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Estimada Maestra Flores.

Por este medio informo a usted que después de haber revisado el protocolo de investigacion
con titulo. “Comportamiento sexual y riesgo patolégico asociado a lesiones intraepiteliales
de bajo grado en mujeres de edad fértil Este estudio pertenece al area de investigacion:
Salud Publica, Enfermedades crénicas e infecciosas. Sub linea: lesiones premalignas,
malignas ginecoldgicas y no ginecoldgicas, linea de investigacion No.5 cancer y lesiones
premaligna, codigo DIP:0010-2025

Realizado por los Br. Dina Nayeli Pineda Flores Br. Joseling Celeste Santana Mendoza
Para optar por el titulo de LICENCIATURA EN ENFERMERIA CON MENCION EN
MATERNO INFANTIL

Considero que el documento cumple con todos los requisitos cientificos y metodolégicos,
para presentada y evaluada por el jurado que sea asignado para su defensa.

Sin mas a que referir aprovecho para saludarla, deseandole éxitos en sus funciones.

Fraternalmente:



Resumen

Las lesiones intraepiteliales de bajo grado constituyen un problema de Salud
Publica, especialmente en América Latina. Las lesiones precursoras se definen
desde el momento en que estas alcanzan a ser lesiones reconocibles semioldgicas
o morfolégicamente. Es una enfermedad de evolucion lenta con cambios
intraepiteliales cervicales El estudio tiene como objetivo analizar comportamiento
sexual y riesgo patologico asociado a lesiones intraepiteliales de bajo grado en

mujeres de edad fértil.

La informacién recolectada a través de la plataforma de Google Forms se proceso
en el programa estadistico SPSS IVM version 25. La poblacion total es 180 mujeres,
de los cuales 60 son casos, y 120 controles, la mayoria del area urbana de religién
catdlica, respeto al estado civil la mayoria esta casada, con un gran porcentaje de

estudio hasta la secundaria completa.

En relacion con el comportamiento sexual, la edad de la primera relacion sexual,
numero de parejas sexuales,no uso de preservativo y paridad son factores de riesgo
que aumenta la probabilidad de desarrollar lesiones intraepiteliales de bajo grado.
En relacion con los antecedentes patologico, la menarquia precoz, infecciones
vaginales recurrentes, antecedentes de virus de papiloma humano y uso de
anticonceptivo como gestagenos orales son factores de riesgo que aumenta la

probabilidad de desarrollar lesiones intraepiteliales de bajo grado.

Nuestra investigacion contribuye al area de investigacion Salud Publica
enfermedades cronicas e infecciosas, Sub linea: lesiones premaligna, maligna
ginecologica y no ginecoldgica. La linea de investigacion cancer No. 5 Cancer y
lesiones premalignas. Analisis de los factores asociados al desarrollo de Lesiones
intraepiteliales

Palabras claves: Comportamiento sexual, Riesgo patolégico, Lesiones

intraepiteliales de bajo grado.
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Introduccion

El Cancer Cervico Uterino a nivel mundial es uno de los canceres en los que es
posible hacer deteccién temprana, asi también existen tratamientos resolutivos de
los procesos inflamatorios Cervico vaginales y lesiones precursoras como la
displasia leve lesion de bajo grado (NIC 1), lesién de alto grado, displasia moderada

(NIC 2), severa y cancer in situ, NIC 3.’

El virus del papiloma humano como uno de los factores que incrementa la
probabilidad de desarrollar lesiones intraepiteliales ya que es causa subyacente
primaria al ocasionar infeccién por una o mas cepas oncogenes. Algunos estudios
reportan como factor de riesgo asociado a Cancer Cervico Uterino tener relaciones
sexuales a temprana edad,analfabetismo, mas de tres partos, uso de

anticonceptivos hormonales nivel escolar bajo,

Segun cifras de GLOBOCAN, en México, el tumor maligno del cuello del utero
representa la undécima causa de mortalidad en la poblacion femenina se observan
que el Cancer Cervico Uterino es el mas frecuente en mujeres mayores de 25 anos,

el grupo mas afectado es el de 35 a 64 afios de edad.

En Nicaragua la tasa estandarizada de mortalidad por este tipo de cancer paso de
20 a 13 casos por cada 100,000 mujeres ,segun datos de la Division de Estadistica
del Ministerio de Salud debido a la implementacion de estrategias preventivas,
deteccion temprana, diagnostico precoz, manejo oportuno y seguimiento en todos

los establecimientos de salud.

Nuestra investigacion contribuye al area de investigacion Salud Publica
enfermedades crénicas e infecciosas, Sub linea: lesiones premaligna, maligna
ginecologica y no ginecoldgica. La linea de investigacion cancer No. 5 Cancer y
lesiones premalignas. Analisis de los factores asociados al desarrollo de Lesiones
intraepiteliales EI objetivo de desarrollo sostenible de salud y bienestar,
estableciendo que para lograr el desarrollo sostenible es fundamental garantizar una

vida saludable y promover el bienestar para todos a cualquier edad. #



Antecedentes

En 2015, Lira Corrales y Mayorga Pefia realizaron un estudio en el Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios sobre Factores Asociados al Desarrollo de
Cancer Cervicouterino del cual resulto que los factores mayormente asociados
fueron inicio de vida sexual temprana con 62% antes de los 20 afos, mas de 2

embarazos con 37.1%.

En 2016, Navarro Wilfredo realizd un estudio del Control de Cancer Cervicouterino
encontrando que es importante que el estado implemente una estrategia eficaz para
la prevencion y control de las lesiones precancerosas, mediante un abordaje integral
que incluye intervenciones en todo el proceso asistencial, desde la prevencion
primaria, la deteccion temprana, el diagnostico, el tratamiento y los cuidados

paliativos. ®

En el 2017, Manzo Merino realizd un estudio de la Biologia del cancer
Cervicouterino. Numerosos estudios epidemiolégicos y moleculares establecen que
la infeccidn persistente con el virus del papiloma humano es la principal causa para
su desarrollo. Se han identificado mas de 100 tipos del virus del papiloma humano,

de los cuales 16 y 18 son causantes de mas de 75% de todos los canceres de cérvix.
10

En la 2019, Zepeda Maximo realizaron un estudio de los factores socioeconémicos
de cancer cervicouterino. El cancer de cuello uterino es mas frecuente en mujeres
qgue tienen menos probabilidades de tener acceso a pruebas de deteccion. Dichas

poblaciones incluyen probablemente mujeres negras, hispanas e indigenas. !

En el 2020, América Céancer realizo un estudio de Cancer Cervicouterino
encontrando que se diagnostica mas frecuentemente en mujeres entre 35y 44 afos.
La edad promedio al momento del diagndstico es 50 anos. Rara vez se desarrolla
en mujeres menores de 20 afos. Muchas mujeres de edad avanzada no saben que

el riesgo de cancer de cuello uterino aun existe a medida que envejecen. 2



Justificacion

Las lesiones Intraepiteliales son un problema de salud publica en todo el mundo y
Nicaragua no es la excepcion, la tasa de incidencia mas alta notificadas provienen
de paises en desarrollo se han adquirido conocimientos sobre los factores de riesgo

de dichas lesiones y estados precursores como la neoplasia Intraepitelial cervical.

En los estudios e investigaciones que se ha realizado a lo largo de los afos y en
diferentes paises del mundo se clarifica que las mujeres se encuentran en mas alto
riesgo dado a sus comportamientos sexuales y ademas por el desenlace que ha

tenido esta situacion en la sociedad femenina.

Por lo que se hace necesario e importante realizar este estudio con el objetivo de
analizar los comportamientos sexuales y riesgo patoldgicos asociados a lesiones
Intraepiteliales de bajo grado en mujeres en edad fértil, y desarrollar evidencias que

den respuesta o una posible solucion eficaz para este padecimiento.

Este trabajo investigativo dara elementos esenciales:

A direccién del centro de salud cabecera, jefa de enfermeria del puesto de salud y
encargados. . Para que puedan brindar mas informacion a las mujeres en edad fértil,
acerca del seguimiento y conducta a seguir en las lesiones de bajo grado, asi como
fortalecer los programas de atencion a la mujer mediante la promocion y prevencién

de esta problematica.

A futuros Investigadores interesados en la tematica, como referencia bibliografica

para el desarrollo de nuevas investigaciones asociados a las variables en estudio.



Planteamiento del problema

Las lesiones intraepiteliales de bajo grado constituyen un problema de Salud
publica, especialmente en América Latina. Las lesiones precursoras se definen
desde el momento en que estas alcanzan a ser lesiones reconocibles semioldgicas
o morfolégicamente. Es una enfermedad de evolucién lenta con cambios
intraepiteliales cervicales. Entre los factores de riesgo pueden evolucionar a cancer

cervical.

Es indispensable comprender el comportamiento sexual como el uso de
preservativo, el inicio de relaciones sexuales a edad tempran antes de los 20 afnos,
se acepta actualmente como factor de riesgo elevado de padecer lesiones
intraepiteliales de bajo grado, el numero de parejas sexuales, otro factor relevante
es el primer embarazo a edad temprana aparentemente debido a inmadurez de las

células del cuello

Entre los riesgos patoldgicos de lesiones intraepiteliales de bajo grado incluye los
antecedentes de infeccion por el virus del papiloma humano, menarquia precoz,

infeccion vaginal recurrente y uso de anticonceptivos.

Por lo antes mencionado nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion.

¢ Cual es el comportamiento sexual y riesgo patolégico asociado a lesiones

intraepiteliales de bajo grado en mujeres en edad fértil?



Objetivos

Objetivo general:

» Analizar Comportamiento sexual y riesgo patolégico asociado a lesiones

intraepitelial de bajo grado en mujeres de edad fértil.

Objetivos especificos:

» Caracterizar socio demograficamente la poblacion en estudio.

» Identificar el comportamiento sexual de las pacientes relacionado con las

lesiones Intraepiteliales.

» Determinar el riesgo patologico asociado a lesiones Intraepiteliales de bajo

grado.



Marco teodrico

Palabras claves:

Lesiones intraepiteliales: Las lesiones intraepiteliales constituyen una gama de
alteraciones celulares del epitelio escamoso del cuello uterino que de no tratarse,

pueden llevar al cancer. ©

Lesiones intraepiteliales de bajo grado: Las lesiones intraepiteliales de Bajo
Grado, son las alteraciones pre malignas que afectan el tercio inferior de la capa
celular, histolégicamente se observan pequenas atipias en la maduracién y
diferenciacion celular, que al examen citoldgico se evidencia por células escamosas
superficiales dispuestas en forma aisladas con citoplasmas claros, bordes definidos,

nucleos hipertréficos con cromatina finamente granular de distribucion homogénea.’

Comportamiento Sexual: Es el conjunto de comportamientos que desarrollan los
seres humanos para buscar compaferos sexuales, obtener la aprobacién de

posibles parejas, formar relaciones o mostrar deseo sexual.

Riesgo: El riesgo es la exposicion a una situacion donde hay una posibilidad de
sufrir un dafio de estar en peligro. Es la vulnerabilidad o amenaza a que ocurra un

evento y sus efectos sean negativos y que alguien pueda verse afectados por el. °

Riesgo patolégico: Es un antecedente personal patolégico no es otra cosa que las
enfermedades que presentod o presenta actualmente un paciente. Se investigan las
enfermedades que ha padecido el paciente desde la infancia hasta la actualidad y

de preferencia que tengan alguna posible relacién con el padecimiento actual. '°
Generalidades de lesion Intraepitelial de bajo grado.

Las Lesiones intraepiteliales, se caracterizan por una proliferacion de células
anormales con pérdida de la polaridad celular y de la maduracion citoplasmatica, la

proporcion que ocupan estas células inmaduras dentro del epitelio. *



En la actualidad existe mayor control diagndstico de las lesiones, no asi en el
comportamiento de ellas ya que esto depende no solo del diagndstico de la lesion
si no del seguimiento y manejo de estas por parte del personal de salud. Del
diagnodstico certero de una lesidn Intraepitelial de bajo grado la conducta que se
tome, tanto de tratamiento como en el seguimiento hara que no evolucione a una

lesién Intraepitelial de alto grado.

Para hacer el diagndstico de este tipo de lesidn se requiere hacer una prueba de
citologia (prueba de Papanicolaou) y observar las laminas bajo el microscopio. Para
hacer este diagnostico debe enviarse las muestras tomadas a un laboratorio de

Citologia o de Patologia.'?

Las pruebas de Papanicolaou también pueden encontrar células cervicales
anormales antes de que se conviertan en células cancerosas. El tratamiento de
estas células anormales puede ayudar a prevenir que la mayoria de los casos de

cancer cervical se desarrollen

El tratamiento de la lesion Intraepitelial escamosa de bajo grado no esta
recomendado dado que la mayoria de las veces estas lesiones desaparecen sin

tratamiento alguno después de los 12 a 24 meses de evolucién. 4

Citopatologia de las lesiones de bajo grado:

e Maduracidon mermada.

e Los cambios morfolégicos clasicos de la infeccion por el Virus del papiloma
humano consisten en un halo o cavidad bien definido rodeando el nucleo.

e Pérdida de la madurez epitelial, reduccion moderada de la polaridad,
anormalidades nucleares con hipercromasia y anisonucleosis leve, asi como
algunas figuras de mitosis.

e Células intermedias y superficiales con maduracion citoplasmica en ocasiones
presentando granulos de queratohialina.

e Las opciones para tratar pacientes con lesiones intraepitelial de bajo grado son
el seguimiento con citologia, solamente tratar a todas las mujeres que tienen una

lesién identificable por colposcopia. ®


https://www.geosalud.com/VPH/pap.htm
https://www.geosalud.com/VPH/pap.htm
https://www.geosalud.com/VPH/pap.htm
https://www.geosalud.com/VPH/pap.htm
https://www.geosalud.com/VPH/pap.htm
https://www.geosalud.com/VPH/pap.htm
https://www.geosalud.com/VPH/pap.htm
https://www.geosalud.com/VPH/pap.htm

Lesion intraepitelial de bajo grado

La Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) constituye una alteracion de la
diferenciacion del epitelio escamoso del cérvix o cuello uterino, que afecta los
distintos niveles de espesor y se caracteriza histolégicamente por pérdida en la
maduracion celular.Todos estos cambios estan considerados como lesiones

precursoras de la neoplasia invasoras del cuello uterino.

Para el tratamiento, hay que tener en cuenta que las Lesiones Intraepiteliales de
Bajo Grado en wun buen porcentaje (40-60%) pueden tener regresion
espontaneamente, por lo que es necesario particularizar cada caso, ver las
caracteristicas de la usuaria, las posibilidades de seguimiento y las caracteristicas

de la lesion. 12

Clasificacion de las lesiones Intraepiteliales.

Las lesiones intraepitelial cervical (NIC) es una lesion en el cuello uterino provocada

por una infeccion de larga evolucion con el virus del papiloma humano.
Hay tres tipos de lesiones intraepitelial denominados NIC-1, NIC-2 y NIC- 3

¢ Neoplasia Intraepitelial Cervical 1 (NIC 1): solo si afecta el tercio inferior del
espesor del epitelio cervical.

¢ Neoplasia Intraepitelial Cervical 2 (NIC 2): si afecta los tercios inferior y medio del
epitelio.

¢ Neoplasia Intraepitelial Cervical 3 (NIC 3): si afecta la totalidad del epitelio cervical

(NIC 3 esta considerado como carcinoma insitu).’

Historia Natural
Varios estudios han abordado la historia natural de Neoplasia intraepitelial cervical
con un énfasis particular en la regresion, persistencia y progresion, por ejemplo para
Neoplasia intraepitelial cervical 1 el 57-60% de los casos tiene regresién; solo el
32% persisten; el 1015% progresan a Neoplasia intraepitelial cervical 3 y

unicamente el 1-1.9% progresan a cancer invasor.
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Las Neoplasia intraepitelial cervical (NIC1), son frecuentes en pacientes jovenes,

remiten espontaneamente y en la mayoria de los casos no requieren tratamiento.

La probabilidad de regresion en Neoplasia intraepitelial cervical 2 es del 43%;
persistencia 35%; progresion a NIC 3 del 22% y probabilidad de progresién
carcinoma invasor del 1.5%. En Neoplasia intraepitelial cervical 3 se ha reportado
probabilidad de regresion 32%; probabilidad de persistencia 56% y probabilidad de

progresion a carcinoma invasor mayor del 12%.’

La Neoplasia intraepitelial cervical 3 se considera una afeccion precursora de
cancer, aunque no todas las lesiones evolucionaran a cancer Cervicouterino. El

intervalo entre la infeccion y el diagnéstico de cancer es de 10 a 20 afios.™®

Los cuatro métodos mas utilizados para el tratamiento de lesion de bajo grado son:

e Observacion (seguimiento a través de citologia).

e Crioterapia

e Escision electro quirurgica

e Vaporizacién laser. Antes de aplicar cualquier tratamiento sobre lesiones de bajo

grado.

Deben cumplirse ciertos criterios:

- La lesion debe ser visible en su totalidad.
- Se debe de contar con resultado de biopsias de la lesion previo al tratamiento.
Tratamiento:

e Evaluar adecuadamente el canal endocervical.

e El médico debe tener conocimiento y experiencia con la eleccion del tratamiento.

e Tomar en cuenta la disponibilidad de la usuaria para el seguimiento pos
tratamiento.

¢ Cuando lalesién sea endocervical y no se visualice el limite superior de la misma,
realizar legrado del endocérvix residual, o en otros casos incluso conizacion
clasica y legrado del endocérvix residual, ya que la lesion puede presentar

simultaneamente un mayor grado en otras areas.?’



Prevencion:

e Vacuna contra el virus del papiloma humano.

¢ Realizacion de la prueba de Papanicolaou en forma regular.

o Evitar relaciones con multiples compaferos sexuales.

¢ No fumar. « No beber.

e Si existe una historia de verrugas genitales, hacerse un Papanicolaou cada 6
meses.

e Sitiene mas de un companero sexual, insista en que usen preservativos para

prevenir el contagio de una enfermedad de transmisién sexual.

La deteccién oportuna:

El estudio de citologia cervical es el método de eleccion para la detencion oportuna
del cancer del cuello del utero y deteccion Temprana, han contribuido de manera
significativa a la reduccion de la morbilidad y mortalidad, pues el diagndstico precoz

ofrece la posibilidad de tratamiento exitoso un menor costo econdmico y social.

En Nicaragua, se dispone de tres métodos de tamizaje para mujeres que ya iniciaron
vida sexual; para cada una de estas tecnologias se han establecido grupos etarios
de focalizacidén con el objetivo de ampliar cobertura en estas edades por su mayor
riesgo de desarrollar una lesion intraepitelial o cancer cervicouterino debido a la
prevalencia, persistencia y progresion de la infeccion por el virus del papiloma

humano. 23

-Prueba de ADN de VPH de 30 a 59 afios.

-Citologia cervical de 25 a 64 afios.

-IVAA de 30 a 49 aios.

Tamizaje con Prueba de ADN de Virus de papiloma humano

El tamizaje con pruebas de deteccion ADN del Virus del papiloma humano se
realizara a mujeres que ya han iniciado la vida sexual, previa consejeria, en sus dos
modalidades: Autbnoma (muestra vaginal) y toma por personal de salud (muestra

cervical o vaginal) con énfasis en:

10



-Mujeres de 30 a 59 afos. (Recomendacion firme).
-Mujeres que nunca se han realizado PAP ni Inspeccion Visual de Acido Acético

-Mujeres que su Uultimo tamizaje con inspeccién Visual de Acido Acético o PAP fue
hace 3 afios o mas."

Criterios de exclusion para tamizaje con prueba de ADN de VPH
-No haber iniciado vida sexual.

-Embarazo.

-Sangrado intenso

El personal de salud debera promover y realizar la prueba de citologia a toda mujer
que consulta en los diferentes servicios de cualquier nivel de atencion, ya sea por
causa ginecoldgica, obstétrica o cualquier otra, que cumpla con lo establecido en la

norma en relacion a la edad y frecuencia del tamizaje.

Comportamiento Sexual asociado a lesiones intraepiteliales de bajo grado en
mujer de edad feértil.

Cada vez hay mas datos que sugieren que una mujer puede correr mayor riesgo
debido las caracteristicas de su companero sexual, aunque no satisfaga las
condiciones de relaciones sexuales precoces y multiples compaferos; de hecho, la

historia sexual de su compafiero podria ser tan importante como la propia. ’

Edad de la primera relaciéon sexual.

Se calcula que la edad de inicio de las relaciones sexuales Se situa en torno a los
15 afnos. Actualmente se reconoce que los problemas de salud sexual y reproductiva
en adolescentes, se vinculan con la propension a iniciarse cada vez mas
prematuramente en la actividad sexual, la desproteccion, la promiscuidad y la baja

percepcion de los Riesgos. 7’

El inicio temprano de las relaciones sexuales implica la aparicion de multiples
companeros sexuales, con el consiguiente riesgo dado por estas. Se ha demostrado
también que en la adolescencia los tejidos Cervico-uterino son mas susceptibles a

la accién de los carcinégenos, y de hecho, si existe un agente infeccioso

11



relacionado, el tiempo de exposicion a este sera mucho mayor. El riesgo de lesion
intraepitelial se da cuando el primer coito se tiene a los 15 afios o0 menos es 2,4

veces mas que cuando se tiene a los ainos mayores.

Las alteraciones celulares aparecen en un tipo especial de epitelio que reemplaza
al epitelio columnar preexistente y el proceso por el cual esto ocurre es conocido
por metaplasia escamosa en la cual una de las etapas mas activas se encuentra la
adolescencia como periodo de crecimiento mas vulnerable a cualquier agresion,

adiciona un factor de riesgo mas, que favorece la aparicion de estas alteraciones.'®

Numero de parejas sexuales

Cuando se habla de parejas sexuales se refiere a individuos casados o solteros que
comparten relaciones sexuales. Esto puede ser una pareja estable en las que el
componente sexual, materializado en atraccion sexual mutua o practica o
perspectiva de relaciones sexuales. Es un contacto sexual ya sea con con diferentes
companeros, y esto conlleva a que pueda correr un riesgo mayor de contraer

infecciones de transmision sexual.®

En diferentes estudios se ha demostrado que el nimero de parejas sexuales en la
vida esta relacionado con un mayor riesgo de ser diagnosticado con cancer o sufrir
algun tipo de lesiones intraepiteliales. El riesgo de infeccion aumenta con el nimero
total de parejas sexuales y con el numero de parejas sexuales del compariero

actual.?®

Existe una relacién directamente proporcional entre el riesgo de lesién intraepitelial
de bajo grado y el numero de parejas sexuales. Esta exposicion se ha relacionado
basicamente con la probabilidad de exposicion al virus de papiloma humano inician
como una enfermedad de trasmisién sexual a través del virus,el cual produce

lesiones en los epitelios del aparato urogenital.’

Las mujeres solteras, viudas o separadas tienen mas riesgo de infectarse por VPH
dado que tienen mas comparieros sexuales, sea permanentes u ocasionales cada
vez hay mas datos que sugieren que una mujer puede correr mayor riesgo debido

a las caracteristicas de su compafiero sexual, aunque no satisfaga las condiciones
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de relaciones sexuales precoces y multiples compafieros; de hecho, la historia

sexual de su compafiero podria ser tan importante como la propia. %°

La prevalencia de las lesiones intraepiteliales varia acorde a las caracteristicas de
cada paciente y esta estrechamente asociada con las infecciones de trasmision

sexual. ’

Uso de preservativo

El preservativo es el método anticonceptivo de barrera mas frecuente para los
hombres, con una eficacia del 97 por ciento. Consiste en una funda de latex (u otros
materiales sintéticos) que se coloca sobre el pene, impidiendo asi el paso del semen
y reteniéndolo. Sirve ademas para evitar el contagio de infecciones de transmision
sexual. Para las mujeres también existe un preservativo femenino que funciona de

manera similar y con niveles de eficacia muy parecidos. 2!

Es imprescindible considerar la influencia del hombre en la génesis de las lesiones
intraepiteliales de bajo grado y el cancer uterino y sobre todo en el varén de riesgo
0 promiscuo que mantiene relaciones sexuales sin proteccién de barrera como el
condon, este tiene una probabilidad mas alta de desarrollar una infeccion de

transmision sexual.

Al producirse la eyaculacion intravaginal, los espermatozoides ascienden
rapidamente a través del canal endocervical, una buena cantidad de ellos se
deposita en los pliegues mucosos de las glandulas cervicales cercanas a la union
escamo cilindrica donde precisamente se desarrolla el mayor numero de lesiones

intraepiteliales.

En presencia de carcindgenos este efecto inmunoldgico local puede constituir un
cofactor que acelera o contribuye al desarrollo de lesiones intraepiteliales y por eso
se le atribuye al plasma seminal una gran importancia en la génesis del cancer de
cuello. Es por esto, que el cofactor mencionado (uso de preservativo) tienen una

relacion muy intima en la aparicion de las lesiones intraepiteliales de bajo grado. 22
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Paridad

Es el numero de partos, tanto antes como después de las 20 semanas de gestacion,

e incluye cuatro componentes:

-Nacimientos a término.

-Nacimientos prematuros: dar a luz un lactante (vivo o muerto) que pese 500 g o
mas o que haya llegado a las 20 semanas completas o0 mas (con base en la ultima
menstruacion).

-Abortos: embarazos que terminaron antes de las 20 emanas; ya sea inducidos o

espontaneos.
-Hijos vivos.

Cuando la gravidez y la paridad se calculan como parte de los antecedentes
obstétricos, los nacimientos multiples se marcan como un solo hecho de gravidez y
cada hijo se indican como parte del total de paridad siendo un factor de riesgo si es

vaginal .

Las mujeres que han tenido tres o0 mas embarazos a término (completos) tienen un
riesgo aumentado de padecer cancer de cuello uterino. Segun los estudios esto
consiste en que estas mujeres pudieron haber tenido relaciones sexuales sin
proteccion, por lo que pudieron haber estado mas expuestas al VPH que es de las

causas mas frecuentes a desarrollar una lesion intraepitelial de bajo grado.

Se ha establecido que mujeres con dos 0 mas hijos tienen un riesgo 80 % mayor
respecto de las nuliparas de presentar lesidn intraepitelial; luego de cuatro hijos
dicho riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica y con doce aumenta en
cinco veces A pesar de no existir ninguna explicacion definitiva para este

fendomeno.?®
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Riesgo patolégico asociado a lesiones intraepitelial de bajo grado.

Unas de las causas de la lesion intraepitelial de bajo grado es una infeccion por
ciertos tipos de virus del papiloma humano, infecciéon de transmision sexual muy

frecuente en la actualidad asociado a los antecedentes patolégicos.'®

Menarquia precoz:

Es un sangrado vaginal transitorio y aislado o un sangrado ciclico en ausencia de
otros signos de desarrollo sexual, sin evidencia de un desorden genital de base en
una nifia prepuberal. El inicio de la menstruacién se produce entre los 10 y 16 anos
de edad, en la mayoria de los casos. Los primeros ciclos suelen ser anovulatorios y

su duracién es muy variable. Suelen ser indoloros y se presentan sin previo aviso.

Hacia los 6 afios después de la menarquia, el 80% de los ciclos son ovulatorios.
Esto ocurre en un rango de edad que va desde los nueve meses hasta los nueve
afos, con una media de edad de 4 10/12. La nifia prepuberal puede tener

menstruacion una sola vez o en vanos ciclos mensuales que duran de 1 a 5 dias

El estrogeno o la testosterona en el cuerpo provocan este tipo de pubertad precoz.
En las nifas, la pubertad precoz periférica también puede estar asociada a
desarrollar factores como: Quistes de ovario, Tumores de ovario, lesiones

intraepiteliales y cancer de atero.?®

Desde las perspectivas sociales, psicoldgicas y ginecoldgicas es frecuentemente
considerado el evento central de la pubertad femenina, como la sefial de la
posibilidad de fertilidad. Por lo tanto un factor que afecta ya que se da la oportunidad

de un posible embarazo a temprana edad.?®

La primera menstruacion (menarquia) es un factor hormonal ya que se da la
exposicion a estrégeno y esto puede aumentar el riesgo a desarrollar lesiones
intraepiteliales o cancer de utero, la menarquia precoz es un factor de riesgo que

influye en las lesiones intraepiteliales. 2°
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Infeccién vagina recurrente

El 75% de las mujeres, es decir 3 de cada 4, tienen una candidiasis vaginal a lo
largo de su vida, y la mitad de ellas volveran a tenerla una segunda o incluso tercera
vez. Aun asi, no se considera que una infeccion sea recurrente hasta que se llegan

a tener 4 o mas en el afo. 3

Las infecciones vaginales mas comunes son la vulvo vaginitis candidiasica
(VVC)y la vaginosis bacteriana (VB). Tras tratarlas, es bastante comun que algunas
mujeres sufran reinfecciones y recurrencias. Pueden ser causadas por una
alteracion de la flora, por eso es recomendable, tras el tratamiento, restablecer la

poblacion de bacterias propias de la flora vaginal. 3

Las anormalidades en los resultados del estudio de flujo vaginal y citologia vaginal
se asocian principalmente a microorganismos y presencia de anormalidades de
células escamosas. Las infecciones vaginales afectan del 20 al 62% de las mujeres
en edad reproductiva. Entre un 24 y un 37% de las infecciones vaginales son

transmitidas sexualmente afectan a las mujeres en edad fértil. '3

La vaginosis bacteriana parece aumentar el riesgo de enfermedades pelvianas
inflamatorias, endometritis. Las mujeres pueden tener infecciones vaginales por
candida, lo que causa vaginitis. Las infecciones en la piel por candida causan

picazon y erupciones cutaneas.

La candidiasis en la sangre puede ser un factor de riesgo a desarrollar lesiones
intraepiteliales. Algunos estudios han indicado que las mujeres cuyos resultados de
analisis de sangre y mucosidad del cuello uterino muestran evidencia de una

infeccién pasada o actual tienen mayor riesgo de cancer de cuello uterino. 2’

Unas de las infecciones vaginales como la clamidia en la que Ciertos estudios
muestran que la bacteria clamidia puede ayudar al virus de papiloma humano a
crecer y vivir en el cuello uterino, lo que puede aumentar el riesgo de cancer de

cuello uterino. 2
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Antecedentes de Virus de Papiloma humano

El VPH es una infeccion viral que se puede transmitir de una persona a otra
mediante las relaciones sexuales anales, vaginales u orales, o mediante otro tipo de

contacto cercano con la piel durante actividades sexuales.

Los antecedentes de infeccion por el virus del papiloma humano constituyen un
factor de riesgo importante para esta enfermedad. No se puede dejar de mencionar

los antecedentes previos de una lesion intraepitelial.

Después de producida la infeccién por el virus del papiloma humano en muchos
casos se produce la regresion hacia la normalidad, es decir, la cura de la infeccion.
En otros, cuando ya el genoma viral esta integrado al de las células del epitelio
escamoso cervical, entonces puede ocurrir la progresion hacia las lesiones

intraepiteliales cervicales, y en los casos mas severos a la invasion.*
Familiares con Cancer cervico uterino

Las lesiones intraepiteliales puede presentarse con mayor frecuencia en algunas
familias. Si la madre o hermana tuvieron cancer de cuello uterino, sus probabilidades
de padecer esta enfermedad aumentan de dos a tres veces en comparacion a si

nadie en la familia lo hubiera padecido. 3

El cancer hereditario es el que se produce por trasmisiéon autosémica dominante
(padre hijosnietos), a partir de la aparicién de un tumor maligno en una persona. Se
manifiesta en multiples generaciones y afecta a varios miembros de una misma
familia. Desde 1984 se identificd este tipo de trasmisidn en algunos canceres y se

demostrd que 4% de los canceres tenian trasmision hereditaria.

Es el principal factor de riesgo asociado con cancer de cuello uterino y sus
precursores. En la actualidad es considerado como necesario, pero no suficiente
como agente causal. El virus produce una infeccidon selectiva del epitelio de la piel y
de la mucosa genital. Estas infecciones pueden ser asintomaticas o estar asociadas

con una variedad de neoplasias benignas y malignas.®
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Uso de anticonceptivo

El método anticonceptivo es cualquier método usado para prevenir el embarazo.
Otra forma de decir método anticonceptivo es "anticoncepcion”. Si tiene relaciones
sexuales sin métodos anticonceptivos, existe la posibilidad de que pudiera quedar

embarazada. ?

Existen reportes que el uso de anticonceptivos orales por mas de cinco afos
incrementa el riesgo de padecer cancer de cérvix, en su mayoria mujeres portadoras
de Virus del Papiloma Humano agregandole que si existe una lesion intraepitelial,

puede progresar mas rapidamente a carcinoma.

Aunque controvertido, se cree que su uso prolongado se asocia con mayor riesgo
de lesion intraepitelial. Sin embargo, es mucho mayor la probabilidad de un
embarazo indeseado cuando éstos se dejan de tomar, que el riesgo de aparicion

potencial de la neoplasia cervical. 3’

El riesgo de lesiones intraepiteliales se duplica en las mujeres que toman pildoras
anticonceptivas por mas de 5 afnos, pero el riesgo regresa a lo normal después de
10 afos de haber dejado de tomarlas. Cuando se trata del cancer de cuello uterino,
los estudios, principalmente en mujeres que toman pildoras anticonceptivas con

estrogeno y progestina, sugieren que cualquier aumento en el riesgo.

El uso de la anticoncepcidon hormonal es solo uno de los diferentes factores que
pueden influir en los riesgos de cancer uterino. Las hormonas en estos productos
pueden estimular el crecimiento de algunos tipos de cancer de seno. La
anticoncepcion hormonal es una opcion para las mujeres con cancer de cuello
uterino, el cual no responde a las hormonas de la manera que lo hacen algunos

tipos de cancer. *°
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Disefio metodologico.

Tipo de estudio.
El tipo de estudio es analitico casos y controles, de corte transversal.

Analitico: se pretendié establecer la relacion comportamiento Sexual y riesgo

patoldgico asociado a lesiones intraepiteliales de bajo grado.

De casos y controles: porque se estudié un grupo de mujeres que han presentado
lesiones intraepiteliales de bajo grado (grupo de casos) y se compararse con un
grupo de mujeres que no han presentado lesiones intraepiteliales de bajo grado

(grupo de controles) buscando la causalidad que se presenté en el grupo de casos.

Area de estudio. Centro de Salud santa Ana. Sector N°6, de Ubicacién Urbana es
parte del Municipio de Ledn y cuenta con una poblaciéon de 8,378 habitantes en 3
barrios y 14 comunidades. el centro de salud cuenta con 2 enfermeras

licenciadas/os, 1 auxiliar y 3 médicos.

En el centro de salud se atienden los programas de: atencién integral a la mujer, al
nifio y adolescente, planificacion familiar, morbilidad general, todos con voz, VIH-
ITS, Atencion a pacientes cronicas, Vigilancia y Promocion del Crecimiento y

Desarrollo (atencién madre nifo).

Unidad de analisis: Mujeres que tienen lesiones intraepiteliales de bajo grado, que

asisten al centro de salud Santa Ana del municipio de Ledn.

Poblacion o universo de estudio: La poblacion en estudio es 60 pacientes
diagnosticados por algun facultativo de la unidad de salud con lesiones

intraepiteliales de bajo grado

Controles: Lo conformaron 120 pacientes sanas sin datos de una alteracién o

diagnostico de lesiones intraepiteliales de bajo grado

Fuente primaria: Se utilizé encuesta a las mujeres en estudio, obteniendo la
informacion a través de un formulario en linea, que constaba de preguntas cerradas,

dicotdmicas.

19



Fuente secundaria: expedientes clinicos de las mujeres que asisten al centro de

salud, resultados de examenes de laboratorio.

Definiciéon de los grupos de comparacion.

Casos: todas aquellas mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud y que

han presentado lesiones intraepiteliales de bajo grado

Controles: Mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud y que no han

presentado lesiones intraepiteliales de bajo grado.

Criterios de exclusion (casos):

-Que no asistan al Puesto de Salud Santa Ana
- Que no sean diagnosticadas con lesiones intraepitelial de bajo grado

Criterios de inclusién (casos):

-Que cumplan con la definiciéon de caso.

-Que sean diagnosticadas con lesiones intraepitelial de bajo grado
-Que asisten al centro de salud

-Que acepten participar en el estudio.

Criterio de exclusion (controles)

-Mujeres que han presentado lesion Intraepitelial de bajo grado.

-Que no deseen participar en el estudio

Criterios de inclusién (controles):

-Que acepten participar en estudio.

-Que asisten al Puesto de Salud Santa Ana.
-Pacientes sanos.

Variables de estudios:

Variable dependiente

Lesiones Intraepitelial de bajo grado

20



Variable independiente

-Comportamiento Sexual

-Riesgo patoldgico

Método de recoleccion de la informacion.

Se solicito el permiso al director(a) vigente del centro de salud Santa Ana,
solicitando el acceso a los datos confidenciales de la poblacion de estudio y el
permiso para abordaje de estos mismos. Una vez autorizados se inicié la aplicacion
del instrumento de recoleccion de datos a las mujeres en edad fértil que tienen

lesiones intraepiteliales de bajo grado.

Para la investigacion se utilizo la técnica de la encuesta, a través de un cuestionario.
Para explicar el procedimiento de llenado del cuestionario el cual se aplicé de forma

online a través de un cuestionario enviado en formato Google Forms.

A las mujeres que decidieron participar en el estudio se les explicé los términos y
condiciones que conlleva su participacion, aclarando dudas e inquietudes; el cual si
aceptan de forma voluntariamente concederan su consentimiento informado para
iniciar a aplicar el instrumento de recoleccion de datos. Al terminar el cuestionario
se hara una pequefia revisidn para comprobar que todas las preguntas estén

contestadas.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
Se realizo visitas casa a casa para recolectar la informacion deseada.

Los instrumentos que se utilizo un cuestionario el cual estuvo estructurada a través
de preguntas cerradas, SI-NO, dicotdmicas y de seleccidon multiple, conformadas
por las variables de estudio, realizandose directamente con las mujeres que

participen en el estudio.

Prueba piloto

Se realiz6 una prueba piloto en el puesto de salud Lechecuagos del municipio de

Ledn, el cual fue el 10% de mujeres, estos cumplieron con los criterios de inclusion
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perteneceran a la poblacién de estudio, con el objetivo de corregir aquellas

preguntas que hayan tenido inconsistencia y dificiles de entender.

Procesamiento y analisis de la informacion

La informacién recolectada a través de la plataforma de Google Forms se procesoé
en el programa estadistico SPSS IVM version 25, el analisis de la informacion se
llevé a cabo a través de estadistica analitica se realiz6 tabla de contingencia 2x2
para demostrar la asociacion de las variables, a través de la prueba estadistica Chi
cuadrado (X?), cuando X? es menor de 0.05 existe asociacién entre las variables,

cuando X? es mayor a 0.05 las variables son independientes una de la otra.

Se utilizé la prueba del Odds Ratio, razén de momios u OR, para calcular el riesgo
qgue toma una variable, un OR menor de 1 indica un factor protector, mientras que
un OR mayor de 1 indica un factor de riesgo, donde si el OR es Igual a 1, la variable

no indica asociacion.

El analisis se realiz6 con un intervalo de confianza del 95% por lo cual se trabajo
con limites naturales para determinar la significancia estadistica, si el recorrido de

dichos limites naturales contiene la unidad no hay significancia estadistica.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador Valor
Edad
Catolica
Religion Evangélica
Son datos que Testigo de Jehova
permiten Lugar donde Rural
Datos socio identificar las habita Urbano
demograficos _Cadr.ac.:;erllstlcads Solera
in ivi ttJa es de gn Casada
conjunto © Estado civil | Union libre
personas. Divorciada
Viuda
Analfabeta
Primaria
Escolaridad Secundaria
Técnico
Universitaria
-Antes de los 15
Edad que tuvo su anos
primera relacion _Después de los
sexual -
Es la manera en 15 afos
c rtamient que los seres
omportamiento M4
sexual humapos Parejas sexuales Mas de Una
experimentan vy -Una
expresan su Uso de -No
sexualidad. preservativos -Si
Cuantos -De 3 amas
embarazos ha -De 123
tenido
Sus partos han | -Vaginal
sido -cesarea
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Variable Definicion Indicador Valor

Edad de la primera | -Antes de los 12

menstruacion anos
-Después de los
La enfermedad 12 afios
presente en un Familiares con Si
Riesgo patolégico | grupo de poblacion | cancer cervico No
de ese uterino

factor antecedentes de Si

Virus de papiloma | No

humano

Que método | -Gestagenos
anticonceptivo orales

utiliza -Inyectables

Aspectos éticos: segun Helsinki

Consentimiento Informado: Se solicité la participacién voluntaria de las
participante en estudio, explicandole los objetivos de la investigacion y la utilidad de
la misma, ellas aceptaro el documento de consentimiento informado estando
dispuesta a participar en el estudio, podrian abandonar el cuestionario en cualquier
momento si asi lo desea, Se utilizd Unicamente para efecto de investigacion

preservando el anénimo de la informacion.

Anonimato: Se explicé a cada participante en estudio que no se tomaran datos que

puedan poner en riesgo la identidad e integridad de ella.

Autonomia: Cada mujer que participd en el estudio tenia la libertad de retirarse de
este, cuando ellas lo considerara conveniente, tenian derecho a decidir si permitian
que la informacion brindada durante el tiempo que participaban pudiera ser usada

en el estudio.

Confidencialidad Se le garantizo a cada mujer que la informacién obtenida, sera

manejada unicamente por el equipo investigador y utilizada para fines de estudio.
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Resultados

De acuerdo con los resultados del estudio Comportamiento sexual y riesgo patologicos
asociado a lesiones intraepiteliales de bajo grado en mujeres en edad fértil,con una
poblacion total de 180 mujeres, de los cuales 60 son casos, y 120 controles, se encontro
una media de 36 afos, procedencia urbana 99 (55%), de religion catdlica 83, y de estado
civil casadas 112 (62%). (Ver tabla 1)

Tabla N°1. Datos sociodemografico

Variable Indicador n %
Media
36
Edad Moda
28
Urbano 99 55
Procedencia Rural 81 45
Catolico 83 46
Religion Evangélico 79 44
Testigos de Jehova 18 10
Solteras 1 1
Casadas 112 62
Estado Civil Unioén libre 59 33
Viudas 4 2
Divorciadas 4 2
Analfabeta 24 13.3
Primaria 31 17.2
Escolaridad Secundaria 82 45.5
Técnico 15 8.3
Universitaria 28 15.7
Si 60 33
Lesiones
intraepiteliales No 120 67

Fuente: entrevista realizada (septiembre,2024)

25



Comportamiento sexual asociados a lesion Intraepiteliales de Bajo Grado.

En cuanto a la edad de primera relacidén sexual relacionado a lesiones intraepiteliales de
bajo grado se encontro que, 13 de los casos tuvieron relaciones antes de los 15 afos, y
47 después de los 15 afos con resultados de X2de 0.335, OR de 1.470, Limite natural
inferior de 0.670 y limite natural superior de 3.226. (Ver tabla 2)

Tabla N° 2 Edad de primera relacion sexual asociado a lesiones intraepiteliales de

bajo grado en mujeres de edad fértil

Edad de primera| Lesiones Intraepitelial| Total | X2 OR IC95%
relacion sexual bajo grado

caso Control Limites
Antes de los 15 0.335 |1.470 | LNI(0.670)
anos 13 19 32
Después de los 15 | 47 101 148 LNS(3.226)
Total 60 120 180

Fuente: entrevista realizada (septiembre 2024)

En relacién al numero de parejas sexuales con las lesiones intraepiteliales de bajo grado
se encontro que, 39 de los casos tuvieron mas de una pareja sexual, y 21 una pareja
sexual, encontrandose un X? de 0, OR 3.326 , limite natural inferior de 1.739 vy limite
natural superior 6.361. (ver tabla 3)

Tabla N° 3 Numero de parejas sexuales asociado a lesiones intraepiteliales de bajo

grado en mujeres de edad fértil

Numero de parejas Lesiones Intraepitelial Total | X2 OR 1C95%
sexuales bajo grado
casos Control Limites
Mas de una 39 43 g2 | 0.000 |3.326
LNI(1.729)
Una 21 77 98
Total 60 120 180 LNS(6.361)

Fuente: entrevista realizada (septiembre 2024)
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Al medir el uso de preservativos y las lesiones intraepiteliales de bajo grado se encontro
que, 43 de los casos no usan preservativos, y 17 si usan, con resultados de un X? 0.323
,OR 0.700, limite natural inferior de 0.344 y limite natural superior 1.423. (ver tabla 4).

Tabla N° 4. Uso de preservativos asociado a lesiones intraepiteliales de bajo grado

en mujeres de edad fértil

Uso de Total | X2 OR IC 95%
preservativos Lesiones Intraepitelial
bajo grado

casos Control Limites

No 43 94 137 0.323 1069
_ LNI(0.344)

Si 17 26 43
Total 60 120 180 LNS(1.423)

Fuente: entrevista realizada (septiembre 2024)

En cuanto a numero de embarazos relacionado lesiones intraepiteliales de bajo grado
se encontro que, 18 de los casos tuvieron 3 a mas embarazos y 43 de 1 a 3 embarazos
con resultados, X? de 0 ,0R de 4.247, limite natural inferior de 1.851 y limite natural
superior de 9.742. (ver tabla 5)

Tabla N° 5 Numero de embarazos asociado a lesiones intraepiteliales de bajo

grado en mujeres de edad fértil

Numero Total X2 OR IC 95%
embarazos Lesiones Intraepitelial
bajo grado
casos Control Limites
3 amas 18 11 29 0.000 | 4.247
1a3 42 109 151 LNI(1.851)
Total 60 120 180 LNS(9.742)

Fuente: entrevista realizada (septiembre 2024)
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En relacidon a la via de parto y las lesiones intraepiteliales de bajo grado se encontré que,

46 de los casos fueron Via vaginal y 14 via cesarea con resultados de X* de 0.475 ,0R

de 1.299 , limite natural inferior de 0.634 y limite natural superior de 2.663. (Ver tabla 6)

Tabla N° 6 Via de parto asociado a lesiones intraepiteliales de bajo grado en

mujeres de edad fértil

partos Lesiones Intraepitelial | Total X2 OR IC 95%
bajo grado
casos Control Limites
Vaginal 46 86 132 0.475 |1.299 LNI(0.634)
Cesarea 14 34 48
Total 60 120 180 LNS(2.663)

Fuente: entrevista realizada (septiembre 2024)

Riesgo patolégico asociados a lesion Intraepitelial de Bajo Grado

En cuanto a la edad de la primera menstruacion relacionado a lesiones intraepiteliales

de bajo grado se encontré que, 12 de los casos tuvieron su primera menstruacion antes
de los 12 afos y 48 después de los 12 afos con resultados X? de 0.796, OR de 0.904,

limite natural inferior de 0.420 y limite natural superior de 1.947. (Ver tabla 7)

Tabla N° 7. Edad de primera menstruacion asociado a lesiones intraepiteliales de

bajo grado en mujeres de edad fértil

Edad de la primera _ o Total | X2 OR 1C95%
menstruacion Lesiones Intraepitelial
bajo grado

casos Control Limites
Antes de los 12 0.796 | 0.9054| LNI (0.420)
anos 12 26 38
Después de los 12 48 94 142 LNS (1.947)
anos
Total 60 120 180

Fuente: entrevista realizada (septiembre 2024)
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Al medir los métodos anticonceptivos que utiliza y lesiones intraepiteliales de bajo grado
se encontrd que 28 de los casos utilizan géstatenos orales con resultados, y 32 inyeccion,
X20.010, OR 2.307, limite natural inferior 1.209 y limite natural superior 4.403. (ver tabla
8)

Tabla N° 8 Métodos anticonceptivos que utiliza asociado a lesiones intraepiteliales

de bajo grado en mujeres de edad fértil.

método : o Total | X2 OR 1C95%
. . Lesiones Intraepitelial
anticonceptivo bajo grado
utiliza
casos Control Limites
Géstatenos orales 28 33 61 0.010 | 2.307
LNI(1.209)
Inyeccion 32 87 119
Total 60 120 180 LNS(4.403)

Fuente: entrevista realizada septiembre 2024)

En relacion a si algun miembro de la familia a sido diagndéstico con cancer de utero y las
lesiones intraepiteliales de bajo grado se encontro que, 18 de los casos si tienen familiar
con cancer de utero y 42 de los casos no tienen familiar con cancer de utero con
resultados X? de 0,0R de 4.247, limite natural inferior de 1.851 y limite natural superior
9.742 (ver tabla 9).

Tabla N° 9 Algun miembro de la familia a sido diagnéstico con cancer de utero

Asociado a lesiones intraepiteliales de bajo grado en mujeres de edad fértil

) o Total | X2 OR 1C95%
Lesiones Intraepitelial
miembro de su bajo grado
familia ha sido casos Control Limites
diagnosticado con
cancer de utero
LNI(1.851)
No 42 109 151
Total 60 120 180 LNS(9.742)

Fuente: entrevista realizada (septiembre 2024)

29



En relacion a los antecedentes de VPH y lesiones intraepiteliales de bajo grado se

encontrdé que 54 de los casos afirman que si y 6 de los casos afirman que no , como
resultado X2 de 0.000 , OR de 79.33 , limite natural inferior de 10.36 y limite natural
superior de 606.97 ( ver tabla 10).

Tabla N°10 Antecedentes de VPH asociado a lesiones intraepiteliales de bajo grado

en mujeres de edad fértil

Antecedentes Lesion Intraepitelial|  Total Xz OR IC 95%
de Viros de de bajo grado
papiloma casos | control LN
humano
Si 24 1 25 0.000 79.33 LNI(10.36)
No 36 119 155

LNS(606.97
Total 60 120 180

Fuente: entrevista realizada (septiembre 2024)
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Discusion
En relacion con los datos sociodemografico se encontré6 una media de 36 afios, la
mayoria del area urbana de religion catdlica, respeto al estado civil la mayoria esta

casada, con un gran porcentaje de estudio hasta la secundaria completa.

En cuanto a la edad de la primera relacién sexual asociado a lesiones intraepiteliales de
bajo grado se encontré que las mujeres que tienen relaciones antes de los 15 anos
tienen hasta 1.4 veces la probabilidad de desarrollar lesiones intraepiteliales, sin
asociacién de variables ( x2 > 0.050 ) y limites naturales no ofrecen significancia
estadisticas. Segun Herrera Manuel El inicio temprano de las relaciones sexuales
implica la aparicion de multiples compafieros sexuales, con el consiguiente riesgo dado
por estas, Se ha demostrado también que en la adolescencia los tejidos Cervico-uterino
son mas susceptibles a la accién de los carcindgenos.El riesgo de lesidn intraepitelial

se da cuando la primera relacidn sexual se tiene antes de los 15 afos

Al analizar la relacion entre el numero de parejas sexuales que ha tenido y lesiones
intraepiteliales de bajo grado se encontrd que las mujeres que tienen mas de una pareja
tienen hasta 3.3 veces la probabilidad de desarrollar lesiones intraepiteliales, con
asociaciéon de variables (X2<0.050) y significancia estadistica. Comprobandose lo
propuesto por Gutiérrez Cesar , el numero de parejas sexuales en la vida esta
relacionado con un mayor riesgo de ser diagnosticado con cancer o sufrir algun tipo de
lesiones intraepiteliales. El riesgo de infeccion aumenta con el numero total de parejas

sexuales y con el numero de parejas sexuales del compafiero actual.

Respecto al uso de preservativo asociado a lesiones intraepiteliales de bajo grado no
se encontré asociacion de variables, y limites naturales no ofrecen significancia
estadistica, por lo que no se comprobd lo escrito por Ramirez Linda que refiere En
presencia de carcindégenos este efecto inmunoldgico local puede constituir un cofactor
que acelera o contribuye al desarrollo de lesiones intraepiteliales y por eso se le atribuye
al plasma seminal una gran importancia en la génesis del cancer de cuello. Es por esto,
que el cofactor mencionado (uso de preservativo) tienen una relacién muy intima en la

aparicion de las lesiones intraepitelial
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Referente a cuantos embarazos ha tenido relacionado a lesiones intraepiteliales de bajo
grado se encontrd que las mujeres que tienen de 3 a mas embarazos tienen hasta 4.2
veces la probabilidad de desarrollar lesiones intraepiteliales de bajo grado habiendo
asociacién de variables (x? <0.050),y significancia estadisticas. Comprobandose lo
propuesto por Fletes Kelvin que refiere que mujeres con tres o0 mas hijos tienen un
riesgo 80 % mayor respecto de las nuliparas de presentar lesion intraepitelial; luego de
cuatro hijos dicho riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica y con doce aumenta

en cinco veces.

Al analizar si los partos son via vaginal o por cesarea relacionado con lesiones
intraepitelial de bajo grado se encontré que las mujeres que sus partos han sido via
vaginal tienen hasta 1.2 veces la probabilidad de desarrollar lesiones intraepiteliales,
sin asociaciéon de variables (x> > 0.050),Limites naturales no ofrecen significancia
estadistica. Segun lo propuesto por Hernandez Norman refiere que cuando la gravidez
y la paridad se calculan como parte de los antecedentes obstétricos, los nacimientos
multiples se marcan como un solo hecho de gravidez y cada hijo se indica como parte

del total de paridad siendo un factor de riesgo si es parto via vaginal.

En cuanto a la edad de la primera menstruacion relacionado a lesiones intraepiteliales
de bajo grado no se encontré asociacion de variables y limites naturales no ofrecen
significancia estadistica por lo tanto no se comprueba lo que refiere Ruiz Fernando la
primera menstruacién (menarquia) es un factor hormonal ya que se da la exposicion a
estrogeno y esto puede aumentar el riesgo a desarrollar lesiones intraepiteliales o
cancer de utero ,la menarquia precoz es un factor que influye en cancer de mama y

cancer de utero.

Referente al método anticonceptivo que utilizan relacionado a lesiones intraepitelial de
bajo grado se encontré que las mujeres que utilizan gestagenos orales tienen hasta 2.3
veces la probabilidad de desarrollar lesiones intraepiteliales de bajo habiendo asociacion
de variables ( x2 < 0.050) ,significancia estadisticas, comprobandose los propuesto por
Sergio , El riesgo de lesiones intraepiteliales se duplica en las mujeres que toman
pildoras anticonceptivas por mas de 5 afios, pero el riesgo regresa a lo normal después

de 10 afos de haber dejado de tomarlas
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Al analizar si algun miembro de la familia ha sido diagnosticada con cancer de utero
relacionado con lesiones intraepitelial se encontrd que las mujeres que si tienen algun
miembro diagnosticado con cancer de utero tienen has 4.2 veces la probabilidad de
desarrollar lesiones intraepiteliales de bajo grado habiendo asociacion de variables ( x2
< 0.050) ,significancia estadisticas, comprobandose los propuesto Erick Francisco ,las
lesiones intraepiteliales pueden presentarse con mayor frecuencia en algunas familias,
si la madre o hermana tuvieron cancer cervico uterino, sus probabilidades de padecer
esta enfermedad aumentan de dos a tres veces en comparacion a si nadie en la familia

lo hubiera padecido.

Referente a los antecedentes de Papiloma humano relacionado a lesiones intraepiteliales
de bajo grado se encontré que las mujeres que tienen antecedentes de VPH tienen hasta
79.3 veces la probabilidad de desarrollar lesiones intraepitelial de bajo grado, habiendo
asociacién de variables , significancia estadistica comprobandose lo propuesto por
Sergio A . Los antecedentes de infeccion por virus de papiloma humano constituyen un
factor de riesgo importante para esta enfermedad. No se puede dejar de mencionar los

antecedentes de una lesion intraepitelial.
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Conclusiones

De acuerdo con el estudio sobre Comportamiento sexual y riesgos patologicos
asociados a lesiones intraepitelial de bajo grado en mujeres en edad fértil se concluye

que:

En los datos sociodemografico se encontré una media de 36 anos, la mayoria del area
urbana, de religion catodlica, respeto al estado civil la mayoria esta casada, con un gran

porcentaje de estudio hasta la secundaria completa.

En relacién con el comportamiento sexual asociado a Lesiones Intraepiteliales de
bajo grado se encontré que:

El numero de parejas sexuales es un factor de riesgo en 3.3 veces mayor la probabilidad
de desarrollar lesiones intraepiteliales de bajo grado en mujeres que han tenido mas de
una pareja sexual. Las mujeres que han tenido de 3 a mas embarazos es un factor que

cuadruplica el riesgo de lesiones intraepiteliales de bajo grado.

En cuanto al Riesgo patolégico asociado a Lesiones Intraepiteliales de bajo grado
se encontro que:

En la variable método de planificacion se encontré6 asociacién con lesiones
intraepiteliales de bajo grado comportandose como un factor de riesgo de 2.3 que

duplica el riesgo en las mujeres que utilizan gestagenos orales.

Las mujeres que tienen algun miembro de la familia diagnosticado con cancer de utero
es un factor en 4.2 veces mayor la probabilidad de desarrollar lesiones intraepiteliales de

bajo grado.
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Recomendaciones

A la direccion cabecera del puesto de salud

. Fortalecer el sistema busqueda activa que permita contactar a aquellas
mujeres que no acceden espontaneamente a la unidad de salud.

. Promover mas campanas de Citologia Cervical y pruebas de deteccion
precoz a todas las mujeres con edades comprendidas entre 20 y 55 afios que
son o0 han sido sexualmente activas y no se les haya realizado histerectomia total.
. Reforzar el conocimiento del personal de salud para que brinde charlas o
bien consejerias sobre el inicio de vida sexual activa durante la adolescencia,
enfocandose directamente en las consecuencias que esto puede ocasionar en

su salud siendo mayormente afectadas las mujeres.

Dirigidas al personal de atencién directa al paciente:

. Incluir consejeria sobre lesiones precursoras de cancer cervico uterino, a
todas las mujeres pertenecientes al programa de planificacion familiar,
enfatizando en los antecedentes patoldgicos y comportamiento sexual.

. Educar a la poblacion femenina asistente a la unidad de salud sobre la
estrecha relacién entre las enfermedades de transmisién sexual con las lesiones
intraepiteliales, tomando en cuenta siempre destacar la importancia del uso de

preservativo

A los futuros investigadores:

« Tomar como referencia esta investigacion, aumentando la poblacion de estudio
para verificar la significancia estadistica de los indicadores sobre tener relaciones

sexuales antes de los 15 afios, y el no uso de preservativo.
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. Ledn
Faculta de Ciencias Médicas
Departamento de Enfermeria

Consentimiento informado.
Fecha:/ /

jCordial saludo!
El motivo de la presente es para invitarle a participar en un estudio de investigacion

Analitica el cual tiene como objetivo Comportamiento sexual y riesgo patolégicos
asociados a lesiones intraepiteliales de bajo grado en mujeres en edad fértil que
asisten al puesto de salud Santa Ana.

Este es un cuestionario anénimo, lo que significa que no necesitara ningun dato
personal que pueda afectar su vida social, familiar, la poca informacién que le
solicitaremos es para tener u mejor control de las participaciones en estudios, la
participacion en este estudio es voluntario lo que significa que puede decidir
participar o no.

Le pedimos por favor que responda con la verdad en cada una de las preguntas y
si tiene alguna pregunta no dude en hacerla, las personas encargadas revisaran
unicamente que todas las respuestas estén llenas sin prestarle atencion a sus

respuestas.
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Universidad Nacional Autéonoma de Nicaragua. UNAN - Ledn
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria

CUESTIONARIO

La siguiente entrevista se realiza con el propésito de recolectar informacion precisa
y necesaria para el trabajo que estamos realizando sobre Comportamiento sexual y
riesgo patologicos asociados a lesiones intraepiteliales de bajo grado en mujeres en
edad fértil que asisten al puesto de salud Santa Ana, Ledn 2024. Esta informacion
sera de utilidad solo para fines de estudio, respetando siempre la confidencialidad

de los participantes que deseen participar.

Datos sociodemograficos:

Fecha Numero de encuesta

EDAD:

RELIGION:

a) Catdlica. b) Evangélica. c) Testigo de Jehova

LUGAR DONDE HABITA:
a) Rural. b) Urbano

ESTADO CIVIL

a) Casada. b) En unién libre. c) Divorciada. d) Viuda

ESCOLARIDAD:

a) Analfabeta. b) Primaria. c) Secundaria.d)) técnico. e) Universitaria
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Lesion Intraepitelial de bajo grado: Si__No_

Comportamiento Sexual.

1. ¢, A qué edad tuvo su primera relacion sexual?
a) Antes de los 15 afio
b) Después de los 15 anos

2.;Numero de pareja sexuales?
a) ) Mas de una
b) una

3. ¢ Usa preservativos?

a) No
b) si
4.; Cuantos embarazos ha tenido?
a) 3 amas
b)1a3
5. ¢ Sus partos han sido via?
a) Vaginal
b) ) Cesarea.

Riesgo patolégico

1 ¢ A qué edad tuvo su primera menstruacion?
a) Antes de los 12.
b) ) Después de los 12
2 Tiene antecedentes dé virus de papiloma humano?
a. Si
b. No
3.¢,Qué método anticonceptivo utiliza?
a) Orales
b) Inyectan
4 Algun miembro de su familia ha sido diagnosticada con cancer de utero?

a) Si
b) No
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Esquema de investigacion

Lesiones intraepiteliales

Riesgo patologico ]7

4 p

> Edad de la primera
relacion sexual.

> Numero de parsjas
sexuales.

>Uso de
preservatives.
>Paridad.

>Menarquia Precoz.
>Infeccion vaginal
recurrente.

> Antecedentes de
> Uso de
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Cronograma de actividades

Actividades

Titulo
Esquema de
investigacion
Tutoria

Planteamiento del
problema

Objetivos
Tutoria
Introduccion
Antecedentes
Justificacion
Tutoria

Marco tedrico

Tutoria
Disefio metodologico

Operalizacion de
variables

Elaboracion del
instrumento

Encuesta

Base de datos
programa spss

Resultados ,
discusion,
conclusiones ,
recomendaciones,
Resumen

Fecha de elaboracion

Septiembre
11/09/24
11/0924

11/09/24
18/09/24

18/09/24
18/09/24
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
25/09/2024

26/09/2024
26/09/2024

30/09/2024
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Octubre

16/10/2024

18/10/2024

21/10/2024
25/10/2024

Noviembre

12/11/2024
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