Universidad Nacional Autébnoma de Nicaragua, Unan - Ledn
Facultad de Ciencias Médicas.

Carrera de Enfermeria.

Monografia para optar al titulo de Licenciada en Ciencias de Enfermeria

Titulo: Factores Sexuales y Personales asociados a Lesiones Intraepiteliales
Cervicales en mujeres en edad fértil del centro de salud Perla Maria Norori-Ledn, Il
semestre 2020

Integrantes:

Bra. Berkeleey Gabriela Rodriguez Gomez.

Tutora: Lic. Lorna Rodriguez.

Ledn,20 abril del 2021.

“A la Libertad por la Universidad™



indice

Contenido Pag.

. INErodUCCION ... 1
[I. Planteamiento del problema......coooiiiiiiiiii 5
I, ODBJEIVO . 6
Y R o 1o Yo (== =P 7
V.  Marco t€OrICO ......cuvuiuiiiiiiiiiiiir i s s s e —————— 8

AV4 PR B TE=Y=12 To I 4 =1 €Yo K] Lo Yo 1 1Y ) o

VII.

VIII.

XI.

XII.

ReSUIAdOS. ..o 34
Discusion de 10S resultados ........cccceviviiiiiiiiiiiicc e 47
(0] o o 1T 1] [0 o == 0 57
RECOMENAACIONES . uiiiriiiiiririrarrarinranrassasanransansasarasarasansansasnnrns 63
Referencias Bibliograficas.........coovieiiiiiiiiii e 65

N 3 1= o 1= 7 69



Agradecimiento

Nuestra vida desde que nacemos transita por varias etapas, convirtiendose cada
dia una mejor que la otra, y la culminacién de cada etapa no seria posible sin la
colaboracién de quienes quieren vernos triunfar sin egoismos y nos brinda su apoyo

incondicional.

A mi hijo que por el solo hecho de existir constituyen la inspiracion que le da sentido
a cada segundo de mi vida, sacrificando momentos tan valiosos a su lado, pero que

empezaran a dar sus frutos.

Un agradecimiento especial a mi tutora Lic. Lorna Rodriguez que desde el primer
dia que emprendimos ésta aventura me extendid6 su apoyo de una manera

incondicional hasta el término de la misma, gracias.

Quiero expresar también mi méas sincero agradecimiento al Dr. Byron Mufioz por su
importante aporte y participacion activa en el desarrollo de esta tesis. No cabe duda

gue su participacion ha enriquecido el trabajo realizado.

Gracias infinitas a mi padre celestial, sin Dios nada es posible, sus enormes
bendiciones son las que me han permitido disfrutar del amor, el carifio y la amistad

de quienes me rodean.



Dedicatoria

Este trabajo de investigacion ésta dedicado a las personas que han estado

incondicionalmente cada dia apoyadndome para alcanzar éste logro profesional.

A mis incondicionales familiares y amistades, por brindarme su apoyo absoluto, en
todos los momentos de mi vida, sus muestras de amor, confianza y carifio han
Impulsado mi vida a siempre buscar la excelencia como ser humano y profesional

apegado a los valores.

A mi amado hijo que con su amor incondicional impulsa y da sentido a mis dias,
que cada momento dificil nos hizo mantenernos mas unidos y superando cada

obstaculo para asi disfrutar de éste éxito de forma especial.



Resumen

La investigacion tuvo como objetivo analizar los factores sexuales y personales
asociados a Lesiones Intraepiteliales Cervicales en mujeres en edad fértil del Centro
de Salud Perla Maria Norori-Leon Il Semestre 2020. Estudio analitico, de Casos y
Controles con una muestra de 85 mujeres con lesiones cervicales (Casos) y 170

mujeres sin lesiones cervicales (Controles).

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos, la informacién se
procesdé mediante el programa SPSS V21, realizandose la contrastacion de la

hipotesis mediante las pruebas estadisticas el Chi2 y Odss Ratio (OR).

Los resultados obtenidos fueron: 87% mayores de 18 afios, 80% del area urbana,
57% casadas, ama de casas (45%), 47% solo terminaron la secundaria, 64% inicio

su vida sexual activa antes de los 20 afios y un 34% tuvo mas 3 parejas sexuales.

En el andlisis resultaron significativos como factores de riesgo que favorecen el
desarrollo de la patologia: factores sexuales como inicio de vida sexual activa antes
de los 20 afios (X?%: 0.00, OR: 2.2), antecedentes de una ITS (X?: 0.00, OR: 6.3),
VPH (X2: 0.0, OR: 30), no se encontr6 factores personales de riesgos asociados al
desarrollo de lesiones intraepiteliales cervicales por tener un comportamiento de

factor independiente y factor de proteccion.

Como conclusién del estudio se plantea que la hipotesis es parcialmente
concluyente ya que algunos de los indicadores se comportaron como factor
protector y factor independiente lo que esta sustentado en las diferentes

bibliografias que se tomaron como referencia.

Palabras claves: factores sexuales, factores personales, lesién intraepitelial

cervical.



l. Introduccidén

El cancer Cérvico Uterino es el segundo en frecuencia en la poblacién femenina mundial.
Cada afo se registran 500 mil nuevos casos de los cuales aproximadamente la mitad
fallece por la enfermedad. Durante los ultimos 50 afios la tasa de incidencia y mortalidad
del cancer Cérvico Uterino ha venido descendiendo en la mayor parte de los paises
desarrollados, gracias fundamentalmente a la aplicaciéon de programas de prevencion
(Citologia).

A diferencia de lo que ocurre en los paises desarrollados, esta patologia, ocupa el primer
lugar entre los canceres ginecoldgicos en paises en vias de desarrollo, datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refieren que el 80 por ciento vive en
paises de bajos ingresos siendo diagnosticadas con lesiones intraepiteliales y Virus del
Papiloma Humano (VPH), de las cuales alrededor de 88 por ciento se encuentra en
Ameérica Latina y el Caribe, donde las tasas de mortalidad son siete veces mas altas que

en el Norte. @

La prevalencia global a nivel de Nicaragua de las lesiones precursoras de cancer de
cuello uterino varia entre el 10 al 15%, con una incidencia de 2,7% en la poblacion
femenina en general. La edad de apariciébn generalmente es por encima de 30 a 40 afios
tanto para las lesiones intraepiteliales de bajo y alto grado, el pronéstico de las lesiones
precursoras es variable, puede regresar de forma espontanea o persistir y en el peor de
los casos progresar a una neoplasia maligna, por lo tanto, el cancer cérvico uterino es la

principal causa de muerte en las mujeres nicaragtienses.

En el departamento de Ledn, se encuentra el Centro de Salud Perla Maria Norori, este
centro cuenta con una clinica de atencion integral a la mujer con lesiones intraepiteliales,
atendiendo a 2,745 mujeres en edad fértil, ofreciendo servicios gratuitos desde el afio
2015.

En general la prevencion del cancer del cuello uterino esta basada en el diagnostico
precoz de las lesiones precursoras, los factores de riesgo estan vinculados a los de orden
Socio-econdémico y a la multiparidad, otro factor de tipo infeccioso como las ITS, modificé

el rango a edades mas bajas, puesto que el virus del Papiloma Humano surgié como un



posible agente causal, vinculado al inicio temprano de las relaciones sexuales, pareja

inestable y caracteristicas propias de la paciente.

Haciendo énfasis en el Objetivo de Desarrollo Sostenible # 3 Salud y Bienestar que tiene
como meta mejorar la asistencia cualificada y sistemas de salud logrando grandes
avances en relacion con el aumento de la esperanza de vida y la reduccién de algunas
de las causas de muerte mas comunes como es en este caso el cancer cérvico uterino,
garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades es esencial para

promover el desarrollo sostenible.

En el 2010, May Gonzélez Rut, Vazquez Argeo Romero en México realizaron un estudio
analitico de casos y controles: “"Factores de riesgo asociados a lesiones intraepiteliales
cervicales” qué incluyo 50 casos y 100 controles, el estudio confirma la asociacién de los
factores socioecondmicos con respecto a la edad de 35 a 39 afios y el riesgo de lesiones
intraepiteliales cervical con RM=2.52, IC 95% 1.15-5.51, p=0.0190.

Se demostré el riesgo en relacion a la pareja sexual del caso (RM=6.20, IC 95% 2.54-
15.12, p=0.0000), se confirmé la asociacion entre los antecedentes de VPH vy el riesgo
de lesiones intraepiteliales cervicales con RM=9.79, IC 95% 3.35-28.62, p=0.0000. Con
respecto al antecedente materno familiar, fue estadisticamente significativa (RM=4.57, IC
95 % 1.3016.02, p=0.0106). En relacion al consumo de tabaco se obtuvo un valor
significativo asociado a lesiones intraepiteliales cervicales con un RM=23.06, IC 95%
5.04105.52, p=0.0000. 4

En el 2014, Cabrera Isis, Ortiz Yurisnel, Suarez Yamila, Socarras Selena, Vazquez Niuvis
en Cuba realizaron un estudio analitico del tipo de casos y controles, encontrando que
existi0 nueve veces mayor probabilidad de desarrollar CACU en las féminas con
antecedentes familiares de cancer en comparacion con las que no presentaban
antecedentes (OR 9.08; IC 95%: 4.03-20.46; p=5.810x 10-5)

En relacion al habito de fumar las féminas que consumieron al menos un cigarrillo diario
y hubiera fumado al menos por 6 meses tuvieron cinco veces mas riesgo de desarrollar
CACU que aquellas no fumadoras (OR 5.55; IC 95%: 2.55-12.08; p=1.252x 10-5). Enlas



pacientes cuya primera menstruacion fue antes de los 12 afos triplicd el riesgo de
aparicion de CACU de forma significativa (OR 3.5; IC 95%: 1.63-7.50; p=8.741x 10-4). ®

En el 2015, Quispe Maximiliana, Valencia Consuelo, Rodriguez Ada y Salazar Patricia en
Peru realizaron una investigacion observacional, analitica, de Casos y Controles que tuvo
como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a lesiones precancerosas del
cuello uterino con una muestra de 183 mujeres con lesiones cervicales (Casos) y 183

mujeres sin lesiones cervicales (Controles).

Se encontré una asociacion significativa de los factores de riesgo personales como
procedencia rural y antecedentes familiares con las lesiones precancerosas del cuello
uterino, con un OR=3,92 y OR = 3,13, respectivamente, un IC que no contiene la unidad
y un p<0,05.También se encontrdé una asociacion significativa de los factores de riesgo
sexual como, el inicio de las relaciones sexuales entre los 14-16 afios, con un OR=29,51
las pacientes con 2 0 mas compafieros sexuales con un OR=16,06, presencia de ITS en
los ultimos 5 afos, y dentro de los tipos de ITS el VPH con los OR=5,54 y OR=2,54
respectivamente, lo que contribuye con las lesiones precancerosas del cuello uterino lo

que se traduce en un intervalo de confianza al 95% >1.

La multigestacion y la multiparidad se constituyeron en factores de riesgo reproductivos
para desarrollar lesiones precancerosas del cuello uterino con un OR=20,83; OR=17,21

respectivamente, p < 0,05; se concluye. ©

En el 2017, Gallegos Rocio, Fuentes Milagros, Gonzales José Manuel Lima, Pera
realizaron un estudio de disefio analitico casos y controles observacional abordando
“Factores del estilo de vida predisponentes a displasia cervical en mujeres atendidas en
el hospital Maria auxiliadora™ analizaron 216 historias clinicas de pacientes, siendo 72

casos y 144 controles.

En el analisis resultaron significativos la menarquia temprana (OR=2,071; p=0.024), el
inicio temprano de relaciones sexuales (OR=2,213; p=0.017), el tener multiples parejas
sexuales (OR=3,036; p=0.001) y la multiparidad (OR=2,316; p=0.005), resultaron
significativas.



La aparicion del cancer cérvico uterino esta determinada por la existencia de algunas
lesiones cervicales consideradas por su poder carcinogénico y por tanto pre invasoras.
Es de extraordinaria importancia la deteccion y tratamiento oportuno de dichas lesiones,
responsables en gran medida de la morbilidad y mortalidad asociada a este tipo de cancer

para lograr su disminucién. ¢ ©®)

Varios autores han estudiado los factores que pueden ser responsables de estas
lesiones, que estan en gran parte relacionados con caracteristicas propias del paciente
entre ellos estan la actividad sexual, en los cuales se incluye el comienzo de las
relaciones sexuales en edades tempranas antes de los 20 afios; embarazo precoz,
paridad, promiscuidad, edad del primer parto, inmunosupresion, uso de anticonceptivos
orales, tabaquismo y antecedentes de enfermedades de transmision sexual (ETS) y el

virus del papiloma humano (VPH). @

El presente trabajo de investigacion sera utilidad desde la 6ptica de salud publica para la
directora del centro de salud Perla Maria Norori y al personal de enfermeria que permitira
implementar estrategias para afrontar y mejorar esta problematica fortaleciendo las
normas orientadas a la identificacién de las pacientes, que en el futuro puedan desarrollar
este tipo de lesiones debido a que en la actualidad el cancer cérvico uterino ocupa el

primer lugar dentro de las primeras siete causas de muerte en las mujeres en edad feértil.

Para los futuros investigadores que partiendo de esta investigacion puedan generar
nuevas investigaciones en base a esta tematica siendo de relevancia en el aporte de

conocimiento cientifico.



Il. Planteamiento del problema

Las lesiones Intraepiteliales cervicales representan un problema de salud publica
que afecta a la poblacién 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 evolucién lenta con cambios intraepiteliales cervicales que si
evoluciona y no se tratan debidamente pueden terminar desarrollando un cancer

cérvico uterino.

El cancer cérvico uterino (CaCu) es un problema de salud publica, constituye la
enfermedad neoplasia mas frecuentes y mortal en la poblacién femenina siendo la

primera causa de muerte por neoplasia malignas en el grupo de 25 a 64 afios. ©

La aparicion de las lesiones intraepiteliales se asocia a multiples factores de riesgo
de tipo sexuales y personales, los cuales suponen un seguimiento continuo y
vigilancia efectiva, para asi orientar estrategias de prevencién ya que la progresion
de una lesidn pre-invasiva a cancer cérvico uterino es evitable mediante un

adecuado manejo y deteccién de las mismas.
Por lo antes mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son los factores sexuales y personales asociados a Lesiones
Intraepiteliales Cervicales en Mujeres en edad fértil del Centro de Salud Perla Maria

Norori- Leén |l semestre 20207?



[ll. Objetivos.

Objetivo General.

Analizar los factores sexuales y personales asociados a Lesiones Intraepiteliales

Cervicales en mujeres en edad fértil del Centro de Salud Perla Maria Norori-Leén.

Il semestre 2020.

Objetivos Especificos.

1.

2.

Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion en estudio.

Identificar la asociacion de los factores sexuales con el desarrollo de lesiones
intraepiteliales cervicales en mujeres en edad fértil del Centro de Salud Perla

Maria Norori-Ledn.

Describir la asociacion de los factores personales con el desarrollo de
lesiones intraepiteliales cervicales en mujeres en edad fértil del Centro de

Salud Perla Maria Norori-Ledn.



V. Hipotesis

A mayor presencia de factores de riesgos sexuales y personales mayor probabilidad
de desarrollar lesiones intraepiteliales cervicales en mujeres atendidas en el Centro

de Salud Perla Maria Norori Il semestre 2020.



V. Marco Tebrico

Palabras claves:

+ Lesion: En clinica, una lesion (del latin laesion[em], "herida") es un cambio
anormal en la morfologia o estructura de una parte del cuerpo producida por

un dafio externo o interno ©

+ Lesion intraepitelial cervical: Es cuando se encuentran células un poco
anormales en la superficie del cuello uterino. También se conoce con otros
términos como displasia de grado bajo o displasia leve, neoplasia
intraepitelial cérvico uterina, neoplasia intraepitelial de cuello uterino de
grado 1, NIC 1.

+ Factor: Es toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades
de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de

salud.

+ Factor sexual: Es toda posibilidad o condicién de una persona de adquirir
una enfermedad o infeccion sexual que esta relacionado con la promiscuidad

lo que puede con llevar a consecuencias no deseadas. ©

+ Factor personal: Se caracteriza por el desarrollo propio del ser humano en

todas sus dimensiones fisica, psiquica y bioldgica. (*°)



Lesiones Intraepiteliales de Cuello Uterino

Las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) es una lesién precursora del cancer
del cuello uterino que ha sido ampliamente estudiada y discutida desde la década
de los treinta y hasta la actualidad. Se caracteriza por alteraciones de la maduracién
y anomalias nucleares y se han subdividido en tres grados segun su extension y

gravedad: I, Il 'y 111

Existe una amplia gama de lesiones del cérvix, las cuales pueden expresarse de la

siguiente forma:
A. Clinica: son las que se observan a simple vista llamadas condilomas.

B. Subclinica: se evidencian solamente bajo la evaluacion del médico/a con el uso

de colposcopia.

C. Latente: es la forma que solo se evidencia mediante técnicas de hibridacion del

ADN en individuos con tejidos clinicamente e histolégicamente normales. )
Factores de Riesgo del CaCu:

La evidencia epidemioldgica sugiere, desde hace varios afos, que el cancer cervical
se comporta como una enfermedad de transmision sexual por lo que sus factores
de riesgo tienden a ser similares a los de este grupo de enfermedades. Por otro
lado, se ha demostrado que los factores de riesgo de lesiones pre malignas son los

mismos que los factores de riesgo de cancer de Utero. ©)©)

Tipos de Lesiones Pre malignas del Cuello Uterino.
Displasia de cérvix

La displasia puede ocurrir a cualquier edad desde la pubertad en adelante. Las
lesiones precursoras aparecen comunmente en la segunda década de la vida. Suele

darse en mujeres entre las edades de 25 y 35 afios.

Durante un examen ginecolégico, se puede encontrar que el tejido cervical esta

cambiado, esta condicion se llama displasia. La displasia cervical puede ser el



primer paso en la formacion de cancer en el cuello uterino. El cancer cervical es el
tercer tipo de cancer mas comun en las mujeres. Normalmente no hay sintomas
visibles. Para encontrar alteraciones en el cuello, debe hacerse un examen

Papanicolaou, es la clave para diagnosticar esta condicion.
La displasia cervical se agrupa en tres categorias:

NIC I: displasia leve (s6lo el tercio inferior de células en la capa superficial del cuello

uterino son anormales)

NIC II: displasia moderada a acentuada (hasta dos tercios de la capa contienen

células anormales)

NIC llI: displasia severa a carcinoma in situ (las células precancerosas estan en

toda la capa superior del cuello uterino).

Casi todos los casos de displasia cervical se curan con un diagnéstico temprano y
un tratamiento oportuno. Sin tratamiento, del 30 al 50% de los casos de displasia
cervical severa pueden llevar a cancer invasivo. El riesgo de cancer es mas bajo

para la displasia leve.

Las displasias moderada y severa son formas mas graves que se deben tratar por
el mayor riesgo de transformarse en lesiones cancerosas. El método diagnostico
para estas lesiones es la practica de la citologia que permite detectar las
alteraciones celulares. Estos cambios no son cancer; sin embargo, pueden llevar a

gue se presente cancer cérvico uterino si no se tratan.

Las lesiones precursoras del cancer cérvico uterino son puramente intraepiteliales,
es decir, se encuentran por encima de la membrana basal que separa el epitelio
escamoso de la lamina propia. Se localizan en la zona de transformacion o sea en
la mucosa endocervical, pero con metaplasia pavimentosa del epitelio de
revestimiento. En este epitelio metaplasico se producen las lesiones, las cuales son

mas frecuentes en la edad fértil de la mujer. *) ®)

Aunque todas las causas de displasia cervical no son conocidas, la mayoria de los

casos de cancer de cuello uterino y displasia severa son causados por infeccion del

10



cuello uterino con una cepa persistente y de alto riesgo del virus del papiloma

humano (VPH) que se disemina a través del contacto sexual. ) )

e ASCUSy AGUS.

El termino ASCUS Atipia Escamosa de Significado Indeterminado es usado para
definir las anormalidades celulares mas marcadas que aquellas atribuibles a
cambios reactivos, pero cuantitativamente o cualitativamente le faltan parametros
para el diagnostico definitivo de lesion intraepitelial escamosa. Las caracteristicas
citologicas de estas células son aumento de tamafio y variacion en la forma del
nucleo, leve hipercromasia con cromatina finamente granular y homogénea y

caracteristicas sugestivas, pero no diagnosticas de infeccién por papiloma virus,

AGUS Atipia Glandular de Significado Indeterminado son células de origen
endocervical o endometrial que presentan atipia nuclear mas alla de lo normal o
reactivo, pero sin llegar a alcanzar un diagnostico inequivoco de adenocarcinoma
invasivo. El AGUS por incluir una variedad de lesiones tan amplio siempre requiere
estudios complementarios para aclarar el diagnostico, y asi definir el tipo de

tratamiento.

e Carcinoma In Situ. (CIS), O NIC Il O LEI AG.

Es una lesién tumoral en el otro extremo del espectro donde encontramos a las
displasias o lesiones precursoras del carcinoma del cérvix. Su caracteristica
morfologica mas notoria es el reemplazo casi total del epitelio por células de
carcinoma que hipertrofia o deforma este epitelio ocasionando proyecciones hacia
el estroma sin romper la membrana basal, es decir con borde bien definido
(interfase) entre el epitelio glandular. La lesion puede ser unifocal o multifocal y
estara localizada en el 90 % de los casos en el area escamo-columnar o zona T de
transicion de epitelios. En su conducta biolégica esta lesion es irreversible y las
pacientes asi diagnosticadas tienen un riesgo mas alto que en las lesiones de menor
grado de desarrollar un carcinoma invasor y en menor tiempo en la secuencia de

cambios del epitelio.

11



Cancer del Cuello Uterino.

Los sintomas de este cancer son inespecificos y frecuentemente tardios, algunos
de ellos son sangrado genital anormal, intermitente e irregular, sangrado con las
relaciones sexuales, sangrado después de la menopausia, Aparicion de flujo como
“agua de lavar carne”. Dentro de la parte citolégica podemos decir que este cancer
es el periodo terminal de una gama continua de cambios progresivamente atipicos;
el primer cambio y al parecer el mas temprano es la aparicion de células anormales
en las capas basales del epitelio escamoso, cambios en el nucleo, citoplasma,

perdida de la polaridad, aumento de las imagenes mitéticas y pleomorfismo.
Tipos de Cancer de Cuello Uterino:

1. Carcinoma de las Células Escamosas: Se genera a partir de la penetracion de
las células anormales hacia la profundidad del epitelio del cuello uterino y
destruccion del estroma. Este se puede extender por via linfatica y menos frecuente
por vasos sanguineos e invadir diferentes érganos, al comienzo no se presenta
sintomatologia, en algunos casos comienza con la presencia del flujo amarillento,
en estados mas avanzados hay anemia, pérdida de peso y malestar general. Al
microscopio se visualiza por una distribucion irregular de células redondas, ovales

o alargadas con nucleos irregulares y con cromatina gruesa e hipercromatica.

2. Adenocarcinoma del Cuello Uterino: EI cancer endometrial se desarrolla
cuando se presenta una alteracion en el epitelio cilindrico y puede invadir tejidos
finos proximos o esparcirse a traves del cuerpo. Este cancer ginecologico es el mas
comun. La mayoria de las mujeres diagnosticadas con el cancer endometrial ha
pasado ya por la menopausia, aunque puede ocurrir en mujeres mas jovenes
también. La edad media de diagndstico es 63, y la incidencia maxima entre las
edades de 70 y 74. Este cancer tiene varios subtipos entre ellos adenocarcinoma
seroso papilar (cerca de 10% de todos los canceres endometrial). Y otra forma es
el adenocarcinoma de célula clara (cerca de 45 % de todos los carcinomas

endometrial). Un cancer endometrial tiene a veces caracteristicas de mas de un

12



subtipo; esto se llama un adenocarcinoma mezclado y hacen cerca de 10% de todos

los canceres endometrial.

Deteccidn de Lesion Intraepiteliales Pre-Invasoras:

Vinculaciéon entre tamizaje y tratamiento: Independientemente de la prueba de
tamizaje usada, el tamizaje se vinculara al tratamiento para garantizar la eficacia del
programa. Esto puede hacerse usando la estrategia tradicional (tamizaje,
diagnéstico, confirmacion y tratamiento), la intermedia (tamizaje, diagnostico y
tratamiento con confirmacion por biopsia posterior al tratamiento), o la estrategia de
tamizar y tratar (el tratamiento se basa en los resultados de la prueba de tamizaje
solo).

Tamizaje: Se recomienda iniciarla a partir de la primera relacién sexual en un
periodo no menor de 6 meses posterior a la primera relacion sexual de la mujer,
independientemente de la edad; sin embargo, se debe hacer énfasis en tamizar con

PAP a la mujer de 25 a 64 afios y tamizar con IVAA a las de 30 a 50 afios.

Para que los servicios de tamizaje tengan impacto en la incidencia del cancer del
cuello Uterino, es necesario evaluar al mayor numero posible de mujeres. En forma
ideal, los programas evaluarian al 80% de la poblacion en riesgo. Luego, las mujeres
con lesiones precancerosas identificables recibirdn tratamiento antes de que las

mismas progresen a cancer.

Cuando la cobertura es amplia, no es necesario realizar evaluaciones anuales para
qgue tenga impacto en la incidencia de la enfermedad. Por ejemplo, si todas las
mujeres de 25- 64 afios con una prueba de Papanicolaou negativa tuvieran que ser
evaluadas cada 5 afios (y hubiera que tratar a las que tienen displasia) la incidencia
del cancer de cuello uterino se reduciria aproximadamente en 84%. Evaluar a estas

mujeres ain cada 10 afios reduciria la incidencia en cerca del 64%. ©)12)
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Deteccién de Lesiones del CERVIX:

La inspeccion visual con acido acético se basa en la propiedad que tienen las
lesiones intraepiteliales de cuello uterino de tornarse de color blanquecino al entrar
en contacto con el acido acético. Sin embargo, hay que tener presente que existen
cuadros benignos en los cuales también pueden dar epitelio aceto-blanco pudiendo
causar confusion al examinador. Si hay duda debera de referir de inmediato a nivel

de mayor resolucion

Inspeccion visual con Acido Acético (IVAA): La técnica del IVAA no debe ser

aplicada a mujeres que:

Estan siendo tratadas por Lesion Intraepitelial cervical o cancer de cérvix.
Han tenido una histerectomia total
No han iniciado vida sexual.

Presentan sangrado al momento de la consulta.

V V V V V

Embarazadas y puérperas.

La IVAA es un método de tamizaje de lesiones intraepiteliales de cuello uterino que
consiste en el examen directo del cérvix luego de la aplicacion de acido acético del
5% (vinagre). La ventaja de este método es que se logran resultados inmediatos y
no se requieren equipos especiales, ya que todos los implementos necesarios

pueden ser accesibles a cualquier centro de salud de nuestro pais.

Cuando el epitelio atipico entra en contacto con el acido acético, se torna de color
blanquecino durante algunos minutos, volviendo luego a su color original. Este
fendmeno se puede reproducir cada vez que se aplica vinagre, debido a que el
vinagre deshidrata las células y coagula proteinas nucleares, lo que, en el caso del
epitelio displasico, hace que los nucleos celulares agrandados se conglomeren

impidiendo el paso de la luz, notdndose color blanco.

El personal de salud capacitado antes de aplicar el &cido acético debe visualizar la
unién escamocolumnar en su totalidad si no es visible debe optar por el PAP. Es
basico que el personal capacitado, inmediatamente que aplique el acido acético

observe continuamente durante unos 2 minutos el cuello del cérvix, para que valore
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si se pinta de inmediato y si tarda en quitarse, ya que esto es indicativo de una LIE

de bajo grado o alto grado. 12
Interpretacion de Resultados de IVAA:
Es Resultado Negativo cuando:

» No se observa mancha blanca en la unién escamocolumnar.

» Presenta Mancha Blanca tenue de bordes mal definidos, o tipo moteado.

» Linea blanca tenue en la union escamo — columnar.

> Epitelio acetoblanco lejos de la zona de transformaciéon o que desaparece

rapidamente.

Es Resultado Positivo cuando:

» Mancha blanca de bordes bien definidos localizada en o cerca de la union
escamo columnar.

» Las manchas que después de aplicado el acido acético se tifien rapidamente y
persisten por varios minutos sugiere lesiones graves (LIEAG). ((12)

Diagnéstico

La mayoria de las mujeres con cancer de cérvix invasivo presenta una lesion de
cérvix visible, sin embargo, la presentacién de la enfermedad puede variar de un
cérvix aparentemente normal con el frotis de Papanicolaou a un cérvix anormal el

cual esta reemplazado totalmente por el tumor. © (10
Citologia de cérvix

La citologia de cérvix se conoce también como la prueba de Papanicolaou o triple
toma de Witt, y es la técnica de cribado utilizada con mas frecuencia para la
deteccién de lesiones displasicas y cancer de cuello uterino. Se utiliza también para

otro tipo de diagndsticos como enfermedades de transmision sexual.

Dentro de las enfermedades que se han relacionado con el cancer de cérvix, como
ya se ha mencionado, se encuentra la presencia del VPH. La razén de que el
tamizaje de Papanicolaou sea tan efectivo en la prevencion del cancer de cérvix es

gue la mayoria de canceres se encuentran precedidos por una lesion pre cancerosa.
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Esta lesion puede existir en un estadio no invasivo hasta durante 20 afios y eliminar

células anormales que pueden detectarse en los examenes citoldgicos.

Factores sexuales asociados a lesiones intraepiteliales cervicales.

Inicio precoz de la vida sexual

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 exposicidon a este sera mucho mayor. El riesgo de lesion intraepitelial cuando el
primer coito se tiene a los 17 afios o0 menos es 2,4 veces mayor que cuando se
posterga a los 21 afios. ®

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 aparicién de estas alteraciones.
(13)

El riesgo de neoplasia de cérvix es mayor en la medida en que el inicio de la vida
sexual activa es mas temprano; asi, al tomar como referencia a las mujeres que
iniciaron su vida sexual después de los 20 afios, se estima que aquellas que lo

hicieron antes de la segunda década de vida tienen un riesgo dos veces mayor. ©

Numero de compafieros sexuales y conductas asociadas

El cambio frecuente de parejas y el elevado nimero de parejas sexuales durante un
periodo de seis meses, se convierte en un referente para el riesgo de cancer cérvico
uterino. Puede medirse como tener una pareja o tener multiples parejas sexuales,
que participen en actividades sexuales de alto riesgo debido a una conducta sexual
promiscua. Existe una relacién estrecha entre el riesgo de lesiones intraepiteliales

y el nimero de parejas sexuales.

Las mujeres inactivas sexualmente raramente desarrollan cancer cervical; mientras

que, la actividad sexual en edades tempranas, con multiples parejas sexuales, es
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un potente factor de riesgo. La promiscuidad es un factor muy relevante para el
contagio del Virus del Papiloma Humano, actualmente los adolescentes y la
poblacibn en general cuentan con informacion suficiente que permita a los
adolescentes reflexionar sobre todos los riesgos de las diferentes enfermedades de

transmision sexual.

Diferentes estudios, indican que todos los adolescentes que han tenido o tienen dos
0 mMas parejas con quienes realizan sus actividades sexuales se encuentran con
mas probabilidades de algun dia en su vida ser contagiados por el Virus del
Papiloma Humano.Existiendo una relacion directamente proporcional entre el riesgo

de lesion intraepitelial y el nimero de parejas sexuales. 9

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 compafiero sexual, la historia sexual de su

compafiero podria ser tan importante como la propia.

La probabilidad de que las mujeres tengan mayor riesgo de presentar la enfermedad
se relaciona con la presencia de acido nucleico viral en el pene o la uretra de su
pareja sexual, tienen un riesgo tres veces superior si su compariero sexual ha tenido
parejas previas que han desarrollado la enfermedad. La relacion entre nimero de
parejas sexuales y el cancer de cuello uterino, fue descubierta hace varias décadas,
pero siempre se habia tomado como un tema relacionado a la vida sexual de la

mujer.

Pero ya se ha demostrado que el nimero de parejas del hombre tiene un rol muy
importante, segun un estudio realizado por el Instituto Catalan de Oncologia en
Espafa, el nUumero de parejas sexuales del hombre aumenta en la mujer el riesgo
de contraer el Virus de Papiloma Humano. Algunos investigadores, han afirmado
qgue el agente cancerigeno estaria en el ADN del espermatozoide; ya que los
espermatozoides pueden estar hasta 60 horas en el canal cervical y por su gran

movilidad y penetracion se introducirian al interior de la célula epitelial.
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Esta penetracion segun estudios in vivo e in vitro sélo ocurriria en fases de la
metaplasia, de mayor actividad metabdlica. El papel del varon en el riesgo en la
transmision de la infeccion se atribuye en gran medida al semen. Su fisiopatologia
esta determinada porque al producirse la eyaculacién dentro de la vagina, los
espermatozoides contenidos en el semen, ascienden a través del canal
endocervical y una elevada cantidad de ellos se deposita en los pliegues mucosos

de las glandulas cervicales cercanas a la union escamo columnar.

Lugar donde se desarrolla el mayor nimero de neoplasias. Ademas, el plasma
seminal contiene componentes inmunosupresores que afectan las funciones de
diferentes células del sistema inmune y este efecto local puede constituir un factor

que contribuya al desarrollo de neoplasias.

Una mujer tiene alto riesgo de lesion intraepitelial si sus compafieros sexuales
tienen antecedentes de cancer de pene, si las parejas anteriores tenian VPH y este
estuvo casado con una mujer que presentd neoplasia cervical, visita frecuentemente
a prostitutas y nunca utiliza condén. t213)

Infecciones de transmisién sexual

Se ha demostrado la asociacion de céancer de cuello uterino con infeccion de
transmision sexual tipo sifilis o blenorragia. La coinfeccion con el VIH facilita el
desarrollo de la neoplasia, con un aumento del riesgo de cancer entre las infectadas

por el VIH de hasta 3,2 veces el riesgo de las mujeres sin VIH.

Las personas sexualmente activas hoy en dia tienen mas probabilidad de tener
multiples parejas sexuales durante sus vidas y por lo tanto tienen mas riesgo de
desarrollar enfermedades de transmisién sexual, entre ellas el VPH, que se asocia

a la presencia de cancer cérvico uterino en 99.7% de los casos. (N(®)®)

Las mujeres con coinfeccion por el VPH y otro agente de transmision sexual, como
Chlamydia trachomatis o virus-2 de herpes simple (HSV-2), tienen mayor

probabilidad de presentar cancer cérvico uterino que las mujeres sin coinfecciones.
(7)
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La utilizacion del condén

El conddn juega un papel primordial para la prevencion en la transmision del VPH,
gue es la principal causa subyacente del cancer cérvico uterino, el uso correcto del
condoén previene la transmision del VPH y de otras infecciones de transmisién
sexual, incluyendo el VIH / SIDA, por ende, es otra razon mas para incluir al condén

como parte indispensable de la practica sexual.

Este estd asociado a tasas de regresion de lesiones relacionadas con el virus del
papiloma humano (VPH) significativamente mayores. Se plantea la hipétesis de que
el uso del condon puede bloguear la reinfeccion entre los dos miembros de la pareja

acortando, por tanto, la duracién de la infeccion.

En un estudio realizado en Estados Unidos, con mujeres jovenes que habian
iniciado recientemente la vida sexual activa, se encontré0 que aquellas mujeres
cuyas parejas usaron condones en todas sus relaciones sexuales en los ocho
meses anteriores a la prueba de deteccion de virus de papiloma humano,
presentaron un riesgo inferior de adquirir una nueva infeccion por VPH que aquellas

mujeres cuyas parejas habian usado el condon en menos del 5% de sus relaciones.

No obstante, la utilizacién del preservativo masculino, asi como la circuncision
masculina, es solo una medida parcialmente efectiva para evitar el contagio de la
infeccion por VPH. Esto es debido a que el conddon no cubre todas las areas
corporales que pueden estar infectadas (como el area perianal y el ano en hombres

y mujeres, la vulva y el perineo de las mujeres, y el escroto en los hombres).®®

Ademas, brinda importantes beneficios:

Permite una eliminaciébn mas rapida del Papiloma Virus Humano tanto en los
varones como en las mujeres.

Aumenta la regresion de las lesiones cérvico-uterinas.

Reduce el riesgo de verrugas genitales.

Reduce el riesgo de pre - cancer cérvico uterino y de cancer cérvico uterino.
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v" Protege contra otras Infecciones de Transmisién Sexual, incluidas las infecciones
por clamidias y el Virus del Herpes Simple Tipo I, que son posibles cofactores del
cancer cérvico uterino.

v Protege contra la infeccién por el VIH, un conocido facilitador tanto de la infeccién
por Papiloma Virus Humano oncogenos como de la progresion a lesiones de alto

grado.

El virus de Papiloma Humano (VPH).

Es el factor principal para el desarrollo de neoplasia cervical y puede ser detectado
en 99.7% de los canceres cervicales (de células escamosas y adenocarcinoma).
Aproximadamente hay méas de 40 tipos de VPH, en la mucosa genital han sido
identificados, aproximadamente 15 son conocidos como oncogénicos. Los mas
comunes son VPH 16 y 18, los cuales son encontrados cerca de un 70% de todos

los canceres cervicales. (N(1H(A2)

Actualmente la infeccion por VPH es la enfermedad de transmision sexual mas
comun. Se detecta en aproximadamente en un 5 a un 40% en mujeres en edad
fértil. Luego de adquirir la infeccion el virus se mantiene en el cuerpo humano como

forma latente. Es decir, no hay cura para la enfermedad.

No todos los tipos virales progresan a cancer de cérvix, de esto dependen; el tipo
viral, la persistencia de diagndstico en examenes repetidos y la carga viral. ) Un
estudio encontré que el DNA del virus esta presente en un 99.7% de los casos,
indicando que puede ser una causa necesaria para la aparicion de neoplasia cérvico

uterina. @

La infeccién detectable de VPH es mas comdn en mujeres jovenes. Aunque la
prevalencia varia entre las distintas regiones, suele alcanzar su punto mas alto
(alrededor de un 20%) en las mujeres entre 20 y 24 afios, disminuyendo hasta
alcanzar aproximadamente un 8 a 10% en mujeres de mas de 30 afios. Entre el

pequefo porcentaje de mujeres infectadas con VPH que desarrollan una displasia,
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lo mas probable es que sea leve, la cual generalmente remite 0 no progresa,

particularmente entre las mujeres menores de 35 afos.

La progresion a lesiones detectables o precancerosas puede demorar hasta 10
afos. Se estima que el riesgo de que una lesidn precancerosa progrese de
moderada a grave es de 32% en un periodo de 10 afios. Las mujeres de 35 afios o
mas a las que se les ha identificado lesiones precancerosas moderadas o graves
presentan un alto riesgo de desarrollar cancer. El cancer cérvico uterino suele
presentarse en mujeres mayores de 40 afios y es mas frecuente en mujeres

alrededor de los cincuenta o sesenta. )

Factores personales asociados a lesiones intraepiteliales cervicales.

Menarquia.

La menarquia es el primer episodio de sangrado vaginal de origen menstrual, o
primera hemorragia menstrual de la mujer. Desde las perspectivas sociales,
psicologicas y ginecologicas es frecuentemente considerado el evento central de la
pubertad femenina, como la sefial de la posibilidad de fertilidad. La menarquia esta
influida por factores genéticos y ambientales, especialmente lo nutricional y lo
psicologico. Lo que indica que estas pacientes tienen una posibilidad superior a dos

veces de padecer lesiones precancerosas. (13

Frecuencia de larealizacion del PAP

La mujer activa sexualmente debe hacerse examenes periédicamente para prevenir
enfermedades, (cada afo). La toma de la citologia Cérvico uterina debe realizarse
en el esquema 1-1-1-3 (anual consecutiva por tres afos y luego continua cada tres
afos de la ultima); esto significa que si el resultado de la primera citologia es normal,
se realiza una segunda citologia al afio y luego una tercer citologia para eliminar los
posibles falsos negativos, si esta tercera citologia es normal se debe citar a la
usuaria para otra citologia en tres afios y mantener esta periodicidad, en tanto el

resultado de la citologia continle negativo.
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En los casos en que la dltima citologia haya sido tomada hace mas de tres afios se
debe reiniciar el esquema 1-1-1-3. Las usuarias con resultados positivos a procesos

inflamatorios inespecificos severos deberan continuar con exdmenes anuales.

Siempre debe evaluarse cada usuaria de forma individual. Se recomienda citologia

cada afio a usuarias de alto riesgo:

Historia Previa de ITS.

Portadora de VPH o HIV.

Fumadoras.

Historia de multiples parejas sexuales.

Lesion pre invasor en cualquiera de los frotis previos.

El PAP podria ser descontinuado a Criterio del médico y la usuaria si cumplen los

siguientes requisitos:

Mujeres con 5 0 mas frotis negativos previos sometidos a HTA por enfermedad
benigna.
En mujeres mayores de 65 afios que previamente han sido tamizadas y con al

menos 3 citologias negativas en los Ultimos 10 afios. (12 (18)(19)

Paridad.

Las mujeres que han tenido tres 0 mas embarazos a término (completos) tienen un
riesgo aumentado de padecer cancer de cuello uterino. Algunos estudios han
indicado que los cambios hormonales durante el embarazo podrian causar que las
mujeres sean mas susceptibles a infeccién o crecimiento tumoral o traumatismo
cervical asociado con el parto. 19 También se cree que las mujeres embarazadas
podrian tener sistemas inmunoldgicos mas débiles, lo que permite la infeccion con

el Virus de Papiloma Humano (VPH) y crecimiento tumoral.

Las mujeres que tuvieron su primer embarazo a término a la edad de 17 afios o

menos son casi dos veces mas propensas a llegar a tener cancer de cuello uterino.
(16) (18)
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Las evidencias sugieren que las mujeres con tres o cuatro embarazos de término
tienen un riesgo 2,6 veces mas alto de aparicidbn de cancer ceérvico uterino que
aguellas que nunca habian dado a luz; las mujeres con siete partos 0 mas,

presentan un riesgo 3,8 veces mayor. (13 (16) (19)

Tabaquismo.

Algunos estudios han demostrado que las mujeres fumadoras, tienen mayor riesgo
de padecer de cancer cervical que las no fumadoras. Se ha encontrado que la
nicotina y la cotinina es superior en el moco cervical que, en el suero, y se supone
que la nicotina inhibe la degradacion del crecimiento lisosomal, e incrementa el
factor de crecimiento no degradado en la cromatina, ademas en fumadoras se

encuentra una disminucion de células de langerhans,

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. 917

Uso de anticonceptivos orales.

Los factores hormonales también se han considerado y existen reportes que el uso
de anticonceptivos orales por mas de cinco afos incrementa en dos veces el riesgo
de padecer cancer de cérvix en mujeres portadoras del Virus de Papiloma Humano
(VPH) y que, si existe una lesién escamosa intraepitelial, puede progresar mas
rapidamente a carcinoma in situ (CIS). Las relaciones sexuales y su

correspondencia con el cancer cérvico uterino.

Existen varios mecanismos por los cuales las hormonas sexuales (estrégeno y
progesterona) pueden catalogarse como factores que favorecen los efectos
celulares de la persistente infeccion por el Virus de Papiloma Humano (VPH). 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 sus receptores estrogénicos y progestacionales se
produce un cambio en la capacidad del receptor para unir secuencias especificas
de ADN.
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Existen regiones de regulacion de la trascripcion del ADN viral que contienen
elementos de reconocimiento a las hormonas y que aumentan el nivel de expresiéon

de dos genes virales el E6 y el E7. 19(8)

Antecedentes familiares de Cacu.

El riesgo de desarrollar lesiones precancerosas se triplica cuando la madre o
hermana tuvieron cancer de cuello uterino la herencia influye en la susceptibilidad
de la predisposicion de determinados genes en el cual el sistema inmunoldgico no

cuenta con la suficiente defensa para hacerle frente al mismo. 1 (20)
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VI. Disefio Metodologico

Tipo de estudio: Epidemioldgico analitico de casos — controles.

Estudio Analitico: Analiza la relacion que existe entre factores sexuales y
personales, asi como el estado de salud de las mujeres en edad fértil, que mas alla

de una descripcion de las Lesiones Intraepiteliales Cervicales.

Casos y controles: Este disefio permitio medir causalidad en un tiempo corto en
una poblacién definida, se comparan poblaciones mujeres con lesiones
intraepiteliales cervicales (Casos) con un grupo de mujeres que no padecen la
enfermedad que se quiere estudiar (Controles).

Area de Estudio: Centro de Salud Perla Maria Norori, se encuentra ubicado en el
reparto Emir Cabezas, Del INO 1 cuadra al norte, 2 cuadras al oeste limitando al:

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

- Oeste: Carlos Fonseca

Brinda servicios que se encuentran divididos en 5 sectores, donde se ofertan
especialidades como: Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia, Fisioterapia;
ademas de brindar atencién a la mujer. CPN, Planificacion Familiar, Citologia
cervical, Pacientes cronicos TODOS CON VOS, PAMOR; Consulta General,
Servicio de Odontologia, Curaciones, Emergencia, Laboratorio, Epidemiologia,
Estadistica, Farmacia autogestionaria, ETVR, Programa Ampliado de
Inmunizaciones, Ultrasonidos. Atiende a una poblacion de 84, 511 repartidos en 20

sectores, de las cuales cuenta con 24,366 mujeres en edad fértil.
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Unidad de andlisis: Pacientes del programa de seguimiento de lesiones cérvico-
uterinas de bajo y alto riesgo del Centro de Salud Perla Maria Norori de la ciudad
de Ledny que se encuentran ingresadas en el sistema de vigilancia para Prevencién
del Cancer (SIVIPCAN) (Casos). Pacientes que asisten a la realizacion de PAP
que no han sido diagnosticadas con ningun tipo de lesiones intraepiteliales

cervicales (Controles)

Poblaciéon de estudio:

Casos: fueron 85 pacientes que resultaron positivas diagnosticadas con algun

grado de Neoplasia Intraepitelial Cervical del Centro de Salud Perla Maria Norori de

la ciudad de Ledn en el Il Semestre 2020, que se encuentran ingresadas en el

sistema de vigilancia para Prevencion del Cancer (SIVIPCAN) del Ministerio de

salud y registros del centro de salud Perla Maria Norori, con datos personales y

expediente completos.

Controles: fueron 170 pacientes que se realizaron la prueba de citologia (PAP) y

que resultaron negativo, no han sido diagnosticadas con ningun tipo de lesién

intraepitelial cervical pero que asisten al centro de salud Perla Maria Norori, con

datos personales y expediente completos.

Para un total de 255 mujeres en edad fértil, Con una razén 1:2 para casos y

controles respectivamente.

Fuentes.

Primaria: fue obtenida directamente de las participantes del estudio a través de la

encuesta con preguntas cerradas proporcionada a las pacientes, tanto a los casos

como a los controles.

Secundaria:

» Expedientes Clinicos de las pacientes.

» Base de datos de pacientes en censos gerenciales del centro de salud Perla
Maria Norori y que se encuentran ingresadas en el sistema de vigilancia para
Prevencion del Cancer (SIVIPCAN) del Ministerio de salud.
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Definicion de Casos: Pacientes con citologia cervical positiva para NIC I, 1l y 1l
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, Il y
[ll, basado en que no haya ninguna lesion, ni crecimiento anormal de las células del

cuello uterino, esto estara explicito en los resultados de PAP, Colposcopia o Biopsia.

Criterios de inclusion (casos):

= Que cumpla con la definicion de caso.

= Que asista al Centro de Salud Perla Maria Norori.
» Paciente entre las edades de 14 — 49 afios.

= Que acepten participar en el estudio.

» Residentes del municipio de Ledn.

Criterios de inclusién (controles):

= Que cumpla con la definicion de controles

= Que asista al Centro de Salud Perla Maria Norori.
» Paciente entre las edades de 14 — 49 afos.

= Que acepten participar en el estudio.

» Residentes del municipio de Leon.

Criterios de Exclusion (Casos y Controles)
= Que no hayan iniciado su vida sexual.

* Que se haya realizado histerectomia total.
» Pacientes embarazadas

» Pacientes mayores de 50 afios

Variables en estudio:
Independientes: Factores sexuales, Factores personales.

Dependiente: Lesion Intraepitelial Cervical.
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Método de recoleccion de informacion:

Se establecio contacto con la Dra. Belka Escobar, Directora del Centro de Salud de
manera verbal y por escrito (a través de una carta) para obtener los permisos
necesarios y tener acceso a los expedientes e informacion necesaria de las
pacientes las cuales se seleccionaron de la base de datos de los censos
gerenciales de las pruebas citologicas PAP realizados en el periodo comprendido
en el Il semestre 2020, los que resultaron positivos con diagndstico de algun tipo
de lesién intraepitelial cervical, son considerados como los casos y los que

resultaron negativos fueron los controles.

Asi se aplico el instrumento que consistié en una encuesta con preguntas cerradas,
con previa ubicacion de domicilio donde se ubicaron las participantes, se explico de
forma verbal y escrita la descripcion de los objetivos con previo consentimiento
informado, y su autonomia para continuar o retirarse cuando considere pertinente,
asi como la confidencialidad de la informacion recolectada, el llenado del
instrumento se llevd a cabo en el domicilio, se visitd casa a casa, se realizé control
de calidad para evitar que quedaran preguntas sin responder que produjeran sesgo

en los resultados del estudio.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

La recoleccion de la informacién se llevé a cabo por medio de cuestionario con
preguntas cerradas previamente elaboradas con respuestas dicotomicas, donde se
reflejé la informacion brindada por el paciente respecto a datos sociodemograficos,
factores sexuales y factores personales asociados a Lesion Intraepitelial Cervical
en Mujeres en edad fértil en Centro De Salud Perla Maria Norori Il Semestre 2020.
El cuestionario consto de tres acapites, el primero de datos sociodemograficos el
cual requiere de 5 datos basico y facil de responder para el paciente, el segundo

acapite es factores sexuales el cual tenia 6 preguntas y el ultimo acapite sobre
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factores personales que cont6 con 10 preguntas. Todas estas con respuestas
cerradas para facil comprension y desarrollo del paciente, conformado por un total
de 21 preguntas, algunos datos se comprobaron en el expediente clinico. El
cuestionario fue disefiado por la autora del estudio.

Prueba de Campo de los instrumentos:

Se realiz6 prueba piloto a quince pacientes con algun grado de NIC y a quince
pacientes que no presentaron NIC, pero que pudieran estar en el mismo riesgo de
contraerla; que no pertenecieron al estudio, ni al periodo de tiempo en que se
realizd, para determinar la validez y confiabilidad del instrumento, con el fin de
someter a prueba diferentes aspectos de la ejecucion 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 aplicacion y procedimientos involucrados.

La prueba de campo fue realizada en el puesto de salud William Fonseca, territorio

Mantica Berrio.

Procesamiento de la informacion:

Procesamiento y andlisis de la informacion:

La informacion se procesé en el programa estadistico SPSS version 21. El analisis
de la informacion se llevo a cabo a través de la inferencia estadistica, se crearon
tablas de contingencia 2x2 para la organizacion de los datos. Se utilizaron prueba
estadistica del Chi cuadrado (X?), cuando X? resultara menor de 0.05 se indic6 la
existencia de asociacion de variables, cuando X? es mayor de 0.05 las variables son
independientes una de la otra, se utilizo la prueba Odds Ratio, razon de momios o
OR para calcular el riesgo que toma una variable, un OR menor de 1 indica un factor
protector, mientras que un OR mayor de uno indica un factor de riesgo si el OR es

igual a 1 es un factor no asociado.

El andlisis se realizé con un intervalo de confianza del 95% por lo cual se utiliz6 el

limite inferior y superior para comprobar significancia estadistica de las variables
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limites naturales (Ln) que contengan la unidad (1) no hay significancia estadistica,

mientras que un resultado de limites naturales (Ln) que no contenga la 1 si hay

significancia estadistica. La informacion se presento a través de tablas.

Operacionalizacién de las variables

Variable Definiciéon Indicador

Son datos que permiten Edad

identificar las
caracteristicas Procedencia
individuales de un
conjunto de personas Estado civil
Datos
Sociodemograficos. Religion

Nivel académico

Ocupacion

30

Valor
Menor de 18
anos
De 18 afos a
mas
Urbana
Rural

Soltera
Casada

Catolico
Evangélico
Otros
Analfabeto
Primaria
Secundaria

Universitaria

Ama de casa
Comerciante

Profesional



Variable

Factores

sexuales.

Definicion
Factores que
influyen en la
sexualidad humana
como resultado de la
interaccion de
factores bioldgicos,
psicoldgicos,
socioeconémicos,
culturales,  éticos,
religiosos y
espirituales en una
determinada

poblacion.

Indicador

Edad de inicio de vida

sexual activa

Numero de compafieros

sexuales

Uso de conddn en las
relaciones sexuales
Antecedentes de
enfermedades de
transmision sexual:
Herpes genital,
Gonorrea, Clamidia,
Sifilis, VIH

Resultados de
Papanicolaou ha
indicado presencia del
virus del papiloma

humano
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Escala
a) Menor alos 17
anos
b) Después de los 17
anos
a) Menos 3

b) 3 0 mas

a) Siusa

b) No usa

a) Si
b) No



Variable

Factores
Personales

Definicién

Factores de
cualquier
rasgo,
caracteristica
0 exposiciéon
de un
individuo que
aumente su
probabilidad
de sufrir una
enfermedad
o lesion

Indicador
Edad del primer embarazo

Frecuencia de realizacion del PAP

Cuantos embarazos ha tenido

Numero de hijos

Parto

Habito de fumar

Utilizacién de anticonceptivos orales
por mas de 5 afios consecutivos

Antecedentes familiares de Cacu
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Valor

Antes de 17 afos
Después de los 17

Antes del afio
Después del afio
1-2

3 amas

1-2
3 amas

Vaginal
Cesarea

Si
No
Si
No
Si
no



Aspectos éticos:

Esta investigacion se regio bajo la declaracion de los principios segun Helsinky
divulgada por Asociacion Médica Mundial (AMM) como un cuerpo de principios
éticos que deben guiar a la comunidad médica y otras personas que se dedican a

la experimentacion con seres humano tomando en cuenta los siguientes principios:
(16)

Beneficencia: A ningun participante se le afectd su integridad, fisica, psicologica,
social o espiritual y se traté siempre protegerlos al maximo, aunque esto implique la
no participacion en nuestra investigacion. Se explicé el principio de la autonomia

para continuar o retirarse cuando considere pertinente.

Consentimiento informado: Se solicitd la participacion voluntaria de las personas
en estudio, explicandole los objetivos de la investigacion y la utilidad de la misma,
el paciente firma el documento de consentimiento informado si estuvo dispuesto a
participar en el estudio.

Anonimato: Se explicé 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 sera utilizada Gnicamente para fines de estudio. ??
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VIl. Resultados

Este estudio se realizo con el objetivo de analizar los factores sexuales y personales
asociado a lesiones intraepiteliales cervicales en mujeres en edad fértil del Centro
de Salud Perla Maria Norori —Leén Il Semestres 2020. Consto con una poblacién
de 255 participantes de las cuales 85 eran casos y 170 eran controles encontrando

los siguientes resultados:

Segun las caracteristicas sociodemogréficas, resultaron 255 entre casos y controles
de las cuales predomina 86.7% son mayores a los 18 afios, en su mayoria son del
area urbana (80.8%), un 56.9% son casadas, ama de casas (43.9%), en su mayoria

solo terminaron la secundaria (47.5%).

Encontrando una edad Media de 29.9 afios y la Moda de 25 afios (Ver tablal)
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Tabla N° 1 Datos sociodemograficos de mujeres en edad fértil

Menor de 18 afios 34 13.3
De 18 afios a mas 221 86.7
Total 255 100.0
[ Procedencia |  Frecuencia |  Porcentde |
Urbana 206 80.8
Rural 49 19.2
total 255 100.0
| Eetadochil |  Freuencia |  Porcenide |
Soltera 110 43.1
Casada 145 56.9
Total 255 100.0
| Nivelacadémico |  Fecuencia |  Poroentele
Analfabeta 9 3.5
Primaria 48 18.8
Secundaria 121 47.5
universidad 77 30.2
Total 255 100.0
| Ooupsci6n || Fecuencla |  Porcentde
Ama de casa 112 43.9
Estudiante 24 9.4
Comerciante 33 12.9
Obrera 8 3.1
Docente 17 6.7
Otra 61 23.9

Fuente: cuestionario aplicado el 01/03/21
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Factores sexuales asociados a Lesiones Intraepiteliales cervicales:

Al medir la relacién del inicio de vida sexual activa asociados al desarrollo de lesion
intraepitelial cervical se encontro que de las 255 estudiadas, 197 de las que iniciaron
vida sexual activa antes de los 20 afios, 73 desarrollaron lesion intraepitelial y 124
no, y de las 58 que iniciaron vida sexual activa de los 20 afios a mas 12 desarrollaron
lesion intraepitelial y 46 no. Obteniéndose un X2: 0.00, OR: 2.2, limites naturales: LI:
1.1y LS: 4.5 (Ver tabla 2).

Tabla N° 2. Inicio de vida sexual asociada al desarrollo de Lesion Intraepitelial

Cervical.
Lesion Intraepitelial Cervical
Inicio de vida sexual Casos Controles Total
Antes de los 20 afios 73 124 197
De los 20 afios a mas 12 46 58
Total 85 170 255

X%:0.00 OR:2.2 LI:1.1 LS:4.5 Fuente: cuestionario aplicado el 01/03/21

Al calcular la relacion del nimero de parejas sexuales asociados al desarrollo de
lesion intraepitelial cervical se encontré que de las 255 estudiadas, 74 de las que
tuvieron mas de 3 parejas, 12 desarrollaron lesién intraepitelial y 62 no, y de las 181
que tuvieron menos de 3 parejas, 73 desarrollaron lesion intraepitelial y 108 no.
Obteniéndose un X?: 0.00, OR: 0.28, limites naturales: LI: 0.14 y LS: 0.56

(Ver tabla 3).
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Tabla N°3. NUmero de parejas sexuales asociada al desarrollo de Lesién

Intraepitelial Cervical.

Numero de parejas sexuales Lesion Intraepitelial Cervical Total
Casos Controles
De 3 a mas 12 62 74
Menos de 3 73 108 181
Total 85 170 255

X2:0.00 OR:0.28 LI:0.14 LS:0.56 Fuente: cuestionario aplicado el 01/03/21

Al medir la asociacion de las relaciones sexuales de su pareja con otra persona
relacionado al desarrollo de Lesién Intraepitelial Cervical se encontré que de las
255 estudiadas, 140 admitié que su pareja habia tenido relaciones sexuales con
otra persona, de estas 64 desarrollaron lesion intraepitelial y 76 no, mientras tanto
que las que respondieron que no, que su pareja no habia tenido relaciones
sexuales con otra persona 21 desarrollaron lesion intraepitelial y 94 no, obteniendo
un X2 0.00, OR: 4 Limites naturales: LI: 2.11y LS: 6.72. (Ver tabla 4)
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Tabla N° 4. Relaciones sexuales de su pareja con otra persona asociada al

desarrollo de Lesion Intraepitelial Cervical.

Relaciones sexuales de su Lesion Intraepitelial Cervical Total
pareja con otra persona
Casos Controles
Si 64 76 140
No 21 94 115
Total 85 170 255

X2:0.00 OR:4 LI:21 LS:6.7 Fuente: cuestionario aplicado el 01/03/21

Al medir la asociacion del uso del preservativo relacionado al desarrollo de Lesion
Intraepitelial Cervical se encontré6 que de las 255 estudiadas, 148 utiliza el
preservativo en sus relaciones sexuales, de estas 66 desarrollaron lesion
intraepitelial y 82 no, mientras tanto que las que no utilizaban el preservativo en sus
relaciones sexuales, 19 desarrollaron lesion intraepitelial y 88 no, obteniendo un X2
0.00, OR: 6 Limites naturales: LI: 2.0 y LS: 6.7. (Ver tabla 5).

Tabla N° 5 Uso del preservativo asociado al desarrollo de Lesién Intraepitelial

Cervical.
Uso del preservativo Lesion Intraepitelial Cervical Total
Casos Controles
No 66 82 148
Si 19 88 107
Total 85 170 255

X2: 0.00

OR:6 LI:2.0 LS

: 6.7 Fuente: cuestionario aplicado el 01/03/21
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Al calcular la relacién de la presencia de ITS asociado al desarrollo de Lesion

Intraepitelial Cervical de las 255 estudiadas se encontr6 que 138 de las

encuestadas, 69 adquiridé alguna ITS y desarrollo lesion intraepitelial y 69 no, y de

las 117 que no se contagio de ITS, 16 de ellas desarrollo lesion intraepitelial y 101
no, obteniendo un X?: 0.00, OR: 6.3 Limites naturales: LI: 3.3y LS: 11.7

(Ver tabla 6)

Tabla N° 6. Presencia de ITS asociada al desarrollo de Lesion Intraepitelial

Cervical.
Presencia de ITS Lesion Intraepitelial Cervical Total
Casos Controles
Si 69 69 138
No 16 101 117
Total 85 170 255

X2:0.00 OR: 6.3 LI: 3.30 LS: 11.72 Fuente: cuestionario aplicado el 01/03/21

Tipos de ITS Frecuencia Porcentaje
Gonorrea 10 4
Herpes genital 12 5
Sifilis 15 6
Clamidia 28 11
VPH 88 34
Ninguna 102 40
Total 255 100

Al calcular la asociacion del resultado de PAP positivo para VPH relacionado al

desarrollo de Lesion Intraepitelial Cervical de las 255 estudiadas, 88 de las que su

resultado de PAP es positivo, 68 si desarrollaron lesion intraepitelial y 20 no, y de
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las que su resultado fue negativo 17 desarrollaron lesion intraepitelial y 150 no
obteniendo un X?: 0.00, OR: 30 Limites naturales: LI: 14.7 y LS: 60.8. (Ver tabla 7)

Tabla N° 7. Resultado de PAP positivo para VPH asociada al desarrollo de

Lesidén Intraepitelial Cervical.

Resultado de PAP positivos Lesion Intraepitelial Cervical Total
para VPH
Casos Controles
Si 68 20 88
No 17 150 167
Total 85 170 255

X?0.00 OR:30LI:14.7 LS: 60.8 Fuente: cuestionario aplicado el 01/03/21

Factores personales asociado a las Lesiones Intraepiteliales cervicales se
encontré:

Al medir la relacion de la edad la menarquia asociada al desarrollo de Lesion
Intraepitelial Cervical de las 255 estudiadas, se aprecié que de las 161 de las tuvo
su primera menstruacion antes de los 12 afios, 50 desarrollaron lesion intraepitelial
y 111 no. De las que tuvieron su primera menstruacion después de los 12 afios, 35
desarrollaron lesion intraepitelial y 59 no, lo que conforman un total de 94,
obteniendo un X?: 0.03, OR: 1 Limites naturales: LI: 0.4y LS: 1.2. (Ver tabla 8)
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Tabla N° 8 Edad de la menarquia asociado al desarrollo de Lesion Intraepitelial

Cervical.
Menarquia Lesion Intraepitelial Cervical Total
Casos Controles
Antes de los 12 afos 50 111 161
Después de los 12 afios 35 59 94
Total 85 170 255

X?:0.03 OR:1LI:0.4 LS: 1.2 Fuente: cuestionario aplicado el 01/03/21

Al evaluar la relacion de la frecuencia con que se realizan el PAP asociado al

desarrollo de Lesion Intraepitelial Cervical de las 255 estudiadas, se aprecié que de

las 147 que se realiz6 el PAP antes del afio, 29 desarrollaron lesion intraepitelial y

118 no. De las que se realizaron el PAP después del afio, 56 desarrollaron lesion

intraepitelial y 52 no, lo que conforman un total de 108, obteniendo un X?: 0.00, OR:

0.22 Limites naturales: LI: 0.1y LS: 0.3. (Ver tabla 9)

Tabla N°9 frecuencia con que realiza el PAP asociado al desarrollo de Lesién

Intraepitelial cervical.

Frecuencia con que realiza Lesioén Intraepitelial Cervical Total
el PAP
Casos Controles
Antes del afio 50 111 161
Después del afio 35 59 94
Total 85 170 255

X?:0.00 OR:0.22LI: 0.13 LS

: 0.39 Fuente: cuestionario aplicado el 01/03/21
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Al medir la relaciéon de la edad el primer embarazo asociado al desarrollo de Lesion
Intraepitelial Cervical de las 255 estudiadas, se apreciéo que 100 de las tuvo su
primer embarazo antes de los 17 afios, 34 desarrollaron lesion intraepitelial y 66 no.
De las que tuvieron su primer embarazo después de los 17 afios, 51 desarrollaron
lesion intraepitelial y 104 no, lo que conforman un total de 155, obteniendo un X2
0.08, OR: 1.05 Limites naturales: LI: 0.6 y LS: 1.7. (Ver tabla 10)

Tabla N° 10. Edad de primer embarazo asociada al desarrollo de Lesién
Intraepitelial Cervical.

Edad de primer embarazo Lesioén Intraepitelial Cervical Total
Casos Controles
Antes de los 17 afios 34 66 100
Después de los 17 afios 51 104 155
Total 85 170 255

X2:0.85 OR: 1.05LI: 0.61LS: 1.78 Fuente: cuestionario aplicado el 01/03/21

Al medir la relacion del nimero de embarazo asociado al desarrollo de Lesion
Intraepitelial Cervical de las 255 estudiadas se percibié que 166 de las encuestadas
que tuvo entre 1-2 embarazo, 65 desarrollaron lesién intraepitelial 101 no. Las que
tuvieron mas de 3 embarazo 20 desarrollaron lesion intraepitelial, 69 no, obteniendo
un X2: 0.00, OR: 0.40 Limites naturales: LI: 0.2 y LS: 1.8. (Ver tabla 11)
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Tabla N° 11. Numero de embarazos asociado al desarrollo de Lesion
Intraepitelial Cervical.
Numero de embarazos Lesion Intraepitelial Cervical Total
Casos Controles
Dela?2 65 101 166
3 amas 20 69 89
Total 85 170 255

X?:0.07 OR: 0.45 LI: 0.25 LS: 0.81 Fuente: cuestionario aplicado el 01/03/21

Al evaluar la relacion entre el nimero de hijos asociado al desarrollo de Lesion

Intraepitelial Cervical de las 255 estudiadas, se aprecia que 181 de las encuestas

que tuvieron entre 1 -2 hijos, 68 desarrollo lesion intraepitelial y 113 no. Sin

embargo, las que tuvieron mas 3 hijos, 17 desarrollo lesion intraepitelial 57 no para
un total de 74, obteniendo un X?: 0.25, OR: 0.49, Limites naturales: LI: 0.26 y LS:

0.92. (Ver tabla 12)

Tabla N°12. Numero de hijos asociada al desarrollo de Lesién Intraepitelial

Cervical.
Numero de hijos Lesion Intraepitelial Cervical Total
Casos Controles
Dela?2 68 113 181
Mas de 3 17 57 74
Total 85 170 255

X?:0.25 OR: 0.49 LI: 0.26 LS: 0.92 Fuente: cuestionario aplicado el 01/03/21
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Al calcular la relacion de la via del ultimo parto asociado al desarrollo de Lesion
Intraepitelial Cervical de las 255 estudiadas se encontr6 que de las 151 de las
encuestadas 50 tuvieron su parto por via vaginal desarrollaron lesion intraepitelial y
101 no, de las que tuvieron su parto via cesarea 35 desarrollaron lesion intraepitelial
y 69 no, lo que da un total de 104, obteniendo un X2: 0.92, OR: 1 Limites naturales:
LI: 0.57 y LS: 1.65. (Ver tabla 13)

Tabla N° 13. Via del ultimo parto asociada al desarrollo de Lesién
Intraepitelial Cervical.

Via del ultimo parto Lesion Intraepitelial Cervical Total
Casos Controles
Vaginal 50 101 151
Cesarea 35 69 104
Total 85 170 255

X?:0.92 OR: 1 LI: 0.57 LS: 1.65 Fuente: cuestionario aplicado el 01/03/21

Al medir la relacion entre consumo de tabaco asociado al desarrollo de lesion
intraepitelial cervical de las 255 estudiadas se aprecia que de un total de 73
respondieron que si consumian tabaco 25 desarrollaron lesion intraepitelial y 48 no,
de las que no consumia tabaco 60 desarrollaron lesion intraepitelial y 122 no, para
un total de 182 obteniendo un X?: 0.84, OR: 1.05. Limites naturales de LI: 0.59 LS:
1.88. (Ver tabla 14)
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Tabla N° 14. Consumo de tabaco asociado al desarrollo de Lesién

Intraepitelial Cervical.

Consumo de tabaco Lesion Intraepitelial Cervical Total
Casos Controles
Si 25 48 73
No 60 122 182
Total 85 170 255

X?:0.84 OR: 1.05 LI: 0.59 LS: 1.88 Fuente: cuestionario aplicado el 01/03/21

Al medir la relacion del uso de anticonceptivos orales por mas de cinco asociado
al desarrollo de Lesion Intraepitelial Cervical de las 255 estudiadas se encontré que
86 de las que mujeres utilizaron anticonceptivos orales mas de cinco afos, 24
desarrollaron lesion intraepitelial 'y 62 mujeres no, y las que utilizaron
anticonceptivos orales menos de cinco afos, 61 desarrollaron lesion intraepitelial y
108 no, para un total de 169, obteniendo un X?: 0.19, OR: 1 Limites naturales: LI:
0.38 y LS: 1.20. (Ver tabla 15)
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Tabla N° 15. Anticonceptivos orales por mas de cinco afios asociada al

desarrollo de Lesion Intraepitelial Cervical

Anticonceptivos orales por Lesion Intraepitelial Cervical Total
mas de cinco afios
Casos Controles
Si 24 62 86
No 61 108 169
Total 85 170 255

X?:0.19 OR: 1 LI: 0.38 LS: 1.20 Fuente: cuestionario aplicado el 01/03/21

Al medir la relacion de los antecedentes familiares CaCu asociado al desarrollo de
Lesion Intraepitelial Cervical de las 255 estudiadas, 82 de que las que tuvieron
antecedentes familiares CaCu, 22 desarrollo lesion intraepitelial y 60 no, las que no
tenian los antecedentes familiares CaCu, 63 desarrollo lesién intraepitelial y 110
para un total de 173, obteniendo un X?: 0.12, OR: 1 Limites naturales: LI: 0.35y LS:
1.14 (Ver tabla 16)

Tabla N° 16. Antecedentes familiares CaCu asociada al desarrollo de Lesién

Intraepitelial Cervical.

Antecedentes familiares Lesion Intraepitelial Cervical Total
CaCu
Casos Controles
Si 22 60 82
No 63 110 173
Total 85 170 255

X2:0.12 OR: 1 LI: 0.35LS: 1.14 Fuente: cuestionario aplicado el 01/03/20
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VIII. Discusién de los resultados
| Datos sociodemogréaficos

Las lesiones precancerosas de cuello uterino son aquellas donde las células
malignas toman el lugar de las células benignas, cubriendo el cuello uterino. Hasta
este punto las lesiones son curables en su totalidad, pero de no hacerse el
diagnéstico a tiempo pueden convertirse en un dafio mayor como el cancer invasor.
Sin embargo, su incidencia aumenta con la promiscuidad tanto de la mujer como
del hombre, y con el inicio precoz de las relaciones sexuales, la infecciébn por
papiloma virus humano, es el factor de riesgo mas importante que conlleva al
desarrollo de la enfermedad, ya que los demas factores se constituyen en elementos

que favorecen esta condicion.

Por lo tanto, el estudio busco6 determinar los factores que presentan las mujeres con
lesiones precancerosas del cuello uterino, observando en la tabla N° 1 que las
usuarias con lesiones precancerosas de cuello uterino se caracterizan socio
demograficamente por ser mayores a los 18 afios (86.7), siendo del area urbana
(80.8%), un 56.9% son casadas y ama de casas (43.9%), en su mayoria solo

terminaron la secundaria (47.5%).

Il Factores sexuales asociados a desarrollo de lesiones intraepiteliales

cervicales

Al analizar la asociacion del inicio de la vida sexual activa asociada al desarrollo de
lesiones intraepiteliales cervicales se encontré que las mujeres que inician vida
sexual activa antes de los 20 afios tienen 2.2 mas probabilidad de desarrollar
lesiones intraepiteliales cervicales que las que no (OR: 2.2), encontrandose
asociacion entre las variables (X2: 0.00 menor a 0.05), no se establece significancia
estadistica ya que los limites naturales contienen la unidad en el recorrido (Li: 1.1-
Ls: 4.5).

La edad de inicio de relaciones sexuales fue uno de los aspectos mas estudiados

en la mayoria de los trabajos, lo que coincide con los resultados obtenidos por
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Gallegos Rocio et al, quienes hallaron que el inicio temprano de relaciones sexuales
elevaria el riesgo de presentar displasia cervical en 2,21 veces (P= 0.017), asi como
el estudio de Cabrera Isis que observd que el incremento en el riesgo de que se
presente la neoplasia cervical cuando la vida sexual da comienzo antes de los 15

afios de edad se duplica.

Esa relacién se ha explicado con base en la consideraciéon de que la zona de
transformacion del epitelio cervical, la méas proliferativa durante la pubertad y la
adolescencia (el llamado “periodo vulnerable”), es especialmente susceptible a
alteraciones que pueden ser inducidas por agentes transmitidos sexualmente, entre
ellos el VPH.

Lo anterior es congruente con este estudio que demuestra que las infecciones por
VPH durante la adolescencia tienen una probabilidad mas alta de convertirse en
infecciones cronicas y que implican un mayor riesgo de con traer cancer cervical.
Ese riesgo se reduce al postergar el inicio de las relaciones sexuales lo que significa

gue esta altamente relacionado y, pero no es estadisticamente significativo.

Al analizar la asociacion de la relacion del nUmero de parejas sexuales asociada al
desarrollo de lesiones intraepiteliales cervicales se encontré que las mujeres que
tuvieron menos de tres parejas sexuales tienen 0.28 menos la probabilidad de
desarrollar lesiones intraepiteliales cervicales que las mujeres que tuvieron mas de
tres parejas (OR: 0.28), hay asociacion entre las variables (X2: 0.00 menor a 0.05),
se establece significancia estadistica ya que los limites naturales no contienen la
unidad (Li: 0.14 -Ls: 0.56).

La probabilidad de que las mujeres tengan mayor riesgo de presentar lesiones
cancerosas se relaciona con la presencia de acido nucleico viral en el pene o la
uretra de su pareja sexual. La relacion entre nUmero de parejas sexuales y el cancer
de cuello uterino, fue descubierta hace varias décadas, pero siempre se habia

tomado como un tema relacionado a la vida sexual de la mujer.

Segun el estudio realizado por Quispe Maximiliana et al, las pacientes con 2 o mas

compafieros sexuales tuvieron un riesgo de 16,06 veces para desarrollar una lesién
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precancerosa. Algunos investigadores, han afirmado que el agente cancerigeno
estaria en el ADN del espermatozoide; ya que los espermatozoides pueden estar
hasta 60 horas en el canal cervical y por su gran movilidad y penetracién se

introducirian al interior de las células epiteliales.

El papel del varén en el riesgo en la transmision de la infeccidn se atribuye en gran
medida al semen. Su fisiopatologia esta determinada porque al producirse la
eyaculacién dentro de la vagina, los espermatozoides contenidos en el semen,
ascienden a través del canal endocervical y una elevada cantidad de ellos se
deposita en los pliegues mucosos de las glandulas cervicales cercanas a la unién

escamocolumnar, lugar donde se desarrolla el mayor nimero de neoplasias.

Al igual que en el estudio realizado por Gallegos Rocio et al, el tener multiples
parejas sexuales aumentaba en tres veces el riesgo para el desarrollo de lesiones
precancerosas (OR=3,036; p=0.001) El nimero de parejas sexuales es considerado
un parametro para medir el comportamiento sexual y un factor de riesgo para
adquirir infecciones de transmision sexual incluyendo el virus del papiloma humano

factor necesario para el desarrollo de cdncer de cérvix y lesiones precursoras.

En los trabajos antes mencionados la asociacion entre un elevado numero de
compaferos sexuales y la aparicion de una lesion precancerosa esta presente, y se
considera que dicho numero es una medida sustitutiva de la exposicion a infeccién
por VPH. Sin embargo, en este estudio esa asociacién no fue estadisticamente
significativa, debido quizas a que la informacion que dieron las participantes sobre

el nimero de compaferos sexuales que han tenido es poco confiable.

Por lo que es un tema tabu en Nicaragua (donde la monogamia entre las mujeres
suele ser la regla), hecho de que de alguna manera imposibilita evitar el sesgo de
informacion al responder a dicha pregunta). Por lo ante expuesto este estudio no

tiene similitudes con los estudios previos al comportarse factor protector (OR: 0.28).

En relacion si la pareja ha tenido relaciones con otras personas las mujeres que
aceptaron que su pareja sostuvo relacion con otra persona tienen 3.7 veces mas la

probabilidad de desarrollar lesiones intraepiteliales cervicales que las que no (OR:
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3.7), se encontré0 asociacion entre las variables (X2: 0.00 menor a 0.05), se
establecio significancia estadistica ya que los limites naturales no contiene la unidad
(Li: 2.11, Ls: 6.72).

Es de suma importancia, considerar la influencia del hombre en la génesis de la
aparicion lesiones cancerosas y cancer uterino y sobre todo el varén de riesgo o
promiscuo que mantiene relaciones sexuales sin proteccion, tiene una probabilidad
mas alta de desarrollar una infeccion de transmision sexual (ITS) y por tanto, una
contaminacion en su plasma seminal, la cual tiene un importante papel en la

infeccion por el VPH.

En el estudio de Cabrera Isis et al, Se detectdé que el esposo del caso con
antecedentes de tener de dos a tres parejas sexuales, presento 6.2, veces el riesgo
de desarrollo de lesiones cervicales. El plasma seminal constituye el 90 % del
liguido que se eyacula, que contiene componentes inmunosupresores que afectan
las funciones de diferentes células del sistema inmune como los linfocitos Ty B, las
células asesinas naturales (NK), macrofagos y anticuerpos del sistema de

complemento.

En el estudio May Gonzéalez Rut et al, se demostro el riesgo en relacion a la pareja
sexual lo que aumenta en seis veces la probabilidad el desarrollar un alto riesgo de
lesion intraepitelial si sus comparfieros sexuales tienen antecedentes de cancer de
pene, si las parejas anteriores tenian VPH vy este estuvo casado con una mujer
que presento neoplasia cervical, visita frecuentemente a prostitutas y nunca utiliza
conddn. La promiscuidad es un factor muy relevante para el contagio del Virus del

Papiloma Humano.

En un medio donde la cultura ve normal que un varon tenga dos o mas parejas
sexuales y la falta de lealtad es un riesgo para la salud del sexo femenino, se afirma
qgue esta variable esta en concordancia con lo expresado con los autores de
estudios anteriores donde se afirma que el comportamiento sexual de la pareja tiene
gran incidencia en el desarrollo de las lesiones intraepiteliales cervicales por lo cual

el estudio establece similitudes con el ante expresado.
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Al calcular la asociacion del uso del preservativo relacionado al desarrollo de Lesion
Intraepitelial Cervical se encontr6 que las mujeres que no hacen uso del
preservativo tienen 6.3 veces mas la probabilidad desarrollar lesiones
intraepiteliales cervicales (OR: 6.3) que las si usaban el preservativo, por lo que se
establece asociacién entre las variables (X2: 0.00 menor a 0.05), se establece
significancia estadistica ya que los limites naturales no contienen la unidad (Li: 2.00-
Ls: 6.72).

En el estudio realizado por Gallegos Rocio et al, el no uso del preservativo pueden
multiplicarse por tres o incluso por mas el riesgo de contraer algunas ITS, como el

herpes y la sifilis.

Los preservativos protegen solo parcialmente del contagio de Papiloma Virus
Humano, dado que puede haber virus en las superficies corporales no cubiertas por
el preservativo, como son la zona perianal y el ano en los varones y mujeres, la
vulva y el perineo en las mujeres y el escroto en los varones. A pesar de ello, se ha
visto que el uso sistematico y correcto de preservativos disminuye la posibilidad de

cancer cérvico uterino.

Teniendo como evidencia lo que arroja el estudio que se mencionan con antelacién
tiene una gran similitud al encontrar que el no usar preservativo es un factor de
riesgo (OR: 6.3) que puede con llevar al desarrollo de lesiones intraepiteliales

cervicales.

Al analizar la asociacion de la presencia de ITS asociada al desarrollo de Lesion
Intraepitelial Cervical se encontré que hasta en un 6.3 aumenta la probabilidad de
desarrollar lesién intraepitelial que las que no (OR: 6.3), existiendo asociacion entre
las variables (X2: 0.00 menor a 0.05), se establece significancia estadistica ya que

los limites naturales no contienen la unidad (Li: 3.30 -Ls: 11.71).

Quispe Maximiliana et al, expresa que las mujeres que se han contagiado de alguna
infeccion de transmision sexual cuyos resultados de analisis de sangre y mucosidad
del cuello uterino muestran evidencia de una infeccién pasada o actual tiene un 5.54

veces mas la probabilidad de desarrollar lesiones precancerosas ya que a menudo
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no presentan sintomas y es posible que no sepan que estan infectadas a menos

gue se les hagan pruebas durante un examen pélvico.

Se ha demostrado la asociacién de desarrollo de lesién precancerosa con infeccién
de transmision sexual tipo sifilis o blenorragia. La coinfeccion con el VIH facilita el
desarrollo de la neoplasia, con un aumento del riesgo de cancer entre las infectadas
por el VIH de hasta 3,2 veces el riesgo de las mujeres sin VIH lo que se ha

evidenciado en el estudio de Cabrea Isis et al.

Aunque las enfermedades de transmision sexual (ETS) se suelen transmitir
mediante el sexo vaginal, oral o anal con una pareja previamente infectada, no es
necesario que haya penetracion genital para que se produzca el contagio. Cuando
no se diagnostica ni se trata de inmediato, algunos organismos se propagan en el
torrente sanguineo e infectan 6rganos internos, lo que en ocasiones da lugar a

patologias graves, incluso potencialmente mortales como el cancer cérvico uterino.

Lo que esta en similitud con hallazgo encontrados en este estudio que nos indica
qgue el contraer una enfermedad de transmision sexual aumenta en 6.3 veces la

probabilidad de desarrollar lesiones intraepiteliales cervicales.

Al estudiar la relacién del resultado de Papanicolaou (PAP) positivo para VPH
asociada al desarrollo de Lesion Intraepitelial Cervical se observd que aumenta en
un 30 veces mas la probabilidad de desarrollar lesion intraepitelial que las que no
(OR: 30), existiendo asociacion entre las variables (X2: 0.00 menor a 0.05), se
establece significancia estadistica ya que los limites naturales no contienen la
unidad (Li: 14.79 -Ls: 60.85).

Las infecciones genitales por VPH son muy comunes. De hecho, casi todas las
personas sexualmente activas se contagian con el VPH en algin momento de su
vida. La mayoria de las personas con VPH no tienen sintomas y se sienten
perfectamente bien, por lo que generalmente si ni siquiera saben que estan

infectadas.

La mayor parte de las infecciones genitales por VPH son inofensivas y desaparecen

solas. Sin embargo, algunos tipos de VPH pueden provocar verrugas genitales, al
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menos una docena de tipos de VPH pueden provocar lesiones precancerosas, Si
bien dos en particular (los tipos 16 y 18) son los causantes de la mayoria de los
casos. A estos se los denomina VPH de alto riesgo. El céancer cervical es

comunmente asociado al VPH,

En el estudio de May Gonzalez Rut et al, en el que se confirmd que la asociacion
del VPH y el riesgo de lesiones precancerosas es de un 9.79 veces mas la
probabilidad de desarrollar dicha lesién, lo que coincide por Quispe Maximiliana et
al refiere que las mujeres en edad fértil tienen 2.54 veces mas la probabilidad de
desarrollar una lesion precancerosa ya que el VPH pertenece a la subfamilia
papilomaviridae y se caracteriza por un tropismo cutdneo mucoso que infecta a

células superficiales de la epidermis.

Después de un microtraumatismo penetra a capas profundas, multiplicandose
policlonalmente ocasionando lesiones verrugosas, bien sea en forma benigna o
maligna, aunque también puede encontrarse en forma latente cuando el
papilomavirus persiste en las células huésped sin manifestacién clinica aparente; el
periodo de incubacion es de 2 a 3 meses o de varios afios que lo esta fuertemente
vinculados con canceres, incluyendo cancer de cuello uterino, vulva y vagina en

mujeres.

Teniendo como referencia los estudios anteriores se concuerda que existe una gran
asociacion del VPH en el desarrollo de las lesiones intraepiteliales cervicales ya que
juega un papel importante en su aparicion aumentando hasta en 30 veces la

probabilidad para desarrollar dichas lesiones.

Segun Cabrera Isis et al, en su estudio refiere que las pacientes cuya primera
menstruacion fue antes de los 12 afos triplico el riesgo de aparicion neoplasias en
forma significativas de igual manera en estudio de Gallegos Rocio et al en su
analisis resultaron significativos la menarquia temprana lo que se traduce en 2 veces

la probabilidad de desarrollar displasia cervicales.

La menarquia precoz no influy6é de forma significativa en el estudio presentandose

como un factor independiente (OR: 1), no existiendo asociacion entre las variables
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(X2: 0.31 mayor a 0.05), no se establece significancia estadistica ya que los limites
naturales contienen la unidad (Li: 0.44 Ls: 1.29) lo que esté en contradiccion con lo

expresado en los estudios anteriores.

Al evaluar la relacién de la frecuencia con que se realizan el PAP asociado al
desarrollo de Lesion Intraepitelial Cervical se observo que disminuye en 0.22 veces
las mujeres que se realizaron el PAP una vez al afio con las que no lo hicieron, se
establece asociacién entre las variables (X?: 0.00 menor a 0.05), se establece
significancia estadistica ya que los limites naturales no contienen la unidad (Li: 0.13
Ls: 0.39).

El PAP es una prueba cuya técnica no se ha modificado desde sus inicios por ser
de bajo costo, poco invasiva, carece de efectos colaterales, se realiza con
privacidad, los resultados obtenidos son confidenciales y puede usarse a grandes
escalas. Se debe aprovechar el momento en que la usuaria acude a los servicios de
salud para realizar el examen. La prueba de Papanicolaou ha sido la prueba mas
frecuente para detectar los cambios tempranos en las células que pueden derivar

en lesiones cervicales.

La mujer activa sexualmente debe hacerse examenes periédicamente para prevenir
enfermedades, (cada afio), las mujeres que acuden a la realizacion del PAP
anualmente reducen el riesgo hasta 2,5 veces menos que las que manifestaron no
realizarlo con regularidad, lo que se evidencia en la referencia de Henriquez Andrea

et al.

Segun las normas del ministerio de salud de Nicaragua la mujer debe hacerse una
citologia cada afio para verificar si hay cancer de cuello uterino o alguna alteracién.
Si tiene mas de 30 afios o la citologia vaginal ha sido negativa tres veces
consecutivas, el médico puede decirle que necesita una citologia cada afo, pero si
ha tenido un resultado alterado se debe realizar el PAP cada 6 meses, si usted o0 su
pareja sexual tienen otros nuevos comparieros, deben hacerse una citologia vaginal

cada ano.
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Encontrando congruencia con las referencias bibliograficas consultadas con este
estudio donde se refleja que la realizacién del PAP en forma continua reduce el

riesgo de desarrollar lesiones intraepiteliales cervicales.

Al medir la relaciéon de la edad el primer embarazo asociado al desarrollo de Lesion
Intraepitelial encontrdndose como un factor independiente para el desarrollar lesion
intraepitelial (OR: 1.05), no existiendo asociacion entre las variables (X2: 0.85 mayor
a 0.05), no se establece significancia estadistica ya que los limites naturales
contienen la unidad (Li: 0.61 Ls: 1.78).

Segun Cabrera Isis et al, en su estudio refiere que la edad menor de 20 afios para
el primer nacimiento y una paridad mayor o igual de tres partos a término también
estan asociadas con un riesgo aumentado de desarrollo de cancer cervical, debido
en parte a la mayor exposicion al VPH por una mayor cantidad de relaciones

sexuales desde temprana edad.

Ademas, las heridas e infecciones del cuello uterino, que pueden ocurrir durante el
parto, alteran los limites normales entre los dos epitelios en la zona de transicion
que es la zona de origen del cancer, y el nimero de embarazos llegados a término,
debido a cierto grado de inmunodepresion que tiene la gestante, puede ser un

elemento favorecedor del cancer en general.

Las mujeres que tuvieron su primer embarazo a término a la edad de 20 afios o
menos han sido considerados cofactores que pueden influir en el riesgo de
progresion de las displasias, por lo tanto, este estudio no concuerda con el anterior
ya que sus variables se comportan de forma independiente por lo tanto no existe

asociacion ni significancia estadistica.

En el estudio de Quispe Maximiliana et al, se evidencia que la multigestacion
constituye en un factor de riesgo de hasta 20.83 veces la probabilidad de desarrollar
neoplasias cervicales porque se relaciona con una mayor eversion del cuello, y, en

consecuencia, mayor exposicion de la zona de transformacion al VPH.

Sin embargo los cambios inducidos por el embarazo podrian modular la respuesta

inmune del VPH e influir en el riesgo de progresion de lesiones de alto grado por lo
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cual en el estudio no se evidencia como el nimero de embarazo estar asociado al
desarrollo de Lesion Intraepitelial Cervical por comportarse como un factor protector
(OR: 0.45) por ser menor que la unidad, no existe asociacion entre las variables (X2
0.07 mayor a 0.05), encontrando significancia estadistica ya que los limites
naturales no contienen la unidad (Li: 0.25 -Ls: 0.81), contradiciéndose por el

expresado en estudios anteriores.

Al evaluar la relacién entre el nimero de hijos asociado al desarrollo de Lesién
Intraepitelial Cervical se observé que se comporta como factor protector al disminuir
en 0.49 veces menos la probabilidad de desarrollar lesion intraepitelial cervical las
mujeres que tuvieron entre 1 -2 hijos (OR: 0.49), no existiendo asociacion entre las
variables (X2: 0.25 mayor a 0.05), estableciendo significancia estadistica ya que los

limites naturales no contienen la unidad (Li: 0.26 Ls: 0.92).

En el estudio de Gallegos Rocio et al, expresa que la multiparidad incrementa en
2,7 veces mas la probabilidad la presencia de lesiones pre malignas y malignas de
cuello de utero muchas veces asociada a los desgarros producidos por los partos,
los cuales en el proceso de reepitelizacion producen atipias celulares. De igual
forma que en el estudio de Quispe Maximiliana las mujeres que tuvieron mas de
tres hijos presentaron un riesgo de 17.21 veces la probabilidad para el desarrollo de

lesiones precancerosas.

Por lo antes mencionado el estudio no tiene semejanzas con los antes expuesto
que afirman que a mayores numeros de hijos mayor es la probabilidad de lesiones
intraeiteliales cervicales, ya que las participantes del este estudio menos de tres

hijos por lo tanto disminuye el riesgo de desarrollar dicha lesion.

En el estudio de Quispe Maximiliana et al, plantea que, con el incremento del
namero de partos, aumenta en 17 veces el riesgo de cancer cervical debido a mayor
namero de contactos sexuales y a traumas cervicales, con mas exposicion a virus
oncogénicos, a cambios hormonales con posible accidn carcinogénica. En el mismo
estudio plantea que el nimero de partos y el tipo incrementa en 20.83 veces la

probabilidad de desarrollar neoplasia cervical.
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Las que aparece con mayor frecuencia en el labio anterior del cérvix, zona donde
el traumatismo obstétrico es mas intenso, teniendo gran influencia en los cambios
histol6gicos que pueden producirse en el epitelio escamoso columnar que pueden
crear dafios en la multiplicacion celular de dicha membrana por lo que es posible

considerar el parto vaginal como un factor de riesgos del cancer del cuello del Gtero

El parto vaginal es el méas fuertemente asociado y predispone a las mujeres a
desarrollar lesiones intraepiteliales cervicales estando en contradiccién con lo
encontrado en este estudio al comportarse como un factor independiente (OR: 1)
por ser igual que la unidad, no existe asociaciéon entre las variables (X2: 0.92 mayor
a 0.05), no se establece significancia estadistica ya que los limites naturales
contienen la unidad (Li: 0.57 - Ls: 1.65).

Al analizar la relacion del consumo de tabaco asociado al desarrollo de Lesion
Intraepitelial Cervical se encontrd que se comporta como un factor no asociado de
1.05 en el desarrollo de estas lesiones (OR: 1.05), no existe asociacion entre las
variables (X2: 084 mayor a 0.05), no estableciendo significancia estadistica ya que
los limites naturales contienen la unidad (Li: 0.59 -Ls: 1.88), la cual no tiene

concordancia con los estudios planteados por:

Segun el estudio May Gonzalez Rut et al, refiere que el habito de fumar constituye
un factor de riesgo en 23.06 veces mas la probabilidad de desarrollar la génesis del
cancer cervicouterino, ya que provoca acumulacion de nicotina y su producto de
degradacion la cotinina en célula de vigilancia inmunoldgica de las glandulas
productoras del moco cervical, interfiriendo en el normal funcionamiento de esta
célula, creando el terreno propicio para la accion de otros agentes como es el virus

del papiloma humano.

En el estudio de Cabrera Iris et al, refiere que las mujeres que fumaron un cigarrillo
diario por lo menos por seis meses tuvieron cinco veces mas riesgo de desarrollar
CACU que coincide que la presencia de nicotina, cotidina y otros mutagenos
derivados del tabaco, provoca dafio molecular del ADN del tejido cérvico uterino en

mujeres que fuman.
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Respecto a la asociacion del uso de anticonceptivos orales y el desarrollo de
Lesiones Intraepiteliales cervicales se observé que se comporta como factor no
asociado (OR: 1) por ser igual que la unidad, no existe asociacion entre las variables
(X2: 0.19 mayor a 0.05), no establece significancia estadistica ya que los limites

naturales contienen la unidad (Li: 0.38 - Ls: 1.20).

No teniendo concordancia con el estudio de Gonzalez Rut May et al, quien afirma
que el uso de anticonceptivos orales incrementa hasta tres veces del riesgo de
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de grado lll. Las mujeres que los han utilizado
durante 2-10 afios (0 mas) tienen una incidencia del doble de padecer carcinoma

invasor en comparacion con las que no lo usan.

Ademas, los anticonceptivos orales cambian la susceptibilidad de las células del
cuello uterino a una infeccion persistente por los tipos de VPH de riesgo alto (la
causa practicamente de todos los canceres cervicales). Ademas, las mujeres que
usan anticonceptivos orales pueden ser mas proclives a no usar preservativo y eso

facilitaria también la infeccion VPH.

Contrario a la creencia popular, los anticonceptivos orales no s6lo no producen
cancer, sino que existe evidencia cientifica de que algunos tipos de tumores son
menos frecuentes en las usuarias que en las no usuarias, lo que se considera un
efecto protector de la pastilla contra el cancer. En un estudio se estimdé que las
usuarias de AO experimentaran 44 veces menos posibilidad de cancer de la esfera

reproductiva que las no usuarias.

Por lo antes mencionado este estudio no tiene congruencia con el expresado con
antelacion siendo los anticonceptivos orales un factor no asociado ya que la mujer
gque toma la pastilla asiste con mas frecuencia al ginecdlogo que la que usa otro
método anticonceptivo que no requiere de supervision médica, por tanto, es mas
susceptible que en ella se haga un diagndstico precoz de las lesiones intraepiteliales

cervicales.

En el presente estudio se encontré6 que el antecedente familiar con CACU se

comport6 como un factor independiente para el desarrollo de lesiones
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intraepiteliales cervicales con (OR: 1), no existiendo asociacion entre las variables
(X2: 0.12 mayor a 0.05), no estableciendo significancia estadistica ya que los limites

naturales contienen la unidad (Li: 0.35 -Ls: 1.14).

No teniendo concordancia por lo propuesto por Cabrera Iris et al, quien refiere que
los antecedentes patolégicos familiares de cancer constituyeron en factor de riesgo
al aumentar nueve veces mas la probabilidad de desarrollar CACU en las féminas
con antecedentes familiares de cdncer en comparacién con las que no presentaban

antecedentes.

En el estudio realizado May Gonzalez Rut et al, refleja que se incrementa en cuatro
veces mas la probabilidad de desarrollo de lesiones precancerosas cuando el
familiar es de primer grado de consanguinidad (hermana, madre- hija), que han
tenido algun otro de cancer demostrando que los antecedentes familiares de tipo

materno tienen asociacion estadistica.
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IX. Conclusién

Con base a los descubrimientos encontrados sobre los factores sexuales y
personales asociados a lesiones intraepiteliales cervicales en mujeres en edad fértil

del Centro de Salud Perla Maria Norori —Leodn Il Semestres 2020 se concluye:

I. Datos sociodemograficos

De las 255 pacientes incluidas en el estudio, entre casos y controles, todas
corresponden al sexo femenino, de las cuales en su mayoria eran mayores de 18 y
afios y de procedencia urbana, casadas, con escolaridad de secundaria y siendo

ama de casas la mayor parte de ellas.

Il. Factores sexuales asociados al desarrollo de lesiones intraepiteliales
cervicales:

Los factores de riesgos sexuales:

El haber iniciado vida sexual activa en edades inferiores a los 20 afios incremento
en 2.2 veces mas la probabilidad desarrollar lesiones intraepiteliales cervicales OR:
2.2.

El tener menos numeros de compafieros sexuales se comporté como un factor
protector 0.28 veces disminuyendo el riesgo de desarrollar Lesiones Intraepiteliales
Cervicales OR: 0.28.

El hecho de que su pareja sexual sostuviera relaciones sexuales con otra persona
incremento en 3.7 veces mas la probabilidad desarrollar lesiones intraepiteliales
cervicales OR: 3.7.

El no usar preservativos en todas sus relaciones sexuales incremento en 6.3 veces
mas la probabilidad desarrollar lesiones intraepiteliales cervicales OR: 6.3.

El adquirir una Infeccion de Transmision Sexual aumento en 6.3 veces mas la

probabilidad desarrollar lesiones intraepiteliales cervicales OR: 6.3.
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Presencia del Virus del Papiloma Humano en los resultados del Papanicolaou
positivos aumento en 30 veces mas la probabilidad desarrollar lesiones

intraepiteliales cervicales OR: 30.

lll. Factores personales asociados al desarrollo de lesiones intraepiteliales
cervicales:

En cuanto a los factores personales se encontro:

Las mujeres que tuvieron una menarquia menor a los 12 afios tuvieron una conducta
como un factor no asociado en el desarrollar Lesiones Intraepiteliales Cervicales
OR: 1.

Las mujeres que se realizaron la prueba de PAP antes del afio tuvieron un
comportamiento de un factor protector de 0.22 veces disminuyendo el riesgo de
desarrollar Lesiones Intraepiteliales Cervicales OR: 0.22.

En cuanto a la edad del primer embarazo antes de los 17 afios tiene una disposicion
como un factor independiente con 1.05 para el riesgo de desarrollar Lesiones
Intraepiteliales Cervicales OR: 1.05.

En cuanto al el nUmero de embarazo asociado al desarrollo de Lesion Intraepitelial
Cervical se procede como un factor independiente para desarrollar Lesiones
Intraepiteliales Cervicales OR: 1.

El nimero de hijos asociado al desarrollo de Lesion Intraepitelial Cervical se
comporté como un actor protector con 0.49 veces disminuyendo el riesgo de
desarrollar Lesiones Intraepiteliales Cervicales OR: 0.49.

La via del dltimo parto asociado al desarrollo de Lesion Intraepitelial Cervical se
comporté como factor no asociado para desarrollar Lesiones Intraepiteliales
Cervicales OR: 1.

El consumo de tabaco se comporté como un factor independiente con 1.05 para el

riesgo de desarrollar Lesiones Intraepiteliales Cervicales OR: 1.05.

61



» El uso de anticonceptivos orales por mas de cinco afos asociado al desarrollo de
Lesion Intraepitelial Cervical actio como un factor no asociado para desarrollar
Lesiones Intraepiteliales Cervicales OR:1.

» Los antecedentes familiares de desarrollo del CACU procedi6 como un factor

independiente para desarrollar Lesiones Intraepiteliales Cervicales OR: 1.

No se encontro factores personales de riesgos asociados al desarrollo de lesiones
intraepiteliales cervicales por tener un comportamiento de factor independiente y
factor de proteccion.

Como conclusién del estudio se plantea que la hipo6tesis es parcialmente
concluyente, porque algunos de los indicadores se comportaron como factor
protector y factor independiente lo que estd sustentado en las diferentes

bibliografias que se tomaron como referencia.
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X. Recomendaciones

Dirigidas a la Direccion del Centro de Salud

» Continuar fortaleciendo el trabajo con los lideres que rigen la comunidad para
desarrollar estrategias que mediante la informacién, educacién vy
comunicacién permitan captar a las mujeres para la prevencion del Cancer

cérvico uterino, promoviendo el Papanicolaou.

» Seguir promoviendo las ferias de salud de las clinicas moéviles para un mayor
alcance en el tamizaje del Papanicolaou para la deteccion oportuna de las

lesiones intraepiteliales cervicales.

» Crear y/o reabrir los clubes de adolescentes para el fomento de las
actividades de prevencion, sensibilizacion y educacién, para contribuir a la

promocion de la salud sexual y reproductiva en la comunidad.

Dirigidas al personal de enfermeria:
» Brindar consejerias orientada a brindar informacion que contribuya a la
promocion de cambios de comportamientos que rompan con las barreras

culturales para integrar de forma activa al hombre.

» Promover el uso de preservativos para la proteccion dual, como preventivo
para el desarrollo de lesiones Intraepiteliales y de las enfermedades de

transmision.

» Promover por medio de los clubes de adolescentes la educacion sexual y
reproductiva, empoderando a los jovenes con informacion veraz y objetiva
con solido sustento cientifico para beneficio de la comunidad y de ellos

mismo.
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Dirigida a los investigadores

» Se les insta a los estudiantes que adopten una actitud proactiva para
capacitarse en relacion con el tema para obtener un conocimiento mas

amplio y asi poder brindar una atencion integral y de calidad.

» Que de los resultados obtenidos de esta investigacion motive a realizar otros
estudios con poblaciones mayores haciendo énfasis en los indicadores que
se comportaron como un factor protector y factor independiente para el

desarrollo de las Lesiones Intraepiteliales.
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Univerindad Nacowal Antowoma de Ncaragaa
Low, Micaragua, CA
Tacultad de Crencws Nodicas

Ticwela de Tnfermeria Leon, 28 de julio de 2020.

Dra. Belka Escobar
Directora Centro de Salud Perla Maria Nororis-Leon

Su despacho.

Estimada Dra. Escobar

De la manera mas atenta le informo, que las estudiantes de V afio de la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria Modalidad Dominical estan realizando su trabajo de
Investigacion Analitica.

El titulo de su tema es: Factores biologicos y personales para el desarrollo de lesiones pre
cancerosas en mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud Perla Maria Nororis.

En vista que dicho trabajo requiere de levantamiento de informacion, le solicitamos su
valioso apoyo para que las estudiantes: Berkeley Gabriela Rodriguez Gomez y Maura
Mercedes Altamirano Pérez, tengan acceso a toda la informacion concerniente al tema de
investigacion.

Sin mas a que hacer referencia, me despido de usted cordialmente, contando con su valioso
apoyo.

- Atentamente
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Leon
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Enfermeria

Cuestionario

La siguiente entrevista se realiza con el propésito de recolectar informacién precisa
y necesaria para el trabajo que estamos realizando sobre "Factores Sexuales y
Personales asociados a Lesion Intraepitelial Cervical en Mujeres en edad fértil del
Centro de Salud Perla Maria Norori-Leoén, || Semestre 2020". Esta informacién sera
de utilidad solo para fines de estudio, respetando siempre la confidencialidad de los

participantes que deseen patrticipar.
Llene el cuestionario y Englobe su respuesta (solamente una opcion)
- Datos Sociodemogréficos

Fecha: N° de Encuesta

Edad:

1. Procedencia

a) Urbana b) Rural

2. Estado civil

a) Soltera b) Casada

3. Nivel académico

a) Analfabeta b) Primaria c) Secundaria d) Universidad

4. Ocupacion
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- Factores sexuales asociados a lesiones intraepiteliales cervicales

1. ¢A qué edad inicio de vida sexual activa?
2. ¢Cuéantos comparfieros Sexuales hatenido?
3. ¢Cuando tiene relaciones sexuales hace el uso de condén?
a) Siempre b Ocasionalmente ¢) no usa
4. ¢ Considera que su pareja sexual ha tenido relaciones con alguien mas que

usted?
a) Si b) No

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

de transmision sexual?
a) Herpes genital b) Gonorrea  ¢) Clamidia d) Sifilis  e) VIH f) ninguna

6. ¢Los resultados de Papanicolaou han indicado presencia del virus del

papiloma humano?

a)Si  b)No

- Factores personales asociados a lesiones intraepiteliales cervicales

Edad de la primera menstruacion

Antes de los 12 afos Después de los 12 afios

¢, Cada cuanto tiempo se debe realiza el PAP?

Antes del afio b) Después del afio

Edad del primer embarazo

Antes de 17 afos Después de los 17
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4. ;Cuantos embarazos ha tenido?
a)l1l-2 b)3amas

5. Numero de hijos

a) 1-2 b) 3 a mas

6. ¢, Sus partos han sido via?

a) Vaginal b) Cesarea

7. ¢ Tiene el habito de fumar?

a) Si b) No

8. ¢Ha utilizado anticonceptivos orales por mas de cinco afios consecutivos?
a) Si b) No

9. ¢Alguien de su familia tuvo CaCu?

a)Si  b)No

Gracias por su participacion...
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, UNAN- Ledn
Facultad de Ciencias Médicas.
Escuela de Enfermeria.

Ledn. Nicaragua, [

Consentimiento informado

Yo, acepto participar del proyecto de investigacion: "Factores Sexuales vy
Personales asociados a Lesion Intraepitelial Cervical en Mujeres de 12-49 afios del
Centro de Salud Perla Maria Norori-Leon, | Semestre 2020".

Entiendo y acepto:

* Los objetivos del estudio y el tipo de participacion que yo tendré en ella.

« En todo momento se protegerd& mi anonimato y la confidencialidad de la
informacion que se recoja.

* Puedo decidir en cualquier momento abandonar el estudio, sin que esto implique
ninguna consecuencia para mi.

« Al finalizar el estudio se pondra a disposicidon de Universidad Nacional Autonoma
de Nicaragua UNAN — LEON y de la Escuela de Enfermeria el documento con los
principales resultados de la investigacion, sin identificar directamente a los

participantes.

Firma de los participantes
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Lesiones
intraepiteliales
cervicales

Esquema de investigacion

Generalidades

Factores
sexuales

Factores
personales

75

Definicién
Tipos
Deteccion

Diagnostico

Inicio de vida sexual activa

Numero de compafieros
sexuales

Comportamiento sexual de la
pareja

Uso de preservativo
ITS

VPH

—_—
Menarquia

Frecuencia de realizacion del
PAP

Paridad
Tabaquismo
Anticonceptivos orales

Antecedentes familiares de
CaCuU




Cronograma de actividades

Dias 4517115 |20 |27 |28 |1 |2]|8 |18 |19 |22

Entrega del tema para| X

aceptacion de tesis

Aprobacion el tema X

Esquema de investigacion X

Notificacibn nombramiento para X

el tutor

Revision del protocolo por el X

tutor

Revision del arbitro X

Entregas de las mejoras de las X

recomendaciones del arbitro

Encuesta X

Entrega de carta de aprobacion X
del arbitro

Tutoria X

Tutoria X

Tutoria X

Entrega de carta del tutor para X

inscripcion

76



	CARATULA 2021
	PROROCOLO FINAL 2021

