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Resumen
El presente estudio tiene como objetivo Analizar los Factores Enddégenos y Exdgenos
asociados a Neoplasia Intraepitelial Cervical en Mujeres de 20-55 afios del Centro de
Salud Perla Maria Norori-Ledn, Il Semestre 2017. Estudio analitico de casos y controles
no pareados, realizado en una poblacion de 144 pacientes, que a través de un

cuestionario con preguntas cerradas se obtuvo la informacion necesaria.

El analisis fue a través del programa estadistico SPSSv22, en el cual se obtuvo que la
mayoria de las mujeres son de 35 afios, procedencia urbana, solteras, escolaridad
secundaria, amas de casa, con inicio de vida sexual activa a los 17 afios y tienen 2 hijos.

De los datos sociodemograficos, el inicio de vida sexual activa antes de los 18 afios

resultdé como factor de riesgo para desarrollar neoplasias.

Como factores enddgenos, el VPH y demas ITS favorecen el desarrollo de la patologia.
No recibir tratamiento con estrogenos y progesterona, no padecer enfermedades

inmunitarias, no tomar medicamentos inmunosupresores son factores protectores.

Segun factores exdgenos, tener dos 0 mas parejas sexuales, habito de fumar y haber
tenido mas de 3 embarazos se asociaron al fenébmeno pero no se pudieron comprobar

como factores de riesgo.
La hipotesis ha sido comprobada.

Por lo cual se debe instalar un sistema de busqueda hacia aquellas mujeres inasistentes
a la unidad de salud, gestionar charlas sobre educacion sexual en adolescentes e incluir
consejeria sobre lesiones precursoras de cancer cervico-uterino y uso de preservativos

contra las ITS.

Palabras claves: Factores exdgenos, Factores endogenos, Neoplasia Intraepitelial

Cervical.
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I. Introduccion

La Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) persiste como un problema de salud no resuelto
a nivel mundial, es el mas frecuente en el sexo femenino después del cAncer de mama,
tiene mayor incidencia en las mujeres con edades comprendidas entre los 40 y 50
afos; ocupa el séptimo lugar entre todas las neoplasias malignas que afectan a ambos
sexos, es un problema de salud de importancia creciente, por lo que la tarea fundamental

es su detencion precoz.

Los patrones de mortalidad por cancer cervico-uterino en las Américas es de 5 a 6
defunciones por cada 100,000 mujeres, la morbilidad cada afio es de 6,800 casos nuevos.
Las tasas mas bajas corresponden a Estados Unidos y Canada, las mas altas a Peru
y Uruguay, alrededor de 1 millén de casos nuevos fueron reportados en la década del 80,
en los paises en desarrollo, constituye la cuarta causa de muerte en las mujeres de 15 a
65 afios como en América Latina, el Caribe, Africa Sahariana, Indiay Polinesia
representando el 80%. Cada afio 71,862 nuevos casos son diagnosticados y mas de

32,000 afectadas fallecen en la region. (-3

Las lesiones pre invasivas se presentan del 10 a 15%. Las edades son entre los 15y 30
afios para la NIC |, 30 a 34 afios para NIC Il, y 35 a 49 para NIC lll. Las NIC | tienen una
regresion de un 60%, un 20% persisten y un 20% progresan pero de esto ultimo solo un
1% se desarrollara a carcinoma invasor, NIC Il tiene una tasa de progresién a carcinoma
invasor de hasta 50% y una tasa de regresién de 50% y NIC Ill muestra tasas de
progresion a carcinoma invasor 80% y regresion del 20%. @

En Chile, constituye un importante problema de salud publica. Con un promedio de 632
mujeres fallecidas por esta causa cada afio, ocupando el cuarto lugar entre las muertes
por cancer en la mujery el primer lugar en la tasa de afos de vida potencialmente
perdidos con 129 por 100.000 mujeres.

En México constituye la primera causa de morbimortalidad en las mujeres. El cancer
cervico-uterino ocupa el primer lugar entre los tumores malignos en la poblacién

femenina.




Cuba ocupa el segundo lugar en incidencia y se ubica entre el tercer y quinto lugar de
mortalidad. Cada afio fallecen 465 mujeres en promedio, con una tasa de 8.3 por cada

cien mil.

Nicaragua es a nivel mundial el segundo pais, después de Haiti con la tasa de incidencia
mas elevada de cancer del cuello uterino con 39 casos por 100,000, un 83% de los casos
tienen lugar en los paises en desarrollo donde los programas de deteccion y prevencion

no estan bien definidos. ©

En Nicaragua, las lesiones intraepiteliales y cancer de cuello uterino ocupa el primer lugar
dentro de las primeras siete causas de muerte. Se registran aproximadamente un total
de 1453 egresos del Hospital de Referencia Nacional Bertha Calderén con diagndsticos
de lesiones intraepiteliales y 152 defunciones por cancer de cuello uterino.

En Nicaragua se diagnosticaron 6,200 casos nuevos Yy fallecieron 310 mujeres, 25
decesos al mes. Las lesiones intraepiteliales y cancer de cuello uterino ocupa el primer

lugar dentro de las primeras siete causas de muerte por algun tipo de cancer. ¥

En el Hospital Bertha Calderdn de la ciudad de Managua se han descrito varios factores
asociados a la aparicibn de patologias cervicales tales como: inicio precoz de las
relaciones sexuales, multiparidad, multiples parejas sexuales y conducta sexual de riesgo
(tanto de la mujer como de su pareja sexual), el humo del cigarro, las infecciones de
transmision sexual, el déficit vitaminico y factores hormonales, no obstante existen datos
gue confirman el papel relevante de las infecciones por el papiloma virus humano (VPH),
asi como la inmunodeficiencia exdégena o enddgena en el desarrollo de las displasias

cervicales. ®

En el departamento de Ledn, Nicaragua se encuentra el Centro de Salud Perla Maria
Norori, este es uno de los tres centros de salud cabecera de esta ciudad, donde existe
una clinica de atencion integral a la mujer con lesiones intraepiteliales, atendiendo a 3343

mujeres en edad fértil, ofreciendo servicios gratuitos desde el afio 2015. ©




Il. Antecedentes

La mayor parte de los canceres escamosos del cérvix se originan a partir de las
neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC). La historia del cancer cervicouterino implica
una progresion la cual se da por etapas neoplasicas intraepiteliales NIC I, 11 y lll, esto en
dependencia del epitelio cervical afectado. @

En Cuba en el periodo comprendido entre 2000-2006 fueron diagnosticadas a través del
Programa Nacional de Diagnéstico Precoz del Cancer Cervico-Uterino 20.817 neoplasias
intraepiteliales cervicales, que se distribuyeron en 8.488 NIC | (40,8%), 7.527 NIC I
(36,1%) y 4.802 NIC IIl (23,1%). En Estados Unidos de Norteamérica durante el 2007 se
diagnosticaron aproximadamente 600.000 casos de cancer cervical.

Se realiz6 un estudio en RAAS Nicaragua, en el afio 2008 en Corn Island y Laguna de
Perlas, acerca de la Relacion de las enfermedades de transmision sexual con neoplasia
cervical. Concluyeron que de 108 casos, el 97% presenté enfermedad de transmisién
sexual, las lesiones premalignas tenian una prevalencia del 6.48% y el grupo de mayor
afectacién encontrado fue el de 30 a 45 afios, multigestas y que no se habian realizado

Papanicolaou previos. ©

En un estudio realizado en el Hospital Bertha Calder6n Roque se encontrd que el grupo
etareo mas frecuente fue el de 15-34 afos que representd el 54.9%, el 74.5% de las
pacientes eran de procedencia urbana, el 41% tenian preparacién académica media y el
60.9% eran amas de casa. El 83% inicio su vida sexual antes de los 15 afios. La lesion
preinvasiva de cérvix mas frecuentemente encontrada fue la lesion intraepitelial de bajo

grado.

En el centro de salud Perla Maria Norori de la ciudad de Leon, la clinica de atencion a la
mujer atiende aproximadamente 300 mujeres en lo que va de afio 2017 y parte del 2016,
mujeres que son referidas de su puesto de salud hacia esta clinica por presentar entre 2
y 3 resultados anuales de inflamacion severa en sus citologias cervicales o directamente

los cambios por algun tipo de NIC. ®




I1l.Justificacién

El cancer cervico-uterino es un problema de salud publica en todo el mundo y Nicaragua
no es la excepcion. Las tasas de incidencia mas altas notificadas provienen de paises en
desarrollo. Se han adquirido conocimientos sobre los factores de riesgo de la enfermedad
y estados precursores, como la neoplasia intraepitelial cervical. ©®

En los estudios e investigaciones que se han realizado a lo largo de los afios y en
diferentes paises del mundo, se clarifica que las mujeres se encuentran en mas alto
riesgo, dadas sus caracteristicas y ademas por el desenlace que ha tenido esta situacion

en la sociedad femenina.

Es por ello que se hace necesario e importante realizar este estudio con el objetivo de
Analizar los Factores Enddgenos y Exdgenos asociados a Neoplasia Intraepitelial
Cervical en Mujeres de 20-55 afios del Centro de Salud Perla Maria Norori-Leon, Il
Semestre 2017, para conocer la causa de la Neoplasias Intraepitelial Cervical y
desarrollar evidencias clinicas que den respuesta o una posible solucién eficaz para este

padecimiento.

Este trabajo investigativo daran elementos esenciales al personal de la Unidad de Salud
Perla Maria Norori relacionados a la atencion de esta patologia, para afianzar y fortalecer
los programas de atencioén a la mujer mediante la promocion y prevencién de esta

problematica.




IV. Planteamiento del Problema

La Neoplasia Intraepitelial cervical es un problema de salud publica que afecta a la
poblacidén femenina, especialmente en América Latina y el Caribe y es quizas una de las
mas importantes afecciones que hay que enfrentar ya que es una enfermedad de
evolucion lenta con cambios intraepiteliales cervicales. En Nuestro pais, en vias de
desarrollo, tiene un importante lugar en mortalidad por causas gineco/oncoldgicas, el

cancer cervico uterino es la principal causa de muerte en las mujeres nicaragienses.

La causa de la aparicion del cancer cervico-uterino ha sido objeto de estudio por mas de
150 afos. La etiologia se asocia a varios factores de riesgo. Aproximadamente el 50%
de las lesiones de alto grado y los carcinomas estan asociados a infeccion por el virus
del papiloma humano VPH; éste esta asociado con mayor frecuencia al cancer invasor
que a las lesiones precursoras. Por lo que se considera una enfermedad de transmision

sexual debido a su ausencia en mujeres que no han tenido relaciones sexuales. (19

Si bien los multiples factores de riesgo, el inicio de vida sexual a temprana edad, multiples
parejas sexuales, ITS/VPH, conllevan a la disminucion de la calidad de vida de la mujer
propiciando un ambiente hostil a la supervivencia favoreciendo la aparicion de mayor
riesgo para el origen de las lesiones pre invasivas, la vigilancia de forma efectiva supone
seguimiento continuo de las lesiones pre invasivas, para asi orientar estrategias de
prevencion ya que la progresion de una lesién pre-invasiva a cancer cervicouterino es

evitable mediante un adecuado manejo y deteccion de las mismas.®
Por lo antes mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

¢Cudles son los factores endbégenos y exdgenos asociados a Neoplasia
Intraepitelial Cervical en Mujeres de 20-55 afos del Centro de Salud Perla Maria

Norori-Leodn, Il Semestre 20177




V. Hipdtesis

Los factores que favorecen la aparicion de Neoplasia Intraepitelial Cervical son los
factores exdgenos como el inicio precoz de la vida sexual, las multiples parejas sexuales

y el comportamiento sexual de la pareja; entre los factores enddgenos, el virus del

papiloma humano y los antecedentes familiares.




VI. Objetivos

General:

- Analizar los Factores Enddgenos y Exdgenos asociados a Neoplasia Intraepitelial
Cervical en Mujeres de 20-55 afios del Centro de Salud Perla Maria Norori-Leon, Il
Semestre 2017.

Especificos:

v" Describir socio-demograficamente a la poblacion en estudio.

v Determinar los Factores Endégenos asociados a Neoplasia Intraepitelial Cervical en

Mujeres de 20-55 afios.

v' Identificar los Factores Exdgenos asociados a Neoplasia Intraepitelial Cervical en

Mujeres de 20-55 afios.




VIIl. Marco Tebérico
Palabras Claves

Neoplasia Intraepitelial Cervical: término utilizado para referirse al crecimiento de
células anormales en la superficie del cérvix. Se usan los niumeros del 1 al 3 para describir

gué tanto del cérvix contiene células anormales.

Neoplasia: masa anormal de tejido. Se produce porque las células que lo constituyen se
multiplican a un ritmo superior a lo normal. Las neoplasias pueden ser benignas cuando
se extienden solo localmente y malignas cuando se comportan de forma agresiva,

comprimen los tejidos proximos y se diseminan a distancia

Factores exdégenos: son todos aquellos que vienen a presentarse fuera del sujeto, son

externos al estado biologico del individuo o que no vienen a formar parte de la naturaleza.

Factores Enddgenos: hace referencia a algo que se origina o nace en el interior, o que

se origina en virtud de causas internas.

Cancer Cervicouterino: alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del Utero
y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras, de lenta y progresiva
evolucién, que se suceden en etapas de displasia leve, moderada y severa, que
evolucionan a Cancer in situ, en grado variable cuando esta se circunscribe a la superficie

epitelial y luego a Cancer invasor cuando el compromiso traspasa la membrana basal.
(26)

Factor de riesgo: es aguel que aumenta las probabilidades de que padezca una
enfermedad. Pero tener uno o incluso varios factores de riesgo no significa que ese

individuo padecera la enfermedad. %




Factores Exdgenos asociados a Neoplasia Intraepitelial Cervical
Varios factores aumentan la probabilidad de padecer cancer de cuello uterino. Las
mujeres sin estos factores raramente padecen dicha enfermedad. Aunque estos
aumentan las probabilidades de padecer cancer de cuello uterino, muchas mujeres que
los tienen, no lo padecen. En este sentido tomaremos en cuenta los siguientes factores

exogenos:

Inicio precoz de la vida sexual

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 que ella entrafia. El incremento de actividad sexual y comienzo precoz de esta,

ha traido muchas consecuencias.

El inicio temprano de las relaciones sexuales implica la aparicibn de mudltiples
comparferos sexuales, con el consiguiente riesgo dado por estas. Se ha demostrado
también que en la adolescencia los tejidos cérvico-uterinos son mas susceptibles a la
accion de los carcindgenos, y de hecho, si existe un agente infeccioso relacionado, el
tiempo de exposicion a este serd mucho mayor. El riesgo de lesion intraepitelial se da
cuando el primer coito se tiene a los 17 afios 0 menos es 2,4 veces mas que cuando se

tiene a los afios mayores. (12

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. (1%
Numero de compafieros sexuales y conductas asociadas

Existe una relacién directamente proporcional entre el riesgo de lesion intraepitelial y el
namero de parejas sexuales. Esta exposicion se ha relacionado basicamente con la
probabilidad de exposicion al VPH. Por ejemplo, las mujeres solteras, viudas o separadas

tienen mas riesgo de infectarse por VPH dado que tienen mas compareros 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 de relaciones sexuales precoces y multiples comparieros; de

hecho, la historia sexual de su compafiero podria ser tan importante como la propia.
Comportamiento Sexual de la Pareja

Cada vez hay mas datos que sugieren que una mujer puede correr mayor riesgo debido
a las caracteristicas de su comparfiero sexual, aunque no satisfaga las condiciones de
relaciones sexuales precoces y multiples compafieros; de hecho, la historia sexual de su
compafiero podria ser tan importante como la propia. En un estudio realizado se encontré
gue los maridos de las mujeres que integraban el grupo de casos con cancer habian
tenido mayor numero de compafieras sexuales que los maridos de las mujeres
pertenecientes al grupo control; de la misma forma se hallé que habian tenido la primera
relacion sexual a edad mas precoz y mostraban una historia mayor de enfermedades
venéreas. Otras caracteristicas que presentaban con mayor frecuencia eran mas

cantidad de visitas a prostitutas y el habito de fumar.

Ademas de lo anterior, una mujer tiene alto riesgo de lesion intraepitelial si sus
compafieros sexuales tienen antecedentes de cancer de pene, y este estuvo casado con
una mujer que presentd neoplasia cervical, visita frecuentemente a prostitutas y nunca

utiliza condon.
Plasma Seminal

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

(ITS) y por tanto, una contaminacion en su plasma seminal.

Al producirse la eyaculacion intravaginal, los espermatozoides ascienden rapidamente a

través del canal endocervical, una buena cantidad de ellos se deposita en los pliegues

10




mucosos de las glandulas cervicales cercanas a la unién escamo cilindrica donde

precisamente se desarrolla el mayor nimero de neoplasias.

El plasma seminal constituye el 90% del liquido eyaculable que contiene componentes
inmunosupresores que afectan las funciones de diferentes células del sistema inmune
como los linfocitos T y B, las células asesinas naturales (NK), macrofagos y anticuerpos

del sistema de complemento.

En presencia de carcindgenos este efecto inmunoldgico local puede constituir un cofactor
gue acelera o contribuye al desarrollo de neoplasias y por eso se le atribuye al plasma
seminal una gran importancia en la génesis del cancer de cuello. Es por esto, que los tres
cofactores mencionados (varon de riesgo, ITS y esperma) tienen una relacién muy intima

en la aparicion de las lesiones cervicales.

El diagnostico de neoplasia cervical no es sinbnimo de que la mujer haya tenido
relaciones sexuales con muchas personas, aunque no es menos cierto que tienen una
posibilidad mayor de padecerla, muchas mujeres que sélo han tenido una pareja sexual
también desarrollan la enfermedad, por lo que resulta interesante considerar el plasma

seminal en la génesis del cancer uterino.®3
Embarazos

Las mujeres que han tenido tres o0 mas embarazos a término (completos) tienen un riesgo
aumentado de padecer cancer de cuello uterino. Nadie sabe realmente la razon de esto.
Una teoria consiste en que estas mujeres pudieron haber tenido relaciones sexuales
(coito) sin proteccién para quedar embarazadas, por lo que pudieron haber estado mas
expuestas al VPH. Ademas, algunos estudios han indicado que los cambios hormonales
durante el embarazo podrian causar que las mujeres sean mas susceptibles a infeccién
con VPH o crecimiento tumoral. También se cree que las mujeres embarazadas podrian
tener sistemas inmunoldgicos mas débiles, lo que permite la infeccion con VPH y

crecimiento tumoral.

Las mujeres que tuvieron su primer embarazo a término a la edad de 17 aflos o0 menos

son casi dos veces mas propensas a llegar a tener cancer de cuello uterino
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posteriormente en la vida que las que tuvieron su primer embarazo a los 25 afios o

después.
Tabaquismo

Cuando alguien fuma, tanto el fumador como las personas que le rodean estan expuestos
a muchas sustancias quimicas cancerigenas que afectan 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.

Existe una relacion directa entre el riesgo de lesiones preinvasoras y la duracion e
intensidad del habito tabaquico. En promedio se considera que las fumadoras tienen
doble riesgo de lesion intraepitelial con respecto a las no fumadoras. Se han detectado
subproductos del tabaco en la mucosidad cervical de mujeres fumadoras, la presencia
de nicotina, cotinina y otros derivados del tabaco, en mujeres fumadoras con lesion

intraepitelial.

Ademas, es bien conocido el dafio molecular del acido desoxirribonucleico (ADN) del
tejido cérvico-uterino en mujeres que fuman. Se postula que el tabaco induce un efecto
inmunosupresor local. Diferentes estudios han encontrado mutdgenos en el moco
cervical, algunos a concentraciones muy superiores a las sanguineas, lo que sugiere un
efecto carcinogénico directo, Ademas fumar hace que el sistema inmunoldgico sea

menos eficaz para combatir las enfermedades. 4

Actualmente se acepta que en las mujeres fumadoras el riesgo de padecer la enfermedad

aumenta tres veces al compararlo con las que no lo hacen. (9
Anticonceptivos Orales

Existen reportes que el uso de anticonceptivos orales por mas de cinco afios incrementa
el riesgo de padecer cancer de cérvix, en su mayoria mujeres portadoras de VPH
agregandole que si existe una lesion intraepitelial, puede progresar mas rapidamente a

carcinoma in situ (CIS). @7
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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.

El uso de anticonceptivos orales por menos de cinco afios no se relacionaba con la
presencia de cancer de cuello uterino. El riesgo aumentd para las pacientes que los
usaban entre cinco y diez o més afios. La evidencia para la asociacion entre el cancer de
cuello uterino y los anticonceptivos orales u otras hormonas anticonceptivas no es

completamente.

Se plantea que esta asociacion con el cancer tiene probablemente mas una relacion con
el comportamiento sexual que por efecto directo; se ha visto que las mujeres que han
utilizado anticonceptivos orales por menos de cinco afios tienen el mismo riesgo que
aguellas que nunca los han utilizado, pero puede subir hasta cuatro veces cuando el uso

es mayor de diez afios. (1®)

Existe evidencia de que el uso de pildoras anticonceptivas por periodos prolongados
aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino. El riesgo de cancer de cuello uterino
aumenta mientras mas tiempo una mujer tome las pildoras, pero el riesgo se reduce

nuevamente después de suspender las pildoras.

El riesgo de cancer de cuello uterino 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.

Por otra parte, algunos autores no encuentran asociacion entre el uso continuado de los
anticonceptivos orales y el cancer de cuello uterino, en tanto que otros lo sefialan como

factor de riesgo desencadenante de esta afeccion. 19
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Factores Enddgenos asociados a Neoplasia Intraepitelial Cervical
Al considerar estos factores es util enfocarse en los que no se pueden modificar. Sin
embargo, resulta alin mas importante para las mujeres que tienen estos factores hacerse
la prueba de Papanicolaou para detectar el cancer de cuello uterino en las primeras

etapas. En este sentido tomaremos en cuenta los siguientes factores enddgenos:
Antecedentes Obstétricos

Las mujeres con uno o mas partos vaginales tienen un riesgo 70% mayor de lesion
intraepitelial, comparadas con aquellas que sélo tuvieron partos por cesarea. La razon
para esta asociacion es el traumatismo repetido del cuello en el momento del parto. Sin
embargo, no se encuentra suficiente evidencia al respecto por lo que es un punto

bastante controvertido.

Se ha comprobado que durante el embarazo ocurre una cierta depresion inmunoldgica y
de los niveles de folatos en la sangre, lo que se ha relacionado con el aumento del riesgo

de aparicidn de la neoplasia intraepitelial mientras mas embarazos tenga la mujer.

Se ha establecido que mujeres con dos 0 mas hijos tienen un riesgo 80% mayor respecto
de las nuliparas de presentar lesién intraepitelial; luego de cuatro hijos dicho riesgo se

triplica, después de siete se cuadruplica y con doce aumenta en cinco veces. (%

La presencia de uno o mas partos antes de los 22 afios cuadruplica el riesgo de neoplasia

del cuello uterino.

Virus del papiloma humano

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 infeccion 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.

Su transmision es fundamentalmente por via sexual, probablemente a través de

erosiones minimas o imperceptibles de la piel o las mucosas. La transmision por contacto
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sexual no penetrativa es excepcional, tal como la relacion sexual oral o la transmisién en

el canal del parto. El cuello del Gtero es especialmente vulnerable al contagio. 20

La infeccién por VPH en el cuello uterino puede producir anormalidades en las células
escamosas que son detectadas mas frecuentemente por la prueba de tamizaje de

Papanicolaou, como coilocitos.

El VPH es capaz de inducir una transformacion maligna en la célula huésped mediante
un proceso, que permite su conversion de una célula huésped diferenciada a célula
cancerosa. En esta transformacion, la célula experimenta cambios en su morfologia,
comportamiento y bioquimica, pierde el control del crecimiento celular y la inhibicion del

contacto, lo que induce a la invasion del tejido normal. @D

La historia natural de la enfermedad revela la presencia de un fenémeno dinamico de
progresion, persistencia y regresion de lesiones intraepiteliales en las cuales el virus

papiloma humano juega un papel preponderante.

Después de producida la infeccion 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. D

Ciertos tipos de VPH pueden causar verrugas en o alrededor de los 6rganos genitales
femeninos y masculinos, asi como en el area del ano. A estos tipos se les llama VPH

de bajo riesgo porque rara vez estan asociados con el cancer.

A otros tipos de VPH se les llamatipos de alto riesgo porque estan fuertemente
vinculados con canceres, incluyendo cancer de cuello uterino, vulva y vagina en mujeres,
cancer de pene en los hombres, y cancer de ano, boca y garganta tanto en hombres

COmMo en mujeres.

Los médicos creen que una mujer tiene que estar infectada con VPH para desarrollar

cancer de cuello uterino. Aunque esto puede resultar de una infeccion con cualquier tipo

15




de alto riesgo, alrededor de dos tercios de todos los canceres de cuello uterino son
causados por VPH.

Una infeccion cronica, especialmente cuando es causada por ciertos tipos de VPH de
alto riesgo, puede eventualmente causar ciertos canceres, como el cancer de cuello

uterino. 2

Se considera que en promedio deben transcurrir catorce afios para que una neoinfeccion
conduzca a la manifestacion neoplasica mas primaria, sin que se haya podido demostrar

sin lugar a dudas si lo critico es el tamafio de la carga viral o la persistencia de la infeccion.
Infecciones de transmision sexual.

Se ha demostrado la asociacion de cancer de cuello uterino con enfermedades de
transmision sexual tipo sifilis 0 gonorrea, asi como historia de infeccion a repeticion del
aparato genital; sin embargo, no se ha demostrado relacion con antecedentes de
infeccion por Chlamydia trachomatis o herpes simple. Adicionalmente, la coinfeccidén con
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) facilita el desarrollo de la neoplasia, con
un aumento del riesgo de céncer entre las infectadas por el VIH de hasta 3,2 veces el
riesgo de las mujeres sin VIH. 4

Factores hormonales

Existen varios mecanismos por los cuales las hormonas sexuales (estrégeno y
progesterona) pueden catalogarse como factores que favorecen los efectos celulares de
la persistente lesion intraepitelial cervical. En ausencia de hormonas, el receptor para
estas es inactivo y se localiza en el nucleo de la célula diana como un gran complejo
molecular asociado a muchas proteinas, cuando las hormonas se unen a su receptores
estrogénicos y progestacionales se produce un cambio en la capacidad del receptor para

unir secuencias especificas de ADN.

Existen regiones de regulacion de la transcripcién del ADN que contienen elementos de

reconocimiento a las hormonas y que aumentan el nivel de expresion de los genes.
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Otro mecanismo descrito es su accion sobre determinados genes asociados a la
regulacion del ciclo celular y al programa de muerte celular. También los esteroides
inhiben la efectiva respuesta inmunolégica contra las lesiones inducidas por VPH y son

capaces de aumentar la replicacion en cultivos.
Inmunosupresion

La susceptibilidad genética a la infeccion por el VPH parece ser importante en determinar

el riesgo individual de desarrollo viral del cancer.

La habilidad de ciertos halotipos es predisponente a aumentar la susceptibilidad a la
iniciacion y persistencia de la infeccién por VPH y, por consiguiente, al desarrollo de

tumores malignos en el cuello uterino.

Las inmunodeficiencias exdégenas y enddgenas son factores importantes en la aparicion
del cancer cervical y su evolucion. La respuesta inmune esta considerada como un
potente mecanismo de resistencia al desarrollo de tumores, desde la fase de iniciacion

hasta el crecimiento y progresion de los mismos.

La infeccion viral es comdn en pacientes con supresion o defecto en el sistema inmune
que se demuestra por una linfopenia, con una alteracién de la relacién linfocitos B/
linfocitos T, migracion espontanea y quimiotaxis de neutréfilos disminuida. Estas
alteraciones inducen trastornos en la secuencia de eventos necesarios para que la

respuesta inmune, tanto humoral como celular, sea efectiva.

Un ejemplo evidente ha sido demostrado en pacientes infectadas con el virus de la
inmunodeficiencia humana las cuales muestran un incremento en la incidencia de
lesiones intraepiteliales escamosas, debido al deterioro de las células y de los

mecanismos de la respuesta inmune contra la progresiéon de la enfermedad.

Igualmente, las mujeres sometidas a trasplantes de oOrganos tratadas con
inmunosupresores tienen un elevado riesgo de padecer infeccion por el VPH y cancer
cervical cuando se compara con la poblacién general, también se conoce que el progreso
evolutivo de lesiones intraepiteliales cervicales a carcinoma invasor cuando en ellas se

asocia la infeccion VPH, es mas acelerado. (16)
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El virus de inmunodeficiencia humana, el virus que causa el SIDA, causa dafio al sistema
inmunolégico y ocasiona que las mujeres estén en un mayor riesgo de infecciones con
VPH. Esto podria explicar por qué las mujeres con SIDA tienen un mayor riesgo de cancer
de cuello uterino. El sistema inmunoldgico es importante para destruir las células

cancerosas, asi como para 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 de la normal. Otro grupo de mujeres en riesgo
de cancer de cuello uterino son aquéllas que reciben medicamentos para suprimir sus
respuestas inmunes, como aquellas mujeres que reciben tratamiento para una
enfermedad autoinmune (en la cual el sistema inmunoldgico ve 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. 19
Déficit vitaminico

Las Neoplasias Intraepiteliales Cervicales son un estado de transicién hacia el cancer
cervicouterino y un déficit de micronutrientes puede acelerar este proceso. Por ello,
determinar la existencia de este déficit y conocer qué factores se asocian permitiria una

posible prevencion en esta poblacion de riesgo.

La inmunodepresién sistémica y la reduccién de los antioxidantes provenientes de la dieta
son otros elementos a tener en consideracion. El estado nutricional puede influir en la
progresion de la infeccion por VPH y por ende a elevar el riesgo de las lesiones

intraepiteliales cervicales.

El patron de metilacion del ADN-VPH se ha asociado in vitro con la actividad de
transcripcion viral. La pérdida de la trascripcién en los fenédmenos de carcinogénesis
podria vincularse a factores dietéticos con la capacidad de metilar al ADN. Los folatos, la
vitamina Bs, la vitamina Bi2 y la metionina pueden tener su mecanismo de accion en la

prevencion del cancer de cuello uterino a través de su papel en la metilacion.

La ingestion de alimentos ricos en vitamina Ay, particularmente, en retinol esta asociada

con la reduccién del riesgo de padecer traumas de desgarro del epitelio que pueden
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producirse durante el parto, y por sus propiedades antioxidantes esta asociado con la

afeccion en analisis. 16)

Una dieta baja en antioxidantes, acido félico y vitamina C favorece la persistencia de la
infeccion por el virus del papiloma humano y la evolucién de las lesiones precancerosas

y cancer cervicouterino. %3
Antecedentes familiares

El cancer de cuello uterino 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.

Algunos casos de esta tendencia familiar son causados por una condicion hereditaria que
hace que algunas mujeres sean menos capaces de luchar contra la infeccién con VPH

que otras.

En otros casos, una mujer de la misma familia, al igual que una paciente que ha sido
diagnosticada, podria estar mas propensa a tener uno o mas de los otros factores de

riesgo no genéticos. 4

Es evidente que existe aumento de riesgo considerable cuando hay antecedentes de
cancer, especialmente si la neoplasia se manifesté en edad pre-menopausica, o en forma
bilateral, en familiares de primer grado de consanguinidad, con incremento de riesgo de

1.5 a 3 veces con respecto al esperado en la poblacion general.

Si son varios los familiares consanguineos afectados el riesgo puede elevarse cinco a

nueve veces mas.

Sin embargo, es importante saber diferenciar los términos de cancer familiar y de cancer

hereditario.

En el cancer familiar uno o varios casos de neoplasias existen en una misma familia, pero

no tienen como denominador comun la trasmision autosémica dominante.
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Esto esta subdivido en cuatro subgrupos:

1) Mujeres en quienes la carcinogénesis puede explicarse por una mezcla de factores
ambientales y multiples factores genéticos combinados

2) Mujeres con susceptibilidad genética de baja penetrancia

3) Mujeres que han tenido cancer esporadico en edad pre-menopausica

4) Mujeres que tienen informacién incompleta de sus antecedentes de cancer hereditario.

Esta falta de informacion, o al ser un grupo familiar pequefio, es insuficiente para

catalogarlo como sindrome de cancer hereditario.

El cancer hereditario es el que se produce por trasmision autosémica dominante (padre-
hijos-nietos), a partir de la aparicion de un tumor maligno en una persona. Se manifiesta
en multiples generaciones y afecta a varios miembros de una misma familia. Desde 1984
se identificé este tipo de trasmision en algunos canceres y se demostré que 4% de los

canceres tenian trasmision hereditaria. (%®
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Historia Natural de la Neoplasia Intraepitelial Cervical

Es gradual y prolongada, considerdndose que el proceso de malignizacion lleva
aproximadamente 10 a 15 afios, este incluye la aparicion de lesiones intraepiteliales de
ascendente gravedad histologica con un potencial progresivo a la malignidad, aunque no

todas evolucionan necesariamente a carcinoma.

En esencia, las neoplasias cervicales intraepiteliales comprenden un conjunto de lesiones
del epitelio cervical, caracterizadas por la presencia de atipias nucleares en un epitelio

que, generalmente conserva su arquitectura.

Para solventar estos problemas, en 1967, Richart (Nueva York) propuso el término de
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) con tres grados progresivos (1, 2, 3), incluyéndose
en el grado 3 la displasia grave y el carcinoma in situ. La ventaja principal, sobre esta, es
el reconocimiento de la unidad del proceso patolégico lo cual conlleva una relacion con
las técnicas terapéuticas. Esta clasificacion ha sido considerada bastante adecuada

durante mas de 20 afios y por lo tanto la més utilizada internacionalmente.

No obstante, un numero creciente de publicaciones sefialaron el hecho de la
sorprendentemente baja seguridad diagndstica, tanto en lo citologico como histoldgico,

en la parte menos severa del espectro.

Displasia es el término médico para las células anormales en el cuello uterino causadas
por el virus del VPH. Si las anomalias son pocas y leves, generalmente se superan sin
necesidad de tratamiento. No obstante, algunos casos de displasia moderada (y la
mayoria de las displasias graves), no se iran por si solas. En esta fase, se considera que
las células son "precancerosas": dicho de otra manera, si ho se detectan y se tratan

podrian convertirse en cancer cervical.

Dependiendo de la cantidad de células anormales presentes, los profesionales del

cuidado de la salud clasifican la displasia como:

Leve, 0 "NIC 1": NIC significa neoplasia intraepitelial cervical. Si la displasia es del "primer
nivel”, quiere decir solamente que alrededor de una tercera parte de las células del cuello

uterino son anormales. Ademas, las células no se ven tan claramente anormales como
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en la displasia moderada o grave. Debido a que por lo general NIC 1 desaparece por si
sola, la Sociedad Americana para la Colposcopia y la Patologia Cervical (ASCCP) ha
publicado directrices que declaran que el tratamiento preferido de esta leve condicion es
la "espera observada”. Se estima que una de cada seis mujeres desarrollara NIC 1, la
que también se conoce con la abreviatura LSIL (lesion escamosa intraepitelial de bajo
grado).

Moderada o "NIC 2": casi dos tercios de las células cervicales son anormales. Otro
término que puede utilizarse para la NIC 2 (y NIC 3) es "HSIL" (lesiones Intraepiteliales

escamosas de alto grado).

Grave o "NIC 3": casi todas las células cervicales son anormales o precancerosas.
Ademas, estas células son las que tienen una obvia apariencia anormal, en comparacion

con NIC 1 6 NIC 2. Se estima que una de cada 25 mujeres desarrollara NIC 2 ¢ 3. (29

Clasificacion del resultado segun la Citologia Cervical

Sistema PAP Sistema Richart Sistema Bethesta
Normal | —meemememeeeme- m=mmmmmmmenee
Displasia leve HPV y NIC | Bajo Grado

Displasia moderada o
NIC II, NIC Il y/o Cain situ Alto Grado

Displasia severa

Céancer in situ

Céancer invasor

El mas usado por el Ministerio de Salud en Nicaragua es el Sistema Bethesta, que
comprende:

Bajo grado: HPV, NICI + HPV, NICI sin HPV

Alto grado: NIC II, NIC llI, Ca in Situ ¢

Sintomas

La neoplasia no tiene ningun sintoma de advertencia. Una vez que se presentan sintomas

tales como sangrado vaginal o dolor en la parte inferior de la espalda, el padecimiento ha
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evolucionado a cancer cervical. Por eso es tan importante someterse con regularidad a
la prueba de Papanicolaou y (si es de 30 6 mayor) la de VPH. Estos sintomas los pueden

causar otras condiciones.
Diagnostico

La neoplasia generalmente no tiene ningun sintoma. Por consiguiente, es importante
diagnosticarla mediante pruebas de deteccion de cancer cervical habituales, como la

prueba de Papanicolaou y (si tiene 30 afios o es mayor) la prueba de VPH.

Si el Papanicolaou es claramente anormal o si la prueba de VPH muestra una infeccién
persistente (determinada mediante una prueba de VPH realizada dos veces en un lapso
de seis meses a un afo), el personal de salud debe practicarle un examen

llamado colposcopia para examinar detenidamente su cuello uterino.

Durante la colposcopia, con frecuencia se realiza una biopsia, una extraccién de una
muestra de tejido cervical para ser analizada y confirmar si hay displasia y si ésta requiere

tratamiento.

No obstante, la colposcopia no es infalible. Segun la Sociedad Americana para la
Colposcopia y la Patologia Cervical (ASCCP), varios estudios recientes sugieren que
cerca de una tercera parte de los casos menos extendidos de NIC 2/3 no son detectados

por la colposcopia, con o sin biopsia.

Por lo tanto, si el cuello uterino tiene apariencia normal durante la colposcopia, se
recomienda someterse a una nueva prueba de VPH 12 meses después (0 una de
Papanicolaou a los 6 y a los 12 meses). Si el VPH persiste o el Papanicolaou sigue siendo

anormal, es buena idea realizar otra colposcopia.
Tratamiento

Tratamiento con laser: Se utiliza un pequefio haz de luz de alta intensidad para vaporizar
las células anormales. La zona y la profundidad del tratamiento pueden controlarse con

gran precision.
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Crioterapia: Se coloca una sonda en el cuello uterino enfridndolo hasta temperaturas bajo
cero, lo que congela y dafa las células anormales. Las células dafiadas son expulsadas
al siguiente mes en forma de flujo acuoso. Cabe sefialar, sin embargo, que el alcance de
la sonda utilizada para congelar las células anormales limita la eficacia de la crioterapia.
Ademas, al igual que varios de los otros tratamientos contra displasia, este no genera
una muestra de tejido que pueda ser analizada para descartar la presencia del cancer

cervical.

Por ende, existen tratamientos mas idoéneos que la crioterapia en los casos en que las
superficies de tejido identificadas como NIC 3 son mas amplias, ya que es mas probable

que contengan el cancer invasor. Los tratamientos escisionales incluyen:

LEEP (técnica de escision electroquirdrgica con asa): En lo que es probablemente el
tratamiento contra displasia méas difundido, se utiliza un bucle de alambre delgado por el
cual fluye corriente eléctrica para extirpar tejido anormal. Se puede realizar como un

procedimiento ambulatorio con anestesia local.

"Conizacion" laser o de "cuchillo frio": se extrae un cono o pedazo cilindrico del cuello
uterino cortandolo con un bisturi o un laser. Este procedimiento a menudo se realiza
cuando hay que remover bastante tejido. Tales procedimientos que utilizan un bisturi

tienen una tasa superior de complicaciones que los que se realizan utilizando un laser.
(26)
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Material y Métodos
Tipo de estudio: Analitico de Casos y Controles no pareado.

Analitico: porque establece relacion entre los factores exégenos y endégenos como

variables de riesgo del desarrollo de la Neoplasia Intraepitelial Cervical.

Casos y controles: porque se compar6 un grupo de individuos que han desarrollado
algun tipo de Neoplasia Intraepitelial Cervical (Casos), con un grupo de individuos que
fueron expuestos a los mismos factores pero que no han desarrollado ningan tipo de

Neoplasias (Controles) buscando la presencia de exposicion a diferentes factores.

De cada uno de los individuos se obtuvo informacion sobre la exposicion a factores

enddgenos y exdgenos para padecer Neoplasia Intraepitelial Cervical.

No pareado: porque los grupos de casos y controles no presentaron las mismas

caracteristicas sociodemograéficas.

Area de Estudio: Centro de Salud Perla Maria Norori, es uno de los 3 centros de salud
de la ciudad de Ledn, se encuentra en el reparto Emir Cabezas, Del INO 1 cuadra al

norte, 2 cuadras al oeste.

- Norte: Reparto Juan Ramén Sampson y Mario Quant
- Sur: Instituto Benito Mauricio Lacayo (INO)
- Este: Barrio Guadalupe

- Oeste: Carlos Fonseca

Consta con servicios divididos en 4 sectores, donde se ofertan especialidades como:
Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia, Fisioterapia; ademas de brindar atencién a la
mujer, CPN, Planificacion Familiar, pacientes cronicos, citologia cervical, TODOS CON
VOS, PAMOR; Consulta General, Servicio de odontologia, Farmacia, Curaciones y
emergencia, Laboratorio, Epidemiologia, Estadistica, Farmacia autogestionaria, ETVR,

Programa Ampliado de Inmunizaciones, Ultrasonidos
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Atiende a una poblacion de 17,434 repartidos en 3365 viviendas, de las cuales atiende
aproximadamente 360 pacientes por dia, cuenta con 6452 mujeres en edad fértil y 430
mujeres embarazadas hasta la fecha. La principal causa de morbilidad son los pacientes

con Hipertension Arterial, seguidos de los que padecen Diabetes Mellitus.

Unidad de analisis: pacientes del programa de seguimiento de lesiones cervico-uterinas
de bajo y alto riesgo del Centro de Salud Perla Maria Norori de la ciudad de Leon (Casos).
Pacientes que asisten al programa de lesiones cervico-uterinas que no han sido

diagnosticadas con ningun tipo de lesion intraepitelial cervical (Controles)

Poblacién de estudio: 48 pacientes diagnosticadas con algun grado de Neoplasia
Intraepitelial Cervical del Centro de Salud Perla Maria Norori de la ciudad de Leon en el
periodo 2016-2017 (Casos). 96 pacientes que no han sido diagnosticadas con ningun tipo
de lesidn intraepitelial cervical pero que asisten al programa de lesiones cervico-uterinas

(Controles), con una razén 1:2 para casos Yy controles respectivamente.
Fuentes de Informacion:

Primaria: Pacientes diagnosticadas y no diagnosticadas con Neoplasia Intraepitelial
Cervical

Secundaria: Expedientes clinicos

Definicion de Casos: Pacientes con citologia cervical positiva para NIC I, 1l y Ill, basado
en que haya 1/3, 2/3 o casi todas las células del cuello uterino anormales
respectivamente, estos estaran previamente explicito en los resultados de PAP, con

seguimiento de Colposcopia o Biopsia.

Definicion de Controles: Pacientes con citologia cervical negativa para NIC I, 11 y 1l
basado en que no haya ninguna lesién, ni crecimiento anormal de las células del cuello

uterino, esto estara explicito en los resultados de PAP, Colposcopia o Biopsia.
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Criterios de inclusién (casos):

v" Que cumpliera la definicién de caso.

v" Que asistiera al Centro de Salud Perla Maria Norori
v' Paciente entre las edades de 20-55 afios.

v Que hayan querido participar en el estudio.

v' Residentes en la ciudad de Leodn.
Criterios de inclusién (controles):

v" Que cumpliera la definicién de controles

v Que asistiera al Centro de Salud Perla Maria Norori
v' Paciente entre las edades de 20-55 afios.

v" Que hayan querido participar en el estudio.

v' Residentes en la ciudad de Ledn.

Criterios de Exclusion (Casos y Controles)

- Que no hayan iniciado su vida sexual
- Que se haya realizado histerectomia total
- Que no se haya realizado la prueba de Citologia Cervical al menos en un afio

Variables en estudio:
Independientes: Factores enddgeno, Factores exdégenos
Dependiente: Neoplasia Intraepitelial Cervical

Método de recoleccion de informacion: a través del método de la encuesta la cual
estuvo destinado a obtener los resultados sobre el problema en estudio. Se establecio
contacto con las autoridades del Centro de Salud Perla Maria Norori, donde se realiz6 el
estudio, para obtener los permisos necesarios y asi aplicar el instrumento que consistio
en un cuestionario con preguntas cerradas, con previa obtencion de direccién domiciliar

de los pacientes que fueron investigados. El cuestionario se entregé y fue llenado por los
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pacientes, recibido por el investigador a lo inmediato, el cual reviso el llenado correcto del
instrumento. En caso de que alguna pregunta no haya sido respondida, se pregunto al
paciente por qué y dependiendo de esto, se explicd nuevamente la pregunta hasta poder

obtener una respuesta de esta o el 100% del correcto llenado.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos: La recoleccion de la informacion se
llevé a cabo por medio de cuestionario con preguntas cerradas previamente elaboradas
con respuestas dicotomicas, donde se reflejo la informacién brindada por el paciente
respecto a datos sociodemogréficos, factores exdgenos y factores enddégenos asociados
a Neoplasia Intraepitelial Cervical en Mujeres de 20-55 afios en Centro De Salud Perla

Maria Norori || Semestre 2017.

El cuestionario constd con tres acdpites, el primero de datos sociodemograficos el cual
requirio de siete datos basico y facil de responder para el paciente, el segundo acapite
fue de factores exdgenos el cual tuvo siete preguntas y el Ultimo acapite sobre factores
enddgenos que contd con siete preguntas. Todas estas con respuestas cerradas para
facil comprension y desarrollo del paciente, estuvo conformado por un total de 21
preguntas, algunos datos se comprobaron en el expediente clinico. El cuestionario fue

disefiado por los autores de este estudio.

Prueba de Campo de los instrumentos: Se realiz6 prueba piloto a cuatro pacientes con
algun grado de NIC y a ocho pacientes que no presentaron NIC, pero que pudieran estar
en el mismo riesgo de contraerla; que no pertenecieran al estudio, ni al periodo de tiempo
en que se realizd, tomando en cuenta el 10% de la poblacién de estudio, esto para
determinar la validez y confiabilidad del instrumento, con el fin de someter a prueba
diferentes aspectos de la ejecuciébn y aplicar el instrumento a personas con
caracteristicas de la muestra del objetivo de nuestra investigacion, sometiendo a prueba
no solo el instrumento de medicion, sino también las condiciones de aplicaciéon y
procedimientos involucrados. Midiendo los siguientes aspectos: area de estudio,
autorizacion, tiempo, captacion del sujeto de estudio, instrumento de recoleccion de

informacion, coordinacion y supervision.
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Procesamiento de lainformacion: la informacién se proceso en el programa estadistico
SPSS version 22. El analisis de la informacion se llevé a cabo a través de estadistica
analitica y usando tablas de contingencia 2x2, para demostrar la asociacion de las
variables se utilizo la prueba estadistica del Chi cuadrado (X2), cuando X2 es mayor de
0.05 las variables son independientes una de la otra y, mientras que cuando X2 es mayor
de 0.05 no son independientes, se utilizé la prueba Odds Ratio, razon de momios u OR
para calcular el riesgo que toma una variable, un OR menor de 1 indica un factor
protector, mientras que un OR mayor de 1 indica un factor de riesgo, y si el OR es igual
a 1 la variable es un factor no asociado . El error estandar que contempla la investigacion
analitica es del 0.05 (5%), el analisis se realiz6 con un intervalo de confianza del 95% por
lo cual se utilizaron los limites naturales para determinar la significancia estadistica, si
estos limites contenian la unidad, la variable no tiene significancia estadistica, de lo
contrario si no contenia la unidad, si existe significancia estadistica. La informacién se

presenta a través de tablas para facilitar la comprension de los resultados.
Aspectos éticos:

Beneficencia: a ninguno de los participantes le fue afectada su integridad, fisica,
psicolégica, social o espiritual y se tratd de protegerlos al maximo aunque esto implique
la no participacién en nuestra investigacion. Se explicé su autonomia para continuar o

retirarse cuando considere pertinente.

Consentimiento informado: Se solicité la participacién voluntaria de las personas en
estudio, explicandole los objetivos de la investigacién y la utilidad de la misma, el paciente
firm6 el documento de consentimiento informado si estuvo dispuesto a participar en el

estudio.

Anonimato: Se explico a la paciente que no se tomaron datos que puedan poner en

riesgo la identidad e integridad de las personas que participen en la investigacion.

Confidencialidad: La informacion obtenida fue manejada Unicamente por el equipo

investigador y fue utilizada unicamente para fines de estudio.
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Resultados

Segun el estudio sobre los Factores Endogenos y Exdgenos asociados a Neoplasia
Intraepitelial Cervical en Mujeres de 20-55 afos del Centro de Salud Perla Maria Norori-

Ledn, Il Semestre 2017 se obtuvieron los siguientes resultados:

Segun las caracteristicas sociodemograficas, resultaron 144 pacientes entre casos y
controles de las cuales predomina la edad de 35 afios, de procedencia urbana, solteras,
con escolaridad secundaria, amas de casa, la mayoria tienen 2 hijos y con un Inicio de

vida sexual activa a los 17 afos. Ver tabla# 1

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de las Mujeres de 20 a 55 afios del centro de
Salud Perla Maria Norori-Ledn, Il Semestre 2017.

Datos Sociodemogréficos N %
Edad Moda: 35
Procedencia Urbana 103 2
Rural 41 28
. Soltera 96 67
Estado Civil Casada 48 33
Primaria 36 25
Secundaria 69 48
Nivel Académico Técnico Superior 12 8
Universidad 26 18
Analfabeta 1 1
Estudiante 22 15
Ama de Casa 105 73
Ocupacién Aboggda 9 6
Comerciante 4 3
Contadora 3 2
Docente 1 1
N° Hijos Moda: 2
IVSA Moda: 17
Total 144 100

Fuente: entrevista
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En relacion a los Datos sociodemograficos:

1. Al medir la relacién entre el Inicio de Vida Sexual Activa menor de 18 afios con el
desarrollo de Neoplasia Intraepitelial Cervical se obtuvo que la edad de inicio de vida
sexual activa menor o igual a 17 afios presenta un X2: 0.00 s, OR: 4.10; Limites naturales:
Li: 1.47 Ls: 11.37,. Ver tabla# 2

Tabla 2. Datos sociodemogréficos asociados a Neoplasia Intraepitelial Cervical en
Mujeres de 20-55 afios del Centro de Salud Perla Maria Norori-Leon, Il Semestre
2017

Datos Sociodemogréficos

o Limites Naturales
Exposicion X? OR : :
Inferior | Superior
Edad de inicio de vida sexual activa <18 afios | 0,00 | 4.10 1.47 11.37
Tabla de Contingencia Casos Controles | Total
o _ _ <=17 afios 46 65 111
Inicio de Vida Sexual Activa
>17 afios 2 31 33
Total 48 96 144

Fuente: entrevista
Respecto alos Factores Endégenos se encontro:

2. Al analizar la relacion entre la presencia del Virus del Papiloma Humano en resultados
de Papanicolau con el desarrollo de Neoplasia Intraepitelial Cervical se obtuvo un X2:
0.00, OR: 10.68; Limites naturales: Li: 4.7, Ls: 24.2. Ver tabla # 3

Tabla de Contingencia Casos Controles | Total
Presencia de VPH en resultado de Si 31 14 45
Papanicolau No 17 82 99

Total 48 96 144
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3. Al medir la relacion entre el adquirir alguna Infeccion de Transmision Sexual con el
desarrollo de Neoplasia Intraepitelial Cervical se obtuvo un X2: 0.00, OR: 13.12; Limites
naturales: Li: 5.47, Ls: 31.44 Ver tabla # 3

Segun los datos de haber adquirido alguna ITS se obtuvo que 5(3%) tienen herpes
genital; 15(11%) tienen gonorrea; 26(18%) tienen clamidia; 7(5%) tienen sifilis y 91(63%)
no presentan alguna ITS, para un total de 144(100%). Ver grafico # 1

Tabla de Contingencia Casos Controles | Total
Si 29 24 53
Haber adquirido ITS
No 19 72 91
Total 48 96 144

Grafico 1. Infecciones de Transmision Sexual que han adquirido las mujeres de 20

a 55 afos del centro de Salud Perla Maria Norori-Leén, Il Semestre 2017.
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Fuente: cuestionario
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4. Al medir la relacién entre haber recibido algun tratamiento hormonal como los

estrogenos o progesterona con el desarrollo de Neoplasia Intraepitelial Cervical se obtuvo
un X2: 0.00, OR: 0.11; Limites naturales: Li: 0.26, Ls: 0.51. Ver tabla # 3

Tabla de Contingencia Casos Controles | Total

Haber recibido algun tratamiento Si 2 26 28
hormonal No 46 70 116

Total 48 96 144

5. Al medir la relaciéon entre no padecer alguna enfermedad que debilite el Sistema

Inmunolégico con el desarrollo de Neoplasia Intraepitelial Cervical se obtuvo un X2: 0.51,
OR: 0.71; Limites naturales: Li: 0.26, Ls: 1.96. Ver tabla # 3

Tabla de Contingencia Casos Controles | Total
y Si 6 16 22
Inmunosupresion por enfermedad
No 42 80 122
Total 48 96 144

6. Al medir la relaciéon entre alimentos consumidos con el desarrollo de Neoplasia
Intraepitelial Cervical se obtuvo que consumir zanahorias y espinacas en menor
frecuencia presenta X2: 0.20, OR: 1.76; Limites naturales: Li: 0.72, Ls: 4.26. Ver tabla #3

Tabla de Contingencia Casos Controles | Total

Consumo de los Mayormente consumidos 23 10 33
alimentos Menos consumidos 25 86 111
Total 48 96 144

Segun los alimentos menos consumidos por las pacientes se obtuvo que 111(77%) no
consumen zanahorias y espinacas; 15(10%) no consumen carnes y huevos y 18(13%)
consumen en menor frecuencia frijoles, arroz y cereales; para un total de 144(100%) de

los encuestados. Ver grafico # 2
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Gréfico # 2. Alimentos consumidos por las mujeres de 20 a 55 afios del centro de

Salud Perla Maria Norori-Leén, || Semestre 2017.
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Fuente: cuestionario

7. Al medir la relacion entre no haber tomado medicamentos inmunosupresores con el

desarrollo de Neoplasia Intraepitelial Cervical se obtuvo un X2: 0.00, OR: 0.26; Limites

naturales: Li: 0.10, Ls: 0.67. Ver tabla # 3

Tabla de Contingencia Casos Controles | Total
Inmunosupresién por farmacos S 6 34 40
No 42 62 104

Total 48 9% 124
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8. Al medir la relacién entre antecedentes familiares de Neoplasias Intraepitelial Cervical

con el desarrollo de Neoplasia Intraepitelial Cervical se obtuvo un X2: 0.26, OR: 1.51
Limites naturales: Li: 0.73, Ls: 3.12. Ver tabla # 3

Tabla de Contingencia Casos Controles | Total
Antecedente familiar de NIC Si 19 29 48
No 29 67 96

Total 48 96 144

9. Al medir la relacion entre antecedentes de otro tipo de cancer como el cancer de

mamas con el desarrollo de Neoplasia Intraepitelial Cervical se obtuvo un X2: 0.97, OR:

1.80; Limites naturales: Li: 0.89, Ls: 3.62. Ver tabla# 3

Tabla de Contingencia Casos Controles | Total
Antecedente familiar de otro tipo de cancer S 26 38 64
No 22 58 30

Total 48 9% 104
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Tabla 3. Factores Enddgenos asociados a Neoplasia Intraepitelial Cervical en

Mujeres de 20-55 afios del Centro de Salud Perla Maria Norori-Leon, Il Semestre

2017

Factores Endbégenos

Limites Naturales

Exposicién X? OR : :
Inferior | Superior
Presencia del Virus del Papiloma Humano en

_ 0.00 | 10.68 4.7 24.2

Papanicolau
Adquirir alguna Infeccién de Transmisién Sexual | 0.00 | 13.12 5.47 31.44

Haber recibido tratamiento hormonal por
] 0.00 | 0.11 0.26 0.51
estrégenos y progesterona
No padecer enfermedad inmunitaria 051 0.71 0.26 1.96
Suprimir las zanahorias y espinacas de la dieta

. . 0.20 | 1.76 0.72 4.26

alimentaria

No haber tomado medicamentos
_ 0.00 | 0.26 0.10 0.67
inmunosupresores
Antecedentes familiares de Neoplasia
o . 0.26 | 1.51 0.73 3.12
Intraepitelial Cervical

Antecedentes personales de cancer de mama | 0.97 | 1.80 0.89 3.63

Fuente: cuestionario

Segun los Factores Exdgenos se encontrg:

Al medir la relacion entre tener dos 0 mas parejas sexuales con el desarrollo de Neoplasia

Intraepitelial Cervical se obtuvo un X2: 0.63, OR: 1.18; Limites naturales: Li: 0.58, Ls:

2.37. Ver tabla# 4
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Segun el nimero de parejas sexuales se obtuvo que 21(15%) han tenido 1 pareja sexual,
49(34%) han tenido 2 parejas; 29(20%) han tenido 3 parejas sexuales y 45(31%) han

tenido 4 parejas; para un total de 144(100%). Ver grafico # 3

Tabla de Contingencia Casos Controles |Total
Haber tenido dos o0 mas parejas  Si 22 91 77
sexuales No 16 5 21
Total 48 96 144

Grafico # 3. Numero de parejas sexuales de las mujeres de 20 a 55 afios del centro

de Salud Perla Maria Norori-Ledn, Il Semestre 2017.
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10. Al medir la relacién entre si sus parejas sexuales han tenido relaciones sexuales con

alguien mas con el desarrollo de Neoplasia Intraepitelial Cervical se obtuvo un X2: 0.29,
OR: 1.52; Limites naturales: Li: 0.68, Ls: 3.40. Ver tabla # 4
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11. Al medir la relacion entre haber tenido 2 0 mas partos vaginales con el desarrollo de

Neoplasia Intraepitelial Cervical se obtuvo un X2: 0.60, OR: 1.22; Limites naturales: Li:

0.56, Ls: 2.64. Ver tabla# 4

12. Al medir la relacion entre el habito de fumar con el desarrollo de Neoplasia

Intraepitelial Cervical se obtuvo un X2: 0.28, OR: 1.72; Limites naturales: Li: 0.63, Ls:

4.68. Ver tabla# 4

Segun el habito de fumar se obtuvo que 86(60%) de los pacientes tienen el habito de
fumar y 58(40%) no fuman, para un total de 144(100%). Ver grafico # 4

Tabla de Contingencia Casos Controles | Total
Habito de fumar Si 8 10 18
No 40 86 126

Total 48 9% 144

Grafico 4. Habito de fumar en las mujeres de 20 a 55 afios del centro de Salud Perla

Maria Norori-Ledn, Il Semestre 2017.
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13. Al medir la relacion entre utilizar anticonceptivos orales por mas de cinco afios

consecutivos con el desarrollo de Neoplasia Intraepitelial Cervical se obtuvo un X2: 0.05,

OR: 2.33 Limites naturales: Li: 0.95, Ls: 5.68 Ver tabla# 4

Tabla de Contingencia Casos Controles | Total
Haber tomado Anticonceptivos orales por Si 12 12 24
més de 5 afios consecutivos
No 36 84 120
Total 48 96 144

14. Al medir la relacién entre haber tenido 3 o0 mas embarazos con el desarrollo de

Neoplasia Intraepitelial Cervical se obtuvo un X2: 0.59, OR: 1.34; Limites naturales: Li:

0.69, Ls: 2.80. Ver tabla# 4

Segun el numero de embarazos que han tenido los pacientes se obtuvo que 11(8%) han

tenido 2 embarazos; 69(48%) han tenido 3 embarazos; 39(27%) han tenido 4 parejas y

25(17%) han tenido 5 parejas sexuales; para un total de 144(100%). Ver gréafico #5

Gréafico 5. Numero de embarazos de las mujeres de 20 a 55 afios del centro de Salud

Perla Maria Norori-Ledn, Il Semestre 2017.
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15. Al medir la relaciéon entre haber tenido embarazos a término con el desarrollo de

Neoplasia Intraepitelial Cervical se obtuvo un X2: 0.59, OR: 1.34; Limites naturales: Li:

0.45, Ls: 4.02 Ver tabla # 4

Tabla 4. Factores Exdgenos asociados a Neoplasia Intraepitelial Cervical en

Mujeres de 20-55 afios del Centro de Salud Perla Maria Norori-Leon, Il Semestre

2017

Factores Exdgenos

Limites Naturales

Exposicion X? OR _ _
Inferior | Superior

Tener dos 0 mas parejas sexuales 0.63 | 1.18 0.58 2.37

Parejas sexuales que hayan tenido relaciones
. ] 0.29 | 1.52 0.68 3.40

con alguien mas

Haber tenido 2 0 mas partos vaginales 0.60 | 1.22 0.56 2.64
Habito de fumar 0.28 | 1.72 0.63 4.68

Utilizar anticonceptivos orales por mas de cinco
. . 0.05 | 2.33 0.95 5.68

afos consecutivos

Haber tenido més de 3 embarazos 0.80 | 1.09 0.53 2.22
Embarazos a término 0,59 | 1.34 0.45 4.02

Fuente: cuestionario
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Discusién
En relacion a los datos sociodemograficos:

1. El inicio de vida sexual activa antes de los 18 afios de edad es un factor de riesgo que
aumenta 4.10 veces la probabilidad de desarrollar Neoplasia Intraepitelial Cervical, esto
comprueba lo propuesto por Talavera en su estudio sobre Factores De Riesgo Asociados
a Lesiones Precursoras De Cancer Cervical en el que refiere que en la adolescencia los
tejidos cérvico-uterinos son mas susceptibles a la accién de los carcinégenos y que el

riesgo de lesion intraepitelial se da cuando el primer coito se tiene a los 17 afios 0 menos.

Respecto a los Factores Enddgenos

2. Segun GoOmez Fernandez en su estudio sobre Patologia Benigna Y Lesiones
Premalignas De Cérvix, el Virus del papiloma humano 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 infeccion
selectiva del epitelio de la piel y de la mucosa genital, esto comprueba el hallazgo en este
estudio donde la presencia del Virus del Papiloma Humano resultd con 10.68 veces

mayor riesgo de desarrollar Neoplasia Intraepitelial Cervical.

3. El adquirir alguna infeccion de transmisién sexual aumenta 13 veces la probabilidad
de desarrollar Neoplasia Intraepitelial Cervical, este hallazgo se comprueba segun
Serrano, Ricardo Ortiz Y Colbs, en su articulo sobre Factores De Riesgo Para Cancer De
Cuello Uterino, Publicado En La Revista Colombiana De Obstetricia Y Ginecologia, en
el que refieren que se ha demostrado la asociacién de cancer de cuello uterino con
enfermedades de transmision sexual tipo sifilis 0 gonorrea, asi como historia de infeccién

a repeticion del aparato genital.

4. Segun Aguilera Delgadillo, en su estudio sobre factores de riesgo para Cancer
Cervicouterino en mujeres, refiere que existen varios mecanismos por los cuales las
hormonas sexuales (estrégeno y progesterona) pueden catalogarse como factores que

favorecen los efectos celulares de la persistente lesion intraepitelial cervical, esto rechaza
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el hallazgo de este estudio donde el haber recibido algin tratamiento hormonal como
estrogeno y progesterona es un factor protector 0.11 veces disminuyendo el riesgo de

desarrollar Neoplasias Intraepitelial Cervical.

5. El no padecer alguna enfermedad inmunitaria fue un factor protector disminuyendo
0.71 veces el riesgo de padecer Neoplasias Intraepitelial Cervical esto comprueba lo
propuesto por Aguilera Delgadillo, en su estudio sobre factores de riesgo para Cancer
Cervicouterino en mujeres donde plantea que, la respuesta inmune esta considerada
como un potente mecanismo de resistencia al desarrollo de tumores, desde la fase de

iniciacion hasta el crecimiento y progresion de los mismos.

6. Segun la Sociedad Americana del Cancer, en su estudio sobre los factores de riesgo
del Cancer de Cuello Uterino, refieren que una dieta baja en antioxidantes, acido félico y
vitamina C, favorece la persistencia de la infeccién por el virus del papiloma humano y la
evolucion de las lesiones precancerosas y cancer cervicouterino, este hallazgo no se

logré comprobar en este estudio pues las variables fueron independientes entre si.

7. El haber tomado medicamentos inmunosupresores fue un de riesgo aumentando 1.4
veces la probabilidad de desarrollar Neoplasia Intraepitelial Cervical esto comprueba lo
propuesto por Sarduy Napoles, Miguel R, en su articulo sobre Neoplasia Intraepitelial
Cervical, preambulo del cancer Cervicouterino, en la revista cubana de Obstetricia y
Ginecologia donde plantea que las mujeres sometidas a trasplantes de érganos tratadas
con inmunosupresores tienen un elevado riesgo de padecer cancer cervical cuando se

compara con la poblacion general.

8. Segun la Sociedad Americana del Cancer, en su estudio sobre los factores de riesgo
del Cancer de Cuello Uterino, refiere que, el cancer de cuello uterino 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, este hallazgo no se

logré comprobar en este estudio, pues las variables fueron independientes entre si.
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9. Los Antecedentes personales o familiares de otro tipo de cancer no se lograron
comprobar, pues las variables fueron independientes entre si, por lo cual no se
comprueba lo propuesto por Rodriguez Cuevas y Sergio A. en su estudio sobre
Epidemiologia del Cancer, donde refieren que, el cancer hereditario se manifiesta en
multiples generaciones y afecta a varios miembros de una misma familia. En1984 se

demostrd que 4% de los canceres tenian trasmision hereditaria.

Segun los Factores Exdgenos

10. El tener dos 0 mas parejas sexuales, no se logr6 comprobar, pues las variables
fueron independientes entre si, por lo cual no se comprueba lo propuesto por Cabezas,
Evelio en su articulo sobre edad al Inicio de las relaciones sexuales y el carcinoma de
Cuello Uterino, en la revista cubana Obstétrica Y Ginecoldgica, donde refieren que existe
una relacion directamente proporcional entre el riesgo de lesion intraepitelial y el nimero
de parejas sexuales, esta exposicion se ha relacionado basicamente con la probabilidad
de exposicion al Virus del Papiloma Humano, mujeres solteras, viudas o separadas tienen

mas riesgo dado que tienen mas comparieros sexuales.

11. Segun Cabezas, Evelio en su articulo sobre edad al Inicio de las relaciones sexuales
y el carcinoma de Cuello Uterino, en la revista cubana Obstétrica Y Ginecoldgica, refiere
qgue cada vez hay mas datos que sugieren que una mujer puede correr mayor riesgo
debido a las caracteristicas de su compafiero sexual, de hecho, la historia sexual de su
compafiero podria ser tan importante como la propia, una mujer tiene alto riesgo de lesién
intraepitelial si sus compafieros sexuales tienen antecedentes de cancer de pene, si
estuvo casado con una mujer que presentd neoplasia cervical, ademas visita
frecuentemente a prostitutas y nunca utiliza condoén, este hallazgo no se logré comprobar

en este estudio, pues las variables fueron independientes entre si.

12. La via del parto no se logr6 comprobar, pues las variables fueron independientes
entre si, por lo cual no se comprueba lo propuesto por Aguilera Delgadillo, en su estudio
sobre factores de riesgo para Cancer Cervicouterino en mujeres donde plantea que, las

mujeres con uno 0 mMAas partos vaginales tienen un riesgo 70% mayor de lesion
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intraepitelial, comparadas con aquellas que sdlo tuvieron partos por cesarea, la razén

para esta asociacion es el traumatismo repetido del cuello en el momento del parto.

13. Segun Serrano, Ricardo Ortiz Y Colbs, en su articulo factores de riesgo para Cancer
de Cuello Uterino, publicado en la revista colombiana de Obstetricia Y Ginecologia,
Existe una relacién directa entre el riesgo de lesiones preinvasoras y la duracion e
intensidad del habito tabaquico. En promedio se considera que las fumadoras tienen
doble riesgo de lesion intraepitelial con respecto a las no fumadoras, se han detectado
subproductos del tabaco en la mucosidad cervical de mujeres fumadoras, la presencia
de nicotina, cotinina y otros derivados del tabaco, en mujeres fumadoras con lesién
intraepitelial, este hallazgo no se logr6 comprobar en este estudio, pues las variables

fueron independientes entre si.

14. El utilizar anticonceptivos orales por mas de cinco afilos consecutivos, no se logré
comprobar, pues las variables fueron independientes entre si, por lo cual no se
comprueba lo propuesto por Leodn, Cruz G. en su articulo mecanismos moleculares de
los cofactores asociados Con el Cancer de Cuello Uterino, en la revista cubana Obstétrica
Y Ginecoldgica, donde refiere que existe evidencia que el uso de pildoras anticonceptivas
por periodos prolongados aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino. El riesgo de
cancer de cuello uterino aumenta mientras mas tiempo una mujer tome las pildoras, pero

el riesgo se reduce nuevamente después de suspender las pildoras.

15. Segun Serrano, Ricardo Ortiz Y Colbs, en su articulo factores de riesgo para Cancer
de Cuello Uterino, publicado en la revista colombiana de Obstetricia Y Ginecologia,
refieren que, los cambios hormonales durante el embarazo podrian causar que las
mujeres sean mas susceptibles a infeccion por Virus de Papiloma Humano o crecimiento
tumoral, ademas que las mujeres embarazadas tienen sistemas inmunoldgicos mas
débiles, este hallazgo no se logré6 comprobar en este estudio, pues las variables fueron

independientes entre si.
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16. La duracién de los embarazos, no se logr6 comprobar, pues las variables fueron
independientes entre si , por lo cual no se comprueba lo propuesto por Serrano, Ricardo
Ortiz Y Colbs, en su articulo factores de riesgo para Cancer de Cuello Uterino, publicado
en la revista colombiana de Obstetricia y Ginecologia, refieren que las mujeres que han
tenido tres 0 mas embarazos a término (completos) tienen un riesgo aumentado de
padecer cancer de cuello uterino, esta teoria consiste en que estas mujeres pudieron
haber tenido relaciones sexuales (coito) sin proteccion para quedar embarazadas, por lo

gue pudieron haber estado mas expuestas al Virus del Papiloma Humano.
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Conclusiones

En relacion al estudio sobre los Factores Endégenos y Exégenos asociados a Neoplasia
Intraepitelial Cervical en Mujeres de 20-55 afos del Centro de Salud Perla Maria Norori-

Ledn, Il Semestre 2017, se concluye:
En relacion a lo alos factores sociodemogréaficos se encontr6 que:

De 144 pacientes incluidas en el estudio, entre casos y controles, todas las pacientes
corresponden al sexo femenino, con una edad de 35 afios, de procedencia urbana,
solteras, con escolaridad secundaria, amas de casa, con inicio de vida sexual activa a los

17 afos de edad y tienen 2 hijos.
En relacion a los factores de riesgo enddgenos se encontraron los siguientes:

El Inicio de Vida Sexual Activa fue un factor de riesgo en 4.10 veces mayor probabilidad
de desarrollar Neoplasias Intraepitelial Cervical en mujeres que iniciaron su Vida Sexual
Activa en edades inferiores a los 17 afios.

La presencia del Virus del Papiloma Humano en los resultados del Papanicolaou aumento
el riesgo en 10.68 veces mayor probabilidad para presentar Neoplasia Intraepitelial

Cervical.

El adquirir una Infeccién de Transmision Sexual fue un factor de riesgo 13.12 veces mayor

para desarrollar Neoplasia Intraepitelial Cervical

El haber recibido ningun tratamiento con estrégenos y progesterona fue un factor

protector 0.11 veces disminuyendo el riesgo de padecer Neoplasia Intraepitelial Cervical

El no padecer alguna enfermedad inmunitaria fue un factor protector 0.71 veces
disminuyendo el riesgo de desarrollar Neoplasia Intraepitelial Cervical.

El no haber tomado medicamentos inmunosupresores fue un factor protector 0.26 veces

disminuyendo la probabilidad de presentar Neoplasia Intraepitelial Cervical
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En relacion alos factores exdgenos:

Los pacientes que han tenido mas de 2 parejas sexuales, tienen habito de fumar y han
tenido mas de 3 embarazos, se comportaron como factores de riesgo para desarrollar
Neoplasia Intraepitelial Cervical pero no fueron comprobadas, pues las variables son

independientes entre si.

Como conclusién del estudio, la hipétesis ha sido comprobada.
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Recomendaciones
Dirigidas a la Direccion de la Unidad de Salud

- Crear un sistema organizado de busqueda activa que permita contactar a aquellas
mujeres que no acceden espontaneamente a la unidad de salud.

- Crear campafias de Citologia Cervical y pruebas de deteccion precoz a todas las
mujeres con edades comprendidas entre 20 y 55 afios que son o han sido sexualmente
activas y no se les haya realizado histerectomia total.

- Organizar talleres educativos continuos sobre toma adecuada de citologia cervical, de
esta manera se contara con personal mayormente capacitado para la realizacion de este
importante procedimiento.

- Gestionar con centros educativos la posibilidad de que personal de salud brinde charlas
0 bien consejerias sobre el inicio de vida sexual activa durante la adolescencia,
enfocandose directamente en las consecuencia 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 céncer cervico uterino, a todas las
mujeres pertenecientes al programa de planificacion familiar, enfatizando en los factores
exdgenos que puedan ser modificable mediante un cambio en su comportamiento sexual.
- Informar a la poblacién femenina asistente a la unidad de salud sobre la estrecha
relacion entre las enfermedades de transmision sexual con las Neoplasias Intraepiteliales

Cervicales, tomando en cuenta siempre destacar la importancia del uso de preservativo

Dirigida a los investigadores

- Utilizar poblaciones mayores para estudios similares ya que ninguno de los factores
mencionados a continuacion presentaron asociacién con la patologia objeto de estudio.
e Padecer alguna enfermedad que debilite el sistema inmunolégico

e Alimentos consumidos con menor frecuencia

¢ Antecedentes de Neoplasia Intraepitelial Cervical

e Antecedentes de otro tipo de cancer
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Tener dos 0 mas parejas sexuales

Parejas sexuales han tenido relaciones con alguien més

Via del parto

Habito de fumar

Utilizar anticonceptivos orales por mas de cinco afios consecutivos
Numero de embarazos

Duracion de sus embarazos

Numero de Parejas Sexuales
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria
UNAN-LEON
CUESTIONARIO (prueba piloto)

La siguiente entrevista se realiza con el propésito de recolectar informacion precisa y
necesaria para el trabajo que estamos realizando sobre "Factores Enddégenos y
Exdgenos asociados a Neoplasia Intraepitelial Cervical en Mujeres de 20-55 afos
del Centro de Salud Perla Maria Norori-Ledn, Il Semestre 2017" Esta informacion sera
de utilidad solo para fines de estudio, respetando siempre la confidencialidad de los

participantes que deseen participar.
- Llene el cuestionario y Englobe la aseveracién correcta (solamente una opcién)

Datos Sociodemograficos Fecha: N° de Encuesta

Edad:

Procedencia

a) Urbana b) Rural

Estado civil

a) Soltera b) Casada c) Unién libre d) Divorciada e) Viuda
Nivel académico

a) Primaria b) Secundaria  c¢) Técnico superior d) Universidad e) Analfabeta

Ocupacion

Numero de hijos
a) Ninguno b) 1-3 C) 4-6 d) 7-9 e) 10 a mas

Edad de inicio de vida sexual activa



Factores Ex6genos

1, ¢Ha tenido usted dos o mas parejas sexuales?
a) Si b) No

2. ¢Considera que sus parejas sexuales han tenido relaciones con alguien mas que

usted?
a) Si b) No
3. ¢ Sus partos han sido via?
a) Vaginal b) Cesarea c) Ambas d) No he tenido
4. ;Tiene el habito de fumar?
a) Si b) No
5. ¢ Ha utilizado anticonceptivos orales por mas de cinco afios consecutivos?
a) Si b) No
6. ¢ Cuantos embarazos ha tenido?
a) Ninguno b) 1-2 c) 3-5 d) 5amas
7. Duracion de sus embarazos.
a) Aborto b) Temprano c) Completos d) Prolongados e) No ha tenido

8. ¢ Cuantas Parejas Sexuales ha tenido?



Factores Endbgenos

1. ¢ Los resultados de Papanicolaou ha indicado presencia del virus del papiloma
humano?

a) Si b) No

2. ¢En algin momento ha adquirido algunas de las siguientes enfermedades de

transmision sexual?
a) Herpes genital b) Gonorrea c¢) Clamidia d) Sifilis

e) Otra f) Ninguna

3. ¢Ha recibido algun tipo de tratamiento hormonal o utilizado algunas inyecciones
de este tipo?

a) Si b) No

4. ¢Usted ha sido diagnosticada por un médico certificado con alguna enfermedad

gue baje sus defensas o debilite su cuerpo?

a) Si b) No

5. ¢,Cual de estos alimentos consume con menor frecuencia?

a) Zanahorias, Espinacas  b) Carnes, Huevos c) Frijoles, Arroz, Cereales
6. ¢Ha tomado algin medicamento que debilite su cuerpo o haya bajado sus
defensas?

a) Si b) No

7. ¢Algun miembro de su familia ha sido diagnosticada con cancer de utero?

a) Si b) No

8. ¢ Existe algan familiar que ha sido diagnosticado con otro tipo de cancer?

a) Si b) No

Gracias por su participacion...



