instruccion, inicio de
relaciones sexuales, edad de primer embarazo, nimero de parejas sexuales,

namero de hijos y el uso de anticonceptivos(preservativo).

De los 219 pacientes estudiados, se tomaron 73 casos (pacientes con neoplasia
intraepitelial cervical) y 146 controles (pacientes que no han desarrollado

neoplasia intraepitelial cervical), de esto se realizo un analisis en la cual, segun
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los resultados obtenidos sobre factores sociodemograficos se encontré que la
mayor concentracion esta en Lima Norte (36.1%) y con una distribuciébn mayor
en relacion al grado de instrucciéon de haber culminado la secundaria en un
37.9% teniendo relacion con el estudio de Encizo et.al ?°, que realizo un trabajo
sobre los Factores de riesgo asociados a la Displasia de Cérvix en pacientes
atendidas en la Unidad de Displasia del Hospital San José en el afio 2016,
encontrando que la mayoria de la poblacion tenia grado de instruccion
secundaria (55,3%), seguido del grado superior (33,1%) y primaria (11,6%) con
significancia estadistica (p =0.002) al igual que nuestro estudio (p= 0.001).En
base a ello, se puede mencionar que las mujeres con un grado de instruccion
menor tienen mayor probabilidad de presentar neoplasia intraepitelial cervical ya
gue probablemente tengan menor conocimiento sobre la patologia por lo que
desconozcan cuales son los principales factores asociados a neoplasia
intraepitelial cervical y, por ende, lleven estilos de vida perjudiciales que mas
adelante conlleven a la presencia de neoplasia.

Por otro lado ,la edad de inicio de relaciones sexuales menor o igual a 20 afios
en los casos muestra una frecuencia de 67,1% (OR=2,407 1C=1.339-4.329
p=0.003) comparado con los controles 45,9%, coincidiendo asi con el trabajo de
Pérez et.al ® que encontré una frecuencia de 78,8% de las 33 pacientes que
fueron estudiadas, quienes iniciaron sus relaciones sexuales de forma precoz
(antes de los 20 afios). Ademas, Salazar et.al *? encontré asociaciéon en menores
de 17 afos y riesgo de cancer de cuello uterino siendo en su mayoria la edad
promedio del inicio de relaciones sexuales segun su estudio de 15 a 16 afos,
que en contraste a nuestro trabajo la que no presenté significancia estadistica
(p=0.56). Sin embargo, Davila et.al *® en su estudio encontr6é que en mujeres que
inician las relaciones sexuales antes de los 15 afos tienen significancia
estadistica (p= 0.001) y eso representd 3,8 veces mayor riesgo en aquellas
pacientes que iniciaron relaciones sexuales antes de los 15 afios mientras que
en nuestra investigacion se encontré un OR de 2,4 en pacientes menores 0

iguales a 20 afios, ademas encontré que también existia significancia estadistica
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en pacientes que tuvieron inicio de vida sexual entre 15-16 afios siendo esta un
riesgo de tres veces mayor de presentar neoplasia intraepitelial. En el ambito
nacional, Quispe et.al > muestra un fuerte factor de riesgo (OR=29,51) en
relacion al inicio de las relaciones sexuales entre los 14- 16 afios y una
significancia estadistica(p=0.000). Estos estudios, al igual que el trabajo actual
muestran que la edad de inicio de relaciones sexuales temprana es un factor de

riesgo asociado.

Con respecto al numero de parejas sexuales, en este estudio, se identificé que
en aquellas con mayor o igual a 3 parejas sexuales muestra un 54,8% (OR=6,832
IC=3.579-13.042 p=0.000), en otros estudios, Pérez et.al ® encuentra que
mujeres con relaciones sexuales con mayor e igual de 5 parejas son el 57,5%
para sus casos. Enciso et.al %%, encuentra que las mujeres que presentaron mas
de 3 parejas sexuales tuvieron una relacién estadisticamente significativa
(p=0.000) con una mayor frecuencia de displasia (43,4%). Franco et.al ® en su
estudio muestra como factor de riesgo el presentar mas de una pareja sexual
(54,5%) en casos, con un resultado significativo (p< 0,05) y teniendo 4,5 veces
la probabilidad de padecer de neoplasia intraepitelial cervical. Quispe et.al 2*
encuentra que contacto sexual con mas de 2 parejas sexuales (OR = 16,06
p=0.000) constituyen un factor de riesgo para desarrollar LIE, por ende, hay una

asociacion fuerte con displasia de cuello uterino.

Segun nuestro analisis multivariado mujeres con multiples parejas sexuales
aumentan el riesgo de padecer neoplasia intraepitelial cervical y que ademas

presentan significancia estadistica (p=0.000).

Con respecto a la edad de primer embarazo, en pacientes menor o igual a los 23
afios muestra una frecuencia de 65,8% para los casos (OR=2,202 1C:1.230-
3.944 p=0.007) y 46,6% para los controles. Sin embargo, en contraste a ello,
Salazar et.al *? en su trabajo haya que la edad del primer embarazo <20 afios no
fue factor de riesgo(p=0.5)

63



En la presente investigacion, la multiparidad en mayor de 4 hijos tuvo (OR=2,814
IC=1.554-5.096 p=0.001). Quispe et.al ** encuentra un OR mas alto (OR = 17,21
p=0.000) segun los resultados obtenidos en los 2 trabajos se encuentra que la
multiparidad es un factor de riesgo para LIE. A diferencia del estudio de Franco
et.al 1%, donde encuentra como el Unico factor que no fue significativo. En nuestro
andlisis multivariado es una de las 2 variables que presentan significancia
estadistica. (p=0.005)

Valderrama et.al 2 no encontr6 asociacion entre el uso del condén como factor
de riesgo para lesiones cervicales uterinas.(OR=1,49 IC:0.44-5.06).; sin embargo
en el presente estudio el no haber usado método anticonceptivo de barrera es
un factor de riesgo (OR = 1,79 1C=1.01-3.20 p=0.047) para desarrollar esta

enfermedad.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Sobre los factores sociodemogréaficos estudiados, solo el grado de instruccion
puede ser considerado como estadisticamente significativo para el desarrollo de
neoplasia intraepitelial cervical. Ademas, se identifica que las mujeres con un
bajo grado de instruccion tienen mayor probabilidad de presentar NIC debido a
que probablemente tengan menor conocimiento sobre la patologia y/o
desconozcan cuales son los principales factores asociados a neoplasia

intraepitelial cervical.

Respecto a los factores gineco-obstétricos, en el andlisis bivariado de estas
variables, se obtuvo que edad de primera relacién sexual antes de los 20 afios
incrementa el riesgo de presentar neoplasia intraepitelial cervical en 2,4 veces,
presentar 3 a mas numero parejas sexuales aumentaria la probabilidad en 6,8
veces, edad de primera gestacion antes de los 23 afios elevaria el riesgo hasta
2,2 veces y presentar mas de 4 hijos incrementaria la posibilidad de esta
enfermedad hasta 2,8 veces. El nunca haber usado método de barrera como
anticonceptivo incrementa el riesgo de presentar esta enfermedad en 1,79

veces.
En el presente estudio, se concluye con el andlisis multivariado que las pacientes

gue tuvieron multiples parejas sexuales y mayor niumero de hijos, tienen mayor

riesgo para presentar neoplasia intraepitelial cervical.
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6.2 RECOMENDACIONES

* Brindar y exponer los resultados del presente estudio al Servicio de Ginecologia
del CH. PNP “L.N.S”, con el fin de generar acciones beneficiarias en las

pacientes que se atienden en este hospital.

» Capacitar a los médicos ginecologos que laboran en el CH. PNP “L.N.S” en
programas de promocion y prevencion en relacion a las conductas sexuales y
reproductivos, centrandose en la poblacion de adolescentes (segun OMS) y asi
generar un impacto en salud publica. Por ejemplo: Tamizaje de toma de muestra

de Papanicolaou.

» Se podria realizar un estudio multicéntrico, longitudinal y prospectivo para

mejorar evidencia de los factores de riesgo.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

DISENO X TECNICAS E
) . POBLACION Y PLAN DE
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGI INSTRUMENTO ;
MUESTRA ANALISIS DE DATOS
Cco S
1A . Hipétesis general: Poblacién de estudio:
¢Cuales son General: Variables El registro de informacion
los factores de independientes: ser& procesado con el
riesgo . Existe relacion significativa Poblacién Revision de paguete estadistico SPSS V
iad Determinar los factores de .
asociados a entre los factores de riesgo historias clinicas 25.0
; riesgo asociados a neoplasia . . .
neoplasia _ g ia ol P asociados a neoplasia Factores de riesgo La poblacién estd| seleccionadas
intraepitelial | INtraepitelial - cervical —en intraepitelial cervical en asociados constituida por las| Lo
cervical en | Pacientes mayores de 18 . - ] pacientes mayores de Estadistica Descriptiva:
) 7| pacientes mayores de 18 afios . . Estudio 18 afios atendidas en el | casos como de stadistica Descriptiva:
; afios atendidas en el Servicio . - Indicadores: icio de ginecologi
pacientes atendidas en el Servicio de b ional, | S€rvicio de ginecologia s .
de Ginecolodia en el CH. PNP observacional, | oo~ pNP "Luis N. | |0 controles Andlisis descriptivo de los
mayores de 18 | d€ Binecologlaen el tr. Ginecologia en el CH. PNP " | *Lugar de i senz” aui . .
Vo L 9 retrospectivo, | Sdenz" quienes se han factores sociodemograficos
afios Luis N. Saenz" durante el Luis N. Saenz " durante el residencia litico ti realizado PAP durante ] .
. : - analitico v | onero- diciembre 2018. y ginecoobstetricos en
atendidas en | Periodo enero - diciembre del | i anero - diciembre del IS leara
| Servicio de | 2018 P *Grado de | caso- control € empleara casos y controles mediante
el Servicio de : . - i
| 2018. instruccion UL UL la determinacion de
Ginecologia . ]
Edad de brimera Muestra: la ficha de frecuencias y porcentajes en
en el CH. PNP » P recoleccién de
" Luis N Especificos: relacion sexual ablas.
: datos
Saenz " o o ' ; La  muestra  estad
Hipétesis especificas: *Numero de parejas constituida  por 73
durante el | |dentificar los factores de sexuales pacientes con Estadistica Analitica:
periodo enero | riesgo sociodemograficas diagnéstico neoplasia
intraepitelial cervical
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- diciembre del
2018?

asociados a neoplasia
intraepitelial  cervical en
pacientes mayores de 18
afios atendidas en el Servicio
de Ginecologia en el CH. PNP
"Luis N. Sé&enz" durante el
periodo enero - diciembre del
2018.

Estudiar los factores de riesgo
gineco obstétricos, asociados
a neoplasia intraepitelial
cervical en pacientes mayores
de 18 afios atendidas en el
Servicio de Ginecologia en el
CH. PNP "Luis N. Saenz"
durante el periodo enero -
diciembre del 2018.

Existe relacion significativa
entre los factores de riesgo
sociodemogréficas asociados a
neoplasia intraepitelial cervical
en pacientes mayores de 18
afos atendidas en el Servicio de
Ginecologia en el CH. PNP "

Luis N. Séenz durante el
periodo enero- diciembre del

2018.

Existe relacion significativa
entre los factores de riesgo
gineco obstétricos asociados a
neoplasia intraepitelial cervical
en pacientes mayores de 18
afos atendidas en el Servicio de
Ginecologia en el CH. PNP "

Luis N. Saenz durante el
periodo enero - diciembre del

2018.

*Edad del primer

embarazo
*Numero de hijos

*Uso de

preservativo

Dependiente

Neoplasia
intraepitelial

cervical
Indicadores:
*NIC1

*NIC2

*NIC3

(casos) y 146 controles
mayores de 18 afios
atendidas en el CH.
PNP “Luis N. Saenz"
durante el periodo
enero - diciembre del
2018.

Andlisis bivariado y de
asociacién mediante el uso
de

Odds ratio para identificar
asociaciones encontradas
con las variables en estudio;
las asociaciones seran
consideradas significativas
si la posibilidad de
equivocarse es menor al 5%
(p <0.05).

Se realizara un analisis

multivariado mediante el

célculo del Odds Ratio y
valor p para determinar la

fuerza de asociacién.
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Anexo 02: Operacionalizacion de variables

Variable

Neoplasia
intraepitelial

cervical

Lugar

residencia

Grado

instruccion

de

de

Definicion
conceptual

Las lesiones pre
malignas o]
neoplasias

intraepiteliales

(NIC),
son anormalidades
del

que se encuentran

cervicales

cuello uterino

en relacion a su

espesor

Es el lugar o

domicilio donde se

establece la
persona
Es el nivel de
educacion

alcanzado durante

su etapa de vida

Definicion

operacional

Mujeres con
prueba positiva
para inspeccion

visual por Acido

Acético 0
colposcopia
Lugar de

residencia en el
momento del

diagnéstico

Tipo de grado
de instruccién
maximo

alcanzado

Tipo o]
naturaleza de
variable
Cualitativa

dependiente

Cualitativa

independiente

Cualitativa

independiente

Indicadores

Si

No

Lima
Metropolitana
Este (0)

Lima
Metropolitana
Norte (1)

Lima
Metropolitana
Sur (2)

Lima
Metropolitana

Centro (3)

Callao y
Provincias (4)

Primaria

incompleta (0)

Primaria
completa (1)
Secundaria
incompleta (2)
Secundaria

Completa (3)

Superior Técnica

4)

Escala

medicion

Nominal

dicotémica

Nominal

Nominal

de
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Edad de
primera

relacién sexual

NUmero de
parejas

sexuales

Edad del primer

embarazo
NUGmero de
hijos

Uso de

preservativo

Es la edad en la
cual la paciente
tiene su primera

relacion sexual

Es el ndmero de
parejas  sexuales
diferentes durante

su vida

Es la edad de la
paciente en donde
tiene la primera

gestacion

Numero de hijos de

la paciente

Uso de método de
barrera para evitar
el embarazo e
infecciones de

trasmision sexual

Edad en afos

de inicio de

relaciones
sexuales
Numero de
parejas
sexuales al

momento del

diagnostico

Edad en afios
de la primera

gestacion

Ndmero de hijos
vivos 0

fallecidos

Tipo de método
anticonceptivo
que ha usado la

paciente

Cualitativa

independiente

Cualitativa

independiente

Cualitativa

independiente

Cualitativa

independiente

Cualitativa

independiente

Superior
Completa (5)

<=20(0)

>20 (1)

1-2(0)

>=3(1)

<=23(0)

>23 (1)

>=4(0)

1-3(1)

No (1)

Alguna vez(2)

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Anexo 03: Instrumento de recolecciéon de datos

‘FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN

PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA EN
EL CH. PNP " Luis N. Sdenz " DURANTE EL PERIODO ENERO - DICIEMBRE DEL 2018”

FACTOR SOCIODEMOGRAFICO

LUGAR DE RESIDENCIA

Lima Metropolitana Este ()
Lima Metropolitana Norte ()
Lima Metropolitana Sur ()
Lima Metropolitana Centro ()

Callao y provincias ()

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria incompleta ()
Primaria completa( )
Secundaria incompleta ()
Secundaria completa ()
Superior Técnica ()

Superior completo ()

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

EDAD DE PRIMERA RELACION SEXUAL <=20()
>20()
1-2()
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES >=3()
<=23()
EDAD DEL PRIMER EMBARAZO >23()
1-3()
NUMERO DE HIJOS >=4()

USO DE PRESERVATIVO

Alguna vez()

No()
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