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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo: Determinar la asociacion del
uso de métodos anticonceptivos con la lesion intraepitelial escamosa de cérvix en

el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017.

Material y métodos: Es un estudio de tipo observacional, analitico de casos y
controles, retrospectivo de corte transversal. Se estudié a 272 mujeres, con la
aplicacion de la ficha de recoleccion de datos, se identificaron 136 casos y 136
controles por muestreo sistemético. El analisis estadistico para determinar la
intensidad de asociacion entre las variables independientes (Uso de métodos
anticonceptivos) y las variables dependientes (Lesiones intraepiteliales escamosas
de cérvix) fue la estimacion del riesgo mediante Odds Ratio (OR), todas las
comparaciones se realizaron con un Intervalo de Confianza (IC) 95%. Se utilizo el
meétodo estadistico de Chi2. La informacion fue procesada utilizando el software
estadistico IBM SPSS V25.Resultados: El 83,8 % de pacientes con lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix utilizan métodos anticonceptivos y el 68,4 %
de pacientes con una citologia Papanicolaou negativa utilizan métodos
anticonceptivos. Con respecto al uso de métodos anticonceptivos especificos de la
investigacién, en primer lugar, se encuentra el uso de anticonceptivos orales
combinados con un OR de 4,31, en relacion a la edad de las pacientes, las
pacientes mayores o iguales de 40 afios presentan un OR de 3,33 estas
asociaciones son estadisticamente significativa porque tienen un valor p < 0,05.
También se observé que los factores protectores para la lesion intraepitelial
escamosa de cérvix, son el uso del Implante subdermico y el dispositivo

Intrauterino ya que tienen un OR<1.

La conclusion a la que se llegé fue que, si existe asociacién entre el uso de
meétodos anticonceptivos y la presencia de lesiones intraepiteliales escamosas de
cérvix, ya que 76,1 % de las mujeres utilizaba algun método anticonceptivo al

momento del tamizaje de Papanicolaou.

Palabras clave: Métodos anticonceptivos, Lesiones intraepiteliales escamosas de
Cervix.
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ABSTRACT

The present study was proposed with the objective of: To determine the
association of the use of contraceptive methods with squamous intraepithelial

lesion of the cervix in the National Hospital Sergio E. Bernales, 2017.

Material and methods: This is an observational, analytical of cases and controls,
retrospective of cross section study. We studied 272 women, with the application of
the data collection card; we identified 136 cases and 136 controls by systematic
sampling. Statistical analysis to determine the intensity of association between
independent variables (Use of contraceptive methods) and dependent variables
(Squamous intraepithelial lesions of the cervix) was the estimation of the risk
through Odds Ratio (OR), all comparisons were made with an Interval of
Confidence (Cl) 95%. We was used the statistical method of Chi2. The information
was processed using the IBM SPSS V25 statistical software. Results: 83,8% of
patients with squamous intraepithelial lesions of the cervix use contraceptive
methods and 68,4% of patients with a negative Papanicolaou cytology use
contraceptive methods. With regard to the use of contraceptive methods specific to
research, first of all, there is the use of oral contraceptives combined with an OR of
4.31, in relation to the age of the patients, patients older than or equal to 40 years
have an OR of 3.33, these associations are statistically significant because they
have a p value <0.05.1t was also observed that the protective factors for the
squamous intraepithelial lesion of the cervix are the use of the subdermal implant
and the intrauterine device since they have an OR <1.

The conclusion reached was that, if there is an association between the use of
contraceptive methods and the presence of squamous intraepithelial lesions of the
cervix, since 76.1% of women used some contraceptive method at the time of Pap

Smear screening.

Key words: Contraceptive methods, squamous intraepithelial lesions of the cervix
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INTRODUCCION

Desde hace algunos afos, se hablan de muchos factores que se relacionan con el
desarrollo de lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix, tales como los
comportamientos sexuales, los habitos nocivos, el tabaquismo, la genética, etc., e

incluso el uso prolongado de diferentes métodos anticonceptivos.

En muchas ocasiones, se cree que el origen del problema, radica en la falta de
una agresiva politica de prevencion y diagnostico temprano, asi como el problema
de acceso a los hospitales, centros de salud, puestos de salud, consultorios, etc.,
y sobre todo la ineficiente utilizacion de los profesionales de la salud entrenados
en el manejo de la prevencion, diagndéstico y tratamiento de este problema de

salud publica.

En el Hospital Nacional Sergio Bernales, se realizan pruebas de Papanicolaou,
captura hibrida, colposcopias entre otros de manera preventiva y diagnosticas
para poder identificar los casos de lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix.
Si bien es cierto gracias a la captura hibrida realizada en los ultimos afios se han
podido identificar casos de mujeres con Virus de papiloma Humano positivo, a las
cuales les hacen un seguimiento mas minucioso en cuanto a resultados de
Papanicolaou y el uso de métodos anticonceptivos, con el Unico propdsito de
poder identificar de manera temprana las lesiones intraepiteliales escamosas de

cérvix y evitar su progreso a un cancer de cérvix.
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En el siguiente trabajo de investigacion se evidenciara la Asociacion que existe
entre el uso de Métodos anticonceptivos y las Lesiones intraepiteliales escamosas

de cérvix en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017.

Adicionalmente observaremos las caracteristicas de los casos y controles con

relacion a la edad, paridad, andria y edad de inicio de relaciones sexuales.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El Cancer de Cérvix, es un problema de salud publica en el ambito mundial, es
considerada como segunda neoplasia que mas muertes ocasiona en la poblacién
femenina. En la escala mundial, el cancer de cérvix se ubica en el tercer lugar
dentro de los tipos de cancer mas comunes, pero en la poblacién femenina es el
causante de la mayoria de muertes en las mujeres. Si hablamos de casos a nivel
mundial podemos estimar un aproximado 7 millones de casos anuales, en las
cuales la mayoria de estos son en paises en vias de desarrollo, afectando a

mujeres en situaciones socioeconémicas bajas.!
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer de cuello uterino
representa aproximadamente 270 000 defunciones cada afio y mas del 85% se

producen en los paises en vias de desarrollo.®

En el afio 2012, Ferlay realiza un estudio donde se observa que existen reportes
de altas tasas en la incidencia y mortalidad de esta enfermedad en las regiones de
menor desarrollo. En Africa, donde la incidencia es mayor a 30 por 100.000 en
algunas zonas. La alta incidencia de este tipo de cancer sigue siendo
predominante en el sur de Africa. Asi por ejemplo, se encuentran altas incidencias
en el continente africano, como en el Este de Africa 42,7 %, Sur de Africa 31,5% y
Oriente de Africa 30,6%.17- 18

Ingrid Ventosilla en el estudio que realizo en el afio 2016 encuentra que latino
América no es ajena a esta problematica de salud publica. Encontramos a Haiti
como el primer pais con mas tasa de incidencia de casos relacionados a lesiones
intraepiteliales escamosas que progresan a un cancer de ceérvix. Bolivia es el
segundo pais con mas casos, seguido por Paraguay, y finalmente Perd quien

ocupa el cuarto lugar dentro de los Paises latinoamericanos. 8

En el Perq, el cancer de cérvix ha cobrado importancia como problema de salud
Publica, no solo por el aumento y frecuencia de casos, sino por el dafio que
ocasiona en hombres, mujeres y sus familias en general, habiéndose convertido

en la segunda causa de muerte en mujeres registradas en nuestro pais.?

De acuerdo a los resultados de los registros de cancer en poblaciones de Lima,
Carlos Cabrera Arenas indica en su investigacion realizada en el 2012, que en
Trujillo y Arequipa habrian ocurrido 3962 casos nuevos de cancer de cuello
uterino, de los cuales fallecieron 1540 mujeres por esta causa. Conociendo estos
resultados, sabemos que Trujillo tiene la tasa de incidencia mas alta del pais, y del
continente, con 43.9/100 000; seguido por Arequipa con 35.2/100 000 y en

encontramos Lima la tasa mas baja del Pert con 19.6/100 000. En base a esto,

20



Arenas indica que las mujeres que inician una vida sexual a temprana edad tienen
de 1.5 a 2 veces mas probabilidades de contraer alguna Lesion intraepitelial
escamosa de cérvix en comparacion con las mujeres que inician una vida sexual

tardia.® 4>

En el aflo 2014, Ernesto Herrera en conjunto con la Liga Contra el Cancer
localizada en Perd, a través de su programa de Prevenciéon de Cancer, a
examinado a 1 200 000 mujeres en Lima, en la cual se encontré 2,9% de
citologias anormales, razén por la cual indica en su investigacion que las Lesiones
intraepiteliales escamosas de bajo grado son mas frecuentes en mujeres entre 15
y 24 afos de edad, en contraste con las lesiones intraepiteliales de alto grado ya

que se producen 3 veces mas en mujeres de 35 a 49 afios de edad.® ’

En la actualidad, el cancer ocupa el 12.5% del total de defunciones en el mundo,
lo que corresponde a 7 millones de muertes cada afio. La mayoria de los casos
estan asociados al Virus de Papiloma Humano, un agente transmision sexual que
infecta las células del cérvix lo que produce lesiones intraepitaliales que pueden
ser progresivas y en algunos casos se convierten en cancer de cérvix. Ademas,
mas de 11 millones de personas son diagnosticadas de cancer cada afio, en la
mayoria en los paises en desarrollo, se estima que esta cifra se incrementara

alarmantemente hasta 16 millones de personas en el afio 2020. 2

Jovanna Grados en el afio 2017 realizo una investigacion en el Hospital de San
Juan de Lurigancho donde da a conocer que se hablan de muchos factores que se
relacionan con el desarrollo de lesiones intraepiteliales, tales como los
comportamientos sexuales, los habitos nocivos, el tabaquismo, la genética, etc., e

incluso el uso prolongado de diferentes métodos anticonceptivos;.8 10

Los anticonceptivos hormonales se encuentran entre los medicamentos mas
comunmente utilizados, en todo el mundo, en 2007, se calculd que el 9% de las
mujeres de 15-49 afios usaban anticonceptivos orales y el 4% usaban
anticonceptivos o implantes, inyectables, lo que representa mas de 210 millones

de mujeres expuestas a estos tipos de anticonceptivos.?8
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Respecto al uso de métodos anticonceptivos Jovanna Lopez Grados en el afo
2017 en su investigacion da a conocer que se estima que el 74.6% de mujeres usa
algin método anticonceptivo de los cuales el 53.3% representa a los métodos
modernos y el 21.3% al método tradicional, siendo la inyeccion el método moderno

especifico utilizado (12.3%) asi como la pildora (6%).8

Estudios mas recientes sugieren que los efectos inmunosupresores de los
anticonceptivos hormonales, aumentan la evolucion de las lesiones precursoras
para un cancer cérvico-uterino. Uno de los retos mas importantes en salud publica
es prevenir este tipo de problemas, sin embargo, continla siendo un gran
problema en los paises en vias de industrializacién, por lo que se promociona la
investigacion exhaustiva en este tipo de temas, con la finalidad de encontrar

evidencias que ayuden a disminuir esta incidencia de casos.®

En muchas ocasiones, se cree que el origen del problema, radica en la falta de
una agresiva politica de prevencién y diagnéstico temprano, asi como el problema
de acceso a los hospitales, centros de salud, puestos de salud, consultorios, etc.,
y sobre todo la ineficiente utilizacion de los profesionales de la salud entrenados
en el manejo de la prevencion, diagnéstico y tratamiento de este problema de
salud publica, incluso muchos de estos profesionales por falta de recursos por

parte del estado, estan siendo explotados y empleados en otro tipo de funciones.?

En el Hospital Nacional Sergio Bernales, se realizan pruebas de Papanicolaou,
captura hibrida, colposcopias entre otros de manera preventiva y diagnosticas
para poder identificar los casos de lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix.
del mismo modo, la presente investigacion encuentra en el Hospital Nacional
Sergio Bernales a 677 pacientes con lesiones intraepiteliales confirmadas y
realizadas en la institucion, de las cuales estas 336 pacientes tienen una relacién
directa con el uso de meétodos anticonceptivos. Si bien es cierto, gracias a la
captura hibrida realizada en el aflo 2017 a mujeres que acudian a la toma de
Papanicolaou se pudo observar que alrededor 280 fueron los casos donde la

captura hibrida dio positivo para el virus del papiloma humano.

22



Asimismo, esta informacion reafirmara la necesidad de promover estilos y habitos
saludables que mejoren su salud y su calidad de vida teniendo en cuenta la
recomendacion de métodos anticonceptivos favorables que eviten la exacerbacion
de lesiones a nivel del cuello uterino, esto a futuro, podria incidir de forma positiva

en la disminucion de las tasas de morbilidad en cuanto a lesiones intraepiteliales.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Delimitacién temporal:
Se realiz6é en un periodo de 6 meses, considerando del mes de marzo — agosto del
2018.

1.2.2. Delimitacién geografica:
Este trabajo se realizo en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el servicio de

Consultorio externo de Obstetricia del area preventiva de cancer de cuello uterino.
1.2.3. Delimitacién social:

Esta investigacion se orientd a las mujeres que se realizaron el tamizaje citologico

de Papanicolaou en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema Principal

¢Cual es la asociacion del uso de meétodos anticonceptivos con la lesion

intraepitelial escamosa de cérvix en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales?
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1.3.2 Problemas Secundarios

1. ¢Cual es la asociacion del uso de meétodos anticonceptivos hormonales orales
con la lesion intraepitelial escamosa de cérvix en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales?

2. ¢Cual es la asociacion del uso de métodos anticonceptivos inyectables con la
lesion intraepitelial escamosa de cérvix en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales?

3. ¢Cual es la asociacion del uso de métodos anticonceptivos hormonales
modernos con la lesién intraepitelial escamosa de cérvix en el Hospital Nacional

Sergio E. Bernales?

4. ¢ Cual es la asociacion del uso de métodos anticonceptivos intrauterinos con la
lesion intraepitelial escamosa de cérvix en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General:

Determinar la asociaciéon del uso de métodos anticonceptivos con la lesion

intraepitelial escamosa de cérvix.

1.4.2 Objetivos Secundarios:

1.- Relacionar la asociacion del uso de los métodos anticonceptivos hormonales
orales con la lesion intraepitelial escamosa de cérvix.
2.- Relacionar la asociacion del uso de los métodos anticonceptivos inyectables

con la lesidn intraepitelial escamosa de ceérvix.
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3.- Relacionar la asociacion del uso de los métodos anticonceptivos hormonales

modernos con la lesion intraepitelial escamosa de cérvix.

4.- Relacionar la asociacion del uso de los métodos anticonceptivos intrauterinos

con la lesién intraepitelial escamosa de cérvix.

1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipé6tesis General

Si existe asociacion del uso de métodos anticonceptivos con la lesion intraepitelial

escamosa de cérvix en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2017.

1.5.2 Hipé6tesis Secundaria

1. Si existe asociacion del uso de métodos anticonceptivos hormonales orales con

la lesion intraepitelial escamosa de cérvix.

2. Si existe asociacion del uso de métodos anticonceptivos inyectables con la

lesion intraepitelial escamosa de cérvix.

3. Si existe asociacion de uso de métodos anticonceptivos hormonales modernos

con la lesién intraepitelial escamosa de cérvix.

4. Si existe asociacion del uso de métodos anticonceptivos intrauterinos con la

lesion intraepitelial escamosa de cérvix.

1.5.3 Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores

1. Variables Independientes

Uso de métodos anticonceptivos
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2. Variables Dependientes

Lesiones Intraepiteliales Escamosas de cérvix de Bajo grado y Alto grado.

1.5.3.1 Operacionalizacion de Variables

OPERACIONALIZACIHOMN DEVARIABLES

Variable

Definicion Conceptual

Indicadores

Técnica de
Instrumento de
Medicidn

Variable
Independiente:

Uso de Metodos
Anticonceptivos

La anticoncepcion,
contracepcion o control de la
natalidad es cualquier

iU=a algin método
anticonceptivo por un
pericdo de 1 afno?

3.5 __ b. NO__
Si el resultado fuera 5l,
marcar que tipode
metodo anticonceptivo

UEE: ADC

Ficha de
recoleccign de

Ezcamosa de Bajo y
Alto grado

Lesign intraepitelial de alto
grado: Las lesiones
gscamosas intraepiteliales
de alto grado =e relacionan
consubtipos de WPH
oncogenicos(16,18), cuya
inwolucidn es menar y tiene
tendencia a terminaren
carcinoma invasor.5e
ggrupan 3 la displasia severa
v el carcinoma in situ.

b. Positivo
5Si fuera positivo,
marcar el tipo de LIEC:
1. LIEBG 2. LIEAG

meétodo |::: dispositivo para AMP. MENSUAL __ datos
prevenir el embarazo. AMP. TRIMESTRAL _
IMPLAMNTE
D __
OTROS
Lesion intraepitelial de bajo
grado: Laslesiones
BSCEamMosasE intraepiteliales
Variable de bajo grado [LIEBG) se
Dependiente: EEneran !}FII'II:IPEHTIEITI:E por
subtipos de WPH no
oncogénicos [6y 11), tienden
caracteristicamente a Resultados de
inwolucionar. Papanicolaou
Lesion Intraspitelial =. Megativo. Ficha de

recoleccign de
datos
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1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Tipo de investigacion

Retrospectivo: La presente investigacion es retrospectiva porque los datos
obtenidos ya ocurrieron, por tanto es informacion contenida en historias clinicas, y

se encuentra en tiempo pasado (fuentes secundarias).

Observacional: La presente investigacion es de tipo observacional porque no hay
intervencion del investigador en las variables; por lo tanto, solo se procedera a
observar lo que acontece con el fendmeno de estudio sin manipular o intervenir en

las variables.

Transversal: La presente investigacion es transversal porque todas las variables

son medidas en un solo tiempo.

Analitico: La presente investigacion es analitica porque vamos a determinar los

factores predisponentes a la problematica y se pondra a prueba la hipotesis.

Casos y controles: La presente investigacion es de casos y controles porque
vamos a determinar la asociacion entre el grupo de casos y controles, teniendo en
cuenta que el grupo de casos son los expuestos a las lesiones intraepiteliales
escamosas de cérvix Yy el grupo de controles que son los pacientes que no tienen

lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix.

1.6.2 Nivel de la investigacion

Aplicativo: La presente investigacion es aplicativa porque se plantea resolver el
problema o controlar situaciones interviniendo en la poblacion, realizado sobre

hechos concretos y especificos de caracter netamente utilitarios.
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1.6.3 Método de la Investigacion

Cuantitativo: La presente investigacion presenta variables cuantitativas porque se

vale de los nimeros para examinar datos e informacion.

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 Poblacioén

La poblacion estd conformada por 677 mujeres atendidas en el Servicio de
Prevencion de Cancer de Cuello Uterino en el consultorio externo de Obstetricia
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales a las cuales se les realizo el tamizaje
de Papanicolaou en la institucion (en el consultorio de obstetricia) por primera vez

en el afo 2017.

1.7.2 Muestra

Se encontré 480 mujeres con formatos de Papanicolaou con diagnostico de lesion
intraepitelial escamosa de cérvix, por tanto el tamafio de la muestra se calculd

segun la férmula de comparacién de proporciones.

e N T
[=2 s FFP T =0+ =1 V718 — 1)+ 22 G~ 22 |
()-‘ ) Rl — s ) =

>3 ==

n = nimero de usuarias de cada muestra.
Z1 - a/2 = 1.96, Riesgo de cometer un error de tipo | 95%.
Z1 - B/2 =1.28, Riesgo de cometer un error de tipo Il 90%.

pl: proporcién de casos expuestos (usuarias con resultados citolégicos positivos
para lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix y utilicen métodos

anticonceptivos por un periodo de 1 afio a mas) = 98%.

28



p2:. proporcion de controles (usuarias con resultados citologicos negativos para
lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix y utilicen métodos anticonceptivos
por un periodo de 1 afio a mas) = 89%, (Lopez G, Karoline J.2, sefiald el

porcentaje usuarias de anticonceptivos con citologia normal).
P: es la media de las dos proporciones P1y P2: 0.94

P=P1+P2=0.98 + 0.89 =0.94
2 2

La misma formula puedo realizar en Microsof Excel, donde se procedio a
completar cada valor, y se hall6 la cantidad de muestra para casos y para

controles.

IGUAL NOMERDO DE CASOS ¥ CONTROLES

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES LK)

ODSsS5 RATIO PREYISTO 731
NI¥YEL DE CONFIANZA 0.9%
FODER ESTADISTICO 090

FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA ENTRE LOS CA 098

YALLOR Z PARA ALFA 1.96
¥YALOR Z PARA BETA 128
¥YALOR P 094
NOMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 136
NOMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 126

NUmero de casos en la muestra: 136.
NUmero de controles en la muestra: 136.

Total de muestra: 272 mujeres de la poblacion (677 mujeres) a las cuales se les
realizé la toma de Papanicolaou en el servicio del area de prevencion de cancer
de cuello uterino en el consultorio de obstetricia y presentan un resultado de

Papanicolaou.
Tipo de muestreo:
Sera un muestreo probabilistico aleatorio sistematico en proporcion de 1:1, por

tanto todas las mujeres que forman parte de la poblacién tienen la misma
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oportunidad de ser parte de la muestra. Por otro lado, es Aleatorio sistematico ( k=
poblacion / muestra > k= 677/272 = 2.48 > k= 3) por tanto, cada 3 historias

clinicas se elegira una para ser parte de la muestra.

1.7.2.1 Muestra para casos:

136 mujeres atendidas en el servicio de consultorio externo de Obstetricia del area
Preventiva de Cancer de Cuello Uterino en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
con resultados de Papanicolaou positivos para lesiones intraepiteliales escamosas

de cérvix en el afio 2017.

1.7.2.2 Muestra para controles:

136 mujeres atendidas en el servicio de consultorio externo de Obstetricia del area
Preventiva de Cancer de Cuello Uterino en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
con resultados de Papanicolaou negativos para lesiones intraepiteliales
escamosas de cérvix en el afio 2017.

1.7.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION PARA CASOS Y CONTROL
1.7.3.1 Criterios de Inclusién para Casos:

e Mujeres gue sean diagnosticadas por algun tipo de Lesiéon Intraepitelial
escamosa de cérvix por primera vez.

e Mujeres que acudieron a la consulta en el servicio de obstetricia del area
Preventiva de Cancer de Cuello Uterino en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el afio 2017 para la realizacion del examen citologico de

Papanicolaou.
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Formatos del Informe de Papanicolaou que estén completos y con letra
legible, del mismo modo, que el Papanicolaou haya sido realizado en la
institucion en el periodo mencionado.

Mujeres que utilicen algin método anticonceptivo por un periodo mayor de

un afo.

1.7.3.2 Criterios de Exclusién para Casos:

1.7.3.2

Mujeres que acuden a la consulta en el servicio de obstetricia del area
Preventiva de Cancer de Cuello Uterino, en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el afio 2017 con un resultado de Papanicolaou de su Centro de
Salud y/o mujeres que sean continuadoras en el servicio y que no cuenten
con una muestra de Papanicolaou realizada por la institucion, y que con
anterioridad hayan sido diagnosticadas y tratadas de cancer cervical.

Mujeres que utilicen un método anticonceptivo por un periodo menor de un

ano.

Criterios de Inclusién para Controles:

Mujeres que presenten un resultado de Papanicolaou negativo para Lesion
intraepitelial escamosa de cérvix.

Formatos del Informe de Papanicolaou estén completos y con letra legible,
del mismo modo, que el Papanicolaou haya sido realizado en la institucion
en el periodo mencionado.

Mujeres que utilicen algin método anticonceptivo por un periodo mayor de

un afno.

31



1.7.3.3 Criterios de Exclusion para Controles:

e Mujeres que acuden a la consulta en el servicio de obstetricia del area
preventiva de Cancer de Cuello Uterino en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el afio 2017 con un resultado de Papanicolaou de su Centro de
Salud y/o mujeres que sean continuadoras en el servicio y que no cuenten
con una muestra de Papanicolaou realizada por la institucion.

e Mujeres que utilicen un método anticonceptivo por un periodo menor de un
afo.

e Mujeres que con anterioridad hayan sido diagnosticadas y tratadas de algun

tipo de lesién intraepitelial escamosa de cérvix y/o cancer cervical.

1.6 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE DATOS
1.8.1 Técnicas

La técnica de estudio para esta investigacion es de tipo documental porque se
revisaron las historias clinicas puesto que se us6 fichas de recoleccién de datos,
donde se mantuvo de manera anénima la identidad de los pacientes sean casos o
controles, en base a las variables de la investigacién. Se utilizé una ficha de
recoleccion de datos y las historias clinicas de las mujeres que acudieron al
consultorio externo de obstetricia del area Preventiva de Cancer de Cuello Uterino
del Hospital Nacional Sergio Bernales, 2017. Para solicitar la autorizacién de la
direccion del hospital, la Direccion de la escuela Profesional de Obstetricia de la
universidad envié una carta para poder ingresar a la instituciéon y poder realizar la
recoleccion de datos. Una vez obtenida la autorizacién por el Director del Hospital
y el jefe de Docencia Universitaria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, se
procedié a la revision de las historias clinicas de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion.
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Las fuentes de informacion que se utilizé en esta tesis son de tipo secundarias,
puesto que se revisd historias clinicas para poder obtener informacion sobre el

uso de métodos anticonceptivos y lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix.

1.8.2 Instrumentos

Para el levantamiento de la informacion se elabor6 una ficha de recoleccién de
datos, la misma que fue sometida a juicio de tres expertos quienes dieron la
conformidad con la firma respectiva en la hoja de evaluacion, posteriormente se
procedio a elaborar la formula de juicio de expertos necesaria para la validacion

del instrumento.

Se utiliz6 la ficha de recoleccion de datos y las historias clinicas de aquellas
mujeres que acudieron al consultorio de obstetricia del area preventiva de Cancer
de Cuello Uterino del Hospital Nacional Sergio Bernales, 2017 y tuvieron como
diagnostico alguna lesion intraepitelial escamosa de bajo grado o de alto grado,
resultados negativos para algun tipo de lesion intraepitelial escamosa de cervix y
qgue utilicen algun método anticonceptivo por un periodo mayor de 1 afio. Luego
de la recoleccion de datos se verifico el total de fichas registradas, y se reviso que
toda la informacion obtenida se haya registrado adecuadamente.

La ficha de recoleccion de datos estuvo comprendida por 3 partes:

1.- La primera parte de Datos Generales, con respuestas concretas que

posteriormente seran medidas por un valor numérico de 0 a 1.

-Edad: 0 menos de 40 afios - 1 mayor o igual de 40 afos

- Paridad: 0 menos o igual 1 hijo - 1 mayor o igual a 2 hijos

- Andria: 0 menos o igual de 1 pareja - 1 mayor o igual de 2 parejas.

- Edad de Inicio de relaciones sexuales: 0 mayor igual de 18 afilos — 1 menor a 18

anos.
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- Resultado de VPH: 0 Negativo - 1 Positivo

2.- La segunda parte estuvo comprendida por informacion del resultado

Papanicolaou:

-Resultados Pap: O resultado negativo - 1 Lesion Intraepitelial Escamosa de

Cérvix.

Si la respuesta fuera Lesion Intraepitelial Escamosa de Cérvix (1) se le atribuird el
valor 1 a la lesion intraepitelial escamosa de cérvix (Lesion intraepitelial escamosa

de bajo grado o Lesion intraepitelial escamosa de alto grado).

3.- La tercera parte de la ficha de recoleccién de datos estuvo comprendida por

informacion especifica del uso de los métodos anticonceptivos:

- Uso de algun método anticonceptivo: 0 No usa - 1 Siusa

Si la respuesta fuera si usa (1) se le atribuird el valor 1 al método elegido
(Anticonceptivo  Oral Combinado, Inyectable mensual (acetato de
medroxiprogesterona), Inyectable trimestral (Medroxiprogesterona), Implante y
Dispositivo intrauterino (Tcu).

1.8.3 Técnicas Estadisticas del Procesamiento de la Informacion

Para el analisis de los datos se uso el software estadistico SPSS v.25 (Statistical

Packagefor Social and Sciences) y también para la elaboracion de algunos

gréaficos se utilizé Microsoft Excel.
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1.8.4 Aspectos Eticos Contemplados

La participacion de seres humanos como entidades de investigacion con llevan
una serie de riesgos y estan sujetos a los codigos y declaraciones relacionadas a

los aspectos éticos de la investigacion cientifica.

1.9 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El 80% de muerte femenina es causa de cancer de cérvix, razén por la cual los
paises Latinoamericanos como Peru, Chile, Paraguay, estan considerados como
paises de alto riesgo para desarrollar cancer de cérvix debido a mdultiples
determinantes como conductas sexuales, raza, edad, y herencias, por tal motivo el
diagndstico oportuno de lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix es de vital
importancia para prevenir una muerte femenina. El examen de Papanicolaou es
una prueba preventiva muy efectiva para el tamizaje de cancer de cérvix, ya que
detecta lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix. Gracias a esta prueba
preventiva, se puede evitar la progresion de estas lesiones intraepiteliales

escamosas a un cancer de cérvix, que puede terminar con la vida de las mujeres.

Asimismo, esta informacién reafirmara la necesidad de promover estilos y habitos
saludables que mejoren su salud y su calidad de vida de las mujeres teniendo en
cuenta la recomendacion de métodos anticonceptivos favorables que eviten la
exacerbacion de lesiones intraepiteliales escamosas a nivel del cuello uterino, esto
a futuro, podria incidir de forma positiva en la disminucion de las tasas de

morbilidad en cuanto a lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix.

Es indispensable un cambio de actitud de los profesionales de la salud en general,
sobre todo el profesional de obstetricia, ya que tienen un desafio y una tarea
ineludible para beneficio de la sociedad y de las mujeres principalmente. Realizar
actividades permanentes en la prevencion y control de cancer de cérvico-uterino

en mujeres en todas las etapas de vida, tomando como punto de partida el
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conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y su asociacion con la aparicion

de lesiones intraepiteliales escamosas de ceérvix.

A nivel institucional, los datos serviran de base para actualizar la estadistica del
hospital y poder lograr una mejora integral en las usuarias, con padecimiento de
alguna lesion intraepitelial a nivel del cuello uterino que utilicen métodos
anticonceptivos. Del mismo modo, la presente investigacion es importante porque

servird como antecedente para futuras investigaciones.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales

1) Cabrera Arenas, José Carlos es un trabajo realizado en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2011 con el OBJETIVO: Determinar la
distribucion de los factores de riesgo en el cancer de cuello uterino en
pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo de 2006 al
2011.MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo
retrospectivo transversal de caracter cualicuantitativo. RESULTADOS: Los
factores de riesgo mayormente fueron la exposicion a VPH (64.8%) y
multiparidad (68.5%); el mayor porcentaje de inicio de las relaciones
sexuales esta entre los 18 y 20 afios (63%), mientras que el inicio tardio o
precoz de esta actividad tiene un igual porcentaje (18.5%); pacientes con

menos de 5 parejas sexuales durante su vida es lo mayormente hallado en
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2)

3)

el presente estudio (94.4%). CONCLUSION: El mayor porcentaje tiene un
riesgo aumentado de cancer de cérvix de 1.5 a 2 veces segun el inicio de

las relaciones sexuales.*

Lazo E y Aguilar F. es un trabajo realizado en el consultorio de ginecologia
del Hospital II-2 Tarapoto, 2011 con el OBJETIVO: Identificar los factores
de riesgo reproductivos de mujeres con citologias cervicales alteradas
atendidas en el consultorio de ginecologia del Hospital II-2 Tarapoto en el
periodo comprendido de enero a junio del 2011.MATERIAL Y METODOS:
Es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, correlacional de corte
transversal. RESULTADOS: Se hallé que en cuanto a la edad, el 33.33%
tenia entre 35 a 54 afnos, el 64.29% posee instruccion primaria, el 50% es
casada, el 54.76% proceden de la zona urbana, el 93% tuvo una menarquia
entre los 12 y 14 afos y el 50% un inicio de relaciones sexuales entre los
11 y 15 afios, el 78% entre 2 y 3 parejas sexuales, el 47.62% de 3 a 5
embarazos, el 47.62% de 3 a 5 partos, el 62% uso alguin método
anticonceptivo, siendo el mas empleado el AOC con 57.69. Asimismo, el
50% de las pacientes con citologia cérvico uterina alterada habian iniciado
sus relaciones sexuales entre los 11 y 15 afios. CONCLUSION: existe
relacion entre los factores de riesgo reproductivo con las citologias

cervicales uterinas alteradas.13

Herrera C, Ernesto M. en su investigacion realizada en la Liga peruana de
lucha contra el cancer, 2014 con el OBJETIVO:Identificar los factores
asociados a la citologia anormal del cérvix en la Liga peruana contra el
cancer en el periodo comprendido entre los afios 2010 al 2014. MATERIAL
Y METODOS: Es un estudio de tipo cuantitativo, observacional, analitico,
retrospectivo de corte transversal, para un disefio no experimental, con una
poblacién de 206 203 citologias de cérvix. RESULTADOS: Se encontrd
1,80% de prevalencia de citologia anormal, siendo el 3,06% la mayor

prevalencia de citologia anormal encontrada: en el rango de edad de 15 a
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4)

24 afos, siendo esta lesion intraepitelial de bajo grado (3,04%), y la mayor
prevalencia de lesion intraepitelial de alto grado estuvo en el rango de edad
de 35 a 49 afos (0,34%). CONCLUSION: El inicio de relaciones sexuales a
temprana edad (13 a 15 afios), el numero de parejas sexuales (3 a mas), y
en cuanto al lugar de procedencia, tiene relacion con el nivel

socioeconémico, ya que predispone la aparicién de una citologia anormal.®

Lopez Grados, Karoline Jovanna en su investigacion realizada en el
Hospital San Juan de Lurigancho, 2016 con el OBJETIVO: Identificar la
asociacion entre el uso de los métodos anticonceptivos y los resultados
citolégicos cérvico uterino en usuarias atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 2016. MATERIAL Y METODOS: Es un estudio de tipo
observacional, analitico, transversal, retrospectivo y de disefio casos y
controles. La muestra estuvo conformada por 96 usuarias divididas en dos
grupos: 48 usuarias con resultados citolégicos anormales (casos) y 48
usuarias con resultados citolégico normales (controles), pareados por edad
y paridad. Para el analisis descriptivo, se utilizaron frecuencias absolutas
(valores numéricos) y relativas (porcentajes). La asociacion entre las
variables fue mediante la prueba estadistica chi cuadrada (x2 ), la cual se
considero significativa cuando tuvo un valor p. RESULTADOS: El 93.8% de
las usuarias tenia Lesion intraepitelial de Bajo grado y el 6.2% Lesion
intraepitelial de alto grado. En el grupo con citologia cérvico uterina
anormal, un 48% usaba anticonceptivos orales combinados y un 25%
ampolla trimestral. En el grupo con citologia cérvico uterina normal, un 48%
usaba ampolla trimestral y un 27% preservativos. CONCLUSION: Existe
asociacion entre el uso del anticonceptivo oral combinado y los resultados
citolégicos cérvico uterino anormales (p=0.000; OR= 7.91); existe
asociacion entre el uso del preservativo (p=0.036) y ampolla trimestral
(p=0.019) con los resultados citolégicos cérvico uterino normales en
usuarias atendidas en el Hospital “San Juan de Lurigancho” en el ano
2016.8
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5) Fabian Gomez, Ysabel Elvira. en su trabajo realizado en el Hospital de
Ventanilla, 2016 con el OBJETIVO: Determinar la prevalencia de lesiones
intraepiteliales cervicales en el Hospital de Ventanilla en el afo 2016.
MATERIALES Y METODOS: Es un estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional, retrospectivo, transversal. La poblacion fueron 740 mujeres,
el total de la muestra que se tomo6 Papanicolaou en el tiempo de estudio. El
instrumento, fue una ficha de datos basado en el registro de informe
citolégico de la institucion. RESULTADOS: El 79.6% de mujeres fueron
adultas; con 2 a 4 gestaciones 37.2%, habia tenido de 2 a mas partos
58.8%; y el 54.1% tenia el habito de fumar, el 68.6% usaba un
anticonceptivo, siendo mayor los hormonales inyectables 26.5%. Se
presentd anormalidad de células epiteliales 47.3% [OR=301.637 p0.000],
LIE BG 41.7% [OR=46.345 p0.000], Inflamacion 75.9% [OR=11.350
p0.003], siendo inflamacion moderada 61.7% [OR=33.885 p0.000]; se
constituyeron en relacién estadisticamente significativa, para las mujeres
jovenes y las adultas. CONCLUSION: Se acepta la hipotesis de trabajo que
indica existe prevalencia significativa, de las lesiones intraepiteliales

cervicales en el Hospital de Ventanilla.?

2.1.1.2 Antecedentes Internacionales

1) Solis M, Aguayo F, Vargas M, Olcay F, Puschel K, Corvalan A, et al. en
su trabajo de investigacion realizada en la comunidad de La Pintana en
Santiago de Chile, 2010 con el OBJETIVO: Identificar los factores de riesgo
de alteraciones citologicas del cuello uterino en mujeres chilenas.
MATERIAL Y METODOS: Es un estudio de tipo observacional, analitico,
transversal, retrospectivo y de disefio casos y controles. El grupo de estudio
estuvo comprendido por 616 mujeres mayores de 17 afos. Los casos
incluyeron 42 mujeres con lesiones cervicales y controles incluidos 574

mujeres con citologia normal. RESULTADOS: Entre los resultados hallaron
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2)

que el alto riesgo de VPH fue el factor mas significativo asociado con
lesiones cervicales (odds ratio (OR) = 9,6 intervalos de confianza del 95%
(IC) = 4,4-21,1) seguido del anticonceptivo oral (OR = 2,58 IC del 95% =
1,2-5,7). Por otro lado, el unico factor de riesgo de alteracion citoldgica
cervicouterina entre las 55 mujeres infectadas por VPHAR fue el uso de
ACO, en tanto resultd un factor protector haberse realizado al menos un
Papanicolaou en la vida. CONCLUSION: El grupo en estudio presento
aumento de riesgo de infeccion por VPH, siendo el uso del tamizaje una
estrategia efectiva para prevenir lesiones. De acuerdo a la informacion
obtenida de este articulo, las usuarias de ACO requeririan un seguimiento

mas estrecho.®

Castro J, Hernandez C y Madrid V. en su trabajo de investigacion
realizado en México, 2011 con el OBJETIVO: Reportar los hallazgos
biolégicos, inmunoldgicos y epidemiolégicos derivados del uso de
anticonceptivos orales y su relacion con el cancer cervicouterino en México
durante el afio 2011.MATERIAL Y METODOS: Es un estudio retrospectivo
efectuado con base en la revision de articulos de diferentes bases de datos
(PubMed, SciElo y Artemisa). Con las palabras clave anticonceptivos orales
y cancer cervicouterino, se seleccionaron los articulos mas relevantes en el
tema y se sistematizo la informacién. No se tuvo como propdésito realizar un
meta-analisis, puesto que éste requiere una metodologia especifica, no
utilizada en esta investigacion. RESULTADOS: Los resultados de este
ensayo indican que los estudios epidemiolégicos no muestran resultados
convincentes acerca del uso de anticonceptivos como un factor de riesgo
para cancer cervicouterino. Se evidencia de que el agente causal en 99.7%
de los casos encontrados fue el virus del papiloma humano. El estilo de
vida tiene una fuerte asociacion con la infeccion por el virus del papiloma
humano y el cancer cervicouterino con el uso de anticonceptivos orales.
CONCLUSION: Persiste la controversia entre los datos epidemiolégicos y

los biol6gicos experimentales de la asociacion entre anticonceptivos
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3)

hormonales y cancer inducido por el virus del papiloma humano por lo que
los autores sugieren que solo los estudios epidemiolégicos aclarardn esta

controversia.l?

Tafurt Y, Acosta C, Sierra C. en su investigacion realizada en el Hospital
Universitario San José y la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca,
Colombia, 2011 con el OBJETIVO: Establecer la prevalencia del resultado
de citologia anormal e inflamacion y su asociacién con factores de riesgo
para neoplasias del cuello uterino en mujeres del departamento del Cauca,
Colombia en el afio 2011. MATERIAL Y METODOS: Es un estudio
observacional, de corte transversal, se realiz6 en mujeres mayores de 18
afios de edad, que asistieron a los servicios de citologia en el Hospital
Universitario San José y la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca lo
que tuvo como total 1735 mujeres. RESULTADOS: ElI uso de
anticonceptivos hormonales se asocié a citologia anormal, pues el uso de
anticonceptivos hormonales fue mayor en las mujeres con resultado de
citologia anormal (61%) en comparacién con citologia normal (47%) e
inflamacion (44%). El 36% de mujeres con citologia anormal reportaron un
uso mayor de 4 afios, respecto a mujeres con citologia normal (29%) e
inflamacion (28%); los anticonceptivos mas frecuentemente usados fueron
el dispositivo intrauterino (DIU), la pildora, la inyeccion y el condén. Sin
embargo, el método de barrera (condén) fue usado en un 45% de las
mujeres con citologia con inflamacion con respecto al 57% y 61% de
mujeres con citologia normal y anormal. CONCLUSION: El presente
estudio da a conocer la prevalencia de algunos factores de riesgo con
respecto al resultado de la citologia. La frecuencia en la toma de la citologia
es fundamental puesto que se considera un factor de evidencia disponible,
para posibles lesiones precancerosas. Por lo tanto, se sugiere que frente al
reporte de citologia cervical con inflamacién persistente y una vez
descartados posibles agentes bioldgicos, quimicos o fisicos como

responsables de la inflamacién, se debe realizar un seguimiento citolégico o
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4)

5)

colposcopia mas biopsia de la poblacion en riesgo, para detectar de manera

temprana la progresion a lesiones intraepiteliales escamosas.'.

Urban M, Banks E, et al. en su trabajo de investigacion realizada en el
Hospital de Sudéafrica, 2012 con el OBJETIVO: Determinar el uso de
métodos anticonceptivos inyectables y orales asociados al céncer de
mama, cérvix, ovario y endometrio en mujeres negras de Sudafrica en el
afio 2012. MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de casos y
controles en el hospital sudafricano de mujeres negras de entre 18 y 79
afos, las cuales usaron anticonceptivos lo cual tiene un total de 1492
pacientes. RESULTADOS: En comparacion con las mujeres que nunca
habian usado anticonceptivos hormonales, las mujeres que habian usado
anticonceptivos orales y/o inyectables en los 10 afios previos tenian un
riesgo significativamente mayor de cancer de cuello uterino (OR 1.38, 1.08-
1.77,p = 0.01), mientras que aquellas que dejaron de usarlo 210 y
anteriormente no tenian una diferencia significativa en el riesgo (OR 1.01,
0.84-1.22, p = 0.9); el riesgo en los usuarios recientes de anticonceptivos
inyectables aument6 de manera significativa, en comparacion con las
mujeres que nunca habian usado anticonceptivos hormonales (OR 1.58,
1.16-2.15,p = 0.004). CONCLUSION: ElI wuso de anticonceptivos
hormonales orales e inyectables se asocia con un aumento transitorio del
riesgo de cancer de mama y de cérvix, y durante largos periodos de uso, se
asocia al riesgo reducido de cancer de ovario y endometrio.?®

Hoyo C, Cousins DS, Bisgrove EZ, Gaines MM, Schwingl PJ, Fortney
JA., en su trabajo de investigacion realizado en area corporativa Kingston
and St Andrew de Jamaica, 2014 con el OBJETIVO: Determinar el uso de
Acetato de medroxiprogesterona y los anticonceptivos orales combinados
con la citologia cervical en mujeres menores de 50 afios 0 menos.
MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de casos y controles en el

area corporativa de Kingston and St Andrew de Jamaica utilizando 119
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casos y 304 controles. RESULTADOS: Los casos de CIS tenian mas
probabilidades de haber usado anticonceptivos orales combinados (COC)
(OR = 1.4, 95% CI: 0.8, 2.5), el uso de acetato depo-medroxiprogesterona
(DMPA) fue similar. En comparacion con las mujeres que nunca usaron
anticonceptivos hormonales, el riesgo de CIS se elevo en: mujeres que
habian usado AOC durante cinco afios o mas (OR = 2,1; IC del 95%:
1,0; 4.6), mujeres que usaron COC por primera vez durante menos de 10
afios antes de la entrevista (OR = 1.8, IC 95%: 0.9, 3.7) y mujeres que
tenian entre 18 y 24 afos cuando usaron por primera vez los AOC (OR =
1.8, 95 % CI: 0.9, 3.4). De manera similar, en comparacion con las mujeres
gue nunca usaron AMPD, el riesgo de CEI fue elevado en: mujeres que
usaron AMPD cinco afios o0 mas (OR = 1,9, IC 95%: 0,7, 4,8), mujeres que
informaron uso dentro del afio previo a la entrevista (O = 2.8, IC 95%: 0.7,
10.7) y mujeres que iniciaron el uso de DMPA cuando tenian 20 y 24 afios
(OR = 1.4, IC 95%: 0.7, 3.1). Estos resultados sugieren que si el uso de
anticonceptivos hormonales confiere algun riesgo de CIS, se limita a los
usuarios a largo plazo. CONCLUSION: Los resultados sugieren que el uso
de anticonceptivos hormonales confiere algun riesgo de CIS, se limita a los
usuarios a largo plazo. EI aumento del riesgo en algunos grupos, sin

embargo, justifica un estudio posterior.3!

2.1.2 BASES TEORICAS

Se analizan criticamente los principales enfoques, teorias o paradigmas

relacionados con el tema, y se pone en manifiesto el punto de vista te6rico que se

asume para la realizacion de esta tesis.

Cuello uterino normal:

El cuello uterino, tanto como la vagina, estan tapizados por dos tipos de epitelio: El

primer epitelio se denomina exocervical, es un epitelio plano escamoso no
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queratinizado, y el segundo epitelio denominado endocervical, es un epitelio
cilindrico mucosecretor. El lugar de uniébn de ambos epitelios es muy variable,
generalmente esta en relacion a la edad de la mujer, y depende de la accion
hormonal de los ovarios, por otro lado de la edad de presentacion de la
menarquia, el inicio de las relaciones sexuales y del embarazo. El lugar donde se
produce esta union de epitelios se llama zona de unién escamo - columnar, que es
dinamica, pues se encuentra influenciada por fenémenos proliferativos y de
remodelacion que transforman el epitelio cilindrico mucosecretor en un epitelio de
tipo escamoso. El cambio de epitelio se denomina metaplasia. El cuello uterino
abarca la tercera parte del Gtero, es relativamente estrecho y de forma cilindrica,
mide aproximadamente 2,5cm en mujeres no gestantes. El cuello uterino se divide
en dos partes: la primera parte supra vaginal, que se encuentra entre el istmo y la
vagina, y la segunda parte vaginal que protruye dentro de la vagina. La parte
vaginal redondeada envuelve el orificio externo del Utero y esta rodeada por el
férnix vaginal. La parte supra vaginal se separa de la vejiga en su parte anterior
por tejido conectivo laxo y del recto en su parte posterior por el fondo de saco

recto uterino. 2122

Historia natural del cancer del cuello uterino:

El cancer de cuello uterino es una patologia progresiva, que comienza como una
lesion intraepitelial que evoluciona a una neoplasia invasora en un periodo que se
puede determinar entre 10 y 20 afos, salvo excepciones. Estas dos etapas se
denominan como, lesion intraepitelial escamosa y la etapa invasora, se diferencian
por su morfologia, caracteristicas clinicas, tipo de tratamiento, vy
fundamentalmente por el prondstico. Una lesion intraepitelial escamosa de cérvix
puede involucionar espontaneamente, puede persistir siempre como lesion
intraepitelial escamosa de cérvix o puede progresar al cancer invasor de cérvix.
Sin embargo, debemos recordar que las lesiones intraepiteliales de bajo grado
tienen mayor tendencia a la regresion espontanea, y las lesiones intraepiteliales

de alto grado tienen mayor tendencia a progresar hacia un estadio superior. Los
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estudios disponibles indican que las lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix
de bajo grado aparecen a edad mas temprana; las lesiones intraepiteliales
escamosas de cérvix de alto grado aparecen después; y finalmente a edad méas
avanzada aparece el carcinoma invasor de cervix.®

El sistema Bethesda fue desarrollado por un grupo de expertos en Citologia,
Histopatologia y Ginecologia en el afio 1988 y ha sido objeto de dos revisiones;
este sistema se realizd con el propdsito de informar la citologia cervical de una
manera clara, proveer informacion relevante al profesional de

Salud (médico, obstetra etc.) encargado de brindar los resultados y fomentar la
comunicacioén eficaz entre dicho profesional y el laboratorio; hace algunos afios se
introduce una nueva nomenclatura que a diferencia con las nomenclaturas
pasadas tenian como términos (neoplasias intracervicales o displasias), sin
embargo, en la nueva nomenclatura se introduce una interpretacién descriptiva de
los hallazgos y emplea el término de “citologia cervical” en lugar de “citologia
cérvico-vaginal”, por la simple razén que la obtencion de la muestra no tiene como
objetivo la toma de muestras de la vagina, sino de cérvix. El sistema de Bethesda
es basicamente descriptivo y su utilidad principal es que permite separar dos
lesiones de evolucion diferente. Desde 1988 se agregd otra categoria de Células
Escamosas y/o Glandulares de Significado incierto. En el 2001, se cambié por
ASC (atypical squamous cells), siglas que representan a los casos en los que el
diagnéstico definitivo es complejo. Finalmente se adoptaron los siguientes
términos: el primero ASC-US (Atypical squamous cells of undetermined
significance), se emplea cuando hay células atipicas sugestivas, pero no
confirmatoria de una Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado; y el segundo
ASC-H (Atypical squamous cells can not exclude high-grade squamous
intraepithelial lesion), se emplea cuando se encuentran células atipicas que no
pueden excluir una Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado. La
recomendacion para el informe de una citologia cervico-uterina, segun el sistema
Bethesda 2001, debe incluir siempre los siguientes parametros modificados en el
2011, en el orden gque se enuncia a continuacion: & 1619

Tipo de espécimen: convencional o en base liquida.
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Calidad de la muestra:

- Satisfactoria para evaluacion (presencia o ausencia de componente de zona T u
otros indicadores de calidad)

- Insatisfactoria para evaluacion (describir la razon)

- Espécimen rechazado/ no procesado

- Espécimen procesado y examinado, pero insatisfactorio
Categorizacion general (opcional)

- Negativo para lesion intraepitelial o malignidad

- Anormalidad de células epiteliales: véase interpretacion / resultado
Revision automatizada (si es efectuada, especificar)

Exdmenes auxiliares (si se efectuaron, especificar)

Interpretacion / resultado

Negativo para lesion intraepitelial o malignidad

- Microorganismos

- Trichomonas vaginalis

- Elementos micaticos compatibles con Candidas

- Cambio de la flora sugestiva de vaginosis bacteriana

- Bacterias morfolégicamente compatibles con Actinomyces

- Otros hallazgos no neopléasicos (opcional, no inclusivo)

- Cambios celulares reactivos

- Estatus de células glandulares pos histerectomia

- Atrofia

- Otros

Células endometriales en mujeres de 40 afios 0 mayores
Anormalidades de células epiteliales

Células escamosas:

- Células escamosas atipicas de significado incierto (ASC-US)

- No puede excluirse lesion intraepitelial escamosa de alto grado (ASC-H)
- Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL)

- Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL)

- Carcinoma de células escamosas
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Células glandulares:

- AGC-NOS

- Células endocervicales (NOS o especificar en comentarios)
- Células endometriales (NOS o especificar en comentarios)
Células glandulares (NOS o especificar en comentarios)
AGC-ACIS

- Células endocervicales, favorece neoplasia

- Células glandulares, favorece neoplasia

- Adenocarcinoma endocervical in situ

- Adenocarcinoma (especificar tipo o NOS)

Otras neoplasias malignas (especificar)

Notas educativas y sugerencias (opcional)

Las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado (LIEBG) se generan
principalmente por subtipos de Virus de Papiloma Humano no oncogénicos de tipo
(6 y 11), tienen tendencia a involucionar. Las lesiones intraepiteliales escamosas
de alto grado se relacionan con subtipos de Virus de Papiloma Humano
oncogénicos de tipo (16,18), su involucion es minima y tiene tendencia a terminar

en carcinoma invasor de cervix.18

Lesién Escamosa Intraepitelial (LEI): Las lesiones intraepiteliales escamosas en
general estan llenas de anormalidades epiteliales no invasivas, por tradicion o
experiencia se han clasificado por diferentes autores como condiloma plano,
displasia, carcinoma in situ, y NIC. Sin embargo, en el sistema Bethesda, estas
lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix se dividen en lesiones

intraepiteliales de bajo grado y lesiones intraepiteliales de alto grado.*®

Lesiébn escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG): En este grupo de
lesiones intraepiteliales escamosas se encuentran agrupadas las alteraciones
celulares asociadas a la infeccion por Virus de Papiloma Humano (PVH). Se

puede observar en la citologia que las células aparecen agrupadas o de forma
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aislada, las anormalidades nucleares generalmente se pueden observar en células
superficiales 0 maduras, otra caracteristica es el agrandamiento nuclear, por lo
menos tres veces mas el tamafio del nucleo de una célula normal intermedia, asi
como aumento de la relacion nucleo/citoplasma, binucleacién o multinucleacion.
La hipercromasia es otra caracteristica donde el nucléolo esta raramente presente

y la membrana nuclear muestra leves irregularidades o es poco distinguible.®

Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LEIAG): La lesion intraepitelial
escamosa de alto grado, se agrupan a la displasia moderada, displasia severa y el

carcinoma in situ de cérvix.18

Carcinoma de células escamosas: Este término esta relacionado principalmente

al tumor maligno compuesto por células escamosas.

Carcinoma de células escamosas no queratinizantes: En la citologia cervical se
pueden observan células atipicas que se agrupan en forma sincicial o aisladas,
generalmente tienen las caracteristicas de las Lesiones Intraepiteliales Alto Grado,
adicionalmente, contienen prominente macro nucléolo y marcada irregularidad de
la cromatina con grumos que alternan con areas mas claras, se acomparfan de un

fondo de material necrético y restos hematicos.18 23

Carcinoma de células escamosas queratinizantes: En la citologia cervical se
observan células que se encuentran aisladas o formando agregados, se evidencia
marcada variacién de las formas y tamafos celulares, y con mucha frecuencia el
citoplasma puede ser denso, con coloracion anaranjada, su nucleo también varia
en tamafo y configuracion, la cromatina es gruesa, granular y se encuentra
irregularmente distribuida, el macro nucléolo generalmente nunca se observa y

puede observarse diatesis tumoral.1823
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Células glandulares y estromales:

Células endometriales benignas de tipo epitelial: En la citologia cervical se puede
lograr observar que las células se agrupan en pequefios grupos y con menos
frecuencia de forma aislada, el ndcleo tiene un aspecto pequefio, redondo,
aproximadamente del mismo tamafio de las células escamosas intermedias,
generalmente el nucléolo no se observa, y si se logra observar es muy pequefio,
los bordes celulares son bien definidos, con citoplasma escaso, basofilico y
algunas veces vacuolado y las células de la muestra del segmento uterino inferior
estan en forma de racimo.?3

Células endometriales benignas de tipo estromal: Son células de aspecto
fusiforme, con pequefio nucleo y escaso citoplasma.

Células glandulares atipicas: Son células endometriales, endocervicales o
glandulares no especificas, generalmente muestran atipia nuclear que excede
aquellos observados por reaccion o reparacion, aunque carecen de las infalibles
caracteristicas de adenocarcinoma. Se agrupan conformando cinco a diez células

por grupo, hay escaso agrandamiento nuclear e hipercromasia®?

Adenocarcinoma;:

Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS): Neoplasia maligna compuesta por
células de tipo endocervical. En la citologia pueden observarse células aisladas,
en racimos, cumulos o mantos en 2 dimensiones, el ndcleo con marcada
hipercromasia, y la cromatina muestra distribucion irregular que se alterna con
areas mas claras, puede haber diatesis tumoral y el citoplasma usualmente toma

la forma de columna con coloracion eosinofilica o cianofilica.23

Adenocarcinoma endometrial: Neoplasia maligna compuesta por células de tipo
endometrial. Tipicamente la célula se muestra aisladas o en grupos laxos
pequefios, en las formas bien diferenciadas el nicleo puede estar escasamente

aumentado de tamafio, hay variacion del tamafio nuclear y pérdida de la polaridad,
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en los grados mas altos del tumor, el ndcleo muestra moderada hipercromasia,
distribucion irregular de la cromatina y presencia de zonas mas claras, el nucléolo
esta presente y el citoplasma es tipicamente escaso, cianofilico y a menudo

vacuolado.

Factores de riesgo:

- Infecciodn por el Virus del Papiloma Humano (VPH):

Se considera el principal factor de riesgo para cancer de cuello uterino y las
lesiones pre malignas de la misma. Este virus produce una infeccion de la piel y
mucosa genital, la cual puede ser asintomatica o asociarse a neoplasias de tipo
benigna o maligna. Actualmente se han identificado mas de 100 tipos, de estos 40
afectan el tracto ano genital femenino, asi como masculino. Aproximadamente 15
se consideran de alto riesgo oncogénico, de ellos el VPH 16 y 18 son causantes
del aproximadamente 70% de los casos de cancer cervico-uterino a nivel mundial,

a los que le siguen el Virus de Papiloma Humano 31 y 45,1823

- Conducta sexual:

Una edad de inicio temprana de las relaciones sexuales hace que una persona
sea propensa a tener multiples comparfieros sexuales, lo cual constituye un riesgo.
Ademas en la adolescencia el tejido cervicouterino es mas susceptible a la accién
de carcindgenos, aparte que el tiempo de exposicion serd mucho mayor. Se ha
visto que existe un riesgo de 2,4 veces mayor cuando el coito comienza a los 17
anos o antes que cuando se inicia a los 21 afos. La cantidad de compafieros
sexuales también es un factor importante, pues se ha encontrado una relacion
directamente proporcional entre la aparicién de lesion intraepitelial y el nimero de
parejas sexuales. Esto debido a la mayor exposicion al Virus de Papiloma

Humano.?4 25
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- Antecedentes Obstétricos:

En cuanto a la paridad, se ha observado que las mujeres con dos o mas hijos
tienen un riesgo 80% mayor que las nuliparas de presentar lesion intraepitelial; si
tienen mas de cuatro hijos el riesgo se triplica, con mas de siete se cuadruplica y
con doce aumenta en cinco veces. En el estudio de Bosch se observd que la
presencia de uno o0 mas partos antes de los 22 afios cuadruplica el riesgo de
neoplasia del cuello uterino. En otro estudio, se vio que las mujeres con uno 0 mas
partos vaginales tienen un riesgo 70% mayor de presentar una lesion intraepitelial,
comparadas con aquellas que tuvieron partos por cesérea, aunque no hay

suficiente evidencia para afirmarlo.*® 23

-Tabaquismo:

Se ha visto que las fumadoras tienen doble riesgo de lesion intraepitelial con
respecto de las no fumadoras. Experimentalmente ha sido demostrado la
presencia de nicotina, y otros derivados del tabaco, en mujeres fumadoras con

lesién intraepitelial.*®

- Métodos anticonceptivos:

El estr6genos y progesterona, en su forma natural o sintética, son muy utilizadas
en los esquemas de reproduccion asistida, anticoncepcion y como terapia de
reemplazo hormonal en la pos menopausia. Estas hormonas desempefian una
funcibn muy importante en diversos procesos biologicos: reproduccion,
diferenciacion celular, desarrollo sexual, proliferacion celular, apoptosis,
inflamacion, metabolismo, homeostasis y funcion cerebral. Y también se

consideran agentes cancerigenos.?’
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Anticonceptivos

Asociacion con el estrégeno:

Los estrogenos y la proteina E7 del serotipo 16 del virus del papiloma humano
pueden inducir la actividad de la oncoproteina c-Jun y las proteinas de la familia
API. En particular, la proteina E7 de los serotipos 16 y 18 aumenta la actividad
transcripcional y las concentraciones de la oncoproteina c-Jun. Por esto se plantea
la hipoétesis de que el estradiol, en cooperacion con el virus del papiloma humano,
puede activar genes de respuesta temprana como el c-Jun en las células
infectadas, que forman dimeros con capacidad de unién especifica a los sitios API
dentro del genoma viral y aumentan la transcripcion de las oncoproteina virales E6
y E7. Algunos autores demostraron que las proteinas E6, E7 y E2 tienen la
capacidad de unirse a diferentes receptores nucleares y actian como co-factores,
lo que sugiere que existe un mecanismo de interaccion entre las hormonas

esteroides y el virus para la regulaciéon de la carcinogénesis.?’

Asociacion con la progesterona:

En el caso de la progesterona, se propone que actta al activar el mismo sitio que
los glucocorticoides, aunque esto no estd demostrado y es un tema que requiere
investigarse debido a que existen estudios que demuestran que la progesterona
aumenta la transcripcion del gen que codifica para las proteinas oncogénicas
E6/E7, en las células que contienen el ADN del serotipol6 integrado (CaSki) y en
las células transafectadas con ADN del serotipo16.%°

La norma técnica del Ministerio de Salud divide los métodos anticonceptivos de la

siguiente manera: 14

e Primero tenemos los métodos temporales que abarcan cinco grandes

grupos:
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1. Los Métodos De Abstinencia Periddica: donde encontramos al método del
ritmo o del calendario, al método del moco cervical o Billings y método del
collar o de dias fijos.

2. El Método De Lactancia Materna Exclusiva.

Los Métodos De Barrera: que comprende al conddn femenino y masculino.

4. Los Métodos Hormonales: compuestos por los métodos hormonales
combinados y los de solo progestageno

5. Dispositivos Intrauterinos: donde encontramos el T de Cu 380 A

e En el segundo grupo tenemos los métodos definitivos comprendido por el
anticonceptivo quirdrgico voluntario femenino - bloqueo tubarico bilateral

(BTB)y el anticonceptivo quirargico voluntario masculino - vasectomia.

En el tercer grupo viene hacer el anticonceptivo de emergencia.'4

2.1.1 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Lesidn intraepitelial de bajo grado: Las lesiones escamosas intraepiteliales de
bajo grado (LIEBG) se generan principalmente por subtipos de Virus de Papiloma

Humano no oncogénicos (6 y 11), tienden caracteristicamente a involucionar. 18

Lesidn intraepitelial de alto grado: Las lesiones escamosas intraepiteliales de
alto grado se relacionan con subtipos de Virus de Papiloma Humano oncogénicos
(16,18), cuya involucibn es menor y tiene tendencia a terminaren carcinoma

invasor. Se agrupan a la displasia severa y el carcinoma in situ.8

Métodos anticonceptivos: La anticoncepcién, contracepcion o control de la

natalidad es cualquier método o dispositivo para prevenir el embarazo.4
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CAPITULO Il

PRESENTACION, INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

3.1 PRESENTATION DE RESULTADOS

Caracteristicas generales de los grupos de casos (pacientes con Lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix) y grupos de controles (pacientes con
resultados de Papanicolaou negativo.

Cuadro N° 1
Negativo para
Lesion Lesion
Indicadores Intraepitelial Intraepitelial
Escamosade | escamosade
Cérvix Cervix
Citologia Papanicolaou 50 % (136) 50 % (136)
Uso de Métodos
Anticonceptivos:
S| USA 41,9 % (114) 34,2 % (93)
NO USA 8,1% (22) 15,8 % (43)
Anticonceptivo Oral
Combinado:
SI USA 16,5 % (45) 51% (14)
NO USA 33,5 % (91) 44,9 % (122)
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Medroxiprogesterona:

NSCI)LlJJSS'; 13,2 % (36) 7,4 % (20)
36,8 % (100) 42,6 % (116)
Acetato de
Medroxiprogesterona:
SI USA 8,1% (22) 3,7% (10)
NO USA 419 % (114) 46,3 % (126)
Implante:
SIUSA 2,2 % (6) 7,0 % (19)
NO USA 47,8 % (130) 43,0% (117)
Dispositivo Intrauterino:
SI USA 1,8% (5) 10,7 % (29)
NO USA 48,2 % (131) 39,3 % (107)
Virus de Papiloma Humano:
POSITIVO 43,4 % (118) 34,2 % (93)
NEGATIVO 6,6 % (18) 15,8 % (43)
Paridad (N° de hijos):
MENOR O IGUAL A 1 8,5% (23) 15,1 % (41)

MAYOR O IGUAL A 2

41,5 % (113)

34,9 % (95)

Andria:
MENOR O IGUAL A 1
MAYOR O IGUAL A 2

8,1 % (22)
41,9 % (114)

14,0 % (38)
36,0 % (98)

Edad de Inicio de Relaciones
Sexuales:
MENOR DE 18 ANOS
MAYOR O IGUAL A 18 ANOS

39,3 % (107)
10,7 % (29)

31,3 % (85)
18,8 % (51)

Edad: y
MENOR DE 40 ANOS
MAYOR O IGUAL A 40 ANOS

10,3 % (28)
39,7 % (108)

23,2 % (63)
26,8 % (73)

Promedio de edades

39,74 afos

39,10 afos

Promedio Total de edades

39,43 afios

FUENTE: Elaboracién propia de la investigacion.
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Numero de pacientes para el grupo de mujeres con Lesion intraepitelial escamosa

de cérvix y sin Lesion intraepitelial escamosa de cérvix

Grafico N°1

M Cezos W COoNTROLES

FUENTE: Elaboracién propia de la investigacion.

En el cuadro N° 1y grafico N°1, se observa que ambos grupos (casos y controles)
presentan una cantidad considerable de pacientes que utilizan métodos
anticonceptivos, 41,9% para el grupo de pacientes con lesiones intraepiteliales
escamosas de cérvix y 34,2 % para el grupo de pacientes sin lesiones
intraepiteliales escamosa de cérvix ambos alrededor de 90 usuarias. La
distribucion de la edad de inicio de relaciones sexuales fue similar para ambos
grupos, sin embargo hubo diferencias en la distribucion del uso de métodos
anticonceptivos especificos para ambos grupos, siendo de mayor el anticonceptivo
oral combinado en el grupo de pacientes con lesiones intraepiteliales escamosas
de cérvix, y el uso del dispositivo intrauterino de cobre en pacientes sin lesiones
intraepiteliales escamosas de cervix. Se puede observar, que el promedio de
edades en total es de 39,43 afios, siendo 39,74 afios para el grupo de pacientes
con lesiones intraepiteliales escamosas y 39,10 para el grupo de pacientes de

controles.
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Asociacion entre el grupo de pacientes con Lesiones intraepiteliales escamosas de

cervix
o
Cuadro N° 2
Indicadores OR 1C 95 % Valor P

Uso de Méatodon 2.40 1.34 - 4,29 0.00
Anticonceptivos = . " *
Anticonceptivao Oral a. 31 22 .8 a2 0.00
Combinados - 3 < s
Maeoedroxiprogeoesteronas 2.09 1,14 - 3 .84 0.02
Acetsto. da 2.43 1.10 - 5.35 0.02
Meodroxiprogostoronas
Implante 0.20 o111 -0 74 0.0
Dispositivo
Intrauterino 0. .14 0,05 - 0.38 0.00
Virus de Papiloma
Humano 3.03 1.64 - 5. 60 0.00
Paridad mmayor o igual
o 2 hijos 212 1.179 - 3. 78 .01
Andria: mayor de 2

arcjas 2,01 T 3.63 0. 02
nicio de Relaciones
Sexuales menor de 18 2.2 1.29 - 3. 79 0.00
anos
Edad Mayor igual de
40 ano=s 3.33 1.95 . 5. 686 0.00

*valor p = por chi2

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

Mayor Asociacion entre el grupo de pacientes con Lesiones intraepiteliales

escamosas de cérvix

Grafico N° 2

s — Asociacion

xd
n
T

Anticonce | | Dispositiv
| ptivo Oral§m:::fd 3 :a‘;?l;dmea Ampolla | Usode meI:of de|Mayor de| Ampolla | Mayor de ;:': ;aer::i;
Combinad | Mensual MAC 2 hijos Trimestral' 2 parejas | Intrauteri
% 40 anos | Humano 18 anos co s

i—o—Asociacién 431 333 3.03 2.437 24 221 212 I 2.09 201 0.28 0.14

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion
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En el cuadro N° 2 y grafico N°2, se puede observar que las pacientes que
presentan lesion intraepitelial escamosa de cérvix, la mayor asociacion encontrada
es con el uso de métodos anticonceptivos orales combinados con un OR de 4,31y
en segundo lugar esta las pacientes Mayores o iguales de 40 afios con un OR de
3,33 estas asociaciones son estadisticamente significativa porque tienen un valor
p < 0,05.

También se observd que los factores protectores para lesion intraepitelial son el

uso de Implante subdermico y el dispositivo Intrauterino ya que tienen un OR<1.

Ademas, en este cuadro bivariado se observa que todas las variables tienen un

valor estadisticamente significativo porque tienen un valor p < 0,05.
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Andlisis del uso de Métodos anticonceptivos en mujeres que presentan un

resultado de Papanicolaou con Lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix

o
Cuadro N° 3
Lesiones Introepiteliales Tipo de Lesion .
Metodos Anticonceptivos wscamosas de carviz  Intraspitelial vscamosa de OR 1C 95% Valor P
~ N* cervix
= LIEAG LEBG " ~
331N (45) A a4n 223 .832 0.00
Anticonceptivo Oral Combinados = 29 %)
53 & % 36) UEAG LEBO ) -
Medroxiprogesterona e \6) (z8) ¢8) 208 114-284 0,02
- LIEAG LEBG ” -
Acetato de Medroxiprogesterona 04 ™ (22) (%) (1n 243 1.10-535 0,02
. LIEAG LEBGC
implante 4,4% © ) I 0,28 011-074 0,01
a7 LIEAG UEBG
Dispositive Intrauterino 37 % (5) ) . (a 0,14 0,05-0,38 0,00
’ UEAG LEBG
Total B30 % (114) ot tekn

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

Andlisis del uso de Métodos anticonceptivos en mujeres que presentan un

resultado de Papanicolaou con Lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix

Grafico N°3
25
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Aspriacion del uso de Metodos Anticonoe ptivos vy las
Lesiones intraspit=liales escamosss de caervix

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En el cuadro N° 3 y grafico N° 3, se puede observar que el anticonceptivo Oral
combinado es el método anticonceptivo con mayor asociacién con las lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix presentando el 33,1% (45), seguido de la
ampolla trimestral (medroxiprogesterona) con el 26,5% (36) y la ampolla mensual
(acetato de medroxiprogesterona) con el 16,2% (22), del mismo modo observamos
que el implante subdermico y el dispositivo intrauterino son los métodos
anticonceptivos menos usados asociados a las lesiones intraepiteliales escamosas
de cérvix obteniendo 4,4% (6) y 3,7% (5) respectivamente.
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TABLAS Y GRAFICOS GENERALES DEL GRUPO DE CASOS

Distribucién del grupo de los pacientes que utilizan Métodos anticonceptivos y
presentan Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Tabla N° 1
Métodos Porcentaje
Anticonceptivos N° %
Si usa 114 83,8 %
No usa 22 16,2 %
Total 136 100%

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

Distribucién del grupo de los pacientes que utilizan Métodos anticonceptivos y

presentan Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Grafico N° 1

Uso de Metodos Anticonceptivos y Lesiones
Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

16,2%

M Siusa
83,8%

(114) B No usa

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N° 1y en el grafico N° 1, se observa que el 83,8 % (114 pacientes) que
presentan lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix utilizan métodos
anticonceptivos, mientras que el 16,2 % (22 pacientes) que presentan lesiones

intraepiteliales escamosas de cérvix no utiliza ningin método anticonceptivo.
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Distribucion del uso del Anticonceptivo Oral Combinado en pacientes con Lesiones

Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Tabla N° 2.
Anticonceptivo Oral N° Porcentaje
Combinado %
Si usa 45 33,1 %
No usa 91 66,9 %
Total 136 100%

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

Distribucién del uso del Anticonceptivo Oral Combinado en pacientes con Lesiones

Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Grafico N° 2

Uso del Anticonceptivo Oral
Combinado y Lesiones Intraepiteliales
Escamosas de Cérvix

33,1%

M Siusa

B No usa

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N° 2 y en el grafico N° 2, se observa que el 33,1 % (45 pacientes) con
lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix utilizan anticonceptivo oral
combinado, mientras que el 66,9 % (91 pacientes) con lesiones Intraepitelial

escamosas de cérvix no utilizan anticonceptivo oral combinado.
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Distribucion del uso de Medroxiprogesterona (Ampolla Trimestral) en pacientes

con Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Tabla N° 3
Porcentaje
Medroxiprogesterona N° %
Si usa 36 26,5 %
No usa 100 73,5 %
Total 136 100%

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

Distribucién del uso de Medroxiprogesterona (Ampolla Trimestral) en pacientes

con Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Grafico N° 3

Uso de la Ampolla Trimestral
(Medroxiprogesterona) y Lesiones
Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

26,5%

B Siusa

® No usa

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N° 3 y en el grafico N° 3, se observa que el 26,5 % (36 pacientes) con
lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix utilizan medroxiprogesterona,
mientras que el 73,5 % (100 pacientes) con lesiones intraepiteliales escamosas de

cérvix no utilizan medroxiprogesterona.
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Distribucidn del uso de Acetato de Medroxiprogesterona (Ampolla Mensual) en

pacientes con Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Tabla N° 4
Acetato de N° Porcentaje
Medroxiprogesterona %
Si usa 22 16,2 %
No usa 114 83,8 %
Total 136 100%

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

Distribucién del uso de Acetato de Medroxiprogesterona (Ampolla Mensual) en

pacientes con Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Grafico N°4

Uso de la Ampolla Mensual (Acetato de
medroxiprogesterona) y Lesiones
Intraepiteliales Escamosas de Cérvix
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M Siusa

m No usa
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FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N°4 y en el grafico N°4, se observa que el 16,2 % (22 pacientes) con
lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix utilizan acetato de
medroxiprogesterona, mientras que el 83,8 % (114 pacientes) que presentan
lesiones Intraepitelial escamosas de cérvix no utlizan acetato de

medroxiprogesterona.
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Distribucidn del uso del Implante Subdermico en pacientes con lesiones

Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Tabla N° 5
Porcentaje
Implante N° %
Si usa 6 4.4 %
No usa 130 95,6 %
Total 136 100%

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

Distribucién del uso del Implante Subdermico en pacientes con lesiones

Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Grafico N° 5

Uso del Implante Subdermico y Lesiones

Intraepiteliales Escamosas de Cérvix
4,4%

M Si usa

M No usa

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N°5 y en el grafico N°5, se observa que el 4,4 % (6 pacientes) con
lesiones intraepiteliales escamosa de cérvix utilizan implante como método
anticonceptivo, mientras que el 956 % (130 pacientes) con lesiones

intraepiteliales escamosas de cérvix no utilizan este método anticonceptivo.
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Distribucién del uso del Dispositivo Intrauterino en pacientes con Lesiones

Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Tabla N°6
Porcentaje
Dispositivo Intrauterino N° %
Si usa 5 3,7 %
No usa 131 96,3 %
Total 136 100%

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

Distribucién del uso del Dispositivo Intrauterino en pacientes con Lesiones

Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Grafico N°6

Uso del Dispositivo Intrauterino y Lesiones
Intraepiteliales Escamosas de Cérvix
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FUENTE: Elaboracién propia de la investigacion.

En la tabla N°6 y en el grafico N°6, se observa que el 3,7 % (5 pacientes) con
lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix utilizan el dispositivo intrauterino
como método anticonceptivo, mientras que el 96,3 % (131 pacientes) no utilizan el

dispositivo intrauterino como método anticonceptivo.
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Distribucién de la presencia del Virus de Papiloma Humano con las Lesiones

Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Tabla N°7
Virus  de Papiloma . Porcentaje
0
Humano Y%
Negativo 18 13,2 %
Positivo 118 86,8 %
Total 136 100%

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

Distribucién de la presencia del Virus de Papiloma Humano con las Lesiones

Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Grafico N°7

Virus de Papiloma Humano y Lesiones
Intraepiteliales Escamosas de Cérvix
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FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N°7 y en el grafico N°7, se observa que el 86,8 % (118 pacientes) con
lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix presentan un resultado de captura
hibrida para virus de papiloma humano positivo, mientras que el 13,2 % (18
pacientes) presentan un resultado negativo del tamizaje de virus de papiloma

Humano.

67



Distribucion del Numero de hijos (paridad) con pacientes que presentan Lesiones

Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Tabla N°8
Porcentaje
Paridad (N° de hijos) N° %
Menos o igual a 1 hijo 23 16,9 %
Mayor igual a 2 hijos 113 83,1 %
Total 136 100%

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

Distribucién del Numero de hijos (paridad) con pacientes que presentan Lesiones

Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Grafico N°8

Paridad (N° de hijos) y Lesiones
Intraepiteliales Escamosas de Cérvix
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B Menos o igual a 1 hijo

= Mayor o igual a 2 hijos

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N°8 y en el grafico N°8, se observa que el 16,9 % (23 pacientes) que
presentan lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix tienen menos o igual de 1
hijo, sin embargo el 83,1 % (113 pacientes) con lesiones intraepiteliales

escamosas de ceérvix tienen mas o igual a 2 hijos.
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Distribucion del Numero de parejas sexuales (Andria) con las Lesiones

Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Tabla N°9
Porcentaje
Andria N° %
Menor igual a 1 pareja 22 16,2 %
Mayor igual a 2
parejas 114 83,8 %
Total 136 100%

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

Distribucidn del Numero de parejas sexuales (Andria) con las Lesiones

Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Grafico N°9

Andria (N° de parejas sexuales) y Lesiones
Intraepiteliales Escamosas de Cervix
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E Menor o igual a 1 pareja

B Mayor o igual a 2 parejas

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N°9 y en el grafico N°9, se observa que el 16,2 % (22 pacientes)
tienen menos o igual a 1 pareja sexual y presentan lesiones intraepiteliales
escamosas de cérvix, mientras que el 83,8 % (114 pacientes) tienen mas o igual a

2 parejas sexuales.
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Distribucion de la Edad de Inicio de Relaciones Sexuales con las Lesiones

Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Tabla N°10
Edad de Inicio de 0 Porcentaje
Relaciones Sexuales %
Mayor igual de 18
anos 29 21,3 %
Menor de 18 afios 107 78,7 %
Total 136 100%

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

Distribucion de la Edad de Inicio de Relaciones Sexuales con las Lesiones

Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Grafico N°10

Edad de Inicio de Relaciones
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21,3%
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B Mayor o igual a 18 afos

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N°10 y en el grafico N°10, se observa que el grupo de mujeres que
iniciaron una vida sexual antes de 18 afos y presentan lesiones intraepiteliales
escamosas de cérvix representan el 78,7 % (107 pacientes), mientras que las
mujeres que iniciaron una vida sexual después de los 18 afios representan el
21,3% (29 pacientes).
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Distribucién del grupo etareo de las pacientes con Lesiones Intraepiteliales

Escamosas de Cérvix

Tabla N°11
Porcentaje
Edad N° %
Menos de 40 afios 28 20,6 %
Mayor igual de 40
afos 108 79,4 %
Total 136 100%

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

Distribucién del grupo etareo de las pacientes con Lesiones Intraepiteliales

Escamosas de Cérvix

Grafico N°11

Edad de las Pacientes con Lesiones
Intraepiteliales Escamosas de Cérvix
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FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N°11 y en el grafico N°11, se observa que el 20,6 % (28 pacientes) de
mujeres con lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix tienen menos de 40
afios, mientras que el 79,4 % (108 pacientes) tienen igual o mas de 40 afios y

presentan lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix.
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Distribucidn de la cantidad de pacientes con Lesiones Intraepiteliales Escamosas

de Cérvix

Tabla N° 12
Lesion Intraepitelial NE Porcentaje
Escamosa de Cérvix %
Lesion Intraepitelial 94 69,1 %
Escamosa de Bajo Grado
Lesion Intraepitelial 42 30,9 %
Escamosa de Alto Grado
Total 136 100%

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

Distribucién de la cantidad de pacientes con Lesiones Intraepiteliales Escamosas
de Cérvix

Grafico N° 12
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FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N°12 y en el grafico N° 12, se observa que el 69,1 % (94 pacientes)
representa a las mujeres que tienen lesion intraepitelial escamosa de cérvix de
bajo grado, y el 30,9 % (42 pacientes) representa al grupo de mujeres con

lesiones intraepitelial de alto grado.
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TABLAS DE CONTINGENCIA

Asociacion del uso de Métodos anticonceptivos con las Lesiones Intraepiteliales
Escamosas de Cérvix

Tabla N° 13
Uso de Matodos Lesion Intragpitelial IF?:PEEDE;::IEI S .
Anticonceptivas E;E:anzgu;la Fecamasa Total N* (%)} o= I 25% P
' N* (%)
Siusa 114 (838%) 93 (684%) 207 (761%) 240 134-429 000
Mo usa 22 (162 %) 43 (316%) 65(239%)
Total 136 (100 % ) 136 (100%) 272 (100 %)

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N° 13 se observa que en mayor cantidad hay pacientes que utilizan
métodos anticonceptivos (83,8 % de los casos) y en menor cantidad las pacientes
gue no utilizan métodos anticonceptivos. Se hall6 un OR = 2,40 (IC 95 %: 1,34 —
4,29), por tanto se concluye que los pacientes que utilizan métodos
anticonceptivos tienen 2,40 veces mas probabilidad de presentar lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix, siendo este resultado estadisticamente

significativo ya que el valor p= 0,00.
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Asociacion del uso de Anticonceptivo Oral Combinado con las Lesiones

Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Tabla N° 14
P Lesion Intragpitelial lStin LE.E’ti':l'.r'l
Df_mfff-.m[“? Fscamosa MEEPIEIA TotaiNe (%) or 1ok ¢
ral Combinado N (%) Escamosa
| N (%)
Siusa 45 (331%) 14 (103%) 589 (N 7%) 431 223-332 000
No usa 01 (66.9%) 122 (397%) 213(78.3%)
Total 136 (100%) 136 (100%) 272 (100 %)

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N° 14 se observa que el 33,1 % de los casos utilizan el anticonceptivo

oral combinado como método anticonceptivo, mientras que el 66,9% de los casos

prefiere usar otro método anticonceptivo o ningin método anticonceptivo. Se hallé

un OR= 4,31 (IC 95%: 2,23 — 8,32), por lo tanto se concluye que, las mujeres que

no utilizan el método anticonceptivo tienen 4,31 veces mas probabilidades de

presentar lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix, siendo este resultado

estadisticamente significativo ya que el valor p= 0,00.
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Asociacion del uso de la Medroxiprogesterona (Ampolla Trimestral) con las

Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Tabla N° 15
Lesion Infraspitelial InS’:Pa;pEiE:[L:I:IIiZI
Medroxiprogesterona Escamosa Total N° (%) or IC 95% P
NE (%) Esfamngﬂ
N (%)
Si usa ¥ (26,5%) 20 (147%) 56 (206%) 209 1,14-334 002
Mo usa 100 (735%) 116 (863 %) 216(79.4 %)
Total 136 (100 % ) 136 (100 %) 272 (100 %)

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N° 15 se observa que el 26,5 % de los casos con lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix utiliza medroxiprogesterona como método
anticonceptivo, mientras que el 73,5 % de los casos con lesiones intraepiteliales
escamosas de cérvix utiliza otro método anticonceptivo o no utiliza ningiin método
anticonceptivo. Del mismo modo, se hall6 un OR= 2,09 (IC 95%: 1,14 — 3,84), lo
gue significa que las mujeres que utilizan la medroxiprogesterona como método
anticonceptivo tienen 2,09 veces mas probabilidades de presentar lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix, siendo este resultado estadisticamente

significativo ya que valor p= 0,02.
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Asociacion del uso del Acetato de medroxiprogesterona (Ampolla Mensual) con las

Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Tabla N° 16
Acstato de Lesion Intraepitelial I:;Pﬂll;pei%[:al:lligl S .
Medroxiprogesterona E;FET:;-;E Fecamosa Total N* (%) or IC 25% P
' N® (%)
Siusa 22 (162%) 10 (T4%) 32 (3% 243 110-53 002
Mo usa 114 (83,8% ) 126 (926%) 240 (83,2 %)
Total 136 (100% ) 136 (100% ) 272 (100 %)

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N° 16 se observa que el 16,2 % de pacientes con lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix utiliza el acetato de medroxiprogesterona
como método anticonceptivo, sin embargo el 83,8 % de los casos de pacientes
con lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix no utilizan el acetato de
medroxiprogesterona como un método anticonceptivo. Se hallé un OR= 2,43 (IC
95%: 1,10 — 5,35), lo que significa que las pacientes que utilizan el acetato como
método anticonceptivo tienen 2,43 veces mas probabilidades de presentar
lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix. Siendo este resultado

estadisticamente significativo por tener un valor p= 0,02.
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Asociacion del uso del Implante Subdermico con las Lesiones Intraepiteliales

Escamosas de Cérvix

Tabla N° 17
Lesion Intragpitelial |S,[in LE.S][i':l'.r'l
Implante Escamosa MIracpitelial  1otq) N (%) or IC o5% P
N° (%) Escamosa
: N* (%)
Siusa 6 (44%) 19 (140%) 25(92%) 028 011-074 0O
Mo usa 130 (956 % ) M7 (86,0% ) 247(308 %)
Total 136 (100 % ) 136 (100% ) 272 (100 %)

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N° 17 se observa que el 4,4 % de los casos de pacientes con lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix utilizan el implante subdérmico como método
anticonceptivo, mientras que el 95,6 % de los casos de mujeres con lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix no utilizan el método anticonceptivo, por tanto
se hallé un OR= 0,28 (IC 95%: 0,11 — 0,74), lo que significa que las mujeres que
utilizan el implante subdérmico como método anticonceptivo al tener un OR
menor de 1 el implante subdermico es un factor protector para las mujeres. Se
concluye gue es un resultado estadisticamente significativo por tener un valor p=
0,01.
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Asociacion del uso del Dispositivo Intrauterino con las Lesiones Intraepiteliales

Escamosas de Cérvix

Tabla N° 18
Lesion Intragpitelial Sin Lesian
Dispositivo Intraepitelial S _—
Intrautering E;'fﬂmf';ﬂ Escamosa Total N* (%) oR I 25% F
(%] NE (%)
Siusa B O(37%) 29 (M13%) M4 (125%) 014 005-038 000
Mo usa 131 (963 % ) 107 (78,7 %) 238 (875 %)
Total 136 (100% ) 136 (100 % ) 272 (100 %)

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N° 18 se observa que el 3,7 % de las pacientes con lesiones

intraepiteliales escamosas de ceérvix utilizan el dispositivo intrauterino como

método anticonceptivo, mientras g el 96,3 % de los casos con lesiones

intraepiteliales escamosas de cérvix no utilizan el método anticonceptivo. Se hallé

un OR= 0,14 (IC 95%: 0,05 — 0,38), por tanto las mujeres que utilizan el dispositivo

intrauterino como método anticonceptivo al tener un OR menor de 1 es un factor

protector. Se concluye, que es un resultado estadisticamente significativo por

tener un valor p= 0,00.
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Asociacion del Virus de Papiloma Humano con las Lesiones Intraepiteliales

Escamosas de Cérvix

Tabla N° 19
Virus de Lesion Intraepitelial Sin LE?'D.F'

: Intraepitelial A .
Papiloma Escamosa E Total N* (%) or IC 55% P
Humanao N (%) =Camosa

: MN* (%)
Positivo 118 (96,8 %) 93 (664%) 21 (776%) 303 184-580 000
Megativo 18 (13,2 %) 43 (M16%) 61 (224%)
Total 136 (100% ) 136 (100% ) 272 (100 %)

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N° 19 se observa que el 86,8% de los casos de lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix presentan un resultado positivo de Virus de
Papiloma Humano, mientras que el 13,2 % de los casos de lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix presentan un resultado negativo de Virus de
Papiloma Humano. Se hall6 un OR= 3,03 (IC 95%: 1,64 — 5,60). Por tanto se
concluye que las mujeres que presentan un resultado positivo de Virus de
Papiloma Humano, tienen 3,03 veces mas probabilidad de presentar lesiones
intraepiteliales escamosas, por consiguiente se observa un resultado

estadisticamente significativo ya que el valor p= 0,00.
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Asociacion del Numero de hijos con las Lesiones Intraepiteliales Escamosas de

Cérvix
Tabla N° 20
iy o Sin Lesian
. . Lesion Intraepitelial -
Paru:la_u.:I(.N Escamosa Intraepitelial Total N* (%) aR IC 95% F
de hijos) N° (%) Escamosa
- N° (%)
Menuﬁ[fig”ﬂj 23 (169%) 4 (301%) B4 (235%) 212 119-378 001
Mﬂ?”ﬂrg'g”ﬂ' 113 (83,1 % ) 95 (69,9%) 208 (765 %)
Total 136 (100 % ) 136 (100% ) 272 (100 %)

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N° 20 se observa que el 16,9 % de los casos de pacientes con lesiones

intraepiteliales escamosas de cérvix tienen menos o igual a 1 hijo, mientras que el

83,1% de casos de lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix tienen mas o
igual de 2 hijos, por tanto se hall6 un OR= 2,12 (IC 95%: 1,19 — 3,78). Significa

gue las pacientes que tienen mas o igual de 2 hijos tienen 2,12 veces mas

probabilidades de presentar lesiones intraepiteliales escamosas de ceérvix, este

resultado es estadisticamente significativo por tener un valor p= 0,01.
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Asociacion del Numero de parejas sexuales con las Lesiones Intraepiteliales

Escamosas de Cérvix

Tabla N° 21
Andria [ N° Lesian Intraepitelial lnst‘rr'ﬂ"fi‘-‘tiaﬁ'izl
de parejas Escamosa ES-CEIIE:'IEIS-E Total M® (%) ar IC 55% F
sexuales) N (%) N (%)
ME”'jﬂrj'ig”ﬂJ 22 (162%) 3/ (279%) 60 (221%) 201 111-383 002
Mﬂ?”;g'g”ﬂ' 114 (83,8 % ) 98 (721%) 212 (77.9%)
Total 136 (100 % ) 136 (100% ) 272 (100 % )

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N° 21 se observa que el 16,2 % de los casos de pacientes con lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix tienen 1 pareja sexual o ninguna, mientras
que el 83,8% de los casos de lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix tienen
mas de 2 parejas sexuales, del mismo modo, se hallé6 un OR= 2,01 (IC 95%: 1,11
— 3,63). Se concluye que, las pacientes que tienen 2 hijos o mas tienen 2,01 veces
mas probabilidades de presentar lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix.

Por tanto, el resultado es estadisticamente significativo ya que el valor p=0,02.
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Asociacion de la Edad de Inicio de Relaciones Sexuales con las Lesiones

Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Tabla N° 22
Edad de Lesién Intraepitelial IStin LE?;‘”l.”l
Inicio de R. Escamosa niraepitelial 1 qia) e (%) ar IC 95% P
S NE (%) Escamosa
' ! N° (%)
ME”ﬂ”ﬁrD'jfw 107 (787 %) 85 (625%) 192 (706%) 221 129-379 000
Mayor oigual . . .
o 29 (213%) 51 (375%) 80 (29.4%)
Total 136 (100%) 136 (100%) 272 (100 %)

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N°

22 se observa que el 78,7 % de los casos de pacientes con

lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix iniciaron una vida sexual antes de

los 18 afios, mientras que 21,3 % de los casos de lesiones intraepiteliales

escamosas de cérvix iniciaron una vida sexual entre los 18 afios a mas. Se hallé

un OR= 2,21 (IC 95%: 1,29 — 3,79), lo que significa que los pacientes que iniciaron

una vida sexual antes de los 18 afios de edad tienen 2, 21 veces mas

probabilidades de presentar lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix,

representa un resultado estadisticamente significativo ya que el valor p= 0,00.
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Asociacion del grupo etareo con las Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Cérvix

Tabla N° 23
Lesion Intraepitelial |S,:n Le?j[i':l'.nl
Edad Ezcamosa AAEPIEAl 1) N® (%) oR IC B5% P
NE (%) Esn;amn;a
: N (%)
Men;ﬁsc,df 0 28 (20,8% ) 63 (463%) 91 (335%) 333 195-588 000
Mayor igual . . .
de 40 afios 108 (794% ) T3 (B3 7% ) 181(865%)
Total 136 (100% ) 136 (100 % ) 272 (100 %)

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion.

En la tabla N° 23 se observa que el 20,6 % de los casos de pacientes con lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix tienen menos de 40 afios (18 — 29 afos) y el
79,4 % de los casos de pacientes con Lesiones intraepiteliales escamosas de
cérvix tienen 40 o mas afos (40 — 52 afios). Se hall6 un OR= 3,33 (IC 95%: 1,95 —
5,68). Lo que significa que las mujeres que tienen 40 o mas de 40 afios tienen
3,33 veces mas probabilidades de presentar lesiones intraepiteliales escamosas
de cérvix, siendo un resultado estadisticamente significativo ya que el valor p =
0,00.
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3.2 INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Desde hace algunos afos, se hablan de muchos factores que se relacionan con el
desarrollo de lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix, tales como los
comportamientos sexuales, los habitos nocivos, el tabaquismo, la genética, etc., e

incluso el uso prolongado de diferentes métodos anticonceptivos.

Las fortalezas de éste estudio son: el disefio de tipo casos y controles, que nos
permite medir la asociacion entre la variable dependiente y las independientes,
tanto en el grupo casos y el grupo controles permitiendo determinar la asociacion
entre ambos; la recoleccion de datos se realizé atreves de una ficha de
recoleccion de datos, y para mayor precision y exactitud se realiza un muestreo

aleatorizado.

Las limitaciones del estudio es que al realizar la de recoleccion de datos no
podemos aseverar al 100% que la informacién que brindaron es fidedigna por lo
que esto puede hacer que los resultados obtenidos no seas extrapolables la
realidad.

Para este estudio se ha realizado tablas descriptivas las cuales van desde la tabla
N° 1 hasta la tabla N° 12, en base a los datos obtenidos en las tablas
mencionadas anteriormente se confeccionaron las tablas de consistencia desde
N° 13 hasta a la tabla N° 23 en las cuales se aprecia un cruce de informacion para
poder tener mejor entendimiento de los resultados obtenidos asi podemos hallar
los OR permitiendo determinar si existe asociacion con los factores de riesgo. Del
mismo modo de elaboré dos cuadros donde se ve de manera general las

diferencias entre los casos y controles.

En nuestro estudio se observa que el 76,1 % de los pacientes atendidos en el
consultorio externo de obstetricia utilizan algin método anticonceptivo, mientras
que el 23,9 % no utiliza ninglin método anticonceptivo. De los que tiene lesiones
intraepiteliales escamosas de cérvix el 83,8 % utiliza algan método
anticonceptivo, se obtuvo un OR= 2,40 con un IC 95% = 1,34 — 4,29 y un valor p =

0,00 por lo que se concluye que es un resultado estadisticamente significativo, por
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tanto se concluye que las mujeres que utilizan métodos anticonceptivos tienen
2,40 veces mas probabilidades de presentar Lesiones intraepiteliales escamosas
de cérvix, estos resultados son similares a los encontrados en el estudio de Y.
Elvira Fabian Gomez, realizado en el Hospital de Ventanilla, donde encontré que
el 68,6 % de los pacientes atendidos si usaba métodos anticonceptivos, mientras
que el 31,4 % preferia no usar métodos anticonceptivos. En otro estudio, realizado
por Erick Lazo y Frank Aguilar, realizado en el Hospital 1I-2 de Tarapoto,
encontraron que el 62 % de mujeres con una citologia de Papanicolaou alterada
utilizaba métodos anticonceptivos, mientras que el 38 % no utilizaba ningun
método anticonceptivo. Otro resultado similar al nuestro obtuvo Yaliana Tafur,
Claudia Acosta y Carlos Sierra en su investigacién realizada en el Hospital
Universitario San José de Colombia, encontraron que el 61 % de mujeres con un
resultado citologico anormal utilizaban métodos anticonceptivos hormonales,
mientras que el 39 % de mujeres que presentaban un resultado citolégico anormal

no utilizaba ningn método anticonceptivo.

Con respecto al uso del anticonceptivo oral combinado, en nuestra investigacion
encontramos que el 21,7 % de pacientes atendidos en el consultorio externo de
obstetricia utilizaban el anticonceptivo oral combinado como método
anticonceptivo, de las pacientes que presenta lesion intraepitelial escamosa de
cérvix el 33,1% si utilizan el anticonceptivo oral combinado y el 66,9 % no usa
este método anticonceptivo, se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa ya que se obtuvo un OR = 4,31 con un IC 95% = 2,23 — 8,32, por tanto
se concluye que las mujeres que utilizan el anticonceptivo oral combinado tienen
4,31 veces mas probabilidades de presentar una citologia Papanicolaou con
lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix siendo este resultado
estadisticamente significativo por hallar un valor p = 0,00, resultados similares se
encontraron en la investigacion de Elvira Fabidn Gémez realizada en el Hospital
de Ventanilla , donde se encontré que el 14,6 % de mujeres tenia una citologia
Papanicolaou anormal y utilizaban el anticonceptivo oral combinado. Del mismo
modo, Jovanna Lopez Grados en su investigacion realizada en el Hospital de San

Juan de Lurigancho, encontré resultados similares a los nuestros, ya que el 48 %
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de mujeres con lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix utilizaban el
anticonceptivo oral combinado como método anticonceptivo y el 10,4 % no
utilizaba este método anticonceptivo, hallando un OR = 7,91 y un valor p = 0,00
brindandole al resultado un poder estadisticamente significativo. En otra
investigacion realizada por Erick Lazo y Frank Aguilar realizado en el Hospital 11-2
de Tarapoto, encontraron que el 57,69 % de mujeres con citologia Papanicolaou
alterado utilizaban el anticonceptivo oral combinado y el 42,31 % no utilizaban este
método anticonceptivo. En otro estudio realizado por Hoyo C., Cousins DS.,
Bisgrove EZ. Y comparieros, realizado en el area corporativa de Kingston and St
Andrew de Jamaica, encontraron que las mujeres que utilizaban el anticonceptivo
oral combinado tienen 2,1 veces mas probabilidades de presentar una citologia
Papanicolaou anormal encontrando un OR = 2,1 con un IC 95% = 1,0 — 4,6. De
igual manera, en el estudio de Urban M., Banks E., realizado en el Hospital de
Sudafrica, encuentran que las mujeres que utilizan el anticonceptivo oral
combinado y presentaban una citologia Papanicolaou anormal tenian un OR =
1,38 con un IC 95% = 1,08 — 1,77 y con un valor p = 0,01 lo que concluye que las
mujeres que utilizaban el anticonceptivo oral combinado tenian 1,38 veces mas
probabilidades de presentar una citologia Papanicolaou anormal siendo este
resultado estadisticamente significativo.

Con respecto al uso de la medroxiprogesterona (ampolla trimestral) en nuestra
investigacibn encontramos que el 20,6 % de las pacientes atendidas en el
consultorio de obstetricia utilizaba la ampolla trimestral (medroxiprogesterona)
como método anticonceptivo, de las pacientes que presentaban lesiones
intraepiteilales escamosas de cérvix el 20,5%, utlizaban este método
anticonceptivo y el 73,5 % no utilizaban este método anticonceptivo, se encontrd
un OR = 2,09 con un IC 95% = 1,14 — 3,84 y un valor p = 0,02, por tanto se
concluye que las pacientes que utilizan la ampolla trimestral
(medroxiprogesterona) como método anticonceptivo tienes 2,09 veces mas
probabilidades de presentar lesiones intraepiteliales escamosas de ceérvix y es
estadisticamente significativo. Resultados similares se encontraron en la

investigacién de Hoyo C., Cousins DS., Bisgrove EZ. y compafieros, en su estudio
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realizado en el area corporativa de Kingston and St Andrew de Jamaica, donde
encontraron que las mujeres que utilizaban la medroxiprogesterona (ampolla
trimestral) como método anticonceptivo por mas de 1 afio a 5 afios tienen 2,8
veces mas probabilidades de presentar un resultado citolégico anormal, hallando
un OR = 2,8 con un IC 95% = 0,7 — 10,7 siendo este resultado estadisticamente
significativo. Resultados similares se encontraron en la investigacion de Jovanna
Lépez Grados, realizado en el Hospital de San Juan de Lurigancho donde
encuentra que las mujeres que utilizaban la ampolla trimestral
(medroxiprogesterona) y presentan lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix
representan el 25 % y las mujeres que presentan lesiones intraepiteliales
escamosas de ceérvix y no utilizan este método anticonceptivo eran el 75%, por
tanto encontré6 un OR = 0,3 y un valor p = 0,019, lo que significa que en su
investigacion la ampolla trimestral es un factor protector para las mujeres, ya que

el OR es menor a 1.

Con respecto al uso de la ampolla mensual (acetato de medroxiprogesterona) en
nuestra investigacion encontramos que el 11,8 % de las mujeres atendidas en el
consultorio externo de obstetricia utilizan la ampolla mensual como método
anticonceptivo, de las pacientes que tienen lesiones intraepiteliales escamosas de
cérvix el 16,2 % utilizan ampolla mensual y el 83,8 % no utilizan este método
anticonceptivo, se hall6 un OR = 2,43 con un IC 95% = 1,10 — 5,35 y un valor p =
0,02 lo que significa que las pacientes que utilizan este método anticonceptivo
tienen 2,43 veces mas probabilidades de presentar lesiones intraepiteliales
escamosas de ceérvix y es estadisticamente significativo. Resultados similares se
encontraron en el estudio de Jovanna Lopez Grados, realizado en el Hospital de
San Juan de Lurigancho, donde encontré6 que el 17 % de las mujeres que
presentaban lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix utilizaban la ampolla
mensual como método anticonceptivo, mientras que el 83% de las mujeres que
usaban la ampolla mensual presentaban un resultado citolégico normal,

encontrando un valor p = 0,371.
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Con respecto al uso de implante subdermico en nuestra investigacion
encontramos que el 9,2 % de las pacientes que acudieron al consultorio externo
de obstetricia utilizaban el implante subdermico como método anticonceptivo, de
las pacientes que tienen lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix el 4,4%,
usan implante subdermico y el 95,6 %, no utilizaban este método, se hall6 un OR
= 0,20 con un IC 95% = 0,11 — 0,74, por tanto se concluye que el implante
subdermico es un factor protector para las mujeres ya que se encuentra un OR
menor a 1, del mismo modo se encontrd un resultado estadisticamente
significativo por tener un valor p = 0,01. Se encontraron resultados similares a los
nuestros en la investigacion de Elvira Fabian Gémez, en su trabajo realizado en el
Hospital de Ventanilla encontré que el 6,9 % utilizaba el implante subdermico

como método anticonceptivo y presentaba una citologia Papanicolaou anormal.

En nuestra investigacion encontramos resultados parecidos con el uso del
dispositivo intrauterino (T de cobre), el 12,5 % de pacientes atendidas en el
consultorio externo de obstetricia utilizan este método anticonceptivo, de las
pacientes que presentan lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix el 3,7 %
usan el dispositivo intrauterino y el 96,3 % no utiliza este método anticonceptivo,
se hallé un OR = 0,14 con un IC 95 % = 0,05 — 0,38, por tanto se concluye que el
dispositivo intrauterino es un factor protector para las mujeres por tener un OR <1,
siendo este resultado estadisticamente significativo por obtener un valor p = 0,00.
Resultados similares se encontraron en la investigacion de Elvira Fabian Gomez
realizada en el Hospital de Ventanilla, donde encontr6 que el 2,2 % de mujeres
que presentaban un resultado citologico anormal utilizaban el dispositivo
intrauterino. En otra investigacion realizada por Jovanna Lopez Grados realizado
en el Hospital de San Juan de Lurigancho, encontré que las pacientes que
presentaban lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix y utilizaban el
dispositivo intrauterino como método anticonceptivo representaban el 0% y hallo
un valor p = 0,315, concluyendo que el dispositivo intrauterino es un factor

protector para las mujeres.
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En relacion al Virus de Papiloma Humana, en nuestra investigacion encontramos
que el 77,6 % de mujeres atendidas en el consultorio externo de obstetricia
presentan un resultado positivo para el virus de papiloma Humano, de las que
presentan lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix el 86,8 %, tienen un
resultado positivo de virus de papiloma humano y el 13,2 % un resultado negativo
para el virus de papiloma humano. Se hallé un OR = 3,03 con un IC 95% = 1,64 —
5,60 con un valor p = 0,00, por tanto se concluye que las mujeres con un resultado
positivo para virus de papiloma humano tienen 3,03 veces mas probabilidades de
presentar lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix, siendo este resultado
estadisticamente significativo. Resultados similares se encontraron en el estudio
de José Carlos Cabrera Arenas realizado en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, donde encontré que el 64,8 % de mujeres que presentaban una citologia
Papanicolaou anormal tenian un resultado positivo para el virus de papiloma
humano, mientras que el 35,2 % presentaba un resultado negativo para el virus de
papiloma Humano. En el trabajo de investigacion de Solis M., Aguayo F., Vargas
M, Olcay F, Puschel K, Corvalan A, et al. realizada en la comunidad de la Pintana
en Santiago de Chile, encontraron que las mujeres que tienen un resultado
positivo de virus de papiloma humano tienen 9,6 veces mas probabilidades de
presentar un resultado de Papanicolaou anormal, por tanto, hallo un OR = 9,6 con
un IC 95% = 4,4 — 21,1. En otro trabajo de investigacion realizado por Julieta
Castro, Carlos Hernandez y Vicente Madrid, realizado en México teniendo como
bases de antecedentes buscadores médicos confiables, encontraron que el 99,7%
de mujeres que presentan una citologia Papanicolaou alterada o un céancer de

cérvix tiene como principal agente al virus de papiloma Humano.

La paridad es otra caracteristica importante en nuestra investigacion, encontramos
que el 23,5 % de las pacientes atendidas en el consultorio externo de obstetricia
tienen 1 hijo, y el 76,5 % de las mujeres tienen de 2 a mas hijos, de las pacientes
gue tienen lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix el 83,1%, tienen 2 o0 mas
hijos y el 16,9 % tienen 1 hijo o ninguno. Se hallo un OR = 2,12 con un IC 95% =
1,19 — 3,78, por tanto se concluye que las mujeres que tienen 2 0 mas hijos tienen

2,12 veces mas probabilidades de presentar lesiones intraepiteliales escamosas
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de cérvix, siendo este resultado estadisticamente significativo ya que se hallé un
valor p = 0,01. Encontramos resultados similares a los nuestros en la investigacion
de Elvira Fabian Gémez, realizado en el Hospital de Ventanilla, donde encuentra
que las mujeres que tienen 1 hijo o0 menos de uno y presentan una citologia
Papanicolaou anormal representa un 41,2 %, mientras que las mujeres con 2 hijos
a mas representan el 58,8 %, siendo este resultado estadisticamente significativo

para su investigacion.

Con respecto al numero de parejas sexuales, en nuestra investigacion
encontramos que el 77,9 % de las pacientes atendidas en el consultorio externo
de obstetricia tienen de 2 a mas parejas sexuales, el 16,2 % de las pacientes con
lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix tienen 1 pareja sexual, el 83,8 %, de
las pacientes que presenta lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix tienen 2
0 mas parejas sexuales, se hallé un OR = 2,01 con un IC 95 % = 1,11 — 3,63, por
tanto se concluye que las mujeres que tienen 2 a mas parejas sexuales tienen
2,01 veces mas probabilidades de presentar lesiones intraepiteliales escamosas
de cérvix, este resultado es estadisticamente significativo porque el valor p = 0,02.
Resultados similares encontramos en el estudio de Ernesto Herrera realizado en la
Liga Peruana de Lucha contra el Cancer, donde encuentra que las mujeres que
presentaban una citologia Papanicolaou anormal, el 1,37% tenian 1 pareja o
ninguna pareja sexual, mientras que el 2,13% tenian 2 parejas a mas, hallando un
valor p = 0,001 siendo este resultado estadisticamente significativo. En otra
investigacion, realizada por José Carlos Cabrera Arenas en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, encontr6 que el 94 % de las pacientes con una citologia
Papanicolaou anormal tienen menos de 5 parejas sexuales, y el 5,5% tienen mas
de 5 parejas sexuales, el obtiene este resultado ya que el corte de medicion para
su investigacion es de 5 parejas abarcando menos de 5 parejas a 4, 3,2 1 o
ninguna pareja, y mayor a 5 parejas a 6, 7 8 y mas parejas sexuales, se obtienen
resultados similares al nuestro ya que en nuestra investigacion tenemos un punto

de corte mas bajo.
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Con relacion a la edad de inicio de relaciones sexuales, en nuestra investigacion
encontramos que el 70,6 % de las pacientes atendidas en el consultorio externo
de obstetricia iniciaron una vida sexual antes de los 18 afios de edad, de las
pacientes que presentan lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix el 78,7 %,
iniciaron una vida sexual antes de los 18 afios. Se hall6 un OR = 2,21 con un IC
95% = 1,29 — 3,79 con un valor p = 0,00, por tanto se concluye que las mujeres
que iniciaron una vida sexual antes de los 18 afos tienen 2,21 veces mas
probabilidades de presentar lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix, siendo
este resultado estadisticamente significativo. Resultados similares encontramos en
la investigacion de Ernesto Herrera realizado en la Liga Peruana de Lucha contra
el cancer, donde encuentra que las pacientes que presentan una citologia anormal
0 con lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix, el 2,63 % iniciaron una vida
sexual entre los 13 y 15 afios hallando un valor p = 0,001 siendo este resultado
estadisticamente significativo. Erick Lazo y Frank Aguilar en su investigacion
realizada en el Hospital II-2 de Tarapoto, encontraron que el 50 % de pacientes
con lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix iniciaron una vida sexual antes
de los 18 afios, y el 50 % de las pacientes iniciaron una vida sexual después de

los 18 afos.

La edad es una caracteristica importante en nuestra investigacion, y encontramos
que el 66,5 % de las pacientes atendidas en el consultorio de obstetricia son
mayor o igual de 40 afios, de las pacientes con lesiones intraepiteliales
escamosas de cérvix el 20,6% son menor de 40 afios, y el 79,4 % de las pacientes
con lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix son mayor o igual de 40 afios.
Se hallo un OR = 3,33 con un IC 95 % = 1,95 — 5,68 con un valor p= 0,00, por
tanto se concluye que las pacientes con mas o igual a 40 afos tienen 3,33 veces
mas probabilidades de presentar lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix,
siendo este resultado estadisticamente significativo, del mismo modo, se hallo que
el promedio total de edad es de 39,43 afos, siendo la edad promedio para el
grupo de casos 39,74 afios y 39,10 para el grupo de controles.. Resultados
similares encontramos en la investigacion de Elvira Fabian Gomez realizada en el

Hospital de Ventanilla, donde encontré que el 20,4 % de mujeres con una citologia

91



Papanicolaou anormal tienen entre 15 y 24 afios, y el 79,6 % tienen mas de 25

anos.

Finalmente para hablar de lesiones intraepiteliales escamosas, en nuestra
investigacion encontramos que el 69,12 % de las pacientes atendidas en el
consultorio externo de obstetricia presentan lesiones intraepiteliales escamosas
de bajo grado, y el 30,88 % presentan lesiones intraepiteliales escamosas de alto
grado. Resultados similares encontramos en la investigacion de Elvira Fabian
Gomez realizada en el Hospital de Ventanilla, donde el 41,7 % de las mujeres
presentan lesiones intraepiteliales de bajo grado, y el 37,4 % presentan lesiones
intraepiteliales de alto grado hallando un OR = 46,35 y un valor p = 0,00 haciendo
este resultado estadisticamente significativo. En otra investigacién realizada por
Jovanna Lépez Grados en el Hospital de San Juan de Lurigancho encuentra que
el 93,8 % de las mujeres presentan lesiones intraepiteliales escamosas de bajo

grado y el 6,2 % presentan lesiones intraepiteliales de alto grado.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Luego de finalizar el Estudio de Investigacion se concluye que:

Si existe asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos y la presencia
de lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix, ya que 76,1 % de las
mujeres utilizaba algin método anticonceptivo al momento del tamizaje de
Papanicolaou, y tienen 2,40 veces mas probabilidad de presentar la
lesiones Intraepiteliales Escamosas de Cérvix, siendo el de mayor uso el
anticonceptivo oral combinado con un 21,7 % (59 pacientes), sin embargo,
se encontrdé una asociacion alta con respecto a la presencia del Virus de
Papiloma Humano encontrando 86,8% de casos de Lesiones
Intraepiteliales escamosas de cérvix asociadas al resultado positivo de

Papiloma Humano.

Con respecto al uso del Anticonceptivo Oral Combinado se ve que el 21,7%
utiliza este método anticonceptivo, y se hall6 que tienen 4,31 veces mas

probabilidades de presentar Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Cérvix.
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Con respecto al uso de los Inyectables Hormonales, se dividi6 en dos
insumos brindados por el Hospital la ampolla trimestral y la ampolla

mensual.

Con respecto al uso de la ampolla trimestral (Medroxiprogesterona) se hallo
que el 20,6% usa la ampolla trimestral, y tienen 2,09 veces mas
probabilidad de presentar Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Cérvix.
Por otro lado, con respecto al uso de la ampolla mensual (Acetato de
Medroxiprogesterona) se hall6 que el 11,8% usa la ampolla mensual, y
tienen 2,43 veces mas probabilidad de presentar lesiones Intraepiteliales

Escamosas de Cérvix.

Si existe asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos hormonales
modernos (IMPLANTE SUBDERMICO) y la presencia de Lesiones
Intraepiteliales Escamosas de Cérvix, ya que el 9,2% utiliza el implante y es
un factor protector para la Lesion Intraepitelial Escamosa de cérvix

Con respecto al uso del Dispositivo Intrauterino, se ve que el 12,5% utiliza

este método anticonceptivo y es un factor protector para la Lesion

Intraepitelial Escamosa de Cérvix.
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4.2 RECOMENDACIONES

Institucionalmente, concientizar y capacitar al personal de obstetricia y
todos los encargados del &rea estratégica de prevencion de cancer de
cuello uterino, sobre la importancia del Papanicolaou, el uso de métodos
anticonceptivos y sobre todo la correcta informacion y tratamiento sobre las
lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix, de tal manera que se
encuentren capacitados en detectar a tiempo las lesiones intraepiteliales
escamosas de cérvix y brindar la correcta asesoria e informacién a cuanto
el uso de los métodos anticonceptivos para de esa manera evitar la

progresion de estas lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix.

A las obstetras, incentivar, programar y ejecutar actividades de promocién y
prevencion de la salud para la identificacion de factores causantes de un
cancer de cérvix si es que no se identifican las lesiones intraepiteliales a
tiempo, del mismo modo incentivar, programar y ejecutar sesiones

educativas a las mujeres sobre el uso de los métodos anticonceptivos.

e Coordinar y tener comunicacion con el Nivel | sobre la importancia del

seguimiento adecuado de las pacientes que se realizan un Papanicolaou y
presentan lesiones intraepiteliales escamosas de cérvix para de esa

manera evitar la progresion de estas a un cancer de cervix.

e Como trabajo de investigacion, que sirva como antecedente para futuras

investigaciones, y sobre todo que incentive a la investigacion del Virus de
Papiloma Humano con la Lesion Intraepitelial escamosa de cérvix, ya que

se ha evidenciado datos significativos en la poblacion.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: ASOCIACION DEL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS CON LA LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DEC CERVIX EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO €, BERNALES, 2017
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Ficha de Recoleccién de Datos

DATOS GENERALES:

N° Historia Clinica:

INDICADORES

1. Edad

OBSERVACIONES

2. Numero de hijos y/o abortos

3. Numero de parejas sexuales hasta la
actualidad

4. Edad que inicié relaciones sexuales

5. Resultado positivo de VPH 1.Si 2. No




LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS DE CERVIX
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2. Positivo
6. Resultados de Papanicolaou
a. LIEBG b. LIEAG

METODOS ANTICONCEPTIVOS

7. éUsa algun método anticonceptivo?
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. Anticonceptivo Oral combinado.
. Inyectable mensual.

. Inyectable trimestral.

. Implante.
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Valoracion de evaluacion de Juicio de Expertos

Datos de la clasificacion:
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investigacion.
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la Operacionalizacion de
la variable
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presentada facilita el
desarrollo del
instrumento
Los items son claros y 1 3
entendibles
El ndmero de items es 1 3
adecuado para  su
aplicacion
TOTAL 6 18

1: de acuerdo O0: desacuerdo




PROCESAMIENTO:

b: Grado de concordancia significativa
Ta: N° total “de acuerdo” de jueces
Td: N° total de “desacuerdo” de jueces

Prueba de concordancia entre los jueces

Ta -
b = X 100
Ta+Td
b = 18 X100 =1.0 Validez perfecta
18+0

Segun Herrera

Conclusion de jueces expertos:



