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RESUMEN

FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LESIONES DEL CUELLO UTERINO

EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA DE SANJUAN ESSALUD PERIODO 2021

Objetivo.

Determinar los factores de riesgo asociado a lesiones del cuello uterino en
mujeres atendidas en el Centro de Atencion Primaria EsSalud San Juan
periodo 2021.

Metodologia.
Estudio tipo cuantitativo, disefilo correlacional, corte transversal vy
retrospectivo, con una poblacion de 1587 y muestra de 309 mujeres que

acudieron para el examen de Papanicolaou e IVAA.

Resultado.

Predomin6 mujeres > de 30 afios 65%, nivel secundario 57,3%, zona rural
57,9%, convivientes 45,3%, trabajo independiente 66,7%. Mas de 2 partos
58,2%, ler embarazo antes de 19 afios 52,8%, no aborto previo 67,6%,
parto vaginal 76,4%, método anticonceptivo tipo hormonal 70,6% y 52,4%
tuvieron examen de Papanicolaou previo. Inicio de relaciones sexuales
después de 15 afios 78,3%, mas de 2 parejas sexuales 96,4%, no ITS
82,8%, no antecedente familiar de cancer de cuello uterino 75,7%.
Consumo de alcohol 51,7% y no consumen tabaco 72,2%. Mas del 50%
no tuvieron clamidia, tricomoniasis y candidiasis, 54,7% con vaginosis
bacteriana y el 70,5% PVH.

Conclusion. Se asocia estadisticamente a lesiones del cuello uterino el
inicio de relaciones sexuales, numero de parejas sexuales, no consumo de

tabaco y la infeccién por PVH.

Palabras calves: Factores de riesgo, lesiones del cuello uterino, cancer de

cuello uterino.
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ABSTRACT

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH LESIONS OF THE CERVIX IN
WOMEN SERVED AT THE PRIMARY CARE CENTER OF SANJUAN
ESSALUD PERIOD 2021

Objective.
To determine the risk factors associated with cervical lesions in women
treated at the EsSalud San Juan Primary Care Center, period 2021.

Methodology.

Quantitative type study, correlational design, cross-sectional and
retrospective, with a population of 1587 and a sample of 309 women who
attended for the Pap test and IVAA.

Outcome.

Risk factors: women > 30 years old 65.0%, secondary level 57.3%, rural
area 57.9%, cohabitants 45.3%, independent work 66.7%. More than 2
deliveries 58.2%, 1st pregnancy before 19 years 52.8%, no history of
abortion 67.6%, vaginal delivery 76.4%, hormonal contraceptive method
70.6% and 52.4% had prior Pap smear. Start of sexual relations after 15
years 78.3%, more than 2 sexual partners 96.4%, no STIs 82.8%, no family
history of cervical cancer 75.7%. Alcohol consumption 51.7% and 72.2% do
not consume tobacco. More than 50% did not have chlamydia,
trichomoniasis and candidiasis, 54.7% had bacterial vaginosis and 70.5%
had HPV.

Conclusion.

The beginning of sexual intercourse, number of sexual partners, non-use of
tobacco and human papillomavirus infection are statistically associated with
cervical lesions.

Keywords: Risk factors, cervical lesions, cervical cancer.
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CAPITULO |

Marco tedérico.

1.1 Antecedentes del estudio.

Internacionales.

RAMON R, VALVERDE C, ESCOBEDO F, HODELIN E, Cuba (2018)

Objetivo: Determinar los factores de riesgo en la aparicion del cancer
cervicouterino perteneciente al area de salud del Policlinico
Universitario “Municipal” de Santiago de Cuba, durante el 2016.
Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y transversal de 125
mujeres, atendidas en la Consulta de Patologia de Cuello del Policlinico
"Municipal” de Santiago de Cuba. Resultado: En la serie predominaron
la neoplasia intracervical de grado I, la cervicitis cronica y las mujeres
gue comenzaron sus relaciones sexuales a los 15-19 afios de edad
68,8 %. Resulté significativa la presencia de leucorrea, sangrado
poscoital y el virus del papiloma humano como antecedente de
infeccion de transmision sexual. Se destacd el papel negativo del
cambio frecuente de pareja. Quedd demostrada la necesidad de que
los profesionales de la salud consoliden sus conocimientos teoricos y
practicos sobre el cancer cervicouterino, con énfasis en la educacion
sexual y reproductiva de las féminas, a través de la promocion y

prevencion de salud en la atencion primaria. (1)

CARRERO Y, BRACHO A, GARCIAW, ARGUELLO M, SILVA C, ET

AL, Venezuela (2018) Objetivo: Identificar los hallazgos citolégicos y
su relacion con algunos factores de riesgo en la génesis de lesiones
preinvasivas e invasivas de cuello uterino en mujeres provenientes de
3 etnias del estado Zulia: Yukpa, Bari y Wayuu. Metodologia: Estudio
descriptivo de corte transversal. Resultado: Del total de pacientes

estudiadas un 66,34% presentaron algun tipo de alteracioén, siendo las
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Yukpa las mas afectadas, asi mismo 21 (20,79%) presentaron
neoplasia intraepitelial cervical y se encontraron agentes infecciosos en
un 56,51% de las mujeres. En un 26,21% de las pacientes se
encontraron células coilociticas sugestivas de VPH. Al analizar los
factores de riesgo se encontré que el inicio de relaciones sexuales
antes de los 15 afios, y el consumo de alcohol fueron los mas
relevantes. (2)

PALMA M, ROMERO A, TORRES A, Cuba (2019) Objetivo:
Identificar la influencia de distintos factores de riesgo relacionados con
la aparicion de lesiones intraepiteliales de cuello uterino en el
Policlinico Docente Gustavo Aldereguia de la provincia Granma en el
periodo comprendido desde el 1ro de enero del 2016 hasta el 30 de
junio del 2017. Metodologia: Estudio observacional de casos y
controles Resultados: La sepsis vaginal y menarquia precoz fueron
significativas, no asi el no uso del conddn, infeccién por virus del
papiloma humano, anticoncepcién oral, edad, dispositivo intrauterino y
tabaquismo como factores indiferentes. La erosién y sepsis vaginal
fueron los mas significativos por el modelo de regresién logistica. Hubo
interacciones entre cervicitis, multiples parejas sexuales y tabaquismo;
moderadamente significativo se comportaron la edad y la menarquia
precoz; cervicitis y erosion, infecciéon por el virus del papiloma humano

y multiples parejas sexuales. (3)

ZAPATA M, SANCHEZ M, Colombia (2020) Objetivo: Determinar la
prevalencia de lesiones intraepiteliales escamosas y cancer de cuello
uterino, factores de riesgo en mujeres de 20 municipios del Oriente
Antioquefio que se realizaron la citologia en el afio 2017. Metodologia:
Estudio descriptivo retrospectivo. Resultados: Se encontré que el
4,1% de las mujeres tenian algun tipo de LIE, la prevalencia para LIE-
BG fue de 3,6% y para LIE-AG de 0,5%. El 95.9% fueron negativas y

no se reportaron casos de CACU, esta prevalencia es mayor a otros
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estudios realizados en mujeres de la cuidad Medellin donde reportan
entre 1,2% y 2,3%. De los factores de riesgo analizados, se encontré
relacion estadisticamente significativa entre la presentacion de LIE con
infeccién previa por VPH, métodos de planificacion hormonales y cinco
0 mas gestaciones. Ser menor de

35 afos es un factor protector a la presentacion de LIE. (4)

BALDEON S, CISNEROS T, MALDONADO E, Ecuador (2021)
Objetivo: Analizar el comportamiento de las LCU en muestras
referidas y de pacientes que acudieron al Servicio de Ginecologia del
Hospital General Docente de Calderén, Quito - Ecuador, entre los afios
2019 y 2021. Metodologia: Estudio retrospectivo que involucré a una
poblacibn de 41,427 pacientes. Resultados: Se obtuvo una
prevalencia de LCU en la poblacion de estudio de 51 casos por cada
1,000 pacientes. Las LCU que tuvieron mayor prevalencia fueron las
células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS) y
las lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (LSIL), mientras
que la LCU que tuvo la menor prevalencia fue el cancer de células
escamosas (CCE). Los factores de riesgo asociados al desarrollo de
LCU fueron la edad de inicio de relaciones sexuales, el numero de

partos vaginales, y la fecha de la ultima citologia. (5)

Nacional

TRIGOZO J, TORRES A, San Martin (2017) Objetivo: Determinar los
principales factores de riesgo asociados a lesiones precancerosas en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Morales, octubre 2016 —
febrero 2017”. Metodologia: Estudio no experimental, cuantitativo,
descriptivo, correlacional,. Resultados: Las mujeres con lesiones
precancerosas segun factores sociodemograficos, son: 51,5% tienen
una edad entre 31 a 40 afos; 57,6% tienen secundaria; 69,7% son
convivientes, 56,0% proceden de zona urbana, 81,8% no fuman. Segun

factores gineco-obstétricos son: 57,6% tuvieron una edad de la
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menarquia de 12 a 14 afos, 50,0% iniciaron sus relaciones sexuales
entre los 15 a 19 afos; 75,8% tuvieron de 2 a 3 parejas; 84,8% usan
anticonceptivos; 36,4% usan inyectables y el 31,8% usan ACO; 63,6%
tuvieron de 1 a 2 embarazos; 74,2% tuvieron de 1 a 2 partos vaginales;
el 80,3% no tuvieron abortos; el 62,1% no tuvieron ITS. Los tipos de
lesiones precancerosas fueron: 72,7% tuvieron displasia leve o NIC | y
el 27,3% tuvieron displasia moderada NIC. (6)

MARRON J, Puno-Peru (2019) Objetivo: Determinar los factores de
riesgo asociados a lesiones intraepiteliales del cuello uterino en
mujeres atendidas en el Hospital 11l Es salud Puno en el afio 2018.
Metodologia: estudio de tipo descriptivo. Resultados: edad de mas de
35 anos en el 100%, 2 embarazos en el 50% y mas 2 en el 54%; 1 a 2
abortos en el 40%; haber utilizado anticonceptivos orales en el 50% y
en el 75% que tuvo un control citolégico después de tres afios. Dentro
de los factores de comportamiento se ha encontrado, al 60% que habia
iniciado las relaciones sexuales antes de los 19 afios, y al 85% de
mujeres que tuvieron una pareja sexual. Sobre los factores de riesgo
patolégico, se muestra que el 50% habia presentado tricomoniasis y el
40% vaginosis bacteriana. EI 100% de las mujeres presentan Lesiones
Intraepiteliales de bajo grado. (7)

LUCAS E, Lima — Peru (2019) Objetivo: Determinar los factores de
riesgo del desarrollo de lesiones premalignas de cuello uterino en
mujeres de 20 a 60 afios atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, Puente Piedra — periodo 2017-2018. Metodologia: Estudio tipo
cuantitativo, transversal, retrospectivo, analitico de casos y controles.
Resultados: El 56.5% del total tuvo una edad superior a los 35 afos;
mientras que el 36.1% de estos tuvo un diagndstico positivo. Las
mujeres que iniciaron su vida sexual antes de los 18 afios, el 37.0%
tuvo un diagndstico positivo con un valor chi-cuadrado de 0.545 con un
valor p>0.05; y un OR = 1.681 (IC: 95%; 0.739-3.823), no hallandose
relacion significativa; y del total de mujeres el 42.6% no utilizaba ningun
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meétodo anticonceptivo se obtuvo un valor chicuadrado de 21.146 con

un valor p<0.05; hallandose relacion significativa. (8)

RIVERA A, Tacna (2021) Objetivo: Determinar los factores de riesgo
asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre
30 a 64 afios en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado 2018.
Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo y de corte trasversal.
Resultados: Los factores sociodemogréficos predominantes fueron; el
65,4% entre las edades de 30 a 41 afios, el 61,5% tiene estudios de
secundaria, el 69,3% son convivientes y no se asociaron al desarrollo
del cancer de cuello uterino. Los factores ginecoobstétricos
predominantes fueron; el 94,2% iniciaron sus relaciones sexuales antes
de los 20 afios, el 53,9% son multiparas, el 98,1% no tienen
antecedentes de cancer de cérvix, el 59,6% no tiene antecedentes de
ITS, el 38,5% no usa ningun método anticonceptivo, el 94.2% no son
pacientes inmunodeprimidas; no se asociaron al desarrollo del cancer
de cuello exceptuando el 69,3% tiene de 2 a 3 parejas sexuales que se
asocia al desarrollo del cancer de cuello uterino. Los factores
conductuales predominantes fueron; el 86,5% no estuvieron expuestas

al tabaco y no se asociaron al desarrollo del cancer de cuello uterino.

(9)

RUIZ R, Lima (2021) Objetivo: Determinar los factores asociados a
lesiones intraepiteliales (LIE) de cérvix en usuarias del Hospital San
Juan de Lurigancho, 2018. Metodologia: El disefio fue un estudio
analitico retrospectivo observacional de casos Yy controles.
Resultados: los factores de riesgo generales fueron: Lugar de
procedencia zona rural (OR= 3,2; IC 95%: 1,4-7,0); (OR=2,4; IC 95%: 1,1-
4,9) estado civil de no unidas y grado de instruccion ninguno/primaria.
Los factores de riesgo de salud sexual: tener 2 a mas parejas sexuales
(OR=3,0; IC 95%:1,4- 6,5). No fueron factores de riesgo para LIE: La
edad, los factores reproductivos, los factores de salud sexual: edad de

inicio de relaciones sexuales, antecedentes de ITS y antecedente de
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cancer de cuello uterino (cacu). Conclusion: Las usuarias de
procedencia rural, con un estado civil de no unidas, con instruccion
ninguno/ primaria y con multiples parejas sexuales estan predispuestas
a presentar LIE de cérvix. El tabaquismo y el alcoholismo no estuvieron

asociados a LIE de cérvix. (10)

Locales.

JACOBO S, JANEIRO C, RODRIGUEZ L, lquitos (2015) Obijetivo:
determinar la asociacion entre los factores de riesgo y cancer cérvico
uterino, en pacientes atendidas en la unidad de prevencion y control de
cancer ginecolégico, del Hospital Apoyo Iquitos el afio 2015.
Metodologia: método cuantitativo, disefio no experimental,
correlacional, retrospectivo. Resultados: En los factores de riesgo,
54,1% tenia edad del primer parto menor de 20 afos, 57,1% tuvo
paridad baja, 70% no tuvo abortos, y 71,4% no tenian antecedente
familiar de cancer cervicouterino; en el cancer cervicouterino, el 60%
estaba en grado |, 24,3% estaba en grado I, 11,4% estaba en grado Il
y 4,3% estaba en grado IV; al asociar factores de riesgo y cancer
cervicouterino, se obtuvo relacion estadistica significativa entre aborto
y cancer cervicouterino (p=0,013; p0,05) y entre numero de hijos y
cancer cervicouterino (p=0,140; p>0,05). (11)

GARCIA H, Iquitos (2017) Objetivo: Determinar el perfil epidemiolégico
de las Neoplasias Malignas de los pacientes del departamento de
Loreto, atendidos en el Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago
Arriola Iglesias”, durante el periodo de Enero a Diciembre del afio 2016;
Con la finalidad de conocer las caracteristicas de las neoplasias
existentes en el publico usuario. Metodologia: Estudio descriptivo,
retrospectivo transversal, Resultados: Se encontré predominio de
neoplasias malignas en edades de 30 a 64 afos (58.15 %), en mujeres
(67.38 %), amas de casa (48.23 %), instruccion primaria (63.12 %). En

mujeres predomino cancer de cuello uterino (46.10 %); mientras que
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en varones predominé el cancer de estobmago (9.93 %). La
presentacion clinica predomind como método de primer diagndstico
(89.36 %). A manera general los 5 Canceres mas frecuentes son:
Céncer de cuello uterino (46.10 %), Piel no melanoma (17.02 %),
Estémago (12.77 %), Mama

(4.26 %) y Cancer de pene (3.55 %). (12)

RENGIFO G, SHUPINGAHUA V, Iquitos (2018) Objetivo: Determinar
los Factores de riesgo en mujeres con citologia anormal atendidas en
el Hospital Regional de Loreto, de enero a diciembre 2017.
Metodologia: Estudio de tipo no experimental, de disefio caso-control
retrospectivo. Resultados: Entre las caracteristicas sociodemograficos
se encontr6 que el 42,5% de las mujeres entre 31 a 50 afios
presentaron citologia anormal; el 43.75% tuvieron estudios primarios;
el 38.75% eran procedentes de zona urbana marginal y el 53.75%
fueron convivientes. Entre los antecedentes Ginecoobstétricos se
encontro que el 55.0% de las mujeres con inicio de relaciones sexuales
> 18 afos; el 65% de las mujeres tuvieron > 2 parejas; el 56.25%
tuvieron > 2 hijos; el 65% usaron métodos anticonceptivos; el 87.5%
tuvieron antecedentes familiares de cancer y solo el 90% tuvieron
antecedentes de ITS. En relacién a los habitos nocivos; el 70%
consumieron alcohol y el 86.25% Tabaco. Las alteraciones citoldgicas
de mujeres mas frecuentes fueron Lesién Intra epitelial escamosa de
bajo grado LEIBG (46.3%), Lesion Intra epitelial escamosa de Alto
grado LEIAG (26.2%), Atipias en células escamosa de significado
incierto ASCUS-AGUS Atipia glandular de significado incierto (25.0%)

y carcinoma invasivo (2.5%). (13)
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1.2 Bases teoéricas.

1.2.1 Cancer de cuello de Uutero.

El cancer del cuello uterino es una alteracion celular que se origina
en el epitelio del cérvix que se manifiesta inicialmente a través de
lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion, las cuales
progresan a cancer in situ (confinado a la superficie epitelial) o un
cancer invasor en donde las células con transformacion maligna

traspasan la membrana basal. (14)

1.2.2 Etiologia.

El cancer de cuello uterino se encuentra relacionado al virus del
papiloma humano (VPH), el cual se encuentra presente en el 99,7%
de los casos. A pesar de que el 90% de las infecciones por VPH son
controladas por el sistema inmune en menos de 2 afios, aquellas
causadas por los tipos de alto riesgo oncogénico pueden persistir y
eventualmente evolucionar a cancer.

Por otro lado, la infeccion por VPH, especificamente por los tipos de
bajo riesgo, se asocia con otro tipo de lesiones benignas en la piel y
mucosas, entre ellas, las verrugas vulgares y los condilomas.
Aunque es un virus de transmision sexual, se ha demostrado que el
contacto piel con piel también es una via efectiva por ser un virus
altamente transmisible, y méas del 70% de los hombres y mujeres
sexualmente activos se infectaran en la vida, con un pico de
infeccion luego de iniciada la actividad sexual; no obstante, la
mayoria de las lesiones seran transitorias y se resolveran de manera
espontanea.

Se han identificado alrededor de 200 tipos del VPH, 30 a 40 de ellos

con capacidad para colonizar el tracto genital, y de estos, unos 15
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asociados con riesgo de progresion hacia lesiones premalignas y
carcinoma cervical, siendo el tipo 16 el mas implicado.
La mayor parte de las infecciones por el VPH no causan sintomas y

desaparecen espontaneamente. (15) (16)

1.2.3 Historia natural del papiloma virus humano y cancer de

cuello uterino.

El ciclo de vida del VPH comienza con la infeccion a la capa basal
del epitelio, a través de micro abrasiones que alteran la barrera
epitelial. Para garantizar su persistencia, el VPH necesita infectar
células basales con caracteristicas de células madre que tengan la
capacidad de proliferacion, como ocurre en los epitelios de transicion
en la union exo-endocervical y ano-rectal. A medida que las células
epiteliales se diferencian, el virus se replica para producir nuevos
viriones que son liberados desde la superficie epitelial hacia el
exterior. Los virus, principalmente los de alto riesgo, alteran el ciclo
celular normal y promueven la division celular continua, con
proliferacion epitelial monoclonal de células indiferenciadas y
acumulacion de dafio genético. Los VPH de alto riesgo han
desarrollado varios mecanismos para evadir la respuesta inmune del
hospedero, lo cual facilita la persistencia del virus y la progresion de
la enfermedad. Entre los mecanismos se encuentran el hecho de
tener un ciclo de vida intraepitelial y no litico, evitando asi inducir una
respuesta inflamatoria; ademas, la mayoria de las proteinas no
estructurales se expresan a niveles muy bajos, en comparacion con
otros virus, y las proteinas tardias, que ayudan a conformar la
estructura del virion, solo se expresan en las capas superiores del
epitelio estratificado. En las etapas tempranas de la infeccion, el
virus suprime la inflamacién aguda y evade al sistema inmune con
el fin de establecer su persistencia. Luego, en las etapas tardias de

la infeccion, las células transformadas por el VPH inician un proceso
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de inflamacion cronica que promueve la progresion de las lesiones
precursoras del cancer. La infeccion persistente en el epitelio ano
genital por mas de cinco afios por uno de los tipos de alto riesgo, se
asocia con el desarrollo de cancer. Este intervalo de tiempo largo
entre la infeccion inicial y el desarrollo de cancer implica que ademas
de la infeccion persistente por un VPH de alto riesgo, puede haber
factores ambientales y del hospedero que contribuyan con la
progresion a la enfermedad maligna. Aunque el virus infecta por
igual a hombres y mujeres, el mayor impacto de la enfermedad lo
reciben las mujeres por la susceptibilidad de las células cervicales al
VPH (15)

1.2.4 Factores de riesgo.

Tener varios factores de riesgo aumenta la probabilidad de padecer
cancer de cuello uterino. Aunque estos factores de riesgo pueden
aumentar las probabilidades de padecer cancer de cuello uterino,
muchas mujeres que los tienen, no desarrollan este cancer. Asi

tenemos:

1. Antecedentes sexuales.

Aumenta el riesgo de padecer cancer de cuello uterino por el
aumento de las posibilidades de exposicién al VPH. Ser sexualmente
activo a una edad temprana (especialmente los menores de 18 afios)
Tener muchas parejas sexuales. Tener una pareja que se considera
de alto riesgo (alguien con infeccion por

VPH o que tiene muchas parejas sexuales. (17)
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2. Edad.

El cancer de cuello uterino afecta principalmente a las mujeres mas
jovenes, mas de la mitad de los casos de cancer de cuello uterino se

dan en mujeres menores de 45 afios. (17)

3.  Fumar cigarrillos por largo plazo.

Cuando alguien fuma, tanto el fumador como las personas que le
rodean estan expuestos a muchas sustancias quimicas
cancerigenas que afectan a otros 6rganos, ademas de los pulmones.
Estas sustancias dafiinas son absorbidas a través de los pulmones
y conducidas al torrente sanguineo por todo el cuerpo. Las mujeres
gue fuman tienen aproximadamente el doble de probabilidades de
padecer cancer de cuello uterino en comparaciéon con las no
fumadoras. Se han detectado subproductos del tabaco en la
mucosidad cervical de mujeres fumadoras. Los investigadores creen
gue estas sustancias dafian el ADN de las células en el cuello uterino
y pueden contribuir al origen del cancer de cuello uterino. Ademas,
fumar hace que el sistema inmunitario sea menos eficaz en combatir

las infecciones con VPH. (17)

4. Tener un sistemainmunitario débil o
comprometido.

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH o HIV), el virus que causa
el SIDA (AIDS), debilita el sistema inmunitario y ocasiona que las
mujeres estén en un mayor riesgo de infecciones por VPH. El
sistema inmunitario es importante para destruir las células
cancerosas Yy retardar su crecimiento y extension. En las mujeres
infectadas con VIH, un precancer de cuello uterino puede
transformarse en un cancer invasivo con mayor rapidez. Otro grupo

de mujeres que también tienen un riesgo mas alto de cancer de
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cuello uterino son aquellas que reciben medicamentos para suprimir
la respuesta inmune, como aquellas mujeres que reciben
tratamiento para una enfermedad autoinmune (en la cual el sistema
inmunitario identifica a los propios tejidos del cuerpo como extrafios,
atacandolos como haria en el caso de un germen) o aquéllas que

han tenido un trasplante de érgano. (18)

5. Infeccidén con clamidia.

La clamidia es una bacteria que puede infectar el sistema
reproductor. Se transmite mediante el contacto sexual. Las mujeres
infectadas con clamidia a menudo no presentan sintomas y es
posible que no sepan que estan infectadas a menos que se les
hagan pruebas durante un examen pélvico. La infeccion con clamidia
puede causar inflamacion de la pelvis que puede conducir a la
infertilidad. Algunos estudios han indicado que las mujeres cuyos
resultados de andlisis de sangre y mucosidad del cuello uterino
muestran evidencia de una infeccion pasada o actual con clamidia
tienen mayor riesgo de cancer de cuello uterino. Ciertos estudios
muestran gue la bacteria clamidia puede ayudar al VPH a crecer y
vivir en el cuello uterino, lo que puede aumentar el riesgo de cancer

de cuello uterino. (18)

6. Uso prolongado de anticonceptivos orales.

El uso de anticonceptivos orales por periodos prolongados aumenta
el riesgo de cancer de cuello uterino, el riesgo se reduce después de
suspender las pildoras, y el riesgo regresa a lo normal muchos afios

después de suspenderlas. (18)
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7. Tener muchos embarazos a término.

Las mujeres que han tenido tres o mas embarazos a término
(completos) tienen un mayor riesgo de padecer cancer de cuello
uterino. Se cree que esto se debe probablemente a una mayor
exposicion a la infeccion por VPH con la actividad sexual. Ademas,
algunos estudios han indicado que los cambios hormonales durante
el embarazo podrian causar que las mujeres sean mas susceptibles
a infeccion con VPH o crecimiento tumoral. También se cree que las
mujeres embarazadas podrian tener sistemas inmunitarios mas
débiles, lo que permite la infeccion por VPH y crecimiento tumoral.
(19)

8. Edad temprana en el primer embarazo a
término.

Las mujeres que tuvieron su primer embarazo a término a la edad
de 20 afios 0 menos son mas propensas a llegar a tener cancer de
cuello uterino posteriormente en la vida que las que tuvieron su

primer embarazo a los 25 afios o después. (19)

9. Situacién econ6mica.

Muchas mujeres con bajos ingresos no tienen acceso facil a
servicios adecuados de atencion a la salud, incluyendo la deteccion
del cancer de cuello uterino con pruebas de Papanicolaou o de
deteccion del VPH. Esto significa que es posible que no se hagan
las pruebas de deteccién ni reciban tratamiento para precanceres de

cuello uterino. (19)
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10. Una alimentacién con pocas frutas y verduras.

Las mujeres con una alimentacion que no incluya suficientes frutas,
ensaladas y verduras pueden tener un mayor riesgo de cancer de

cuello uterino.

11. Dietilestilbestrol (DES).

El dietilestilbestrol (DES) es un medicamento hormonal que se
administraba a algunas mujeres para prevenir el aborto espontaneo.
Las mujeres cuyas madres tomaron DES (cuando estaban
embarazadas de ellas) padecen de adenocarcinoma de células
claras de la vagina o del cuello uterino con mas frecuencia de lo que
normalmente se esperaria. Estos tipos de cancer se presenta muy
rara vez en mujeres que no hayan sido expuestas al DES. Existe
alrededor de un caso de adenocarcinoma de células claras del cuello
uterino o de la vagina por cada 1,000 mujeres cuyas madres tomaron
DES durante el embarazo. Esto significa que aproximadamente

99.9% de las “hijas del DES” no padecen de estos canceres.

El adenocarcinoma de células claras relacionado con DES es mas
comun en la vagina que en el cuello uterino. El riesgo parece ser
mayor en mujeres cuyas madres tomaron el medicamento durante
las primeras 16 semanas de embarazo. La edad promedio de las
mujeres diagnosticadas con adenocarcinoma de células claras
relacionado con el DES es 19 afios. Las hijas del DES también
pudieran tener un riesgo aumentado de canceres de células
escamosas Yy precanceres de cuello uterino asociados con el VPH.
(19)
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12. Antecedente familiar de cancer de cuello uterino.

El cancer de cuello uterino puede ocurrir con mayor frecuencia en
algunas familias. Si su madre o hermana tuvieron cancer de cuello
uterino, sus probabilidades de desarrollar la enfermedad aumentan
en comparacion a si nadie en la familia lo ha tenido. Algunos
investigadores sospechan que algunos casos de esta tendencia
familiar son causados por una condicion hereditaria que hace que
algunas mujeres sean menos capaces de luchar contra la infecciéon
por VPH que otras. En otros casos, las mujeres de una familia donde
una paciente ha sido diagnosticada, podrian estar mas propensas a
tener uno o mas de los otros factores de riesgo no genéticos

descritos anteriormente en esta seccion. (19)

13. Uso de un dispositivo intrauterino.

Algunos estudios sugieren que las mujeres que en algin momento
usaron un dispositivo intrauterino presentaban un menor riesgo de
cancer de cuello uterino. El efecto en el riesgo se observo incluso
en mujeres que tuvieron un dispositivo intrauterino por menos de un
afo, y el efecto protector permanecié después de remover los
dispositivos. Los dispositivos intrauterinos presentan algunos
riesgos. Ademas, una mujer con mdultiples parejas sexuales,
independientemente de qué tipo de contraceptivo use, debe ademas

usar condones para reducir el riesgo de infeccion. (19)

1.2.5 Clasificacién de las lesiones cervicales.
1. Infeccion por VPH.

Es extremadamente comun entre mujeres en edad reproductiva. La
infeccion puede permanecer estable, llevar a displasia o volverse

indetectable.
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Es totalmente asintomatica, pero puede producir lesiones de bajo

grado, que luego la mayoria regresionan. (14)

2. Displacia cervical de bajo grado NIC 1.

Las lesiones de bajo grado (LIE BG), usualmente son temporales y
desaparecen con el tiempo. Algunos casos sin embargo progresan
a lesiones de alto grado (LIE AG). (14)

3. Displacia cervical de bajo grado NIC 2
NIC 3.
Son significativamente menos comunes que las displasias de bajo
grado. Pueden progresar de lesiones de bajo grado o directamente
de la infeccion por VPH.
Las lesiones premalignas no producen sintomatologia, incluso el
cancer invasor en estadio temprano presenta escasa

sintomatologia. (14)

4. Céancer invasor.

Las mujeres con displasia de alto grado estan en riesgo de
desarrollar cancer invasivo, esto generalmente ocurre muy lento en

un periodo aproximado de 10 a 15 afios. (14)

1.2.6 Diagndéstico.

Biopsia. El diagnéstico definitivo de lesiones pre malignas o cancer
se hace con el examen de biopsia, aunque no se requiere biopsias
para tratar lesiones cervicales diagnosticadas por Inspeccion Visual
por Acido Acético (IVAA) o colposcopia. La estrategia “tamizar o
ver y tratar” recomienda tratar con crioterapia sin considerar la

confirmacion diagnostica. (14)
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Examen fisico. ElI examen fisico incluye examen pélvico en toda
mujer con sintomas sugestivos de cancer de cuello uterino. La
visualizacion del cuello del uUtero después de un examen con
espéculo puede revelar una apariencia normal o una lesion cervical
visible, los tumores grandes pueden reemplazar por completo el
cuello del atero. Cualquier lesion elevada, friable, o que tenga la
apariencia de condiloma debe ser biopsiada, independientemente
de los resultados benignos anteriores de citologia cervical.

Las Unicas lesiones visibles que no requieren biopsia son lo quistes
de Naboth, y sélo cuando este diagnostico se confirma por un
examinador experimentado. El cancer usualmente se origina en la
zona de transformacion (la unién del epitelio escamoso del
ectocérvix y el epitelio glandular del canal endocervical). La lesion
puede manifestarse como una ulceracion superficial, un tumor

exofitico en la exocérvix o una infiltracion en la endocérvix. (14)

1.2.7 Tamizaje.

El tamizaje para cancer de cuello uterino se realiza a todas las

mujeres de 25 a 64 afios. Los procedimientos de tamizaje son:

Papanicolaou (PAP).

Examen citologico del cuello uterino. La sensibilidad 70%,
especificidad 96%, valor predictivo positivo 17% Yy negativo 95%.
(20)

PAP positivo: Probable infeccion por virus del papiloma humano,

ASC-US, ASC-H, AGC, LIE BG, LIE AG O carcinoma. (20)
PAP positivo de Alto Riesgo: Resultado del estudio citologico que

informa: ASC-H, AGC, LIE AG 0 carcinoma. (20)

PAP positivo de Bajo Riesgo: Resultado del estudio citol6gico
que informa: probable infeccion por virus del papiloma humano,
ASC-US 0 LIE BG. (20)

PAP negativo: Resultado del estudio citologico que informa:
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negativa para lesiones intra epiteliales de cuello uterino. (20)

Pruebas moleculares paraladeteccion del Virus del
Papiloma Humano (PM-VPH).

Pruebas que analizan la presencia de secuencias de ADN viral del
VPH. Lo que buscan es detectar infecciones por VPH de alto riesgo
persistentes que son las que se asocian con LIE AG o cancer micro
invasiva, estadio la. La sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo es 95%,84%,10% Y

99%, respectivamente. (20)

Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA): (IVAA): Examen
visual realizado con especulo, en el que se usa acido acético del 3
al 5% aplicado en el cuello uterino durante 1 minuto. La sensibilidad
varia de acuerdo al entrenamiento y practica y se ha encontrado
entre el 70% al 80% para detectar NIC 2 y lesiones mas severas. La
media de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo son 70%, 87%,10% y

90%, respectivamente. (20)

IVAA Negativa: Ausencia de imagen acetoblanca en la

inspeccion del cuello uterino. (20)

IVAA Positiva: Presencia de imagen acetoblanca en la

inspeccion del cuello uterino. (20)

IVAA Sospecha de cancer: Presencia de imagen de lesion
cervical proliferativa y/o sangrante y/o friable, con o sin
antecedentes de sangramiento genital, en la inspecciéon del cuello
uterino, antes o luego de la aplicacién de acido acético en el cuello
uterino. (20)
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1.2.8 Prevencion.

La prevencion del cancer de cuello uterino recae en dos categorias

principales: prevencion primaria y secundaria. (21)

Prevencion primaria.

Se caracteriza por la aplicacion de la vacuna contra las infecciones
por el VPH, que reducen en gran medida el riesgo de cancer de
cuello uterino. Estas vacunas no protegen a las mujeres que ya
estan infectadas por el VPH.

Las vacunas contra el VPH, previenen la infeccion por los tipos de
VPH que causan la mayor parte de los canceres de cuello uterino.
La promocién de estilos de vida saludables y comportamientos

minimizan el riesgo de cancer cervical. (21)

Prevencién secundaria.

Tiene que ver con la deteccién temprana de la enfermedad para
prevenir su diseminacion, incluyendo el tamizaje de cérvix en busca
de anormalidades. Su propdsito, ademas de la deteccion en etapas
tempranas, es permitir el manejo de las lesiones de alto grado y asi
prevenir su potencial progresion a cancer cervical. Es posible tratarlo

eficazmente si se diagnostica en sus fases iniciales. (22)

1.3 Definiciéon de términos basicos.

> Cancer de cuello uterino.

Alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello uterino, se

manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y
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progresiva evolucion, las cuales pueden progresan a cancer

invasivo.

> Factores de riesgo.

Es toda caracteristica que aumenta la probabilidad de padecer
cancer al cuello uterino como; antecedentes sexuales, edad,
consumo de tabaco por largo plazo, tener un sistema inmunitario
débil o comprometido, infeccion con clamidia, uso prolongado de
anticonceptivos orales, tener muchos embarazos a término, edad
temprana en el primer embarazo a término, situacién econémica,
alimentacion deficiente en frutas y verduras, antecedente familiar de

cancer de cuello uterino uso de un dispositivo intrauterino.

> Lesiones del cuello uterino.

Presencia de células anémalas en el cuello del Gtero como; lesiones
de bajo grado (LIE BG), usualmente son temporales y desaparecen

con el tiempo y algunos progresan a lesiones de alto grado (LIE AG).
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CAPITULO I

2. Planteamiento del problema.

2.1 Descripcion del problema.

El cAncer del cuello uterino representa un problema en la salud publica
a nivel mundial, por su frecuencia, ocupa el cuarto lugar entre los
canceres de la mujer. Se estima que en el ano 2018, 570 000 mujeres
fueron diagnosticadas con cancer de cuello uterino en todo el mundo

y unas 311 000 mujeres fallecieron. (23)

Méas del 90% de todas las muertes por cancer se producen en paises
con ingresos econémicos bajos y medios, paises donde las tasas de
letalidad son més altas debido a que los recursos disponibles para la
prevencion, diagnostico y tratamiento del cancer son limitados o

inexistentes. (24)

Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020
estima una incidencia de 604 000 nuevos casos y 342 000 muertes
a causa del cancer del cuello uterino, y segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), el 45% de las muertes por cancer
a nivel mundial se producen en la region de las Américas donde el
namero de muertes aumentara de 1,2 millones en 2,008 hasta 2,1

millones en el afio 2030. (24)

El 99% de los casos de cancer de cuello del utero estan vinculados
con la infeccion por papiloma virus humanos (VPH) de alto riesgo, que

sSon muy comunes y se transmiten por contacto sexual. (23)

En la regidn de las Américas, la infeccion por el VPH tuvo una

prevalencia del 16,1% durante el afio 2018 y cada afio se reporta
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72.000 casos de cancer de cuello uterino y 34.000 muertes a causa
de la enfermedad. (25)
Asi mismo las mujeres con VIH tienen seis veces mas probabilidades
de padecer cancer del cuello uterino que las mujeres sin VIH, y se
calcula que el 5% de todos los casos de cancer del cuello uterino son
atribuibles al VIH. (26)

Un estudio realizado en la ciudad de Cartagena, por Barrios L,
Lecompte P, Leones R, Lépez F, quienes describieron los factores de
riesgo asociados a lesiones de cuello uterino en un grupo de
pacientes con lesiones intraepiteliales escamosas (LIE) de cérvix. En
sus resultados encontraron, promedio de edad de 35,5 afios, el 78%
presento LIE de bajo grado y el 22% LIE de alto grado, tuvieron dos o
mas embarazos, el primer embarazo fue antes de los 20 afios, la
poblacion no era fumadora, refirieron consumir alcohol regularmente,
afirmaron haber tenido dos 0 mas compafieros sexuales, iniciaron su
vida sexual entre los 16-20 afios, usaban anticonceptivos hormonales

y no utiliza métodos de planificacion familiar. (27)

En el Perl, cada 5 horas muere una mujer por cancer de cuello
uterino, es el cancer mas notificado y, la tercera causa de mortalidad
en las mujeres. (14) El 47% de casos de esta neoplasia en fase
avanzada y dificil de curar se presenta en menores de 35 afios, el
54,1% de casos nuevos de cancer invasivo se presenta en mujeres,
siendo el cancer de cuello uterino el segundo carcinoma con mayor
frecuencia en este grupo poblacional, lo que hace que el Pert sea uno
de los paises que presentan mayor niumero de casos en el mundo.
(28)

En el afio 2018, la Vigilancia Epidemioldgica de Cancer basada en
registros hospitalarios realizada principalmente en hospitales del
Ministerio de Salud, reportd, que los canceres mas frecuentes se

registra en la region de la selva, con una proporcion notablemente
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mas elevada que en la costa y la sierra; Madre de Dios con 57%,
Loreto 47.3% y Ucayali con 42.9%, asi mismo se registran altas tasas

de mortalidad en estas regiones. (29)

Asi mismo, al finalizar el afio 2019, se presentaron 66,000 nuevos
casos de céancer, el 60% son mujeres siendo el cancer de cuello

uterino y de mama las principales causas de enfermedad. (24)

El Seguro Social de Salud EsSalud, a nivel nacional detect6 un total
de 4 485 casos nuevos de cancer de cuello uterino en mujeres
aseguradas durante el afo 2021, la mayor cantidad de casos
diagnosticados de cancer de cuello uterino fueron en Rebagliati
(1319), Almenara (509), Sabogal (443), Lambayeque (375), Arequipa
(354), Libertad (306) y Junin (211). (30)

En la region Loreto segun datos aportados por el coordinador regional
de la vigilancia epidemiolégica de cancer de la GERESA, menciona
que el afio 2020, de todos los casos de canceres que se presenta en
varones y mujeres, el 47.3% se produce en el cuello uterino y con
una prevalencia del mas del 16% de mujeres con infeccién por virus
papiloma humano. Asi mismo, la coordinadora del Centro de Atencion
Primaria de San Juan sefala que al dia se tamiza a un promedio de
15 mujeres, haciendo un total al mes de 390 pruebas de tamizaje, de
las cuales casi el 10% son lesiones premalignas, que son referidas al
hospital 11l EsSalud.

Quispe M, Valencia C, Ruiz L, y Salazar P, mencionan que los
factores asociados con lesiones precancerosas del cuello uterino son:
La procedencia rural, antecedentes familiares, de inicio de las
relaciones coitales entre 14-16 afios, contacto sexual con 2 0 mas

comparferos sexuales, presencia de ITS en los dltimos 5 afios vy el
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(PVH), la Multigestacion, multiparidad y el uso de anticonceptivo

hormonal de tipo inyectable. (31)

El despistaje del cancer de cuello uterino en Perq, esta basado en el
tamizaje del Papanicolaou (PAP), sin embargo, tiene serias
dificultades por la baja sensibilidad, baja cobertura, demora en la
entrega de resultados y pobre seguimiento de los casos que requieren

acciones posteriores. (32)

Para muchas mujeres, el acceso a los servicios de cribado ha
disminuido y, segun arrojo una encuesta reciente, en el 43% de los
paises se han producido interrupciones en el tratamiento del cancer.
Mientras tanto, las tasas de vacunacion contra el VPH a nivel mundial
cayeron del 15% en 2019 al 13% en 2020, debido a los efectos de las
perturbaciones que han afectado a los servicios de salud y el cierre

de escuelas. (23)
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2.2 Formulacion del problema.

2.2.1 Problema general.

¢, Cuales son factores de riesgo asociado a lesiones del cuello uterino
en mujeres atendidas en el Centro de Atencién Primaria EsSalud

San Juan periodo 20217

2.2.2. Problemas especificos.

1. ¢Cuales son los factores generales asociados a lesiones del
cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro de Atencion

Primaria EsSalud San Juan periodo 20217

2. ¢Cudles son los factores de salud reproductiva asociados a
lesiones del cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro de

Atencion Primaria EsSalud San Juan periodo 20217

3. ¢Cuadles son los factores de salud sexual asociados a lesiones
del cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro de Atencion

Primaria EsSalud San Juan periodo 20217

4. ¢ Cudles son los factores nocivos asociados a lesiones del cuello
uterino en mujeres atendidas en el Centro de Atencién Primaria
EsSalud San Juan periodo 20217

5. ¢Cudles son los factores patoldgicos asociados a lesiones del
cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro de Atencion

Primaria EsSalud San Juan periodo 20217
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2.3 Objetivos.

2.3.1 Objetivo general.

Determinar los factores de riesgo asociado a lesiones del cuello
uterino en mujeres atendidas en el Centro de Atencion Primaria
EsSalud San Juan periodo 2021.

2.3.2 Objetivos especificos.

1. Identificar los factores generales asociados a lesiones del
cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro de Atencion

Primaria EsSalud San Juan periodo 2021.

2. ldentificar los factores en salud reproductiva asociados a
lesiones del cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro de

Atencion Primaria EsSalud San Juan periodo 2021.

3. Identificar los factores en salud sexual asociados a lesiones
del cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro de Atencién

Primaria EsSalud San Juan periodo 2021.

4. |dentificar los factores nocivos asociados a lesiones del
cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro de Atencion

Primaria EsSalud San Juan periodo 2021.
5. Identificar los factores patolégicos asociados a lesiones del

cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro de Atencion

Primaria EsSalud San Juan periodo 2021.
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2.4Hipotesis.

Hipotesis nula: (Ho)

No existen factores de riesgo asociado a lesiones del cuello uterino
en mujeres atendidas en el Centro de Atencion Primaria EsSalud San
Juan periodo 2021.

Hipotesis alterna: (Hi)

Existen factores de riesgo asociado a lesiones del cuello uterino en
mujeres atendidas en el Centro de Atencion Primaria EsSalud San

Juan periodo 2021.
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2.5Variables.

2.5.1 Identificacion de variables.

Variable dependiente:

Lesiones del cuello uterino diagnosticadas por examen de
Papanicolaou:
» LIEBG
» LIEAG

Variable independiente:
Factores de riesgo:

Factores generales:

Edad
Grado de instruccion
Procedencia

Estado civil

YV V V V V

Ocupacion
Factores de salud reproductiva:

Numero de partos

Edad del primer embarazo
Antecedente de aborto

Tipo de parto

Tipo de método anticonceptivo

V V. V V V VY

Papanicolaou anterior

Factores de salud sexual:

> Inicio de relaciones sexuales

» Numero de parejas sexuales
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>
>

Antecedentes de ITS

Antecedente de familiar con cancer de cuello uterino

Factores de habitos nocivos:

>

Consumo de tabaco » Consumo de alcohol

Factores patoldgicos:

>

vV V V V

Tricomoniasis
Clamidia

Vaginosis bacteriana
Condilomatosis

Candidiasis
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2.5.2 Operacionalizacion de variables

Variables Definicidon Definicién Dimensiones Tipo de Escala Indicador
conceptual operacional variable
Variable Crecimiento anormal Presencia de células | Examen de Cualitativa Nominal Examen de
dependiente de células escamosas | andmalas en el cuello | Papanicolaou: Papanicolaou:
en la superficie del del atero que LIE BG

_ . v LIE BG LIE AG

Lesiones de cuello uterino presentan las
: ) . v LIE AG
cuello uterino mujeres atendidas en
el CAP EsSalud San
Juan
Referido a las Caracteristicas v' Edad Cualitativa Continua | Edad:
caracteristicas sociodemograéficas de a. 18-24a.

_ sociales y las mujeres atendidas b. 25-30a.
Variable demogréficas, que en el CAP EsSalud c. Mayora30
independiente: influyen en el San Juan_; como e_zglad, Cualitativa Ordinal gﬁos Gre_u?o de

desarrollo de las grado de instruccion, instruccion:
. . v' Grado de o .,
Factores lesiones del cuello procedencia, estado instruccion a. Sin instruccion
generales uterino. civil y ocupacion. b. Primaria
litati inal c. Secundaria
Cualitativa Nomina d. Superior
Procedencia: a.
Rural
b. Urbano

v" Procedencia

c. Urbano marginal
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Variables

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Tipo de variable

Escala

Indicador

v’ Estado civil

v Ocupacion

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Estado civil: a.
Casada

b. Conviviente
c. Soltera
Ocupacion:

a. Ama de casa
b. Trabajadora del
sector publico
c. Trabajadora del

sector privado
d. Trabajadora
independiente

Factores de
salud
reproductiva

Son aquellas
caracteristicas que
permite que las
parejas puedan
disfrutar de una vida
sexual satisfactoria,

segura y responsable.

Conjunto
caracteristicas

de
en

salud reproductiva de
las mujeres atendidas
en el CAP EsSalud

San Juan

v' NUmero de partos

v Edad del primer

embarazo

v" Antecedente

de aborto

v Tipo de parto

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

N° de partos: a.
< 2 partos

b. > 2 partos Edad
del Imer
embarazo:

a. < 19 afios
b. > 20 afios
Antecedente de
aborto: a. Si

b. No

Tipo de parto: a.
Vaginal

b. Ceséarea
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Variables Definicién Definicién Dimensiones Tipo de variable| Escala Indicador
conceptual operacional
v Tipo de método Cualitativa Nominal | Tipo de MAC: a.
anticonceptivo Hormonal
b. No hormonal
Factores en La salud sexual Conjunto de v Papanicolaou Cualitativa Nominal | PAP anterior:
salud sexual incluye la caracteristicas en anterior a. Si
prevencién de salud sexual de las b. No
enfermedades, pero mujeres atendidas en |v Inicio de relaciones Cualitativa Nominal | Inicio de relaciones
también el CAP EsSalud San sexuales sexuales:
el sexo placentero, la | Juan a. <15afios
relacion de pareja, la Cualitativa Nominal b. > 15 afios
reproduccion y v NUmero de parejas N° de parejas
aspectos sociales. sexuales sexuales:
Cualitativa Nominal 2' i 0 mas
v Antecedentes de Antecedente de
ITS ITS:
Cualitativa Nominal | 5 g;
b. No

v’ Antecedente de
familiar con cancer
de cuello uterino

Antecedente de
familiar con cancer
de cuello uterino:
a. Si

b. No
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Variables Definicién Definicion Dimensiones Tipo de Escala Indicador
conceptual operacional variable
Factores de Es el que nos provoca | Habito nocivo que v Consumo de Cualitativa Nominal | Consumo de
habitos un dafio constatable a | tienen las mujeres de tabaco tabaco:_
nocivos corto o largo plazo, o | atendidas en el CAP a. Si
gue nos situa en EsSalud San Juan Cualitativa Nominal | P- No
. ., . v
situacion de riesgo de glggﬁglmo de CO”SU”.‘O de
contraer una a'CogF"-
a. Si
enfermedad grave. Cualitativa b No
Factores Nominal | Tricomoniasis:
patoldgicos . _ v’ Tricomoniasis Cualitativa a. Si
Adjetivo que refiere a | paioagia que tienen b. No
lo que esta vinculado | |54 mujeres Nominal | Clamidia:
con una patologia. atendidas en el CAP |v* Clamidia a. Si
EsSalud San Juan Cualitativa b. _ No_
Vaginosis
. Bacteriana:
v Vaginosis Nominal a. Si
bacteriana Cualitativa b. No
o ) Condilomas:
v’ Condilomatosis Cualitativa Nominal | 5 g
_ b. No
Nominal | candidiasis:
v’ Candidiasis a. Si
b. No
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CAPITULO IlI

3. Metodologia.

3.1 Tipo y disefio de investigacion.

El estudio fue de tipo cuantitativo, porque cuantificé los datos
analizados.

El disefio de investigacion fue:

» Correlacional: Porque el estudio permitié identificar los
factores de riesgo asociado a las lesiones del cuello uterino
en las mujeres que acudieron al Centro de Atencion Primaria
de EsSalud San Juan el 2021.

» Corte transversal: Porque evalud las variables una sola vez
durante el periodo que ocurrié el estudio.

» Retrospectivo: Porque el evento “Lesiones del cuello uterino”
ocurrio antes del inicio del estudio.

3.2 Poblacion y muestra.
3.2.1 Poblacion.
La poblacién de estudio estuvo conformada por 1587 total de

mujeres que acudieron para el examen de Papanicolaou e IVAA

al Centro de Atencion Primaria EsSalud San Juan periodo 2021.

3.2.2 Muestra.

Para el calculo de la muestra se aplico la formula para
poblaciones finitas.
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n=
Z2axpxq
XN e?
X(N-1)+
Z27axpxq
Doénde: N
= 1587
Z?a = Valor esperado del nivel de confianza de 95% = 1,96
P = Proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
Q =1-p(enestecasol-0.5)=05

E = Precision (en este caso 5%= 0.05)

n= 309

La muestra estuvo conformada por 309 mujeres con resultados
de lesiones del cuello uterino diagnosticadas por examen de
Papanicolaou e IVAA en el Centro de Atencion Primaria EsSalud

San Juan periodo 2021.

3.3 Tipo de muestreo.

El tipo de muestreo fue probabilistico porque todos los
elementos de la poblacién tienen la misma posibilidad de ser

escogidos para la muestra.

Criterios de inclusion:

» Mujeres con citologia de Papanicolaou positivo a lesiones
del cuello uterino

» Mujeres con resultados de IVAA positivo.

Criterios de exclusion:

» Mujeres con citologia de Papanicolaou negativo

» Mujeres con resultados de IVAA negativo
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3.4 Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccion de

datos.

Técnicas:

Se empled la técnica de la observacion directa a través de la

revision de los cuadernos de registro y de las historias clinicas.

Instrumentos.

Se aplic6 una ficha de recoleccion de datos, la cual fue disefiada

teniendo como referencia el estudio de Ruiz R (10), validada por

juicio de expertos obteniendo una validacion del 94%. La ficha

de recoleccion de datos tuvo los siguientes items :

1.

Factores de riesgo generales: como edad, grado de
instruccién, procedencia, estado civil y ocupacion.
Factores de salud reproductiva: como nimero de partos,
edad del primer embarazo, antecedente de aborto, tipo
de parto, tipo de método anticonceptivo y Papanicolaou
anterior.

Factores de salud sexual: como inicio de relaciones
sexuales, numero de parejas sexuales, antecedentes de
ITS y antecedente de familiar con cancer de cuello
uterino.

Factores de habitos nocivos: como consumo de tabaco y
consumo de alcohol.

Factores patolégicos: como tricomoniasis,
clamidia, vaginosis bacteriana, condilomatosis,
candidiasis

Resultado citologico: LIE Alto grado, LIE Bajo
grado.
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3.4.1. Procedimiento de recoleccion de datos.

» Se solicité permiso al Jefe Médico del Centro de Atencién
Primaria EsSalud San Juan periodo 2021.

» Se solicito el permiso a la Coordinadora de Obstetras del
Centro de Atencidén Primaria EsSalud San Juan periodo
2021.

» Se procedio a seleccionar los cuadernos de registro y las
historias clinicas.

» Se procedio a llenar la ficha de recoleccion de datos para

su tabulacién y analisis respectivo.

3.5 Procesamiento y analisis de datos.

Se usé el programa SPSS versibn 27, con un 95% de
confiabilidad y significancia de alfa 0.05, en el cual se analizaron
los datos recolectados, posteriormente se hizo la tabulacién,
elaboraciéon de las tablas y analisis de los resultados; lo que
permitié explicar los objetivos planteados, para correlacionar la
asociaciéon de variables se us6 la prueba estadistica Chi

cuadrado.

3.6 Consideraciones éticas:

El presente estudio consistio en la revision de los cuadernos de
registros e historias clinicas; por lo que no fue necesaria la
aplicacion del consentimiento informado; asi mismo se respeto la
confidencialidad de la informacion obtenida de los datos, los cuales
fueron usados con el Unico propdésito de la presente investigacion.
Segun Miller (2004) , la técnica de recopilar los datos es la
valoracion psicométrica , por lo que utiliza primordialmente los
examenes psicométricos, dado que la técnica estructurada es para

percatarse del comportamiento del individuo y de esta manera
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diferenciar los resultados para conseguir un extraordinario niumero
de individuos frente a las circunstancias que cambian , determinar
puntajes a cada solucion , preparando tablas estadisticas , que se
ubican en la practica de cada sujeto , con la respuesta

reglamentario.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

|. FACTORES GENERALES ASOCIADOS A LESIONES DEL
CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA ESSALUD SAN JUAN
PERIODO 2021

Tabla N° 1

Factores Generales (Edad) asociados a lesiones del cuello uterino en
mujeres atendidas en el Centro de Atenciéon Primaria EsSalud San Juan
2021

LESIONES Resultado de
analisis
estadistico
EDAD LIE BG LIE AG Total
I I
18 a 24 Ne° 26 3 29 X2 = 3,183
afios _
% 11,0% 4,1% 9,4% P =0,204
25a30 N° 60 19 79
anos
% 25,4% 26,0% 25,6%
Mayor de 30 Ne° 150 51 201
anos
% 63,6% 69,9% 65,0%
Total Ne 236 73 309
% 100,0% 100,0% 100,0% IC= 95%

FUENTE: Hospital Il EsSalud

Tabla N° 1: La tabla muestra que el 65,0% de las mujeres con lesiones al
cuello uterino son mayores de 30 afos, sin embargo se observa un 9,4%
de las mujeres entre 18 a 24 afos con lesiones del cuello uterino.
Realizado el analisis estadistico no se encontré asociacion significativa
entre la edad y las lesiones del cuello uterino con un P valor de 0,204, lo

gue significa que ambas variables son independientes.
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Tabla N° 2

Factores Generales (Grado de instruccion y procedencia) asociados

a lesiones del cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro de

Atencién Primaria EsSalud San Juan 2021

LESIONES Resultado del
GRADO DE INSTRUCCION analisis estadistico
LIEBG LIE AG Total
Sin instruccion N° 5 I 4 I 9 I X% = 6,560
% 21% = 55%  2,9% | P=0.87
Primaria N° 36 6 42
% 15,3% 8,2% 13,6%
Secundaria N° 129 48 177
% 54, 7% 65,8% 57,3%
Superior Ne 66 15 81
% 28,0% 20,5% 26,2%
Total N° 236 73 309
% 100,0%  100,0% 100,0% IC=95%
LESIONES Resultado del
analisis
PROCEDENCIA DE LA SeleeiEieD
MUJER LIEBG LIE AG Total
Rural N° 141 I 38 I 179 I X% = 4,360
% 59,7% 52,1% 57,9% P=0,225
Urbano N° 80 29 109
% 33,9% 39,7% 35,3%
Urbano marginal N° 15 6 21
% 6,4% 6,8% 6,8%
Total N° 236 73 309
% 100,0%  100,0% 100,0% IC=95%

FUENTE: Hospital Il EsSalud
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Tabla N° 2: La taba muestra que, del total de las mujeres con lesiones al
cuello uterino, el 57,3% tienen estudios secundarios y el 26,2% estudios
superiores. Realizado el andlisis estadistico no se encontré asociacion
significativa entre el grado de instruccion y las lesiones del cuello uterino
con un P valor de 0,87 lo que significa que ambas variables son
independientes. Asi mismo el 57,9% de las mujeres proceden de la zona
rural y el 35,3% de la zona urbana. Realizado el analisis estadistico no se
encontré asociacion significativa entre la procedencia y las lesiones del
cuello uterino con un P valor de 0,225 lo que significa que ambas variables

son independientes.
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Tabla N° 3

Factores Generales (Estado Civil y Ocupacién de la mujer) asociados

a lesiones del cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro de

Atencién Primaria EsSalud San Juan 2021

LESIONES Resultado del
analisis
estadistico
ESTADO CIVIL LIE BG LIE AG Total
I |
Casada N° 46 9 55 X2 = 5;650
% 19,5% 12,3% 17,8% P=0,59
Conviviente Ne° 149 57 206
% 63,1% 78,1% 66,7%
Soltera Ne 41 7 48
% 17,4% 9,6% 15,5%
Total N° 236 73 309
% 100,0% 100,0% 100,0% IC=95%
|
LESIONES Resultado del
analisis
OCUPACION DE LA estadistico
MUJER LIE BG LIE AG Total
| |
Ama de casa No° 87 29 116 X2 = 0,417
% 36,9%  39,7% 37.5% P=0,937
Trabajadora N° 29 8 37
sector publico
% 12,3% 11,0% 12,0%
Trabajadora N° 13 3 16
sector privado
% 5,5% 4,1% 5,2%
Trabajadora N° 107 33 140
independiente
% 45,3% 45,2% 45,3%
Total N° 236 73 309
% 100,0% 100,0% 100,0% IC=95%

FUENTE: Hospital Il EsSalud
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Tabla N° 3: La tabla muestra que el 66,7% de las mujeres son
convivientes y el 17,8% son de estado civil casadas. Realizado el analisis
estadistico no se encontrd asociacion significativa entre el estado civil y
las lesiones del cuello uterino con un P valor de 0,59 lo que significa que
ambas variables son independientes y de las 309, que representa el
100% de mujeres con lesiones del cuello uterino, el 45,3% trabajan en
forma independiente y el 37,5% son amas de casas. Realizado el andlisis
estadistico no se encontrd asociacion significativa entre la ocupacion y
las lesiones del cuello uterino con un P valor de 0,937 lo que significa que
ambas variables son independientes.
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[I. FACTORES EN SALUD REPRODUCTIVA ASOCIADOS A
LESIONES DEL CUELLO DE UTERINO EN MUJERES

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE ATENCION

ESSALUD SAN JUAN PERIODO 2021

Tabla N° 4

Factores Salud Reproductiva (NUmero de partos y Edad del ler
Embarazo) asociados a lesiones del cuello uterino en mujeres
atendidas en el Centro de Atencion Primaria EsSalud San Juan 2021

LESIONES Resultado del
analisis
estadistico
NUMERO DE PARTOS LIE BG LIE AG Total
I
Menor o igual a 2 Ne 102 27 129 X2= 0,943
% 43,4% 37,0% 41,8% P=0,332
Mayor de 2 Ne° 133 46 180
% 56,6% 63,0% 58,2%
Total Ne 235 73 309
% 100,0% 100,0% 100,0% IC=95%
LESIONES Resultado del
analisis
estadistico
EDAD DEL 1ER EMBARAZO LIE BG LIE AG Total
I
Menor o igual a 19 N° 129 34 163 X2= 1,462
anos _
% 54,7% 46,6% 52,8% P=0,227
20 aflos a mas Ne° 107 39 146
% 45,3% 53,4% 47.2%
Total N° 236 73 309
% 100,0% 100,0% 100,0% IC=95%

FUENTE: Hospital Il EsSalud
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Tabla N° 4: La tabla muestra que el 58,2% de las mujeres con lesiones al
cuello uterino tuvieron mas de dos partos y el 41,8% menor a 2 partos.
En el andlisis estadistico se encontr6 que no existe asociacion
significativa entre el nUmero de partos y las lesiones del cuello uterino con
un P valor de 0,332 lo que significa que ambas variables son
independientes. Asi mismo, del 100% de las mujeres con lesiones al
cuello uterino, el 52,8% tuvieron su primer embarazo antes de los 19
afos. En el analisis estadistico se encontré que no existe asociacion
significativa entre la edad del primer embarazo y las lesiones del cuello
uterino con un P valor de 0,227 lo que significa que ambas variables son

independientes.
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Tabla N°5
Factores Salud Reproductiva (Tipo de parto y Antecedentes de
aborto) asociados a lesiones del cuello uterino en mujeres atendidas

en el Centro de Atencién Primaria EsSalud San Juan 2021

LESIONES Resultado
del anélisis
estadistico

TIPO DE PARTO LIE BG LIE AG Total
Vaginal Ne 177 59 236 X2 = 1,047
% 75,0% 80,8% 76,4% P= 0,306
Cesarea Ne 59 14 73
% 25,0% 19,2% 23,6%
Total No° 236 73 309
% 100,0% 100,0% 100,0% IC=95%
LESIONES Resultado del
analisis
ANTECEDENTES DE estadistico
ABORTO LIE BG LIE AG Total
Si Ne 74 26 100 X2 = 0,462
% 31,4% 35,6% 32,4% P=0,497
No No° 162 47 209
% 68,6% 64,4% 67,6%
Total N° 236 73 309
% 100,0% 100,0% 100,0% IC=95%

Fuente: Hospital 11l EsSalud

Tabla N° 5: La tabla muestra que el 76,4% tuvieron parto vaginal y el
23,6% parto por cesarea. En el analisis estadistico se encontrdo que no
existe asociacion significativa con un P valor de 0,306 lo que significa
gue ambas variables son independientes.

Asi mismo muestra, el 67,6% no tuvieron antecedentes de aborto,
mientras que el 32,4% si tuvo antecedentes de aborto. En el andlisis
estadistico se encontré que no existe asociacion significativa con un P

valor de 0,497 lo que significa que ambas variables son independientes.
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Tabla
hormonal. En el analisis estadistico se encontr6 que no existe asociacion

Tabla N° 6

Factores Salud Reproductiva (Tipo de método anticonceptivo y

examen de Papanicolau anterior) asociados a lesiones del cuello

uterino en mujeres atendidas en el Centro de Atencion Primaria
EsSalud San Juan 2021

LESIONES Resultado
del analisis
estadistico

TIPO DE MAC LIE BG LIE AG Total
Hormonal No 167 51 218 X2 = 0,022
P=
% 70,8% 69,9% 70,6% 0,883
No hormonal N’ 69 22 91
% 29,2% 30,1% 29,4%
) 236 73 309
Total N
% 100,0% 100,0%  100,0% IC=95%
LESIONES Resultado del
andalisis
PAP ANTERIOR estadistico
LIE BG LIE AG Total
No 129 32 161 X2 = 3,046
Si % 54,7% 43,8% 52,4% P=0,218
No No 106 42 148
% 44 9% 56,2% 47,6%
Total Ne° 236 73 309
% 76,4% 23,6% 100,0% IC=95%

FUENTE: Hospital Ill EsSalud

variables son independientes.

N° 6: La tabla muestra que el 70,6% usan método anticonceptivo tipo

significativa con un P valor de 0,883 lo que significa que ambas variables son
independientes. Asi mismo el 52,4% tuvieron examen de Papanicolaou previo y
cerca al 50% no se hicieron el examen. En el andlisis estadistico se encontré que
no existe asociacion significativa entre el examen de Papanicolaou previo y las

lesiones del cuello uterino con un P valor de 0,218 lo que significa que ambas
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lll.  FACTORES DE SALUD SEXUAL ASOCIADOS A LESIONES
DEL CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA ESSALUD SAN JUAN

PERIODO 2021

Tabla N° 07

Factores Salud Sexual (Inicio de relaciones sexuales y Numero de

parejas sexuales) asociados a lesiones del cuello uterino

en mujeres atendidas en el Centro de Atencion Primaria EsSalud San

Juan 2021
LESIONES Resultado del
RELACIONES estadistico
SEXUALES LIE BG LIE AG Total
I
Menor o igual Ne 56 11 67 X2= 2,462
a 15 afios P=0,001
% 23, 7% 15,1% 21,7%
Mayor de 15 Ne 180 62 242
anos
% 76,3% 84,9% 78,3%
Total N° 236 73 309
% 100,0% 100,0% 100,0% IC=95%
1
LESIONES Resultado del
analisis
NUMERO DE eStadiStiCO
PAREJAS SEXUALES LIE BG LIE AG Total
I
1 No 8 3 11 X2= 0,84
% 3,4% 4,1% 3,6% P=0,001
2 o mas N° 228 70 298
% 96,6% 95,9% 96,4%
I
Total Ne 236 73 309
% 100,0% 100,0% 100,0% IC=95%

FUENTE: Hospital Ill EsSalud
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Tabla N° 07: La tabla muestra que el 78,3% de las mujeres con
lesiones del cuello uterino iniciaron relaciones sexuales después de
los 15 afos. En el andlisis estadistico se encontr6 que existe
asociacion significativa entre ambas variables de estudio con un P
valor de 0,001 Ilo que significa que ambas variables son
dependientes y el 96,4% de las mujeres con lesiones del cuello
uterino tuvieron mas de dos parejas sexuales. En el andlisis
estadistico se encontré que existe asociacion significativa entre el
namero de parejas sexuales y las lesiones del cuello uterino con un
P valor de 0,001 lo que significa que ambas variables son
dependientes.

61



Tabla N° 8
Factores Salud Sexual (antecedente familiar de cancer y antecedentes ITS)
asociados alesiones del cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro
de Atencion Primaria EsSalud San Juan 2021

LESIONES Resultado del
ANTECEDENTE andlisis
FAMILIAR DE estadistico
CANCER LEEBG LIEAG  Total
|
Si Ne 51 24 75 X2 = 3,850
% 21,6% 329%  24,3% P=0,50
No No 185 49 234
% 78.4% 67.1% 75,7%
Total No 236 73 309
% 100,0%  100,0%  100,0% IC=95%
LESIONES Resultado del
andlisis
ANTECEDENTE DE estadistico
ITS LIEBG LIEAG Total
|
Si NP 191 65 256 X2 = 2,580
% 80.9%  89.0%  82.8% P=0,108
No NP 45 8 53
% 19,1% 11,0% 17,2%
Total No 236 73 309
% 100,0%  100,0%  100,0% IC=95%

FUENTE: Hospital Ill EsSalud

Tabla N° 8: La tabla muestra que el 75,7% de las mujeres con lesiones
del cuello uterino no tuvieron familiares con antecedente de cancer
uterino. En el analisis estadistico se encontré que no existe asociacion
significativa con un P valor de 0,50 lo que significa que ambas variables
son independientes y el 82,8% de las mujeres no tuvieron antecedentes
de infecciones de transmision sexual. En el analisis estadistico se
encontré que no existe asociacion significativa con un P valor de 0,108
lo que significa que ambas variables son independientes.
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V. FACTORES NOCIVOS ASOCIADOS A LESIONES DEL
CUELLO UTERINO EN MUJERES

ATENDIDAS

EN EL CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA ESSALUD SAN JUAN

PERIODO 2021

Tabla N° 09

Factores Nocivos (Consumo de alcohol y consumo

de tabaco) asociados a lesiones del cuello

uterino en mujeres atendidas

en el Centro de Atencién Primaria EsSalud San

Juan 2021
LESIONES Resultado del
andalisis
estadistico
CONSUMO DE
ALCOHOL LIE BG LIE AG Total
| I
Si N’ 122 37 159 X2 = 0,344
% P= 0,842
51, 7% 50,7% 51,7%
No N’ 113 37 150
%
47,9% 49,3% 48,3%
Total N’ 236 73 309
%
100,0% 100,0% 100,0% IC=95%
LESIONES Resultado del
analisis
CONSUMO DE estadistico
TABACO LIE BG LIE AG Total
| |
Si N° 65 21 86 X2= 0,344
% 27,5% 28,8% 27,8% P=0,000
No No 171 52 223
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% 72,5% 71,2% 72,2%
Total N° 236 73 309

% 100,0% 100,0% 100,0% IC=95%

FUENTE: Hospital Ill EsSalud

Tabla N° 09: La tabla muestra que el 51,7% de las mujeres con lesiones
del cuello uterino consumen alcohol y el 72,2% no consumen tabaco. En
el andlisis estadistico se encontrd que no existe asociacion significativa
con un P valor de 0,842 lo que significa que ambas variables son
independientes. Sin embargo al analizar estadisticamente el consumo del
tabaco y las lesiones del cuello uterino, se encontrd asociacion con un
valor de P valor de 0,000 lo que significa que ambas variables son

dependientes
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V. FACTORES PATOLOGICOS ASOCIADOS A LESIONES DEL
CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE ATENCION PRIMARIA ESSALUD SAN JUAN PERIODO 2021

Tabla N° 10

Factores Patoldgicos asociados a lesiones del cuello uterino en
mujeres atendidas en el Centro de Atencion Primaria EsSalud San

Juan 2021
CLAMIDIA LESIONES Total Resultado del
LIE BG LIE AG analisis
estadistico
Si N° 80 33 113 X2= 3,073
% 33.9% 452% 36.6% P=0,080
No N° 156 40 196
% 66,1% 54,8% 63,4%
Ne° 236 73 309
Total —
% 100,0% 100,0% 100,0% IC =95%
TRICOMONIASIS LIE BG LEI AG Total X2 = 0,856
=0,311
Si Ne 97 30 127
%
41,1% 41,1% 41,1%
No No 139 43 182
% 58,5% 58,9% 58,6%
Total N° 236 73 309
% 100,0% 100,0% 100,0% IC =95%
VAGINOSIS LIE BG LEI AG Total X2 = 0,585
BACTERIANA P=0,746
Si Ne° 127 42 169
% 53,8% 57,5% 54,7%
No Ne° 108 31 140
% 45,8% 42.5% 45,3%
Total Ne 236 73 309
% 100,0% 100,0% 100,0% IC =95%
CANDIDIASIS LIE BG LEI AG Total X2 = 0,002
P=0,967
Si N° 62 19 81
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% 26,3% | 26,0% | 26,2%
No Ne 174 54 228
% 737% | 740% | 73,8%
Total Ne 236 73 309
% 100,0% | 100,0% | 100,0% IC = 95%
PAPILOMA VIRUS LIEBG | LEIAG | Total X2 = 2,045
HUMANO P=0,001
Si Ne 171 46 217
% 728% | 630% | 70,5%
No Ne 64 28 92
% 272% | 37.0% | 29,5%
Total Ne 235 73 309
% 100,0% | 100,0% | 100,0% IC = 95%

FUENTE: Hospital Il EsSalud

Tabla N° 10: La tabla muestra las patologias de las mujeres con lesiones

del cuello uterino, donde el 63,4% no tuvo clamidia, el 58,6% no tuvo

tricomoniasis, 54,7% presento vaginosis bacteriana, el 73,8% no tuvo

candidiasis y el 70,5% presento papiloma virus humano. En el analisis

estadistico se encontrd una asociacién significativa con el papiloma virus

humano con un valor P = 0,001, mientras que no se encontré asociacion

significativa con la clamidia, candidiasis, tricomoniasis y vaginosis

bacteriana con valores de P > 0,05.

66



CAPITULO V

5.1 DISCUSION

Respecto a los factores generales asociados a lesiones del cuello uterino
en mujeres atendidas en el Hospital 11l EsSalud; en la tabla N° 1 se muestra
los resultados de la edad, observandose que el mayor nimero de casos se
diagnosticaron en mujeres mayores de 30 afios (65.0%); asi mismo no se
encuentra asociacion estadistica con las lesiones del cuello uterino con un
valor P=0,204. Estos resultados son similares a lo reportado por Rivera A,
en Tacha, que encuentra lesiones en mujeres entre los 30 a 41 afios
(65.4%) (9) y no encontr6 asociacion estadistica significativa. Zapata M y
Col, en Colombia, encuentran lesiones en mujeres menores de 35 afios 'y
asociacion estadistica negativa (4). Otros estudios reportan lesiones en
edades entre 30 a 64 afios, como Trigozo J y Col, en San Martin (51.5%)
(6), Marrén J, en Puno (100%) (7), Lucas E, en Lima (56.5%) (8), Garcia H,
en Iquitos (58.1%) (12) y Rengifo G y Col en Iquitos (42,5%) (13). Resultado
gue podria indicar que las mujeres mayores a 30 afios tienen mayor riesgo
de desarrollar lesiones del cuello uterino en comparacion con los otros
grupos d edades, siendo por lo tanto la edad menor de 30 afios un factor

protector para desarrollar LIE.

Se encontr6 lesiones del cuello uterino en mujeres con grado de instruccion
secundaria (57.3%), sin asociacion estadistica significativa con un valor
P=0,087; similar a los resultados de Rivera A, en Tacna (61.5%) con
asociaciéon negativa (9); sin embrago Ruiz R, en Lima determina que las
mujeres con el grado de instruccion ninguno o primaria estan predispuestas
a presentar LIE del cuello uterino (10). Asi mismo los resultados de Garcia
H y Rengifo G y Col, ambos estudios realizados en Iquitos reportan grado
de instruccion primaria (63.1%) (43.7%) respectivamente (12) (13). El
resultado del estudio muestra que a mayor grado de instruccion menor

riesgo de desarrollar LIE del cuello uterino.
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En cuanto a la procedencia, en el estudio se encuentra que las mujeres con
lesiones provienen de la zona rural (57.9%), sin asociacion
estadisticamente significativa con un valor P=0,225; resultado que no es
similar a lo reportado por Ruiz R, en Lima que concluye que las usuarias
de procedencia rural, estan predispuestas a presentar LIE de cuello uterino
(10). Los estudios de Trigozo J y Col, en San Martin (6) y Garcia H en
Iquitos (12) encuentran mujeres con lesiones del cuello uterino proveniente
de zona urbana con el (56.0%) y (38.1%) respectivamente. Los resultados
del estudio podrian explicarse a que las mujeres de zona rural tienen menos

acceso a la atencion preventiva y a recibir informacion.

En el estudio el 66.7% de las mujeres con lesiones del cuello uterino fueron
convivientes y no se encontré asociacion estadistica, con un valor P=0,059;
similar a Rivera A, en Tacha que encuentra que el 69.3% de las mujeres
son convivientes sin asociacion estadistica con LIE (9). Sin embargo Ruiz
R, en Lima reporta asociacion estadistica entre las mujeres solteras y LIE
(10). Los resultados del estudio explican que la convivencia es una

caracteristica comun en la poblacion.

Se encontré predominio de mujeres con trabajos independientes (45.3%)
sin asociacion estadistica con un valor P=0,937; lo que no es similar a lo
reportado por Garcia H, en Iquitos que encontré asociacién de lesiones
del cuello uterino en mujeres amas de casa

(48.2%) (12)

Respecto al segundo objetivo, orientado a identificar los factores de riesgo
reproductivo para desarrollar lesiones del cuello uterino, se demuestra que
las mujeres tuvieron mas de 2 partos (58.2%) sin asociacion estadistica
con un valor P=0,332. Sin embargo Zapata M y Col, en Colombia
encontraron asociacion estadisticamente significativa entre la presentacion
de LIE con cinco o mas gestaciones (4). Jacobo S y Col, en lquitos
encuentra paridad baja (57.1%) con asociacion significativa (11). Los
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resultados en el estudio tendrian su explicacion en los cambios
hormonales, que hacen que la mujer durante la etapa de embarazo sea
mas susceptible a infeccion con VPH y por los sistemas inmunitarios mas

débiles.

En el estudio se muestra que las mujeres con lesiones del cuello uterino
tuvieron su primer embarazo antes de los 19 afios (52.8%), sin asociacion
estadistica con un valor P=0,227, los mismos resultados encuentra Jacobo
Sy Col, en Iquitos (54.1%) y sin asociacion estadistica significativa (11).
Este resultado podria deberse a que las mujeres estan mas expuestas a

contraer infeccion por papiloma virus humano (PVH)

Las mujeres con lesiones del cuello uterino no tuvieron antecedente de
aborto (67.6%) y al realizar el analisis estadistico no se encuentra
asociacion significativa con un valor P=0,497; sin embargo Jacobo Sy Col,
en lquitos encontraron asociacion significativa entre ambas variables en el

70% de las mujeres que no tuvieron antecedente de aborto (11).

En relacion al tipo de parto, hubo predominio del parto por via vaginal
(76.4%), pero estadisticamente no se encontré asociacion significativa con
un valor P=0,306. Resultado que en otros estudios de la investigacion no
fueron tomados en cuenta. El resultado podria explicarse a que las mujeres

tuvieron condiciones para parto vaginal.

El tipo de método anticonceptivo fue el hormonal (70.6%) sin asociacion
estadistica significativa con un valor P=0,883; resultado que no es similar a
lo encontrado por zapata M y Col, en Colombia que reporta asociacion
estadisticamente significativa entre la presentacion de LIE con métodos de
planificacion hormonales (4). Los resultados encontrados se deban
probablemente al uso no prolongado de meétodos anticonceptivos

hormonales.
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Respecto al examen de Papanicolaou, se encontré que las mujeres si, se
realizaron el despistaje (52.4%) pero no se encuentra asociacion
estadistica con un valor P=0,218. Este resultado no es similar a otros

estudios considerados en la investigacion.

En los factores de salud sexual: El inicio de relaciones sexuales después
de los 15 afios (78.3%) y el numero de parejas sexuales de 2 a mas
(96.4%) constituyen factores de riesgo para desarrollar lesiones del cuello
uterino, encontrando asociacion estadistica significativa con valores de
P=0,001 y P=0,001 respectivamente. Al respecto Ramén R y Col, en Cuba
reporta que las mujeres que comenzaron sus relaciones sexuales a los 15-
19 afios de edad (68,8 %) tuvieron mayor riesgo de presentar LIE (1)
Carrero y Col, en Venezuela encontraron que, el inicio de relaciones
sexuales antes de los 15 afios son relevantes para desarrollar LIE (2). Asi
mismo Rivera A, en Tacna sostiene que el inicio de relaciones sexuales
antes de los 20 afios (94.2%) no se asocia significativamente con las LIE,
pero, encuentra mujeres con dos a mas parejas sexuales (69,3%) con
asociacion significativa para LIE (9); lo mismo que Ruiz R, en Lima (10).
Por otra parte Lucas E, en Lima sostiene que las mujeres que iniciaron su
vida sexual antes de los 18 afios, (37.0%) tuvieron un diagndstico positivo
con un valor P>0.05, por lo que concluye que no existe asociacion
significativa para LIE (8). Los resultados del estudio se deben, a que las
mujeres cuanto mas tempranamente inician relaciones sexuales tienen
mayor numero de parejas sexuales a lo largo de su vida y por lo tanto

mayor exposicion al PVH.

Las mujeres con lesiones del cuello uterino tuvieron antecedentes de ITS
(82.8%), pero, no se encuentra asociacion significativa con un valor
P=0,108. Los mismos resultados sostiene Garcia H, en Iquitos (90%) sin
asociaciéon significativa (12), mientras que Rivera A, en Tacha, en su
estudio no encuentra antecedentes de ITS (59.6%) y por lo tanto sin

asociacion significativa (9).
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En el estudio se muestra que las mujeres que desarrollaron LIE no tuvieron
antecedentes familiares con cancer uterino (75.7%) asi mismo no se
encuentra asociacion estadistica con un valor P=0,05. Al respecto Rivera
A, en Tacna y Jacobo S y Col, en lquitos

sostienen los mismos resultados con 98:1% y 71.4% respectivamente (9)
(11).

El cuarto objetivo que concierne a identificar los factores nocivos; se
muestra que el consumo del tabaco (72.2%) se asocia a las lesiones del
cuello uterino con un valor P=0,000; mientras que Rivera A, en Tacha
(86.5%) sostiene que no existe asociacion significativa (9), 1o mismo que
Garcia H en Iquitos (86.2%) (12). Resultados que podrian deberse a la

mayor exposicion directa o indirectamente al tabaco.

El consumo de alcohol representa el 51.7%, sin embargo no se encuentra
asociacion significativa con un valor P=0,842. Al respecto Carrero Y, en
Venezuela, resalta en su estudio consumo de alcohol, sin significancia

estadistica (2), lo mismo que Garcia H en Iquitos (70%) (12).

En los factores patolégicos asociados a lesiones del cuello uterino se
encontré prevalencia del PVH (70.5%) con asociacion significativa y con un
valor P=0,001, mientras que con tricomoniasis, clamidia, candida y
vaginosis bacteriana no se encuentra asociacion significativa. Ramoén R y
Col, en Cuba determinaron que el virus del papiloma humano se asocia
significativamente a las LIE (1). Lo mismo sostiene Zapata M, y Col en
Colombia, que encontraron relacion estadisticamente significativa entre la
presentacion de LIE con infeccion previa por VPH (4). Sin embargo Palma
M, y Col en Cuba demuestran que la infeccidon por virus del papiloma
humano no fue significativa para desarrollar LIE (3). Los resultados del
estudio se explican por los diferentes factores a que la mujer esta expuesta
desde que inicia relaciones sexuales a temprana edad.
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CONCLUSIONES

1. En los factores de riesgo generales se encontré mayor frecuencia
de mujeres mayores de 30 afos, grado de instruccion secundaria,
estado civil conviviente, de procedencia de zona rural y ocupacion

trabajo independiente.

2. En los factores de riesgo en salud reproductiva se encontré mayor
frecuencia de mujeres con mas de dos partos, edad del primer
embarazo menor de 19 afios, no hubo antecedentes de aborto,
tuvieron parto vaginal, el método anticonceptivo fue el hormonal y

con examen de Papanicolaou previo.

3. En los factores de riesgo en salud sexual se encontré: inicio de
relaciones sexuales mayor de 15 afios, mas de 2 parejas sexuales,
antecedentes de ITS, sin antecedente familiar de cancer. El andlisis
estadistico muestra asociacion estadistica significativa con el inicio

de relaciones sexuales y numero de parejas sexuales.

4. En los factores de habitos nocivos se encontré6 predominio de

consumo de alcohol.

5. En los factores de riesgo patologico se encontrd6 menor frecuencia
de mujeres con clamidia, tricomoniasis y candidas vaginal; sin

asociacion significativa, mujeres con vaginosis bacteriana.
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RECOMENDACIONES

1. Al centro de atencion primaria se recomienda desarrollar actividad
preventiva promocional sostenible, que alcance a toda su
poblacién asegurada, incluyendo zonas rurales que son las que
tienen menos posibilidad de ser tamizadas y por lo tanto mayor
riesgo de desarrollar lesiones del cuello uterino.

2. Fortalecer las estrategias de captacion de mujeres con factores de

riesgo en salud sexual reproductiva.

3. A los obstetras del centro de atencién primaria reforzar las
consejerias en deteccion de cancer ginecoldgico, enfatizando en

temas de estilos de vida saludable.

4. Realizar campafas sostenibles por todos los medios de difusion
sobre los riesgos que tiene el consumo del tabaco en la salud de

las mujeres.
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ANEXOS

Anexo N° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LESIONES DEL CUELLO
UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA DE SANJUAN ESSALUD PERIODO 2021

N°deficha.............cooiiiini .
l. Lesiones diagnosticadas por examen de Papanicolaou:
1. LIE BG
2. LIE AG
Lesiones diagnosticadas por examen de IVAA:
1. Positivo
Il. Factores de riesgo generales:
1. Edad:
a. 18-24a.
b. 25-30a.
c. Mayor a 30 afios
2. Grado de instruccion:
a. Sin instruccion
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior
3. Procedencia:
a. Rural
b. Urbano
c. Urbano marginal
4. Estado civil:
a. Casada

b. Conviviente
c. Soltera

5. Ocupacion:
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a. Amade casa

b. Trabajadora del sector publico
c. Trabajadora del sector privado
d. Trabajadora independiente IlI.

reproductiva:

. N° de partos:

a. <2 partos

b. > 2 partos

Edad del 1mer embarazo:
a. <19 anos

b. 20 afios a mas
Antecedente de aborto:
a. Si

b. No

. Tipo de parto:

a. Vaginal

b. Cesarea
Tipo de MAC:
a. Hormonal
b. No hormonal
PAP anterior:
a. Si

b. No

Factores de riesgo en salud sexual:

. Inicio de relaciones sexuales:

a. Menor o igual al5 afos

b. > 15 afios

. N° de parejas sexuales:

a. 20 mas

b. 1
Antecedente de ITS:

a. Si

Factores de riesgo en salud

80



b. No
4. Antecedente de familiar con cancer de cuello uterino:
a. Si
b. No
V. Factores de habitos nocivos:

1. Consumo de tabaco:

a. Si
b. No
2. Consumo de alcohol:
a. Si
b. No

VI. Factores patolégicos:
1. Tricomoniasis:
a. Si
b. No
2. Clamidia:
a. Si
b. No
3. Vaginosis Bacteriana:
a. Si
b. No
4. Condilomas:

a. Si
b. No
5. Candidiasis:
a. Si
b. No
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Anexo 2

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LESIONES DEL CUELLO

UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA DE SANJUAN ESSALUD PERIODO 2021

Nombre del

Estimado (a): Teniendo como base los criterios que a continuacion se
presenta, se le solicita dar su opinidon sobre el instrumento de recoleccion
de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segin su opinién.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. La estructura del instrumento es adecuado

2. El instrumento responde a los objetivos
del estudio

3. El instrumento recoge informacién que
permite responder la pregunta de
investigacion

4. Las preguntas son claras y entendibles

Las preguntas estan formuladas de acuerdo al
tipo de sujetos que se pretende aplicar

5. Las preguntas estan orientadas a medir las
variables

6. El niumero de preguntas es adecuado para
su aplicacion.

SI=1 NO= 2
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Evaluacion de validacion del instrumento:

Valor % Interpretacion de la validez
0-24% Muy baja

25— 49% Baja

50 - 69% Regular

70 — 89% Aceptable

90 — 100% Elevada

83




MATRIZ DE
CONSISTENCIA

Titulo Problema Objetivo Hipotesis Variables e Tipo de Métodos y Poblacién y
indicadores investigacion técnicas de muestra de
investigacion estudio
Factores de Problema general: Objetivo general: Hipoétesis Variable Tipo: Cuantitativo Técnica: Poblacién
riesgo asociado alterna: Ho dependiente: Disefio: Observacion | de estudio:
a lesiones del ¢ Cuales son factores Determinar los factores _ directa Estuvo
cuello uterino en | de riesgo asociado a | de riesgo asociado a No existen Lesiones del > Correlacional | |nstrumento: | conformada
mujeres lesiones del cuello lesiones del cuello factores de cuello uterino > Corte transversal | Ficha de por 1587
_ : ) : . . . Iy mujeres
atendidas en el uterln_o en mujeres uterlnp en mujeres nesg_o > Retrospectivo recoleccion de atendidas en
Centro de atendidas en el Centro | atendidas en el Centro asociado a datos | Centro d
Atencién de Atencion Primaria de Atencion Primaria lesiones del Variable 2tenecri16rrc]) ©
Primaria EsSalud San Juan EsSalud San Juan cuello uterino | Independiente: Primaria
eriodo 20217 eriodo 2021 en mujeres
E P, 'Sgn P P atendijdas en Factores de EsSalud _San
uan periodo riesgo general: Juan periodo
2021 el Centro de
Atencic 2021
encion -
Problemas Primaria E?:go de
ifi . e - Muestra:
especificos Objetivos especificos. | EsSalud San instruccion Estuvo
1. ;Cuales son los . Juan periodo ) Procedenqa conformada
1.Identificar los | 2021 - Estado civil das |
factores generales L, por todas las
. . factores generales - Ocupac|on muieres con
asociados a lesiones iad lesi ]
del cuello de uterino . . :
en muieres atendidas del cuello de uterino riesgo en lesiones del
J en mujeres atendidas salud cuello uterino

en el Centro de
Atencion Primaria
EsSalud San Juan
periodo 20217?

en el Centro de
Atencidn Primaria
EsSalud San Juan

periodo 2021

Hipotesis
alterna: (Hy)

Existen
factores de

reproductiva:

- N°de partos
- Edad del ler
embarazo
- Antecedente
de aborto

diagnosticad
as por
examen de
Papanicolaou
e IVAA.
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2. ¢,Cudles son los
factores de salud
reproductiva asociados
a lesiones del cuello
de uterino en mujeres
atendidas en el Centro
de Atencién Primaria
EsSalud San Juan
periodo 20217?

3. ¢,Cudles son los
factores de salud sexual
asociados a lesiones
del cuello de uterino en
mujeres atendidas en el
Centro de Atencién
Primaria EsSalud San
Juan periodo 20217

4, ¢,Cudles son los
factores nocivos
asociados a lesiones
del cuello de uterino en
mujeres atendidas en el
Centro de Atencién
Primaria

2.ldentificar los factores
en salud reproductiva
asociados a lesiones del
cuello de uterino en
mujeres atendidas en el
Centro de Atencion
Primaria EsSalud San
Juan periodo 2021

3.ldentificar los factores
en salud sexual asociados
a lesiones del cuello de
uterino en mujeres
atendidas en el Centro de
Atencion

Primaria EsSalud San
Juan periodo 2021

4.|dentificar los factores
nocivos asociados a
lesiones del cuello de
uterino en mujeres
atendidas en el Centro
de Atencién Primaria
EsSalud San Juan

riesgo
asociado a
lesiones del
cuello uterino
en mujeres
atendidas en el
Centro de
Atencion
Primaria
EsSalud San
Juan periodo
2021

Tipo de parto
Tipo de
método
anticonceptivo
PAP anterior
Factores de
riesgo de
salud sexual:

Inicio de
relaciones
sexuales

N° de parejas
sexuales
Antecedente
de ITS
Antecedente
de familiar con
cancer al
cuello uterino

Factores de
riesgo de
habitos
Nnocivos:

Consumo de
tabaco
Consumo de
alcohol
Factores de
riesgo

Tipo de
muestreo:
No
probabilistico
» por
conveniencia
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EsSalud San Juan
periodo 2021?

5. ¢ Cudles son los
factores patologicos
asociados a lesiones
del cuello de uterino
en mujeres atendidas
en el Centro de
Atencion Primaria
EsSalud San Juan
periodo 2021?

periodo 2021

5.ldentificar los factores
patoldgicos asociados a
lesiones del cuello de
uterino en mujeres
atendidas en el Centro
de Atencién Primaria
EsSalud San Juan
periodo 2021

patolégico:

- Tricomoniasis

- Clamidia

- Vaginosis
bacteriana

- Candidiasis

- Condilomatosis
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