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Resumen

La incidencia del cancer de cervicouterino, en la Region Centroamericana tiene
variaciones en cada pais y la mortalidad derivada, sin embargo, es alarmante que
siendo una patologia factible de ser detectada en etapas tempranas para ser tratada de
manera oportuna, continla ocurriendo caso, el tiempo que transcurre entre la aparicion
de una lesidn y su evolucion a cancer es relativamente largo, en el afio 2019 en
Nicaragua continio ocurriendo 370 fallecimientos por edades por cada 100,000

mujeres.

El Ministerio de salud de Nicaragua indica que el cancer cervical es la primera causa de
muerte en mujeres de 30 a 69 afios; cada afio mueren aproximadamente 300 mujeres
por esta enfermedad, la alta mortalidad por esta causa estd relacionada con las

condiciones de vida.

El objetivo principal del estudio fue describir la conducta sexual y antecedentes gineco-
obstétricos con lesiones escamosa intraepitelial del puesto de salud Santa Ana, en el

tercer trimestre del afio 2022.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo de corte transversal. Se
obtuvieron los siguientes resultados la media de la edad fue de 34 afios; la mayoria son
de procedencia urbana; acompafiada; amas de casa y de educacion secundaria. Con
respecto a la conducta sexual se encontré que tiene mayor frecuencia el inicio de la
vida sexual antes de los 17 afios con 46 (92%), no uso del preservativo masculino 36
(72%) y los antecedentes gineco-obstétrico se logré comprobar que mas de 2 partos

con 44 (88.0%) son los indicadores con mayor frecuencia.

Palabras claves: Antecedente gineco-obstétricos, conducta sexual, lesidn

escamosa intraepitelial.
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l. Introduccién

El cancer cervicouterino es un problema de salud publica en el &mbito mundial y
es el segundo tipo de cancer mas comun en las mujeres y el mas frecuente en
paises en vias de desarrollo, diagnosticandose miles de casos nuevos. Cada afio

se registran 500,000 nuevos casos Yy 275,000 defunciones resultantes (.2

La incidencia del cancer de cervicouterino, en la Region Centroamericana tiene
variaciones en cada pais y la mortalidad derivada, sin embargo, es alarmante que,
siendo una patologia factible de ser detectada en etapas tempranas para ser
tratada de manera oportuna, el tiempo que transcurre entre la aparicion de una
lesibn y su evolucion a céncer es relativamente largo, en el afio 2019 en
Nicaragua contindo ocurriendo 370 fallecimientos por edades por cada 100,000

mujeres. @, 3).

En el departamento de Ledn el cancer cervicouterino es el mas frecuente con
tendencia a la disminucién. La edad promedio es de 47 afos, el 51% de los casos
fueron diagnosticado en etapa precoz, el célculo de la tasa de incidencia
predominé el grupo de 50-59 afios de edad, los municipios mas alejados son los

mas afectados. @

Este tema tiene como linea de investigacion aportar al analisis de los factores
asociados al desarrollo de cancer cervicouterino en la poblacion femenina
Nicaraglense y da repuesta a el objetivo de desarrollo sostenible niumero tres, el
cual es garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos, debido a que
de aqui al 2030, reducird en un tercio la tasa de mortalidad atribuida a las
enfermedades como el cancer cervicouterino, mediante su prevencién y

tratamiento, promoviendo la salud mental y el bienestar fisico.s)



Antecedentes

En el 2016, Salazar Torrez. et.al publico un estudio de “Prevalencia y factores
asociados de lesiones intraepiteliales cervicales en cantones de Cafar, Saraguro y
Macas, determinando como prevalencia de LIE 13,8%, la edad >29 afos se
consideré un factor estadisticamente significativo asociado (OR 4,2; 1C95% 1,218-
15,043; valor de p 0,01 y la multiparidad ante la presencia del contagio por VPH
(OR 26,7; 1C95% 11,796 - 60,525; valor de p 0,00). )

En el afilo 2017, Rojas Sanchez. R .et.al. publico un estudio titulado factores
asociados a lesiones escamosas intraepiteliales en mujeres menores de 25 anos”,
el analisis identifico que el inicio de relaciones sexuales a temprana edad (<15
afos) esta asociado a este tipo de lesiones, donde el 27% de las pacientes
presentaron LEI (OR: 1,821; IC 95% [0,99-2,64]; P=0,038). @)

En el 2020, Zapata J, et.al. publico los “Factores de riesgo asociados a
infecciones vaginales y lesiones escamosas intraepiteliales en estudiantes
universitarias de Medellin — Colombia”, se observé que no usa de manera
frecuente el preservativo, respecto al uso de anticonceptivos se observé que el
61,9% los usaron en los Ultimos seis meses, con relacion a los antecedentes
gineco-obstétricos, se encontrd que el 18,8% de la poblacién ha tenido al menos

un embarazo, de las cuales el 42,4% abortaron. )

En el afo 2021, “Ruiz R, et.al publico los “Factores asociados a lesiones
intraepiteliales de cérvix en usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018,
se comportd como factor de riesgo tener 2 a mas parejas sexuales (OR = 3,0; IC
95%:1,4-6.5). No fueron factores de riesgo para LIE: La edad y los factores

reproductivos. (9)



Justificacion

Actualmente, una de las causas principales de mortalidad en las mujeres es el
cancer cervicouterino, esta enfermedad esta identificada como uno de los cinco
problemas principales de salud publica y una de las cinco principales causas de
mortalidad, es preocupante que sigan presentdndose defuncion y en alta
proporcién, uno de los tipos de cancer mas facil de detectar y tratar debido a que
su desarrollo es gradual. o

El Ministerio de salud de Nicaragua indica que el cancer cervical es la primera
causa de muerte en mujeres de 30 a 69 afios; cada afio mueren aproximadamente
300 mujeres por esta enfermedad, la alta mortalidad por esta causa esta

relacionada con las condiciones de vida de las mujeres.

Por lo antes expuesto surge el propdésito de conocer la relacion entre la conducta
sexual y antecedentes gineco-obstétricos con lesiones escamosa intraepitelial en
pacientes registrada en programa de atencion integral a la mujer del centro de
salud Santa Ana, haciendo énfasis en las estrategias orientadas a la prevencion y

control de este problema en beneficio de la poblacién afectada.

Los resultados de esta investigacion se seran de utilidad para:

> El director del Centro de salud Santa Ana: Para que fortalezca el trabajo
del control para prevencion del cancer cervicouterino en la unidad de salud.

» Al personal de Enfermeria: Para que orienten a las mujeres sobre la
importancia de acudir al programa del control de prevencion del cancer
cervicouterino.

» A futuros investigadores: Para que utilicen la informacién obtenida; para el
desarrollo de nuevas investigaciones, tomando en cuenta las variables del

estudio.



Planteamiento del problema

Nicaragua tiene la tasa general de mortalidad por cancer cervicouterino mas
alta de todos los paises centroamericanos con 40.9% de prevalencia. o Las
lesiones escamosas intraepitelial depende entre otras causas, de la omision del
uso de preservativo o condon, debido al contacto sexual con piel genital,
mucosas o liquidos corporales de una pareja con lesiones verrugosas o

infeccién subclinica de manera directa. ()

Ademas, otro de los factores de riesgo son los antecedentes gineco-obstétricos
como numero de parto vaginales, las mujeres con 2 o0 mas hijos tienen riesgo
80 veces mayor respecto de las nuliparas de presentar una lesion intraepitelial
debido a las heridas e infecciones del cuello uterino que pueden ocurrir durante

el parto lo cual seria un elemento favorecedor del cancer. @

Por las situaciones antes expuestas, se plantea la siguiente interrogante:

¢, Cudles son las conductas sexuales y los antecedentes gineco-obstétricos
con mayor frecuencia encontrados en pacientes con LIE registrada en el
programa de atencion integral de la mujer del puesto de salud Santa Ana,

en el tercer trimestre del afno 2022.?



I. Objetivos

Objetivo general

> Describir la conducta sexual y antecedentes gineco-obstétricos en
pacientes con lesiones escamosa intraepitelial del puesto de salud Santa
Ana, en el tercer trimestre del afio 2022.

Objetivos especificos

» Caracterizar socio demogréaficamente a la poblacion en estudio.
» ldentificar la conducta sexual en pacientes con lesiones escamosa
intraepitelial.

> Determinar los antecedentes gineco-obstétricos en pacientes con lesiones

escamosa intraepitelial.



Il. Marco tedrico
Palabras claves.
Antecedente gineco-obstétricos: segun la OMS es el campo de la medicina que
se especializa en la atencion de las mujeres durante el embarazo y el parto, y en
el diagnéstico y tratamiento de enfermedades de los O6rganos reproductivos

femeninos. @y

La conducta sexual: es cada expresion sexual depende el tipo de persona y

gustos de cada una de ellas. a2

La lesion escamosa intraepitelial: segun la OMS es una lesion precancerosa o

anomalia de las células escamosas del revestimiento del cuello uterino. a1

La lesion escamosa intraepitelial
Son cambios diferenciados en las células epiteliales de la zona de transformacién
del cuello uterino; las células empiezan a desarrollarse de manera anormal en

presencia de una infeccion persistente o prolongada.

En la mayoria de los canceres, aunque tengan una fase precursora, esta es
demasiado breve para ser detectada y no es facilmente susceptible de diagnéstico
y tratamiento. El cancer cervicouterino es uno de los pocos cuya fase precursora
(lesiones precancerosas) duran muchos afios antes de convertirse en cancer

invasor, brindando amplias oportunidades para tamizaje y tratamiento. @3

Infeccion por VPH y cofactores que facilitan las infecciones persistentes

La causa primaria del pre cancer cervicouterino y del cancer cervicouterino
escamoso es la infeccion asintomatica persistente o cronica por uno o mas de los
tipos de VPH de alto riesgo (carcinogénicos u oncogénicos). De los mas de 100

tipos de VPH, la mayoria no estan asociados con el cancer cervicouterino.



Siete de cada 10 casos de cancer cervicouterino notificados en todo el mundo (el
70%) son causados por solo dos tipos de VPH: el 16 y el 18. VPH de alto riesgo.
Dos tipos de VPH de bajo riesgo (6 y 11) no causan cancer cervicouterino, pero

causan la mayoria de las verrugas genitales o condilomas.

Casi todas las mujeres y hombres contraen la infeccion por VPH poco después de
iniciar su actividad sexual. No es necesario que haya penetracion de la vagina por
el pene porque el virus se puede transmitir por contacto de piel con piel entre las

areas genitales cercanas al pene y la vagina.

Las infecciones de los hombres por VPH generalmente son asintomaéticas, al igual

que las de las mujeres, y la mayoria de las infecciones son de corta duracién. (s

Mientras que la infeccién por un tipo de VPH de alto riesgo es la causa subyacente
de casi todos los casos de cancer cervicouterino, No es verdad que estas
infecciones casi siempre causen cancer. De hecho, la mayoria de las mujeres
infectadas por VPH de alto riesgo no contraen cancer porque la mayoria de las
infecciones, independientemente del tipo de VPH, son de corta duracion; el cuerpo

las elimina espontaneamente en menos de dos afos.

La infeccibn por VPH de alto riesgo solo persiste (se hace cronica) en un
porcentaje pequefio de mujeres, y solo un porcentaje pequefio de esas infecciones
cronicas puede evolucionar hacia lesiones precancerosas; de estas, un porcentaje
aun menor evolucionara hacia un cancer invasor. Por lo tanto, se calcula que no
mas de un 2% de las mujeres de los paises de bajos recursos contraeran cancer

cervicouterino.

No se conocen bien las condiciones (cofactores) que pueden llevar a que una
infeccion por VPH persista y evolucione hacia un cancer, pero los siguientes
factores de riesgo probablemente desempefien una funcion: El tipo de VPH, su

oncogenicidad o potencia carcinogénica, el estado inmunitario; las personas



inmunodeprimidas, una coinfeccidn por otros agentes de transmisién sexual, por

ejemplo, infeccion por herpes simple, clamidiasis o gonorrea.

Esto fue estudiado ampliamente por un grupo de expertos de la OMS, que
concluyo que los grandes beneficios de la utilizacién de un método anticonceptivo
muy eficaz para prevenir los embarazos inesperados e indeseados (con la
consiguiente prevencion de la morbilidad y la mortalidad asociadas a esos
embarazos) exceden con creces el potencial extremadamente pequefio de un

mayor riesgo de cancer cervicouterino. @s

Aparicién de lesiones precancerosas

Después de haber ingresado en las células epiteliales del cuello uterino, la
infeccion por VPH de alto riesgo interfiere en las funciones normales de esas
células y da lugar a los cambios caracteristicos del pre-cancer (también llamado

displasia). (13)

Lesiones escamosas epiteliales

Se caracteriza por alteraciones de la maduracion y anomalias nucleares y se han
subdividido en tres grados segun su extension y gravedad: Lesion Escamosa
Intraepitelial (LEIl): Comprende un espectro de anormalidades epiteliales no
invasivas, que tradicionalmente se han clasificado como condiloma plano,

displasia, carcinoma in situ, y NIC.

Clasificacion segun el sistema Bethesda.

Lesiones escamosas epiteliales de bajo grado (LEIBG). Se agrupan las
alteraciones celulares asociadas a infeccion por Papiloma Virus Humano (VPH), el

llamado coilocito y la displasia leve/NIC I.



En la citologia se observa que las células aparecen agrupadas o en forma aislada,
las anormalidades nucleares generalmente se observan en células superficiales o
maduras, hay agrandamiento nuclear por lo menos tres veces el tamafio del
nicleo de una célula normal intermedia, asi como aumento de la relacion
nucleo/citoplasma, binucleacion o multinucleacion. Hipercromasia, el nucléolo esta
raramente presente y la membrana nuclear muestra leves irregularidades o es

poco distinguible. @3

Las lesiones escamosas epiteliales de alto grado (LEIAG). Agrupan a la
displasia moderada/NIC II, displasia severa/NIC Ill y el carcinoma en el sitio.

Para la lesion escamosa intraepitelial de alto grado (LEIAG), las células epiteliales
se agrupan en forma de mantos, en forma sincicial o aisladas, hay marcado
agrandamiento nuclear semejante a las lesiones de bajo grado, pero hay una
disminucién del area citoplasmaética, trayendo como consecuencia un incremento
mayor en la relacion nucleo/citoplasma, hay marcada hipercromasia, el nucléolo

esta generalmente ausente y los bordes nucleares son irregulares. s

La conducta sexual relacionada al riesgo de contraer lesiones escamosas

intraepiteliales.

Conocer la presencia de factores de conducta en una persona determinada que
pongan en riesgo su salud, puede guiar a tomar las acciones apropiadas,
incluyendo el cambio de la conducta y el ser monitorizado clinicamente para la

enfermedad.

La comprension de los factores de riesgo que no se pueden cambiar también es
relevante, porque puede ayudar a convencer a las mujeres que los presentan
acerca de la importancia de la prueba de Papanicolaou para la deteccion del

cancer del cuello uterino en las primeras etapas.



Desde hace muchos afos, se sabe que el cancer de cuello uterino, asi como las
lesiones precancerosas que lo preceden, estd asociado a las relaciones sexuales.
Su aparicién es excepcional en mujeres virgenes y maxima en mujeres con mas

de una pareja sexual.

Relaciones con multiples compafieros sexuales: Segun Kessler al comparar
mujeres con un solo compafiero sexual, el riesgo de cancer aumento 8 veces en

aquellas con 3-5 compafieros sexuales. @

La relacion de cancer de cuello de atero con la conducta sexual, hace que se
busque un microorganismo transmisible que sea el responsable desencadenante

del proceso neoplasico.

También se encontré que los compafieros de las mujeres que integraban el grupo
de casos con cancer habian tenido mayor nimero de compafieras sexuales que
los comparieros de las mujeres pertenecientes al grupo control; de la misma forma

se mostraban una historia mayor de enfermedades venéreas. )

En otro estudio se encontr6 que la mayoria de las pacientes solo tuvieron dos
comparieros sexuales, lo que segun en diferentes bibliografias esto no contribuiria
a la aparicion de LIE ya que de este modo habria menor riesgo de contraer el
VPH, puesto que este es uno de los factores principales para la aparicion de

dichas lesiones. (14).

Edad de la primera relacion sexual: Es el hecho que constituye la primera
relacion sexual, el uso del propio cuerpo para relacionarse con otro individuo a
través del placer, es fundamental para su propio desarrollo emocional y para

establecer relaciones con semejanzas en condiciones igualitarias.

El inicio temprano de las relaciones sexuales implica la aparicion de mdultiples
companeros sexuales, con el consiguiente riesgo dado por estas. Se ha
demostrado también que en la adolescencia los tejidos cérvicouterinos son mas

10



susceptibles a la accion de los carcindgenos y, de hecho, si existe un agente

infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion a este sera mucho mayor.

El riesgo de lesion intraepitelial, cuando el primer coito se tiene a los 17 afios o

menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afios. o)

En numerosos estudios, se ha asociado con el incremento en el riesgo de padecer
cancer cervical: esa relacion se ha explicado con base en la consideracion de que
la zona de transformacion del epitelio cervical, la mas 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 la idea de 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 contraer cancer cervical. Ese riesgo se

reduce al postergar el inicio de las relaciones sexuales.

En otro estudio sobre el IVSA determinaron que en la mayoria de las pacientes
estudiadas se encontré que tenian un inicio de vida sexual activa a temprana
edad, este hallazgo coincide con la bibliografia que refiere que el IVSA a temprana

edad constituye un factor de importancia para el desarrollo de LIE. @)

En estas pacientes se ha demostrado que el tejido escamoso del cérvix es mas
susceptible a la reaccién de lesiones pre-malignas, ya que para evitarlas se
requiere de un epitelio estratificado integro, maduro y bien desarrollado y cualquier
agresion que produzca dafio con pérdida de la continuidad, como es el caso del
semen y su contenido de prostaglandinas, puede desencadenar cambios

inflamatorios. (14

No Uso del preservativo: Un condon o preservativo es una cubierta delgada
usada en el pene durante el coito, ayuda a prevenir que la pareja quede

11



embarazada, asi como contraer una infeccion transmitida por contacto sexual o
contagiarle una a su pareja, estas infecciones incluyen herpes, clamidia, gonorrea,
VIH, VPH y verrugas 0 LEI, por ende, es otra razon mas para incluirlo como parte

indispensable de la practica sexual. (, 15)

Las lesiones escamosas intraepitelial depende entre otras causas, de la omision
del uso de preservativo o conddn, debido al contacto sexual con piel genital,
mucosas o liquidos corporales de una pareja con lesiones verrugosas o infeccion

subclinica de manera directa. @)

Este esta asociado a tasas de regresion de lesiones relacionadas con el virus del
papiloma humano (VPH) significativamente mayores. Se plantea la hipotesis de
gue el uso del condén puede bloguear la reinfeccion entre los dos miembros de la

pareja acortando, por tanto, la duracion de la infeccion.

En un estudio realizado en Estados Unidos, con mujeres jovenes que habian
iniciado recientemente la vida sexual activa, se encontr6 que aquellas mujeres
cuyas parejas usaron condones en todas sus relaciones sexuales en los ocho
meses anteriores a la prueba de deteccibn de virus de papiloma humano,
presentaron una probabilidad 70% inferior de adquirir una nueva infeccion por
VPH gque aquellas mujeres cuyas parejas habian usado el condén en menos del

5% de sus relaciones. @

Los antecedentes gineco-obstétrico relacionados al riesgo de contraer

lesiones escamosas intraepiteliales.

Numero de embarazos: Constituye un hecho fisiologico en la vida reproductiva
de la mujer, algunos autores sefialan que el cancer cervicouterino es mas
frecuente en las mujeres con hijos que en las nuliparas, lo cual est4 asociado a
gue las féminas con un alto numero de embarazos suelen comenzar pronto la vida

sexual y su primer contacto.
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Se ha establecido que mujeres con dos o0 mas hijos tienen un riesgo 80 veces
mayor respecto de las nuliparas de presentar una lesion intraepitelial, en cuatro
embarazos dicho riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica, esto podria
deberse a las diferentes lesiones, laceraciones o interrupciones celulares que
sufre la mucosa del cérvix durante la gestacion y parto, ademas se altera el

equilibrio de la flora fisiologica lo cual puede promover cambios inflamatorios. @)

La mayoria de las pacientes tenian antecedentes de citologia cervical, dado que
esto constituye una normativa para todas las pacientes en gestacion. (14)

Partos vaginales: Durante muchos afios los especialistas de gineco-obstetricia,
han venido notando el escasisimo numero de casos de cancer de cérvix en
pacientes cuyos partos habian sido exclusivamente por cesarea y que tenian el
epitelio cervical intacto, en contraposicion con las pacientes con parto vaginal y

qgue habian dafiado el epitelio cervical por dilatacion o desgarro.

Se piensa que para que el VPH infecte el epitelio cervical es necesario que exista
un traumatismo anterior que lesionara el epitelio, como por ejemplo un parto
vaginal, aborto o desgarro cervical, permitiendo de esta manera el ingreso del
VPH a las células basales o parabasales, por lo que se postula que existe una
asociacion directa entre mujeres con parto vaginal y cancer cervical, pero no en

aquellas con parto exclusivamente por ceséarea.

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
gue 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.

Una vez que se ocasionan estas lesiones traumaticas, el tejido necesita una
regeneracion, y si esta ocurre, cubrira toda la zona del desgarro con un epitelio

cilindrico, que luego sera cubierto y si logra mantener en su posicion anterior la
13



estructura anatomica del cuello, no habra alteraciones, pero de lo contrario se

creard una lesion intraepitelial que puede dar origen al cancer cervicouterino.

Se ha sefialado que la neoplasia cervical aparece con mayor frecuencia en el labio
anterior del cérvix, zona donde el traumatismo obstétrico es mas intenso, por lo
que es plausible considerar al parto vaginal como un factor de riesgo de cancer

cervicouterino.

Las mujeres con uno 0 mas partos vaginales tienen un riesgo 70% mayor de
lesion intraepitelial, comparadas con aquellas que soélo tuvieron partos por

cesarea. (1)

Ceséreas: Sigue siendo mas riesgosa que un parto normal y representan mayor
riesgo de rotura uterina e inserciones placentarias anormales, lo que puede llevar

a hemorragias graves, aun en mujeres en las que se planea una cesarea electiva.

(16)

Abortos: Las manipulaciones obstétricas, ya sean partos o abortos, tienen gran
influencia en los cambios histolégicos que pueden producirse en el epitelio
escamoso columnar, pues esto produce desgarros o erosiones, que pueden crear

dafos en la multiplicacion celular de dicha membrana. (15)

Entre mas alto es el nimero de abortos que haya sufrido la mujer mayor es el
dafo en el tejido del cuello uterino por lo tanto el riesgo de dicha enfermedad es

mayor. ()

Menarquia tardia: Es la primera ovulacion del cuerpo la cual indica que el cuerpo
se prepara para ser madre, ocurren cambios tanto fisicos, biolégicos como
psicoldgicos. La edad normal de inicio de la menarquia oscila entre los 10 y los 14
afos. No obstante, distintos factores pueden adelantar o retrasar su aparicion. La

edad de paricion de la menarquia tiene implicaciones importantes para la salud. (17)
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En la pubertad, cuando los ovarios empiezan a secretar estrogeno, el cuello
uterino crece en tamafo; las células cilindricas del endocervix y la union

escamosa cilindrica (UEC) original se hacen visibles en el exocervix. (3)

Se considera que la zona de transformacion del epitelio cervical, la mas
proliferativa durante la pubertad y la adolescencia, es especialmente susceptible a
alteraciones, que pueden ser inducidas por agentes transmitidos sexualmente

(entre ellos el virus del papiloma humano). ()

Método anticonceptivo oral: Son medicamentos que contienen hormonas que
son injeridos de manera oral con una periodicidad de tiempo previamente
establecida con la finalidad de prevenir embarazos no deseados, evitdndolos al
inhibir la ovulacion y también al impedir que los espermatozoides pasen por el

cuello del utero.

Las mujeres que han usado los anticonceptivos orales durante 5 afios 0 mas
tienen un riesgo mayor de cancer de cuello uterino que las mujeres que no han
usado jamas. Cuanto mas tiempo usa una mujer los anticonceptivos orales, mas

es el riesgo de padecer cancer de cuello uterino.

El estrogeno y la progesterona, los cuales se producen naturalmente en el cuerpo
de la mujer, estimulan la formacién y el crecimiento de algunos canceres, ya que
las pildoras para el control de la natalidad contienen versiones sintéticas de estas
hormonas femeninas y podrian aumentar el riesgo de cancer de cuello uterino al
cambiar la susceptibilidad de las células del cuello uterino a una infeccion
persistente por los tipos de VPH de alto riesgo.

Las investigaciones indican que hay una relacion potencial a largo plazo entre el
uso prolongado de anticonceptivos orales y la aparicion de lesiones intra-
epiteliales y Cacu, un analisis de los datos compartidos de estudio de casos y

testigos, de mujeres con cancer invasivo del cuello uterino o con CIS, sugiere que
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el uso a largo plazo, podrian aumentar hasta cuatro veces el riesgo de cancer

uterino en las mujeres infectadas con el virus del papiloma humano (VPH). @1s)

Consumo de tabaco: Fumar expone al cuerpo a numerosas sustancias quimicas
cancerigenas que afectan otros Organos, ademas de los pulmones. Estas
sustancias dafinas son absorbidas por los pulmones y conducidas al torrente

sanguineo a traves de todo el cuerpo.

Se han demostrado subproductos del tabaco en la mucosidad cervical de mujeres
fumadoras. Estas sustancias dafian el ADN de las células del cuello uterino y
pueden contribuir al origen del cancer del cuello uterino, ademas, provocan
disminucién de células de Langerhans y son facilitadores de la accién neoplasica

de agentes virales.

Las fumadoras tienen aproximadamente el doble de posibilidades respecto a las
no fumadoras de contraer cancer del cuello uterino. El riesgo se incrementa en

funcién de la cantidad y el tiempo de duracion del habito de fumar.

El cigarro en general estd compuesto por cerca de cuatro mil sustancias toxicas,
de las cuales aproximadamente 40 son cancerigenas para el ser humano, y entre
ellas la nicotina, que facilita la aparicion del Virus del Papiloma Humano (VPH),

generador del cancer cervicouterino en la mujer. ()
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V. Disefio metodoldgico

Tipo de estudio: Se realizd un estudio descriptivo — cuantitativo de corte

transversal.

Descriptivo: Se describe los datos obtenidos a mayor profundidad con el uso de
tablas de frecuencia simple.

Cuantitativo: Permiti6 reflejar los datos obtenidos y evaluarlo de acuerdo con los

resultados de forma numérica.

Corte transversal: Se realiz6 la recoleccion de los datos con un corte en el

tiempo durante el periodo de estudio.

Area de estudio: El presente estudio se llevd a cabo en el puesto de Salud Santa
Ana correspondiente al sector nimero 6, perteneciente al centro cabecera Perla
Maria Norori, ubicado del Instituto Nacional de Occidente (I.N.O) 1C al norte y 75
vrs al Este. Conformado por un personal de 8 trabajadores, de ellos 2 médicos, 1
enfermera profesional, 2 enfermeras auxiliares,1 estadistica, 1 despachador de

insumos médicos-farmacia y 1 limpieza.

Atiende a una poblacion de 9,835 Habitantes, comprendida en 15 barrios y 4
comunidades, existen las siguientes areas de atencion: 2 de consultorio, 2 de

enfermeria, 1 de inmunizacion, 1 de U.A.F, 1 de estadistica y 1 bafio.
Sus limites son:

v' Al norte: Barrié6 Guadalupe.
v' Al sur: Reparto Rigoberto Lopez Pérez.
v' Al este: Reparto Sinai.

v' Al oeste: Reparto Julio Canales.

Unidad de andlisis: Mujeres con lesiones escamosas intraepitelial, registradas en
el programa de salud integral de la mujer del puesto de salud Santa Ana, del

departamento de Ledn, en el tercer trimestre del 2022.
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Poblacién de estudio: Esta conformada por 50 mujeres que presentaron LIE
estan registradas en el programa de salud integral de la mujer del puesto de salud

Santa Ana, en el tercer trimestre del 2022.

Fuentes de informacion:

Primaria: Encuesta directa a las participantes en estudio, pacientes con lesiones

escamosas intraepiteliales.

Secundaria: Se obtuvo informacion del expediente clinico y censo general del

puesto de salud Santa Ana.
Criterios de inclusion:

v' Pacientes con lesiones escamosas intraepitelial.
v Registradas en el programa de salud integral de mujer del puesto de
salud Santa Ana con LIE.

Variables en estudio:
Dependiente:

v' Lesiones escamosas intraepitelial.
Independientes:

v Conducta sexual.

v' Antecedentes gineco-obstétrico.
Método de recoleccién de lainformacioén:

Se solicitdé permiso para la realizacion de la investigacion por medio de una carta
de la escuela de enfermeria UNAN-Leon; la cual esta firmada por la directora del
departamento de enfermeria y el docente de la investigacion, fue llevada al centro
de salud Perla Maria Norori Ledn, para su autorizacion y luego fue entregada a
las autoridades del puesto de salud Santa Ana, para obtener acceso a la
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informacion privada de las mujeres que son parte del programa atencion integral,

en el tercer trimestre del 2022.

Se realizo visita al momento de recolectar los datos se hizo una revision no
discriminativa de la ficha de tamizaje donde se observd si estas contienen toda la
informacién requerida. Al momento que se finalizo la recopilacion de la informacion

se hizo uso de los aspectos ético.
Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

La técnica a implementada fue una encuesta con el uso del cuestionario de
preguntas cerradas, la cual se encontraron los datos sociodemogréaficos con 5
items, la conducta sexual con 3 items y los antecedentes gineco-obstétricos con 7

items.

Prueba de campo de los instrumentos: Se aplicaron a 5 mujeres con lesiones
escamosas intraepitelial registradas en el puesto de salud Guadalupe, la cual
cumplieron las mismas caracteristicas dandole valides al instrumento, se realizd
en un lugar diferente al del estudio para evitar contaminar la muestra, ya que eso

produce un sesgo en la informacién.
Procesamiento y analisis de la informacion:

Para el analisis estadistico se usé el paquete estadistico SPSS (Statistical
Program for Social Sciences) version 21.0, los datos fueron procesados en forma
automatizada, la informacion se presenta a través de tablas simple para una

mayor comprension de los resultados.
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Operacionalizacion de las variables

Variables Indicador Valor
Edad.
Procedencia. Urbano/Rural.
Estado civil Soltera. /Casada.
Acompafada.
Ocupacion. Ama de casa, estudiante
Comerciante, profesional
Datos Escolaridad. Analfabeta
sociodemogréaficos Primaria
Secundaria
Universidad
NUmero de compafieros | Mas de 2 compafieros
sexuales sexuales (Si/No)

Inicio de la vida sexual (IVSA)

Menor de 17 afos (Si/No)

Conducta sexual Uso de preservativo Si/No

Gesta Si/No

Parto 2 0 mas partos (Si/No)

Aborto 1 o mas (Si/No)
Antecedente  gine- | Cesarea 1 6 mas (Si/No)
obstetrico Menarquia tardia >15 afios (Si/No)

Consumo de tabaco

Si/No

Uso de método anticonceptivo

oral.

Si/No

20




Aspectos éticos

Beneficencia: Se les explico que a través de este estudio se requiere
obtener una informacion que serd de mucha utilidad para el investigador,

qgue no se les afectara su integridad fisica, psicoldgica, social ni espiritual.

Consentimiento informado: Se solicitd la participacion voluntaria de las
personas en estudios, explicandole los objetivos de la investigacion y la
utilidad de la misma, y ellas decidieron si participar o no participar y asi

mismo firmar.

Autonomia: Se les explico que su participacion era voluntaria y que tendra
su derecho de autonomia, el cual consiste en que podra retirarse en

cualguier momento o también de no responder si ellos asi lo desean.

Anonimato: Se explicé al paciente que no se tomaran datos que puedan
poner en riesgo la identidad e integridad de las personas que participaran

en el estudio.

Confidencialidad: Se le explico que la informacién brindada sera anénima,
gue ni sus nombres ni sus direcciones apareceran y que la informacion sera
obtenida exclusivamente por el equipo de investigacion y se utilizara nada

mas para fines de estudios.
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V. Resultados

El estudio conducta sexual y antecedentes gineco-obstétricos relacionados a
lesiones escamosa intraepitelial cervical en pacientes registrada en programa de
atencion integral de la mujer del puesto de salud Santa Ana, en el tercer trimestre
del afio 2022; conto con una poblaciéon de estudio 50 personas donde se

obtuvieron los siguientes resultados:

La media de la edad es de 34 y la moda de 28 afios; en relacion al lugar de
procedencia 27(54%) son del area urbana y 23(46%) son del area rural; en
relacion al estado civil 10(20%) son solteras, 5(10%) estan casadas y 35(70%)
estdn acompafadas; en cuanto a la ocupaciéon 37(73%) son amas de casa,
5(10%) son estudiantes, 4.5(9%) son comerciantes, y 3.5(7%) son profesional; con
respecto al nivel de escolaridad se encontré que 1.5(3%) es analfabeta, 10(20%)
tienen una educacién primaria, 30(60%) con educacion secundaria y 8.5(17%) son

universitarios; (Ver tabla numero 1)

Tabla N° 1. Datos Sociodemograficos generales de las pacientes.

Variable Indicador n (%)
Edad Afos 28

Procedencia Urbano 27 >4
Rural 23 46

Estado civil Soltera 10 20
Casada 5 10

Acompafnada 35 70

Ocupacion Ama de casa 37 73
Estudiante 5 10

Comerciante 4.5 9

Profesional 3.5 7

Escolaridad Analfabeta 15 3
Primaria 10 20

Secundaria 30 60

Universidad 8.5 17

Fuente: Encuesta aplicada en septiembre del afio 2022.
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Al recopilar la informacion del nimero de comparieros sexuales de la paciente con

LIE se encontro que 36 (72.0%) no han tenido mas de dos comparieros sexuales.

(Ver tabla N° 2).

Tabla N° 2. NOmero de compaferos sexuales de la paciente con lesiones

escamosa intraepitelial.

Mas de 2 compaferos n (%)
sexuales.
Si 14 28
No 36 12
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada en septiembre del afio 2022.

Al indagar la informacion del inicio de la vida sexual de la paciente relacionada a

las LIE se encontré que 46 (92.0%) han tenido el inicio de la vida sexual < 17

afos. (Ver tabla N°3).

Tabla N° 3. Inicio de la vida sexual de la paciente asociada a las lesiones

escamosa intraepitelial.

<de 17 afios n %
Si 46 92

No 4 8
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada en septiembre del afio 2022.
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Al investigar sobre el uso del preservativo por parte de la paciente relacionada a
las LIE se encontré que 36 (72.0%) no lo utilizaban. (Ver tabla N°4).

Tabla N° 4. Uso de conddn por parte de la pareja de la paciente asociada a

las lesiones escamosa intraepitelial.

Uso de condoén n %
Si 14 28

No 36 72
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada en septiembre del afio 2022.
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Antecedente gineco-obstétricos relacionados a lesiones intraepiteliales.

Al recopilar la informacion sobre el nimero de gesta de la paciente relacionada a
las LIE se encontré que 27 (54.0%) no han tenido més de 2 gesta. (Ver tabla N°
5).

Tabla N° 5. Numero de gesta de la paciente asociada a las lesiones

escamosa intraepitelial.

Mas de 2 gesta n %
Si 23 46

No 27 54
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada en septiembre del afio 2022.

Al analizar el nimero de parto de la paciente relacionada a las LIE se encontro
que 44 (88.0%) han tenido 2 6 mas partos. (Ver tabla N°6).

Tabla N° 6. NOmero de Parto de la paciente asociada a las lesiones escamosa

intraepitelial.
2 0 més n %
Si 44 88
No 6 12
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada en septiembre del afio 2022.
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Al indagar el antecedente de aborto de la paciente relacionada a las LIE se

encontrd que 45 (90.0%) no han tenido 1 o méas aborto. (Ver tabla N°7).

Tabla N° 7. Aborto de la paciente asociada a las lesiones escamosa

intraepitelial.
1 6 mas n %
Si 5 10
No 45 90
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada en septiembre del afio 2022.

Al analizar el procedimiento quiradrgico como la cesarea de la paciente
relacionandola a las LIE se encontr6 que 43 (87.0%) no han tenido 1 6 mas

cesareas. (Ver tabla N° 8).

Tabla N° 8. Ceséarea de la paciente asociada a las lesiones escamosa

intraepitelial.
16 méas n %
Si 7 13
No 43 87
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada en septiembre del afio 2022.
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Al recopilar informacion sobre la menarquia tardia de la paciente relacionada a las
LIE, se encontré que 43 (86.0%) no han tenido menarquia tardia (> 15 afios). (Ver
tabla N° 9).

Tabla N° 9. Menarquia tardia de la paciente asociada a las lesiones

escamosa intraepitelial.

>de 15 afos n %
Si 7 14

No 43 86
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada en septiembre del afio 2022.

Al analizar el consumo de tabaco por parte de la paciente relacionada a las LIE se

encontré que 42 (84.0%) no consumian tabaco. (Ver tabla N° 10).

Tabla N° 10. Consumo de tabaco por parte de la paciente asociada a las

lesiones escamosa intraepitelial.

Consumo de tabaco n %
Si 8 16

No 42 84
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada en septiembre del afio 2022.
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Al indagar sobre el uso de meétodo anticonceptivo orales de la paciente

relacionada a las LIE se encontré que 26 (51.0%) no hacen uso de algun método
anticonceptivo. (Ver tabla N°11).

Tabla N° 11. Uso de método anticonceptivo de la paciente asociada a las
lesiones escamosa intraepitelial.

Uso de anticonceptivos n %
orales

Si 24 49

No 26 51

Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada en septiembre del afio 2022.
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VI. Analisis de los resultados.

1. Datos sociodemogréficos:

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas se obtuvieron resultados
como: la edad con una media de 34 y de moda 28 afios; en relacion al lugar de
procedencia son del area urbana; en relacion al estado civil la mayoria estan
acompafadas; en cuanto a la ocupacion gran parte son amas de casa; con
respecto al nivel de escolaridad se encontré6 que la mayoria tienen educacion

secundaria.
2. conducta sexual relacionada Lesiones Intraepiteliales :

Se determind que el 72.0% de las mujeres encuestada no han tenido mas de 2
comparfieros sexuales lo que no coincide con lo reportado por el Autora Reyes,
donde se plantea que la mayoria de las pacientes que han tenido mas de dos
comparieros sexuales, contribuiria a la aparicion de LIE, sin embargo, inferimos
gue, aunque se tenga un compafiero las mujeres siempre presentan esta
patologia, lo cual se podria explicar por tener compafieros sexuales que practican

la promiscuidad sexual.

Se encontré que el 92.0% iniciaron su vida sexual antes de los 17 afos, lo cual
coincide con lo reportado por el autor Paisano L, donde se ha demostrado que el
tejido escamoso del cérvix es mas susceptible a la accion de los carcindbgenos.
Refiriendo que el riesgo de lesion es 2.4 veces mayor que cuando estas se tienen
antes de los 21 afios.

Se determiné que el 72.0% no usaban preservativo masculino, lo cual coincide con
el estudio de la autora Reyes Z, donde determina que el conddn juega un papel
primordial para la prevencion del VPH y otras ITS. Se considera que existe riesgo
en las mujeres pues estan propensas a adquirir enfermedades que puedan

desencadenar un proceso neoplasico.
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3. Antecedentes gineco-obstétricos:

Se encontro que el 54.0% no han tenido mas de 2 gesta, el cual no es congruente
con lo que planteo la autora Reyes que ha encontrado que la mayoria de las
pacientes tenian mas de dos gestas, esto podria causar las diferentes lesiones,
laceraciones o interrupciones celulares que sufre la mucosa del cérvix, ademas se
altera el equilibrio de la flora fisiologica lo cual puede promover cambios

inflamatorios.

Se determiné que el 88.0% si han tenido 2 o més parto, lo cual coincide con lo que
determina Reyes Z, que nos dice que las mujeres con 2 o mas hijos tienen riesgo
80 veces mayor respecto de las nuliparas de presentar una lesion intraepitelial
debido a las heridas e infecciones del cuello uterino que pueden ocurrir durante el

parto lo cual seria un elemento favorecedor del cancer.

Se encontré que el 90.0% no han tenido 1 o mas aborto, lo cual no coincide con el
autor Paisano, refiere que las manipulaciones obstétricas, ya sean partos o
abortos, tienen gran influencia en los cambios histolégicos que pueden producirse
en el epitelio escamoso columnar, pues esto produce desgarros o erosiones, que

pueden crear dafios en la multiplicacion celular de dicha membrana.

Se determiné que el 87.0% no han tenido 1 0 méas cesarea, lo cual no coincide con
la autora Reyes Z, establece que se ha notado un escasisimo nimero de casos de
Cacu, en pacientes cuyos partos habian sido exclusivamente por cesarea y que
tenian el epitelio cervical intacto en contra posicion a las mujeres con parto vaginal

gue habian dafiado el epitelio cervical por dilatacion o desgarro.

Se encontré que el 86.0% no tuvieron su menarquia tardia después de los 15 afios
de edad, lo cual no coincide con la OMS en su libro titulado perfiles del cancer
cervicouterino en los paises 2021, establece que, en la pubertad, cuando los
ovarios empiezan a secretar estrogeno, el cuello uterino crece en tamafio; las
células cilindricas del endocervix y la unién escamosa cilindrica (UEC) original se

hacen visibles en el exocervix.
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Se determind que el 84.0% no consumian tabaco, lo cual no coincide con respecto
a la autora Reyes Z, que concluye que los estudios revelan que las personas que
fuman estan expuestas a numerosas sustancias quimicas cancerigenas que
afectan los 6érganos ademas de los pulmones y que a través de ellos se conducen
al torrente sanguineo como la nicotina que facilita la apariciéon del VPH generador
del CacCu.

Se encontré que el 51.0% no usan el método anticonceptivo oral, lo cual no
coincide con respecto el autor Alcantara, que considera que hay una asociacion
estadistica entre el uso de anticonceptivos por periodos prolongados y el aumento
de riesgo de Cacu, considerando que la mayoria de ellas lo usan por mayor

tiempo.
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VIl.  Conclusiones

Al finalizar el estudio de cconducta sexual y antecedentes gineco-obstétricos
relacionados a lesiones escamosa intraepitelial cervical en pacientes registrada en
programa de atencion integral de la mujer del puesto de salud Santa Ana, en el

tercer trimestre del afio 2022 podemos concluir lo siguiente:

» En relacibn a las caracteristicas sociodemogréaficas se obtuvieron
resultados con respecto a la edad con media de 34 y la moda de 28 afios,
en relacion a la procedencia la mayor parte son del area urbana, de estado
civil acompafiadas, ocupacibn amas de casa, nivel de escolaridad

educacion secundaria.

» Con respecto a los Datos sobre la conducta sexual se encontré que el
inicio de la vida sexual antes de los 17 afios 46 (92.0%) y el no uso de
preservativo masculino 36 (72.0%), son los indicadores con mayor

frecuencia en pacientes con lesion intra epitelial.

> En relacion a los antecedentes gineco-obstétrico se logré6 comprobar que
mas de 2 partos con 44 (88.0%) es el indicador con mayor frecuencia en

pacientes con lesién intra epitelial.
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VIll. Recomendaciones

A la direccion del centro de salud Santa Ana:

» Que continten fortaleciendo el trabajo del control para prevenciéon de lesiones
intra- epiteliales como precursoras del cancer Cervicouterino en la unidad de
salud, capacitando a brigadistas o voluntarios, promoviendo la deteccién
temprana y la adherencia al control.

» Coordinar con MINED charlas educacion sexual, enfatizando en el inicio de
vida sexual activa después de los 21 afios reduciendo el riesgo de lesiones

intraepiteliales cervicales.

» Seguimiento a pacientes con lesiones escamosas intraepiteliales.

Personal de Enfermeria:
> Incluir consejerias con informacion sobre los riesgos que tiene la mala
conducta sexual para obtener lesiones escamosas intraepiteliales haciendo

énfasis el inicio de la vida sexual y el uso de preservativo.
A Futuros investigadores:

» Se recomienda realizar nuevas investigaciones con las variables en estudio

en un margen poblacional mayor.
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Xl. ANEXOS



Consentimiento informado
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua.
UNAN — Leodn

Facultad de Ciencias Médicas

UNAN-Leon

Departamento de enfermeria

Licenciatura en enfermeria.
Nombres de investigadores: Bra. Yahaira Massiel Aguilera, Bra. Mariana
Guadalupe Munguia Carridon y Bra. Maria Teresa Palma Espinoza
Estimada participante:
Reciba un cordial saludo, somos estudiantes de V afio de la carrera de licenciatura
en Enfermeria de la UNAN- Leon, por medio de la presente nos dirigimos a usted
con el motivo de solicitarle su voluntaria participacion en la investigacion que tiene
por objetivo; conocer la relacidbn que tiene la conducta sexual y antecedentes
gineco-obstétricos con las lesiones escamosa intraepitelial cervical en pacientes
registrada en programa de atencion integral de la mujer del puesto de salud Santa
Ana, en el tercer trimestre del afio 2022.

Antes de decidir participar en el estudio debera conocer y comprender cada uno
de los criterios en donde usted decidir4 participar de manera voluntaria, haciendo
de sus conocimientos que la informacién brindada al investigador se mantendra en
el anonimato y sera utilizada para fines investigativos y académicos, usted debera

llenar la encuesta mediante un cuestionario de preguntas cerradas.

Cabe mencionar que usted dispondra de retirarse del estudio cuando considere
necesario, sin que eso pueda traer consigo medidas represivas contra su persona.

De antemano le agradecemos su participacion.

Firma de la participante
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Universidad Nacional Autébnoma de Nicaragua.

UNAN — Ledn

Facultad De Ciencias Médicas

Departamento de Enfermeria

MR

Licenciatura en Enfermeria
Instrumentos para larecolecciéon de datos

Encuesta

La presente encuesta tiene como objetivo, conocer la relacidbn que tiene la

conducta sexual y antecedentes gineco-obstétricos con las lesiones escamosa

intraepitelial cervical en pacientes registrada en programa de atencion integral de

la mujer. presentado por la Bra. Yahaira Massiel Aguilera, Bra. Mariana

Guadalupe Munguia Carrion y Bra. Maria Teresa Palma Espinoza para su

formacion profesional.

I. Caracteristicas sociodemograficas:

Edad:
Procedencia: Urbano Rural
Estado civil:
Soltera casada_____acompafada
Ocupacion:
Amadecasa____ Estudiante__ Comerciante_____ Profesional_____
Escolaridad:
Analfabeta__ Primaria___ Secundaria______ Universidad

[l. Conducta sexual

1. ¢Cuantos compariieros sexuales ha tenido?

2. ¢A gué edad inicio su vida sexual?

3. ¢Usa preservativo su pareja?
Si No
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lll. Antecedentes Gineco-obstétricos
¢, Cuantos embarazos ha tenido?
Fue por:a. Parto Si____ No____
cesarea Si_ No
¢ Has tenido aborto?
Si__ No__

¢A qué edad fue tu primera menstruacion?

¢ Consume tabaco?
Si No

Usa algun método anticonceptivo
Si No
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Estimada Dra. Martinez. .
De la manera mas atenta le informo, que los 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: Conducta sexual y antecedentes gineco-obstétricos
relacionados con lesiones escamosas intraepitelial en pacientes registradas en el

Programa de atencion integral de la mujer del puesto de Salud Santa Ana, Il
i Trimestre 2022.

El trabajo de investigacion requiere busqueda de informacién, por lo que le |
solicitamos su valioso apoyo para que los enfermeros: Jahaira Massiel Aguilera, :
Mariana Guadalupe Munguia y Maria Teresa Palma Espinoza, tengan acceso a la )
informacion concerniente al tema de Investigacion y a la realizacién de encuestas.

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

.. Atentamente
& 'l,yfn' A VA"';t \
@Q o A .
f0.Bo. Msc. GregoriaFrancisca Canales Q. Lic. Ana Gabriela Mayorg:
ZZCE SajefdDpto - Erfermeria v .- yorga

¢ -~ Tutora de Investigacion
iMM UNAN-Ledn - M FFCCMM - Enfermeria

&
i UNAN - Leén

3 BeLlc Sobeyda Morales. Responsable Enfermeria SILAIS Leén
Dra. Belka Escobar. Directora C/Salud Perla Maria Norori
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Esquema de investigacion

Lesiones escamosas intraepitelial

l

Conducta
sexual

Antecedentes

Gineco -Obstétrico

\

1. Gesta
2. Cesaria
Numero de pareja sexual
- : 3. Partos
Inicio de vida sexual
No uso de preservativo 4. Aborto

masculino.

5. Menarquia tardia

7. Consumo de tabaco

6. Método anticonceptivo oral
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Cronograma de actividades

Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Busqueda del

tutor.

20/01/23

Eleccién del tema.

26/01/23

Realizacion de
introduccion,
antecedentes,
justificacion e

Hipotesis.

03-22/02/23

Marco tedrico,
disefio
metodoldgico,
operacionalizacion

de las variables.

23/02/ 23

20/03/23.

Prueba piloto

25/03/23

Recopilacion de
informacion

01/04/23

Resultados/Analisis

22/04/23

Conclusiones y
Recomendaciones,

Resumen y Anexos

03/05/23

Tutoria final

19/05/23
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