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RESUMEN

La presente investigacion tiene el Objetivo: Determinar los factores asociados a la
Lesion Intraepitelial Escamosa en mujeres de 15 a 40 afos atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2016. Materiales y Métodos: Estudio fue correlacional,
retrospectivo, cuantitativo y de corte transversal. Se evaluaron 156 historias clinicas
de mujeres de 15 a 40 afios con el diagndstico de Lesion Intraepitelial Escamosa.
Resultados: Se hall6 una asociacion significativa en cuanto a los Factores
Personales en el indicador Edad se hallé que el 54.48% (p=0,003) de la poblacién
sujeta al estudio se encontraba en el rango de edad de 33 a 40 afios; asimismo se
hall6 Antecedentes Familiares de Cancer en el 51,28% (p=0,002) de la muestra.
En relacion a los Factores Sexuales se encontré asociacion significativa con la
Menarquia en el rango de 12 a 13 afios en el 55.77% (p=0,004); con respecto al N°
de Parejas Sexuales se hall6 que en el 51.28% (p=0,036) tuvieron al menos 2
parejas sexuales hasta la actualidad, se observo también que el 69.87% (p=0,042)
presentaron Antecedente de ITS y en cuanto al Tipo de ITS, el 51.92% (p=0,003)
adquirieron el V.P.H.. En el caso de los Factores Reproductivos, se encontro
asociacion significativa con el N° de Abortos el 49.36% (p=0,020) presento 1 aborto
hasta la actualidad; asimismo en cuanto al Tipo de Parto se observé que el 71.80%
(p = 0.004) presentaron Parto Eutécico y con respecto al Método Anticonceptivo, el
48.08% (p=0,043) eran usuarias del M.A.C. de tipo Hormonal. Conclusion: Se
acepta la Hipdtesis de la investigacion existen factores asociados a la Lesién
Intraepitelial Escamosa en mujeres de 15 a 40 afos atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.

PALABRAS CLAVES: Factores asociados, Lesion Intraepitelial Escamosa, LIE de
Bajo Grado y LIE de Alto Grado.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation is to determine the factors associated with
the squamous intraepithelial lesion in women between the ages of 15 and 40 treated
at the Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2016. Materials and Methods: This study
was correlational, retrospective, quantitative and cross-sectional. A total of 156
clinical records of 15- to 40-year-old women diagnosed with squamous intraepithelial
lesions were evaluated. Results: A significant association was found with respect to
the Personal Factors in the age group. Age 54.48% (p = 0.003) of the population
subject to the study was in the age range of 33 to 40 years; Family history of cancer
was found in 51.28% (p = 0.002) of the sample. In relation to Sex Factors, a
significant association with menarche was found in the range of 12 to 13 years in
55.77% (p = 0.004); Regarding the number of sexual partners, it was found that
51.28% (p = 0.036) had fewer than 2 sexual partners until the present time, 69.87%
(p = 0.042) presented a history of STIs and, To the Type of STI, 51.92% (p = 0.003)
Acquired HPV In the case of Reproductive Factors, the significant association with
the number of abortions was found 49.36% (p = 0.020) presented 1 abortion to the
present; Likewise, in regard to the Type of Delivery, it was observed that 71.80% (p
= 0.004) presented Eutocic Delivery and 48.08% (p = 0.043) were users of M.A.C.
compared to the Contraceptive Method. Hormonal type. Conclusion: We accept the
Hypothesis of the investigation on the factors associated with the Intraepithelial
Scaly lesion in women aged 15 to 40 years attended at the National Hospital Hipolito

Unanue.

KEY WORDS: Associated Factors, Squamous Intraepithelial Lesion, Low Grade LIE
and High Grade LIE.
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INTRODUCCION

La Lesion Intraepitelial Escamosa es aquella alteracion de las células a nivel de
cuello uterino, que si esta no es detectada y tratada a tiempo podria convertirse en
un cancer de cuello uterino, enfermedad que se encuentra en el cuarto lugar de los
canceres mas frecuentes en la mujer; dichos cambios a nivel celular se deben a
muchos motivos, por lo cual la presente investigacion tiene el fin de identificar
aguellos factores de riesgo que pueden asociarse a esta enfermedad, estos factores
se dividieron en tres: Factores Personales, Factores Sexuales y Factores
Reproductivos, para ello se realiz6 un estudio, el cual baso6 en el llenado de una
ficha de recoleccién de datos a través de la revision de historias clinicas de un grupo
de 156 mujeres con el diagndéstico de Lesiéon Intraepitelial Escamosa entre las
edades de 15 a 40 afios atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

La presente investigacion es de gran importancia debido a que al detectar el factor
principal asociado a la Lesion Intraepitelial Escamosa, se podra tomar medidas
preventivas de acuerdo al problema identificado, asimismo ademas de identificar la
causa principal, se brindara la informacién obtenida a la Institucién sobre las cifras
de la prevalencia de las Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Bajo y Alto grado
en mujeres en edad fértil, asi como la relacion que existe entre los factores y la

Lesion Intraepitelial Escamosa identificadas en el grupo sometido al estudio.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

A nivel mundial, el Cancer de Cuello Uterino es una enfermedad que ocupa el
cuarto lugar de los canceres mas frecuentes en la mujer. Se calcula que en
2012 hubo 530 000 nuevos casos, que representaron el 7,5% de la mortalidad
en la mujer por cancer. De las aproximadamente 270 000 defunciones por
Cancer de Cuello Uterino que se registran cada afio, mas del 85% se producen

en los paises en desarrollo.

En los paises desarrollados, se han puesto en marcha programas que
permiten que las mujeres se sometan a pruebas de deteccién de la mayor
parte de las lesiones precancerosas en fases en que todavia pueden tratarse
facilmente, paises que con el diagndstico precoz previene hasta el 80% de los

casos de Cancer de Cuello Uterino.

En los paises en desarrollo, el escaso acceso a pruebas de deteccion eficaces
significa que, con frecuencia, la enfermedad no se detecta hasta las fases mas
avanzadas, cuando aparecen los sintomas. Ademas, las perspectivas de

tratamiento de la enfermedad en una fase tan avanzada no siempre son



buenas, por lo que en estos paises la tasa de mortalidad por Cancer de Cuello
Uterino es mas alta.
La elevada tasa de mortalidad mundial por Cancer de Cuello Uterino (52%)

podria reducirse con programas de deteccion y tratamiento eficaces.?

En el Perd cada dia entre 12 y 14 mujeres son diagnosticadas con cancer de
cuello uterino y 6 0 7 mueren por la falta de una deteccion oportuna. Segun la
Liga contra el Cancer, este tipo de neoplasia afecta al 34.6 de cada 100,000
peruanas y anualmente se reportan unos 5,500 casos nuevos de la

enfermedad.?

Las pruebas de deteccion del Cancer de Cuello Uterino se realizan en mujeres
gue no tienen sintomas y se sienten perfectamente sanas, con el fin de
detectar lesiones precancerosas o cancerosas. Si en el cribado se detectan
lesiones precancerosas, éstas pueden tratarse facilmente para evitar que se
desarrolle un céancer. Esas pruebas también permiten detectar el cancer en
sus fases iniciales, en las que puede tratarse con un prondstico de curacion

muy bueno.?!

Papanicolaou es util no solamente para detectar células cancerosas sino
también otros cambios en el cérvix y la vagina, incluidos la displasia o las

células precancerosas, como asi también una inflamacién en el area cervical.®

La presente investigacion pretende conocer los factores asociados a Lesiones
Cervicouterinas en mujeres en edad fértil (15-40 afios) en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, asimismo brindar informacién de los resultados obtenidos a

la Institucion para asi puedan tomar medidas preventivas con la poblacion.
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1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1 DELIMITACION TEMPORAL
El presente trabajo fue realizado durante el afio 2016.

1.2.2 DELIMITACION GEOGRAFICA
El presente estudio fue aplicado en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,

ubicado en el distrito de EI Agustino.

1.2.3 DELIMITACION SOCIAL
La poblacion sujeto de estudio fueron mujeres de 15 a 40 afios atendidas

en el hospital ya mencionado.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL
¢,Cuadles son los factores asociados a la Lesion Intraepitelial Escamosa
en mujeres de 15 a 40 afios atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 20167

1.3.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS

e /;Cudles son los factores personales asociados a la Lesion
Intraepitelial Escamosa en mujeres de 15 a 40 afios?

e (Cudles son los factores sexuales asociados a la Lesion
Intraepitelial Escamosa en mujeres de 15 a 40 afos?

e (Cuales son los factores reproductivos asociados a la Lesién

Intraepitelial Escamosa en mujeres de 15 a 40 afios?
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la Lesion Intraepitelial Escamosa
en mujeres de 15 a 40 afios atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2016.

11



1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores personales asociados a la Lesién
Intraepitelial Escamosa en mujeres de 15 a 40 afios.

e Determinar los factores sexuales asociados a la Lesion
Intraepitelial Escamosa en mujeres de 15 a 40 afios.

e |dentificar los factores reproductivos asociados a la Lesion

Intraepitelial Escamosa en mujeres de 15 a 40 afios.

1.5 HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 HIPOTESIS
Existen factores asociados a la Lesion Intraepitelial Escamosa en
mujeres de 15 a 40 afos atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

1.5.2 VARIABLES
1.5.2.1 Variable Independiente:

Factores asociados

1.5.2.2 Variable Dependiente:

Lesion Intraepitelial Escamosa

12



1.5.3 VARIABLES, DIMESIONES E INDICADORES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Factores Edad
Personales Antecedentes Familiares
Menarquia
Edad de Inicio de la primera
Factores Sexuales Relaciones Sexuales
VARIABLE N° de parejas sexuales

INDEPENDIENTE:

ITS

NUmero de Gestaciones

FACTORES Numero de Partos
ASOCIADOS Factores Reproductivos Ndmero de Abortos
Edad del Primer Parto
Tipo de parto
Método Anticonceptivo
VARIABLE Lesion Intraepitelial Escamosa de
DEPENDIENTE: Bajo Grado
LESIONES
Lesion Intraepitelial Escamosa de
INTRAEPITELIALES
Alto Grado
ESCAMOSAS

13




1.6 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Se sabe que el cancer de cuello uterino es una de las principales causas
de muerte en la poblacion femenina en nuestro pais y a nivel mundial,
actualmente existen exdmenes para descartar este tipo de céncer y/o
alguna alteraciéon, entre estas pruebas tenemos el Papanicolaou, que
deberian realizarse anualmente todas las mujeres después de haber
iniciado una vida sexual, de tal manera se pueda detectar a tiempo las
posibles alteraciones a nivel del cérvix, por ende brindarle un tratamiento
oportuno, evitando asi complicaciones a futuro y no esperar que pasen
anos para tener los sintomas del temible “cancer”. Este cancer puede estar
relacionado a uno o varios factores principalmente, que pueden ser
identificados antes de convertirse en un cancer de cérvix, por ello el
presente estudio se enfocOd en determinar los factores asociados que
influyen a que una mujer en edad feértil entre los 15 a 40 afios pueda estar
expuesta a una Lesion Intraepitelial Escamosa a nivel del cuello uterino;
ademas se podra tomar medidas preventivas de acuerdo al problema, se
brindara la informacion obtenida a la Institucion sobre las cifras de la
prevalencia de las Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Bajo y Alto
grado en mujeres de 15 a 40 afos, finalmente este estudio servira como

antecedente a futuras investigaciones.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO.

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

a. ANTECENDENTES INTERNACIONALES

Barrios Garcia Lia, Lecompte Osorio Paola, Leones Castillo Alberto,
Lopez Custode Francisco. En el estudio titulado: “Factores de riesgo
presentes en pacientes con Lesiones Intraepiteliales escamosas del cérvix
en la Clinica Maternidad Rafael Calvo en la Ciudad de Cartagena
(Colombia), 2016”. Objetivo: describir los factores de riesgo presentes en
un grupo de pacientes con lesiones intraepiteliales escamosas (LIE) de
cérvix en una entidad de referencia para mujeres del régimen subsidiado en
la ciudad de Cartagena entre los afios 2007 y 2012. Materiales y
métodos: estudio descriptivo. La poblacion de estudio la conformaron
pacientes con diagnéstico histolégico de lesiones intraepiteliales
escamosas, gue asistieron a la Unidad de Patologia Cervical y Colposcopia
de la Clinica Maternidad Rafael Calvo, de Cartagena (Colombia). La muestra
fueron 150 mujeres mayores de 18 afios. Resultados: el promedio de edad
fue 35,5 afos, el 62% del grupo estudio se encontrd entre los 20 y 39 afios.
El 78% presentd LIE de bajo grado y el 22% LIE de alto grado. El 74% tuvo
dos 0 mas embarazos, 44,1% su primer embarazo fue antes de los 20 afios,

64% tuvieron dos o mas partos, 94.66% de la poblacion no era fumadora,

15



4% refiri6 consumir alcohol regularmente, 54% afirmé haber tenido dos o
mas compafieros sexuales, 62% inicio su vida sexual entre los 16-20 afios,
22% usa anticonceptivos hormonales y 38% no utiliza métodos de
planificacion familiar. Conclusiones: la multiparidad, la cantidad de
embarazos, la sexarquia temprana, el multiple nUmero de parejas sexuales
y los métodos hormonales de anticoncepcion, fueron los factores de riesgo
con mayor frecuencia encontrados en las pacientes con lesiones

intraepiteliales escamosas del cerviz en Cartagena.*

Posso Moar Ana G., Rangel Pérez Mariela A., Marchan Norma, Gonzalez
Blanco Mireya. En su trabajo titulado “Lesidon intraepitelial cervical en
adolescentes”, realizado en el Servicio de Ginecologia de la Maternidad
Concepcion Palacios de Caracas, Venezuela en el afio 2014, con el Objetivo:
Evaluar las lesiones intraepiteliales cervicales en pacientes adolescentes que
acuden a la consulta del Servicio de Ginecologia de la Maternidad Concepcion
Palacios. Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, transversal. Se
incluyeron 76 pacientes adolescentes en edades comprendidas entre los 10 y
19 afios que hubiesen iniciado relaciones sexuales, con hallazgos citolégicos
y/o histologicos de patologia cervical, a las cuales se les tom6 muestra para
determinar acido desoxirribonucleico de virus de papiloma humano por
reaccion en cadena de polimerasa, se realizd colposcopia y de presentar
cambios, se tomo biopsia. Se registraron factores de riesgo a partir de la
historia clinica. Resultados: La edad promedio fue 17 + 1 afios, el inicio de las
relaciones sexuales fue 15 + 1 afios, el nimero de parejas sexuales tuvo una
mediana de 2. En 41 pacientes se encontré un solo tipo viral (53,9 %), el mas
frecuente fue el tipo 6 (43,1 %). El hallazgo citol6gico mas frecuente fue lesién
intraepitelial cervical de bajo grado con 52 pacientes. El epitelio acetoblanco
plano se presentd en 32 pacientes, en 57 casos (75 %) las lesiones fueron
exocervicales. El diagnostico histologico mas frecuente fue neoplasia
intraepitelial 1 (77,6 %). Conclusiones: El tipo viral mas frecuente fue el tipo

6, el alcohol fue el factor de riesgo con importancia estadistica.®
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Mendoza T. Luis A., Pedroza P. Marly J., Micolta C. Paul H., Ramirez R.
Andrés, Caceres G. Christian, Lopez S. Darling V., Nufiez G. Antonio J.,
Acuiia P. Maria. “Prevalencia de lesiones de bajo y alto grado de cuello uterino
en una ciudad colombiana, 2012” Tulua, Colombia. Objetivo: Determinar la
prevalencia de las lesiones de bajo y alto grado de cuello uterino en una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Tulua, Colombia, entre los
afos 2008-2010. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en
el que se incluyeron mujeres entre los 15y 75 afos, residentes en el Municipio
de Tulua. Se evalud la normalidad de las variables cuantitativas, empleandose
la mediana o el promedio con sus varianzas segun su distribucion, y
frecuencias y proporciones para las variables categoricas. Resultados: Se
incluyeron 3.539 mujeres. La mediana de la edad fue 38 afios con rango
intercuartil (RI: 29-46 afios), la mediana del nimero de partos 1 (RI: 0-3). En
relacion a la seguridad social y uso de métodos anticonceptivos, la mayoria
eran particulares y no utilizaban ningn método. El 87,5% de las citologias se
reportaron como negativas, 8,2% lesion de bajo grado (LSIL), 2,6% células
escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US), 0,9% lesiones de
alto grado (HSIL), 0,4% células escamosas atipicas de significado
indeterminado de alto grado ASC-H, 0,4% células glandulares atipicas de
significado incierto (ASGUS) y 0,2% carcinoma invasor. Conclusion: La
prevalencia de las anormalidades citolégicas fue baja en todos los grupos
analizados, sin embargo, existe un mayor nimero de LSIL hacia la cuarta
década de la vida y en aquellas que iniciaron su vida sexual después de los
40 afos. De igual manera se encontré una relacién inversa entre el nUmero de
partos, planificacion familiar hormonal y aparicibn de lesiones pre

neoplasicas.®

Cifuentes Lida Y. Manrique Abril Fred G., Ospina Diaz Juan M. “Factores
asociados al hallazgo de lesiones pre neoplasicas detectadas en citologia
vaginal: estudio de casos y controles, 2014” Boyaca, Colombia. Objetivo:

Identificar factores socioculturales asociados a la presencia de lesiones pre

17



neoplasicas en mujeres residentes en un municipio de predominio rural en
Boyaca, Colombia (2014). Materiales y Métodos: Estudio observacional
analitico, retrospectivo de casos y controles. De un registro institucional,
mediante muestreo aleatorio secuencial, se seleccioné una muestra de 168
mujeres: 42 casos y 126 controles, apareadas por edad y estrato
socioecondmico, a quienes mediante encuesta se evaluaron los antecedentes
y los factores familiares y culturales, posiblemente asociados a la presencia
de lesiones preneoplésicas en la citologia vaginal. Resultados: Rango de
edad entre 16 y 71 afios; promedio de edad 42,2 afos (sd = 14,57 afos); el
79,2% se encontraba con pareja estable; el 90,0% curso educacion primaria o
menos; el 11,3% fumaba; la edad promedio de menarquia fue de 13,8 afos
(sd =1,38) y el 17,9% la presentd a los 12 afios 0 antes. Todas las mujeres
encuestadas han tenido al menos una gestacion y el 66,1% ha tenido 3 0 més.
La edad media de la primera gestacion es de 19,7 afos (sd = 3,45) y el rango
de edad de la primera gestacion oscila entre los 15 y 29 afios. En el 35,7% de
los casos el primer embarazo ocurrié antes de los 18 afios. El 31,5% de las
mujeres estudiadas tiene antecedente familiar de cancer. Los siguientes
factores se encontraron significativamente asociados con la presencia de
lesion preneoplasica en la citologia vaginal: historia de dos o mas parejas
sexuales (or = 85,0); primer embarazo antes de los 18 afios (or = 40,0);
antecedente familiar de cancer (or = 23,9); consumo de cigarrillo (or = 12,1);
inicio sexual antes de los 17 afios (or = 11,8); consumo de bebidas alcohdlicas
(or = 10,8); antecedente de infecciones vaginales (or = 10,1); 3 0 mas
gestaciones (or = 5,2); ningln grado de escolaridad (or = 3,49); antecedente
de aborto (or = 2,87). Conclusion: Se encontraron factores de riesgo
susceptibles de intervencion educativa y motivaciéon que podrian mejorar
sustancialmente la oportunidad y la cobertura de los programas de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad, ademas de la adherencia a la

practica de la citologia vaginal.’
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b. ANTECEDENTES NACIONALES.

Campos Siccha Gerardo, Loayza Cruz Erika L., Marroquin Paul, Castillo
Casiano Fidel C., Pacora Portella Percy, Gonzales Muro Denisse en el
trabajo “Regresion de las lesiones escamosas cervicales intraepiteliales de
alto grado en gestantes, 2014” Lima, Peru. Objetivos: Determinar la regresion
colposcopica de las lesiones cervicales intraepiteliales de alto grado en
gestantes. Disefio: Estudio observacional descriptivo, transversal. Institucion:
Hospital Nacional Docente Madre Nifilo San Bartolomé, Lima,
Perl. Participantes: Gestantes con diagnéstico de lesidn cervical intraepitelial
de alto grado - LIEAG (NIC I, NIC lll, cancer in situ). Intervenciones: Se
procedié a la busqueda en el software de anatomia patologica sobre los
resultados de Papanicolaou con informe citolégico de LIEAG, desde el afio
2004 hasta 2008. Principales medidas de resultados: Regresion
colposcopica de lesiones de alto grado en mujeres puérperas. Resultados: La
distribucion de las LIEAG difiri0 estadisticamente entre la muestra de
Papanicolaou y la colposcopia, pero en ambas se mantuvo el orden de NIC I,
[l 'y cancer in situ. Segun la colposcopia, en el preparto la LIEAG mas
frecuente fue NIC Il (83,3%), seguida de NIC Il y cancer in situ (15% y 1,7%,
respectivamente). En el control posparto, 38,3% presentd un estudio
colposcopico normal y los casos que continuaban siendo patolégicos (61,7%)
mostraron mejoria hacia lesiones de riesgo bajo, como NIC | (26,7%). Solo en
35% persistieron las lesiones de riesgo alto (NIC I, Ill, cancer in situ, con 25%,
6,7% y 3,3%, respectivamente). Estas modificaciones de las LIEAG en el
posparto fueron estadisticamente significativas. El parto via vaginal se
relacion6 con menor persistencia de lesiones de riesgo alto, a diferencia de la
via cesarea. Destaco la mejoria del estudio colposcépico en las pacientes de
36 a mas afios de edad, las que habian tenido una sola pareja y en quienes
iniciaron las relaciones sexuales después de los 20 afios. Conclusiones: La
regresion espontanea de las lesiones cervicales de grado alto en el posparto

ocurrido en 65%, mas en quienes fueron atendidas de parto vaginal, quienes
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tenian 36 afios 0 mas, las mondgamas y quienes iniciaron relaciones sexuales

después de los 20 afios.?

Cosser Herrera, Mario Ernesto. En el estudio sobre “Factores asociados a la
citologia anormal del cérvix. Liga Contra el Cancer 2010 — 2014” Lima, Pera.
Objetivo: Identificar los factores asociados a la citologia anormal del cérvix en
la Liga Contra el Cancer Lima-Perud, 2010-2014, determinando la prevalencia
de la citologia anormal asociada a las caracteristicas sociodemogréficas de las
pacientes. Materiales y Métodos: Se sigui6 una metodologia de tipo
cuantitativo, observacional, analitico, retrospectivo de corte transversal, para
un disefio no experimental. Resultados: Se estudié 206 203 citologias de
cérvix, encontrandose 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 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%). Se identific6 como factores asociados a esta
citologia anormal, principalmente, el inicio de relaciones sexuales a temprana
edad (13 a 15 afios), el nimero de parejas sexuales (3 a mas), y en cuanto al
lugar de procedencia, se relaciono con el nivel socioeconémico donde a menor
nivel mayor prevalencia de citologia anormal. Conclusion: se identific6 como
factores asociados a la citologia anormal, a aquellos relacionados a la
sexualidad, determinandose la prevalencia de ésta citologia anormal en
1,80%. De acuerdo a este estudio, se podra replantear nuevas estrategias
para el desarrollo de programas bien planificados para la prevencion de cancer
de cuello uterino y asi buscar como objetivo la disminucién de la mortalidad en
esta patologia en nuestro pais.®

Conde Félix Alicia M. en su investigacion titulada “Factores de riesgo,
asociados a lesiones en el cuello uterino, en mujeres en edad fértil Hospital
Maria Auxiliadora Julio- Agosto, 2013” Lima, Perd. Objetivo: Determinar
factores asociados a lesiones en el cuello uterino, en mujeres en edad fértil.

Hospital Maria Auxiliadora, Julio- agosto, 2013 Material y método: Estudio de
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casos Yy controles, retrospectivo. Conformada por 118 mujeres en edad fértil,
con y sin lesiones cervicales. El instrumento fue en base al formato de uso y
validado por la institucién de estudio. Las pruebas estadisticas utilizadas
fueron el chi2 y el OR Resultados: Como factor asociados significativamente
al riesgo: antecedente familiar [chi2 7.07 p=0.0081 OR 4.0186 IC 1.3631-
11.8472]; consumo de tabaco [chi2 9.84 p=0.0017 OR 4.0729 IC 1.6384-
10.1249]; intervalo entre las tomas de PAP, mayor de dos afios [chi2 32.20
p=0.0000 OR 14.688 IC 5.1311-42.0454]; motivo de estudio por control médico
[chi2 4.28 p=0.0386 OR 2.2019 IC1.0366 - 4.6774]; edad de primera relacién
sexual, entre los 14 a 16 afios [chi2=16.14 p=0.0001 OR 5.1717 IC 2.2515-
11.8797]; infecciones de transmision sexual, la presentaron en los ultimos
cinco afnos [chi2=33.54 p=0.0000 OR 11.70 IC 4.78— 28.64]; presencia del
Papiloma Virus Humano [chi2=19.51 p=0.0000 OR 27.55 IC 3.5436-214.1917],
de dos a cinco partos [chi2=10.81 p=0.0010 OR 3.8347 IC 1.683-8.7372]; edad
del primer embarazo entre los 14 y 24 afios [chi2=7.25 p=0.0071 OR 2.9032
IC 1.3203-6.3839]; usuarias anticonceptivo hormonales [chi2=25.44 p=0.0000
OR 7.8961 IC 3.3933-18.374], de tipo oral [chi2=10.02 p=0.0015 OR 0.1542
IC 0.0449 -0.5293]; y con tiempo de uso mayor de cinco afios [chi2=10.46
p=0.0012 OR 14.8085 IC 1.8575 - 118.0589]. Conclusiones: Se acepta la
hipétesis de trabajo en que existen algunos factores asociados a lesiones en
el cuello uterino, en mujeres en edad fértil, en el Hospital Maria Auxiliadora, en

el periodo de julio a agosto del 2013.1°
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2.2

BASES TEORICAS

El Cancer es el conjunto de enfermedades relacionadas. En todos los tipos
de céancer, algunas de las células del cuerpo empiezan a dividirse sin
detenerse y se diseminan a los tejidos del rededor. El cancer puede empezar
casi en cualquier lugar del cuerpo humano, el cual esta formado de trillones
de células. Normalmente, las células humanas crecen y se dividen para
formar nuevas células a medida que el cuerpo las necesita. Sin embargo, en
el cancer, este proceso ordenado se descontrola, a medida que las células
se hacen mas y mas anormales, las células dafiadas sobreviven cuando
deberian morir, y células nuevas se forman cuando no son necesarias. Estas
células adicionales pueden dividirse sin interrupcion y pueden formar masas
gue se llaman tumores. Muchos canceres forman tumores solidos, los cuales
son masas de tejido. Los canceres de la sangre, como las leucemias, en

general no forman tumores sélidos.!*

El carcinoma de cuello uterino se origina en la union pavimentoso-cilindrica;
puede incluir las células escamosas externas, las células glandulares
internas o ambas. La lesidon precursora es una displasia: neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) o adenocarcinoma in situ, que posteriormente se
puede tornar en cancer invasivo. Este proceso puede ser bastante lento. En
algunos estudios longitudinales se observd que, en pacientes de cancer de
cuello uterino in situ que no se trataron, entre 30 y 70% presentaran un
carcinoma invasivo en un periodo de 10 a 12 afios. Sin embargo, en
alrededor de 10% de las pacientes, las lesiones pueden evolucionar de in situ
a invasivas en un periodo menor de 1 afio. En la medida en que se torna
invasivo, el tumor irrumpe a través de la membrana basal e invade el estroma
del cuello uterino. La extensiéon del tumor en el cuello uterino puede
manifestarse, en ultimo término, como una ulceracion, un tumor exofitico o la

infiltracion extensa del tejido subyacente, incluso la vejiga o el recto.!?
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El cancer cervicouterino es una de las amenazas mas graves para la vida de
las mujeres. Se calcula que actualmente en el mundo lo padecen mas de un
millén de mujeres. La mayoria de ellas no han sido diagnosticadas ni tienen
acceso a un tratamiento que podria curarlas o prolongarles la vida. En el 2012
se diagnosticaron 528 000 casos nuevos, y 266 000 mujeres murieron de
esta enfermedad, casi el 90% de ellas en paises de ingresos bajos o
medianos. Se prevé que, sin atencion urgente, las defunciones debidas a
cancer cervicouterino podrian aumentar casi un 25% durante los préximos 10

afios.13

La displasia cervical se refiere a cambios anormales en las células de la
superficie del cuello uterino. Este es la parte inferior del Utero (matriz) que
desemboca en la parte superior de la vagina.

Estos cambios no son cancer, pero pueden considerarse precancerosos.
Esto quiere decir que pueden provocar cancer de cuello uterino si no se

tratan.14

Clasificacion segun Bethesda

El Sistema Bethesda clasifica por separado las anomalias de las células
escamosas Y de las células glandulares.

Anomalias de las células escamosas se dividen en las siguientes categorias:

a. Las células escamosas atipicas, son el resultado anormal mas comun
de las pruebas de Papanicolaou. El Sistema Bethesda divide esta
categoria en dos grupos:

e ASC-US, las células escamosas atipicas de significado
indeterminado. Las células escamosas no aparecen completamente
normales, pero los médicos no estan seguros del significado de los

cambios celulares. Los cambios pueden estar relacionados con una
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infeccién por VPH, pero pueden ser causados también por otros
factores.

e ASC-H, las células escamosas atipicas, no pueden excluir una lesion
intraepitelial escamosa de alto grado. Las células no parecen
normales, pero los médicos no estan seguros del significado de los
cambios celulares. Es posible que exista un riesgo mayor de que las
lesiones ASC-H sean precancerosas en comparacion con las lesiones
ASC-US.

b. Las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado, se consideran
anomalias leves causadas por una infeccion por VPH. De bajo grado
significa que se han observado los primeros cambios en el tamafio y en
la forma de las células. Cuando las células del area anormal se extraen y
analizan en un microscopio (durante un procedimiento llamado biopsia),
por lo general se encuentra que las lesiones intraepiteliales escamosas
de bajo grado tienen cambios celulares leves que pueden clasificarse

como displasias leves o neoplasias intraepiteliales de cérvix de grado 1.

c. Las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado, son anomalias
mas graves que tienen una probabilidad mayor de que se conviertan en
cancer si no son tratadas. De alto grado significa que hay cambios mas
marcados en el tamafio y en la forma de las células anormales
(precancerosas) y que las células se ven muy diferentes de las células
normales. A menudo se encuentra que las lesiones intraepiteliales
escamosas de alto grado tienen cambios mas extensos que pueden
clasificarse como displasia moderada o grave o como categorias NIC-2,
NIC-3, o NIC-2/3 (en orden de mayor gravedad). El andlisis microscépico
de las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado también puede
revelar carcinoma in situ (CIS). EI CIS normalmente se incluye en la

categoria NIC-3.
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d. El carcinoma de células escamosas, es cancer de cérvix. Las células
escamosas anormales han invadido mas profundamente el cérvix, asi

como otros tejidos u érganos.

Las anomalias de las células glandulares describen cambios anormales que
ocurren en los tejidos glandulares del cérvix. Estas anomalias se dividen en

las siguientes categorias:

a. Ceélulas glandulares atipicas, significan que las células no parecen
normales, pero los médicos no estan seguros del significado de los

cambios celulares.

b. Adenocarcinoma endocervical in situ, significa que se han
encontrado células con graves anomalias pero que no se han

diseminado mas alla del tejido glandular del cérvix.

c. El adenocarcinoma incluye no solamente el cancer del canal
endocervical mismo, sino también, en algunos casos, el cancer

endometrial, el cAncer extrauterino y otros canceres.!®

Virus de Papiloma Humano (VPH)

La infeccidn crénica por el virus del papiloma humano (VPH), una infeccion
comun y transmitida por via sexual, es la causa principal de cancer de cuello
uterino en las mujeres. También es un factor de riesgo para el cancer de pene
en los hombres y anal en hombres y mujeres. El VPH que infecta las areas
genitales puede también infectar la boca y la garganta y contribuir al

desarrollo del cancer en estos sitios.16
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Virus de bajo riesgo

Virus de papiloma humano de bajo riesgo se les llama a aquellos cuyo riesgo
de provocar cancer es bajo y son el VPH 6, 11, 40, 42, Los VPH que
provocan verrugas genitales, también llamado condiloma acuminado y cresta

de gallo, estan en este grupo.

Los tipos de VPH de bajo riesgo pueden causar cambios leves en el cuello
del atero de una mujer. Estos cambios no conducen al cancer. No son

perjudiciales y desaparecen con el tiempo.

Virus de alto riesgo

Los virus de papiloma humano de alto riesgo son los que se encuentran con
mayor frecuencia asociados en los casos de cancer de cuello uterino e
incluyen el VPH 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56 y 58.

De estos tipos el VPH 16 y el 18 son, sin duda, los mas importantes dado que

se encuentran con mas frecuencia vinculados al cancer cervicouterino.’
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)

Las ITS son causadas por bacterias, virus y parasitos diferentes, y se

propagan predominantemente por contacto sexual.

Segun la OMS, cada dia, mas de 1 millén de personas contraen una infeccion
de transmision sexual (ITS), y mas de 290 millones de mujeres estan

infectadas con el virus del papiloma humano (VPH).

Entre los mas de 30 virus, bacterias y parasitos que se sabe se transmiten
por contacto sexual, ocho se han vinculado a la maxima incidencia de
enfermedades de transmisiobn sexual. De esas 8 infecciones, 4 son
actualmente curables, a saber, la sifilis, la gonorrea, la clamidiasis y la
tricomoniasis. Las otras 4 —hepatitis B, virus del herpes simple (HSV o

herpes), VIH y virus del papiloma humano (VPH) — son infecciones virales
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incurables, aunque existen tratamientos capaces de atenuar o modificar los

sintomas o la enfermedad.!8

Si una mujer adquiere una ITS puede tener varias consecuencias entre ellas:
Enfermedad pélvica inflamatoria, dolor abdominal croénico, infertilidad,
embarazo ectopico, cancer de cuello uterino, aborto espontaneo y muerte por

sepsis.t®

Pruebas para el despistaje de cancer de cuello uterino

Papanicolaou

La prueba de Papanicolaou, también denominada citologia vaginal, es la
prueba mas frecuente de deteccion del cancer de cuello uterino en las
mujeres que no tienen sintomas de cancer. Por lo general, se realiza durante

el control ginecoldgico de una muijer.

La prueba de Papanicolaou consiste en obtener una muestra de células del
cuello uterino. El cuello uterino es la parte del Utero que se abre a la vagina.
La muestra se coloca en una placa de vidrio o en un frasco que contiene una
solucién para conservar las células. Luego se envia a un laboratorio para que
sea examinada en un microscopio por un patélogo. Un patélogo es un médico
gue se especializa en interpretar analisis de laboratorio y evaluar células,
tejidos y odrganos para diagnosticar enfermedades. El patélogo puede
identificar células anormales. Estas células pueden ser cancerosas, pero mas
a menudo en lugar de cancer uterino se trata de cambios celulares

precancerosos que pueden tratarse.?°
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Pruebas de VPH.

Test de Cobas: detecta el ADN de 14 tipos de virus de papiloma de alto
riesgo, especificamente al VPH 16 y el VPH 18 y al mismo tiempo detecta
otros 12 tipos que pueden provocar cancer de cuello uterino. El proceso de
la prueba es el mismo que el de la prueba de Papanicolaou, se toman
muestras de células del cuello del Utero y se envian a un laboratorio para que

sean analizadas.?!

Citologia en base liquida: es una técnica que consiste en gque, tras
recoger una muestra del cuello del Utero, se introduce en un botecito con
liguido conservante. En el laboratorio se filtran las células y se transfieren
al microscopio. Su finalidad es hacer mas facil la prueba y repetirla si

fuese necesario.??

Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA): Se realiza mediante un
lavado del cuello uterino con entre 3% y 5% de acido acético (vinagre)
durante un minuto. Luego se observa directamente el cuello uterino, sin
ningun tipo de aparato. Si se observan las caracteristicas areas blancas bien
definidas cerca de la zona de transformacion, se considera que la prueba es
positiva para cambios celulares precancerosos 0 cancer invasivo en su

estadio temprano.?®

Colposcopia: Una colposcopia es una manera de lograr una vista
aumentada del cuello del Utero. Se usa para detectar células anormales en
el cuello del Utero y en las areas cercanas a él. Durante un procedimiento de
colposcopia, el proveedor de atencion de la salud usa un colposcopio, un
instrumento que se asemeja a unos binoculares con luz, montados sobre un

tripode.?*

Biopsia de Cérvix: Existen varios tipos de biopsias de cuello uterino:

ademas de extraer tejido para su analisis, algunos de estos procedimientos
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pueden utilizarse para extirpar por completo zonas de tejido anormal y

también se pueden utilizar para el tratamiento de lesiones precancerosas.

Los tipos de biopsia de cuello uterino incluyen:

e Biopsia por sacabocados. Procedimiento quirdrgico para extraer una
pequefa cantidad de tejido del cuello uterino. Se pueden realizar una o

mas biopsias por sacabocados en diferentes zonas del cuello uterino.

e Biopsia en cono o conizacion. Procedimiento quirdrgico que utiliza un
laser o bisturi para extraer una gran porcion de tejido en forma de cono

del cuello uterino.

e Curetaje endocervical (ECC). Procedimiento quirdrgico en el que se
utiliza un instrumento estrecho Illamado cureta, para raspar el
revestimiento del canal endocervical, una zona que no puede verse

desde afuera del cuello uterino.?®

Vacuna contra el VPH.

Como otras vacunaciones para proteger contra infecciones virales, las
vacunas contra VPH estimulan al cuerpo para que produzca anticuerpos que,
en encuentros futuros con VPH, se uniran al virus y le impediran que
infecte células. Las vacunas actuales contra VPH se basan en particulas que
semejan virus y que son formadas por componentes de la superficie de los
VPH. Las particulas que semejan virus no son infecciosas porque les falta
el ADN del virus. Sin embargo, se parecen mucho al virus natural, y los
anticuerpos contra esas particulas tienen también actividad contra el virus
natural. Se ha descubierto que las particulas son muy inmunogénicas, lo que
significa que ellas causan una gran produccion de anticuerpos por el cuerpo.

Esto hace que las vacunas sean altamente eficaces.
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Ademas de proporcionar proteccion contra los tipos de VPH incluidos en
estas vacunas, se ha descubierto que las vacunas proveen una proteccion
parcial contra otros pocos tipos de VPH que pueden causar cancer, lo que se
llama proteccién cruzada. Las vacunas no protegen contra otras
enfermedades de transmisién sexual, ni tratan infecciones por VPH

existentes o enfermedades ya existentes causadas por VPH.26

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién.?’
Los factores asociados a las lesiones cervicouterinas que se estudiaran en la

presente investigacion seran los siguientes:

a Factores Personales: Se evaluaran principalmente la edad, y los
antecedentes familiares en el cual se podra observar enfermedades
caracteristicas de la familia.

El cancer de cuello uterino puede presentarse con mayor frecuencia en
algunas familias. Si la madre o hermana de una mujer tuvieron cancer de
cuello uterino, sus probabilidades de padecer esta enfermedad aumentan
de dos a tres veces en comparacion a si nadie en la familia lo hubiera
padecido. Algunos investigadores sospechan que algunos casos de esta

tendencia familiar son causados por una condicién hereditaria.??

b Factores Sexuales: En este ltem se tomaran en cuenta datos como
menarquia, Edad de Inicio de la primera relacion sexual, nimero de

parejas sexuales y si fuese el caso: el tipo de ITS que presenta.

¢ Factores Reproductivos: Se evaluara aquellos antecedentes gineco -
obstétricos tales como: numero gestaciones, numero de partos, numero

de abortos, edad del primer parto, tipo de parto y método anticonceptivo.
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C’APiTULO 11 )
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1 TIPO DE LA INVESTIGACION
e Correlacional
Se midi6 el grado de relaciébn que existe entre los factores
personales, sexuales y reproductivos, y las Lesiones Intraepiteliales
Escamosas de bajo y alto grado encontradas en las historias
clinicas.
e Retrospectivo
La informacién se tomé de las historias clinicas y se identifico asi
factores asociados a las Lesiones Intraepiteliales Escamosas.
e Transversal
Se recolectd los datos de las historias clinicas en un solo
momento.
3.1.2 NIVEL DE LA INVESTIGACION
e Aplicativo
Se buscd nuevos conocimientos y se relacioné con el marco
teorico.
3.1.3 METODO DE LA INVESTIGACION
e Cuantitativo
Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron convertidos
en numeros, finalmente se analizo estadisticamente.
3.2 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
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3.2.1 POBLACION
15 000 mujeres de 15 a 40 afos fueron atendidas en 2015 en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
UNIDAD DE ANALISIS

775 mujeres gque tuvieron el diagndéstico de Lesion Intraepitelial

Escamosa.
3.2.2 MUESTRA Dénde:
Férmula: N: Tamario de poblacion
_ NxZ2xpxq
"= e2x (N-1) + Z2x p x q Z: Nivel de Confianza

p: Proporcién a favor

_ 775x1.962x 0.5 x 0.5 g
" 0.072x (775-1) + 1.962x 0.5 x 0.5 q: Proporcién en contra

e: Error de precision

n= 156

Donde la muestra es de 156 mujeres de 15 a 40 afios atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue con el diagndstico de Lesion

Intraepitelial Escamosa.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La investigacion se realizo previa autorizacion por parte de las autoridades del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue a través de una carta de la direccion de la

escuela para la respectiva autorizacion.

3.3.1 TECNICAS
La técnica que se utilizé fue la revision de las historias clinicas, los
datos obtenidos de acuerdo al instrumento fueron procesados
estadisticamente.

3.3.2 INSTRUMENTOS
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El instrumento que se aplicé fue la ficha de recoleccién de datos, que
esta relacionada a las variables y dimensiones propuestas.

El instrumento tiene las siguientes caracteristicas, la primera parte
esta relacionada a las caracteristicas sociodemogréficos con 4 datos,
la segunda parte esta relacionada a las dimensiones de ambas
variables con 13 datos.

El instrumento fue evaluado por tres jueces expertos quienes dieron

la conformidad para su aplicacion.

3.4 PROCEDIMIENTOS

3.4.1 TECNICAS DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Se recolectaron datos de las historias clinicas de las mujeres entre 15
y 40 afos de edad con el diagnéstico de Lesion Intraepitelial
Escamosa, en la ficha de recoleccion previamente elaborada, los
datos fueron procesados mediante el programa SPSS 23.0 y para ver
la correlacién se utilizé chi?, el cual nos arrojé cifras numéricas, luego
se procesaron los resultados y fueron plasmados en gréficos

mediante el programa MS Microsoft Excel 2013.

3.4.2 TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA
INFORMACION
La técnica estadistica que se emple0 fue la gréafica estadistica, en este
caso el grafico de barras, que fue interpretado al finalizar el

procesamiento de la informacién.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS DATOS
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|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

GRUPOS DE EDAD

Tabla 1
N° %
15 a 19 afos 11 7,06
Grupos 20 a 24 afos 24 15.38
de 25 a 32 afios 36 23.08
Edad 33 a 40 afios 85 54.48
Total 156 100.0

INTERPRETACION

El 54.48% (85) de la poblacién sujeto de estudio se encuentran entre los 33 a 40

afnos.
GRADO DE INSTRUCCION
Tabla 2
N° %
lletrada 4 2,6
Primaria Incompleta 13 8,3
Primaria completa 10 6,4
Secundaria Incompleta 27 17,3
Grado de Tec. Sup. Incompleto 7 4,5
Instruccion 75,5 "Univ. Incompleto 3 1,9
Secundaria completa 89 57,1
Tec. Sup. Completo 3 1,9
Total 156 100,0
INTERPRETACION

El 57.1% (89) de la poblacién sujeta al estudio tiene secundaria completa, mientras

que el 17.3% (27) secundaria incompleta.
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OCUPACION
Tabla 3

. N %

Ama de casa 104 66,7
Comerciante 26 16,7
Cobradora 3 1,9
Estudiante 13 8,3
Ocupacion | Vendedora 5 3,2
Cosmetologia 3 1,9
Técnica 2 1,3
Total 156 100,0

INTERPRETACION

El 66.7% (104) de la muestra son amas de casa, mientras que el 16.7% (26) son

comerciantes.

LUGAR DE NACIMIENTO

Tabla 4
/ N° %
Costa 97 61,9
Lugar de Sierra 41 26,5
Nacimiento = Selva 18 11,6
Total 156 100,0

INTERPRETACION

El 61.9% (97) el lugar de nacimiento fue la Costa, el 26.5% (41) de la Sierra y el
11.6% (18) de la Selva.
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PROCEDENCIA ACTUAL
Tabla b

""" N° %

Agustino 19 12,18

Ate 26 16,67

Chaclacayo 6 3,85

Chosica 2 1,28

El Agustino 6 3,85

Huarochiri 2 1,28

Independencia 1 0,64

Lugar de La Molina 2 1,28

Procedencia | | o5 Olivos 3 1,92

Actual Pachacamac 3 1,92

Puente Piedra 3 1,92

San Juan de Lurigancho 53 33,97

San Luis 2 1,28

San Martin 2 1,28

Santa Anita 20 12,82

Ventanilla 6 3,85

Total 156 100,0
INTERPRETACION

El 33,97% (53) de la poblacion sujeta al estudio reside en el distrito de San Juan de

Lurigancho.
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ll. DIMENSION: FACTOR PERSONAL

Tabla 6: Edad segun Lesion Intraepitelial Escamosa

Lesion |. Escamosa

Edad L.L.E. de Bajo L.L.E. de Alto Total
2l Grado Grado
N° % N° % Ne %
15 a 19 afos 6 3.85% 5 3,21% 11 7,06%
20 a 24 afos 13 8.33% 11 | 7,05% 24 15,38%
25a32aMos | 19 | 15180 | 17 |10,90%| 36 | 23,08%
33a40afos | 5y | 333306 | 33 |21,15%| 85 | 54,48%
Total 90 | 57,69% | 66 |42,31%| 156 |100,00%
INTERPRETACION

El 54.48% (85) de las Historias Clinicas revisadas revelaron que la edad de la
poblacién estudiada se encuentran entre los 33 a 40 afios, de los cuales el 33.33%
(52) tienen L.1.E. de bajo grado, el 21.15% (33) L.I.E. de alto grado.

Familiar con cancer segln Lesion |. Escamosa

Tabla 7
y Lesion |I. Escamosa Total
Familiar con ™ F =4 Bajo Grado | L.IE. de Alto Grado
cancer
N° % N° % N° %

NO 38 24,36% 38 24,36% 76 48,72%

Sl 47 30,13% 33 21,15% 80 51,28%
Total 85 54,49% 71 45,51% 156 | 100,00%

INTERPRETACION

El 51.28% (80) de las Historias Clinicas de las féminas estudiadas indican tener
algun familiar con cancer, el 30.13% (47) tienen L.1.E. de bajo grado, mientras que

el 21.15% (33) L.I.E. de alto grado.
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Grado de Parentesco segln Lesién I. Escamosa

Tabla 8

Lesion |. Escamosa

indico no tener algun familiar con cancer.

Grado de L.I.E. de Bajo L.I.E. de Alto Total
Parentesco Grado Grado
N° % N° % N° %

Ninguno 35 22,44% 41 26,28% 76 48,72%
Padre 4 2,56% 4 2,56% 8 5,12%
Madre S 3,21% 4 2,56% 9 5,77%
Hermano (a) 6 3,85% 3 1,92% 9 5,77%
Tio (a) 9 5,77% 2 1,28% | 11 | 7,05%
Abuela Paterna 4 2,56% 1 0,64% 5 3,20%
Abuela Materna 11 7,05% 10 6,43% 21 13,48%
Abuelo Paterno 4 2,56% 8 5,13% 12 7,69%
Abuelo Materno 4 2,56% 1 0,64% 5 3,20%

Total 82 52,56% 74 47,44% | 156 | 100,00%

INTERPRETACION

El 13.48% (21) de las Historias Clinicas revelaron que la poblacion estudiada indico
gue la abuela materna ha sufrido cancer, de las cuales el 7,05% tuvieron L.I.E. de
bajo grado y el 6,43% L.I.E. de alto grado, el 48.72% (76) del total de la poblacion
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ll. DIMENSION: FACTOR SEXUAL

Menarquia segun Lesién I. Escamosa
Tabla 9

Lesion |. Escamosa

Edaddela | L.IE. de Bajo L.L.E. de Alto Total
Menarquia Grado Grado
N° % N° % N° %
10allafios | 14 8,97% 21 13,46% 35 22,43%

12 a 13 afios 48 30,77% 39 25,00% 87 55,77%

> 14 anos 18 11,54% 16 10,26% 34 21,80%

Total 80 51,28% 76 48,72% 156 100,00%

INTERPRETACION
El 55.77% de (87) presentd su menarquia entre los 12 a 13 afios, donde el 30.77%

(48) tuvo L.1.E. de bajo grado y el 25% (39) L.I.E. de alto grado.

Edad de Inicio R.S. segln Lesion |. Escamosa

Tabla 10
Lesion |. Escamosa
Edad de L.I.E. de Bajo L.I.E. de Alto Total
|.R.S. Grado Grado
N° % N° % N° %

< 16 anos 37 23,72% 29 18,59% 66 42,31%
17 a 20 afos 38 24,36% 33 21,15% 71 45,51%

21 a 25 afos 9 5,77% 5 3,21% 14 8,98%
> 26 afios 4 2,56% 1 0,64% 5 3,20%
Total 92 56.41% 64 43,59% | 156 | 100,00%

INTERPRETACION
El 45.51% (71) de las Historias Clinicas de la poblacién estudiada revelaron haber

iniciado relaciones sexuales entre los 17 a 20 afos, siendo el 24,36% (38) que
presentaron L.I.E. de bajo grado, mientras que el 21.15% (33) presentaron L.I.E. de

alto grado.
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N° de parejas segun Lesion |. Escamosa

Tabla 11
Lesién |. Escamosa
N® de LLE.deBajo | | £ e Alto Grado Total
Parejas Grado
N° % N° % N° %
1 30 19,23% 10 6,41% 40 25,64%
2 43 27,56% 37 23,72% 80 51,28%
3 4 2,56% 23 14,74% 27 17,3%
4 1 0,64% 5 3,21% 6 3,85%
5 1 0,64% 2 1,28% 3 1,92%
Total 79 50,63% 77 49,37% 156 100,00%

INTERPRETACION
El 51,28% (80) de las Historias Clinicas de las pacientes analizadas indicaron haber

tenido 2 parejas sexuales hasta la actualidad, siendo 27,56% (43) que presentaron

L.I.E. de bajo grado, mientras que el 23.72% (37) presentd L.I.E. de alto grado.

Antecedente ITS segun Lesion |. Escamosa

Tabla 12
Lesién |. Escamosa
Antecedente L.I.LE. de Bajo Total
de ITS Grado L.I.LE. de Alto Grado
N° % N° % N® %
NO
30 19.23% 17 10,90% 47 30,13%
S| 50 | 3782% | 50 | 32.05% | 109 | 69.87%
Total 89 57.05% 67 42,95% | 156 | 100,00%

INTERPRETACION
El 69.87% (109) de las Historias Clinicas estudiadas revelaron que las féminas

indicaron antecedente de ITS, siendo el 37,82% (59) que presentaron L.1.E. de bajo

grado, mientras que el 32,05% (50) presento L.I.E. de alto grado.

41



Tipo de ITS segun Lesion |. Escamosa

Tabla 13
Lesion |. Escamosa
Tipo de ITS LLE.deBajo | | £ 4e Alto Grado Total
Grado
N° % N° % N° %

Ninguno 30 19,23% 17 10,90% 47 30,13%

Sifilis 2 1,28% 2,56% 6 3,84%

Clamidiasis 1 0,64% 1 0,64% 2 1,28%

Tricomoniasis 5 3,21% 10 6,41% 15 9,62%

Hepatitis B 1 0,64% 1 0,64% 2 1,28%

VIH-SIDA 1 0,64% 2 1,28% 3 1,92%
VPH 48 30,77% 33 21,15% 81 51,92%
Total 88 56,41% 68 43,59% 156 | 100,00%

INTERPRETACION

En la tabla se evidencia que de aquellas mujeres que presentaron algun tipo de ITS
el 51.92% (81) que han tenido el VPH donde, el 30.77% (48) ha presentado un L.I.E.
de bajo grado, mientras que el 21.15% (33) presento L.I.E. de alto grado.
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IV.DIMENSION: FACTOR REPRODUCTIVO

N° de gestaciones segun Lesion |. Escamosa

Tabla 14
. Lesion |. Escamosa Total
Ges,\tlaccilgnes L.I.LE. de Bajo Grado L.I.E. de Alto Grado ota
N° % N° % N° %
0 12 7,69% 13 8,33% 25 16,02%
1 8 5,13% 9 5,77% 17 10,90%
2 26 16,67% 19 12,18% 45 28,85%
3 8 5,13% 6 3,85% 14 8,98%
4 14 8,97% 15 9,62% 29 18,59%
5 0 0,00% 4 2,56% 4 2,56%
6 4 2,56% 2 1,28% 6 3,84%
7 5 3,21% 2 1,28% 7 4,49%
8 4 2,56% 5 3,21% 9 5,77%
Total 81 51,92% 75 48,08% 156 100,00%
INTERPRETACION

La tabla muestra que el 28.85% (45) de las Historias Clinicas estudiadas revelaron
gue las féminas indicaron que tuvieron 2 gestaciones, donde el 16.67% (26)
presento LIE de bajo grado y el 12.18% (19) LIE de alto grado.

Nro. De partos segun Lesion |. Escamosa

Tabla 15
Lesion |. Escamosa
N° de - Total
P L.I.E. de Bajo Grado | L.I.E. de Alto Grado
artos
N° % N° % N° %
0 17 10,90% 5 3,21% 22 14,11%
1 16 10,26% 15 9,61% 31 19,.87%
2 28 17,95% 20 12,82% 48 30,77%
3 14 8,97% 7 4,48% 21 13,45%
4 8 5,13% 10 6,41% 18 11,54%
5 5 3.21% 6 3,85% 11 7,06%
6 1,92% 1 0,64% 4 2,56%
7 1 0,64% 0 0,00% 1 0,64%
Total 92 58,98% 64 41,02% 156 100,00%
INTERPRETACION

El 30.77% (48) de las Historias Clinicas analizadas mostraron que la poblacion
estudiada tuvieron 2 partos hasta la actualidad, de las cuales el 17.95% (28)
presentaron L.1.E. de bajo grado y el 12.82% (20) presentaron L.1.E. de alto grado.
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N° de abortos segun Lesidon |. Escamosa

Tabla 16
N Lesion |. Escamosa Total
Aborto L.I.E. de Bajo Grado | L.I.E. de Alto Grado
N° % N° % N° %
0 31 19,87% 20 12,82% 51 32,69%
1 41 26,28% 36 23,08% 77 49,36%
2 16 10,26% 8 5,13% 24 15,39%
3 1 0,64% 3 1,92% 4 2,56%
Total 89 57,05% 67 42,95% 156 [ 100,00%

INTERPRETACION
El 49.36% (77) de las Historias Clinicas analizadas revelaron que las féminas
estudiadas indicaron haber tenido 1 aborto, siendo el 26.28% (41) que presentd

L.I.E. de bajo grado y el 23.08% (36) presentaron L.I.E. de alto grado.

Edad del primer parto segun Lesion |. Escamosa

Tabla 17
Lesién I. Escamosa
Edad del -
primer L.I.%rizfajo L.I.LE. de Alto Grado Total
parto.
N° % N° % N° %
Ninguno 6 3,85% 8 5,13% 14 8,98%
15-19 afos 14 8,97% 21 13,46% 35 22,43%
20-24 afos 33 21,15% 31 19,87% 64 41,02%
25-30 afos 15 9,62% 16 10,26% 31 19,88%
> 31 afios 8 5,13% 4 2,56% 12 7,69%
Total 76 48,72% 80 51,28% 156 100,00%
INTERPRETACION

El 41.02% (64) de las Historias Clinicas analizadas mostraron que la poblacion
estudiada tuvo su primer parto entre los 20 a 24 afios, donde el 21.15% (33)
presentaron L.I.E. de bajo grado, mientras que el 19.87% (31) presentaron L.I.E. de

alto grado.
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Tipo de parto segun Lesion I. Escamosa
Tabla 18

— Lesion I. Escamosa Total

IIDpaortoe L.I.LE. de Bajo Grado | L.I.E. de Alto Grado

N° % N° % N° %

Ninguno 12 7.69% 9 5.77% 21 13,50%

Parto 61 3010% | 51 | 3269% | 112 | 71.80%
Eutocico

Parto 15 9.62% 8 5,13% 23 14,70%
Distécico

Total 89 56,41% 67 4359% | 156 | 100,00%

INTERPRETACION
El 71.8% (112) de las Historias Clinicas analizadas revelaron que las féminas

estudiadas tuvieron Parto Eutécico, donde el 39.1% (61) presento L.I.LE. de bajo
grado, mientras que el 32.69% (51) presentaron L.I.E. de alto grado.

Método anticonceptivo segun Lesion |. Escamosa

Tabla 19
Lesion |. Escamosa
- Total
M.A.C. L.I.LE. de Bajo Grado L.l.E. de Alto Grado
N° % N° % N° %
Ninguno 12 7,69% 11 7,05% 23 14,74%
Barrera 17 10,90% 12 7,69% 29 18,59%
DIU 9 577% 11 7,05% 20 12,82%
Definitivo 4 2,56% 5 3,21% 9 577%
Hormonal 41 26,29% 34 21,79% 75 48,08%
Total 83 53,21% 73 46,79% 156 100,00%

INTERPRETACION
El 48.08% (75) de las Historias Clinicas analizadas revelaron que la poblacion

estudiada indicaron ser usuarias del método hormonal, siendo el 26.29% (41)
presentaron L.I.E. de bajo grado, mientras que el 21.79% (34) presentaron L.I.E. de
alto grado.
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Prueba de Hipotesis

Para responder a la hipétesis planteada, se trabaj6é con el estadistico Chi2

cuadrado, el cual determinado el grado de asociacidon entre las variables

estudiadas con los Factores Personales, Sexuales y Reproductivos,

buscando la asociacion con la lesion intraepitelial escamosa en mujeres de

15 a 40 afos atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Resultados hipétesis

Ha. Existen factores asociados a la Lesion Intraepitelial Escamosa en

mujeres de 15 a 40 afios atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

Factores

personales

Factores

Sexuales

Factores

Reproductivos

Edad

Antecedente Fam.
Menarquia

N° de Parejas Sex.
Antecedente de ITS
Tipo de ITS

N° de Abortos

Tipo de Parto

MAC

9,563
5,671
10,461
19,971
21,647
15,110
13,584
11,091
13,356

0,003
0,002
0,004
0,036
0,042
0,003
0,020
0,004
0,043
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Factor Asociado Indicador N° %

Factores Edad (33 a 40 afios) 85 54.48%
Personales Ant. Familiar (SI) 80 51.28%
Menarquia (12 a 13 afios) 87 55.77%

Factores N° de Parejas Sexuales (2) 80 51.28%
Sexuales Antecedente de ITS (SI) 109 69.87%
Tipo de ITS (VPH) 81 51.92%

N° de Abortos (1) 77 49.36%

Factores Tipo de Parto 112 71.80%

Reproductivos (Pf"rto EUtéf:iCO) _

I(\|/I_Ieot?rgg nA;rll)tlconceptlvo 75 48.08%

Interpretacion

En relacion los Factores Personales en el indicador Edad se hall6 que el 54.48%
(85) de la poblacion sujeto de estudio se encontré que en el grupo etario entre los
33 a 40 afios, al andlisis se present6 un valor de x? = 9,563; con un gl = 3; y con
antecedentes Familiares el 51.28% (80) indicaron tener al menos un familiar con
cancer, al andlisis se presentd un valor de x?> = 5,671; con un gl = 1.

Con respecto a los Factores Sexuales se encontrd asociacion con Menarquia siendo
un 55.77% (87) de la poblacion sometida al estudio que presentaron la menarquia
entre los 12 a 13 afios de edad, al andlisis se presentd un valor de x? = 10,461; con
un gl = 2; también se hall6 asociacién con el N° de parejas sexuales donde el
51.28% (80) indico haber tenido 2 parejas sexuales hasta la actualidad, al analisis
se present6 un valor de x?> = 19,971; con un gl = 7; con respecto a los Antecedente
de ITS se hallé que el 69.87% (109) presentaron al menos un antecedente de ITS,
al andlisis se presentd un valor de x? = 21,647; con un gl = 10; y en Tipo de ITS se

observo que el 51.91% (81) de la poblacion sujeta al estudio presento el Virus de
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Papiloma Humano (VPH), al andlisis se presentd un valor de x?> = 15,110; con un gl
=6.

Finalmente en el caso de los Factores Reproductivos, en el indicador N° de Abortos
se hallé que el 49.36% (77) de la poblacion estudiada tuvo 1 aborto, al analisis se
presentd un valor de x? = 13,584; con un gl = 3, con respecto al Tipo de Parto se
observd que el 71.80% (112) de las mujeres indic6 haber presentado Parto
Eutdcico, al analisis se presenté un valor de x2 = 11,091; con un gl = 2; y en el
Método Anticonceptivo se observé que el 48.08% (75) de las féminas indicaron ser
usuarias del Método Anticonceptivo de tipo Hormonal, al andlisis se presentd un
valor de x2 = 13,356; con un gl =4. Asimismo existe un p = > 0.05; de significancia
(0.003; 0.002; 0.004; 0.036; 0.042; 0,003; 0,020; 0,004 y 0,043). De acuerdo al
resultado obtenido con el proceso Chi Cuadrado con el grado de libertad de 3, 1, 2,
7, 10, 6, 3, 2, y 4 corresponde a 7.81, 3.84, 5.99, 14.07, 18.31, 12.59, 7.81, 5.99y
9.49 valores que es menor al calculado (9,563, 5,671, 10,461, 19,971, 21,647,
15,110, 13,584, 11,091 y 13,356); por lo tanto, se comprueba la Hipoétesis de la
investigacion Existen factores asociados a la Lesion Intraepitelial Escamosa en

mujeres de 15 a 40 afios atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.
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4.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La presente investigacion tiene el objetivo Determinar los factores asociados
a la Lesion Intraepitelial Escamosa en mujeres de 15 a 40 afios atendidas en
el Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2016; para lo cual se obtuvo una muestra
de 156 mujeres de 15 a 40 afios con el diagnostico de Lesion Intraepitelial

Escamosa.

En relacion a los Factores Personales, con respecto a la Edad se evidencia
que el 54.48% (85) se encuentran entre el grupo etario de 33 a 40 afios, siendo
el 33.33% (52) quienes presentan L.I.E. de bajo grado, mientras que el 21.15%
(33) presentan L.I.E. de alto grado, resultados similares al estudio de Barrios
Garcia Lia, Lecompte Osorio Paola, Leones Castillo Alberto, Lopez Custode
Francisco’, quienes realizaron una investigacion en el afios 2016 en la Ciudad
de Cartagena (Colombia), en la cual encontraron que el 62% del grupo estudio
se encontrd entre los 20 y 39 afios. El 78% presentd LIE de bajo grado y el
22% LIE de alto grado; y en cuanto a los Antecedentes Familiares se hallé que
el 51.28% (80) refiere tener algun familiar con cancer siendo el 30.13% (47)
que presento L.ILE. de bajo grado, mientras que el 21.15% (33) presenté un
L.I.LE. de alto grado, resultados que concuerdan con el estudio Conde Félix
Alicia M.% en su investigacion realizada en el afios 2013 en el Hospital Maria
Auxiliadora, obteniendo como factor asociados significativamente al riesgo:
antecedente familiar [chi2 7.07 p=0.0081 OR 4.0186 IC 1.3631-11.8472],
asimismo se encuentra relacion con el estudio de Cifuentes Lida Y. Manrique
Abril Fred G., Ospina Diaz Juan M.*° realizado durante el afio 2014 en Boyac4,
Colombia, en el cual indica que antecedente familiar de cancer (or = 23,9) es
un factor significativamente asociado con la presencia de lesion preneoplasica

en la citologia vaginal.

Con respecto a los Factores Sexuales, el 55.77% de (87) de la poblacion sujeta

al estudio present6 su menarquia entre los 12 a 13 afios, donde el 30.77% (48)
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presento L.1.E. de bajo grado, mientras que el 25% (39) presentd L.1.E. de alto
grado, encontrandose relacion con el estudio de Cifuentes Lida Y. Manrique
Abril Fred G., Ospina Diaz Juan M.*° realizado durante el afio 2014 en Boyac4,
Colombia, en el cual afirma que la edad promedio de menarquia fue de 13,8
afos (sd = 1,38) y el 17,9% la present6 a los 12 afios o0 antes; en el presente
estudio también se encontré que el 51,28% (80) de la mujeres sujetas al
estudio indicaron haber tenido 2 parejas sexuales hasta la actualidad, siendo
27,56% (43) que presentaron L.I.E. de bajo grado, mientras que el 23.71%
(37) presentd L.1.E. de alto grado, hallando similitud con el estudio de estudio
de Barrios Garcia Lia, Lecompte Osorio Paola, Leones Castillo Alberto, Lopez
Custode Francisco’, quienes realizaron una investigacion en el afios 2016 en
la Ciudad de Cartagena (Colombia), en el cual indic6 que el 54% afirmd haber
tenido dos o mas comparfieros sexuales; de la misma forma indican Posso
Moar Ana G., Rangel Pérez Mariela A., Marchan Norma, Gonzalez Blanco
Mireya® en su trabajo realizado en el Servicio de Ginecologia de la Maternidad
Concepcion Palacios durante el afio 2014, en el cual afirma que el nimero de
parejas sexuales tuvo una mediana de 2, mientras que en la investigacion de
Cosser Herrera, Mario Ernesto® realizada en la Liga Contra el Cancer, en Lima
(Pert) durante 2010 — 2014 indica que el niumero de parejas sexuales es
mayor de 3, no encontrado relacion con la presente investigacion.

Enrelacién a antecedentes de ITS se observo que el 69.87% (109) de mujeres
sometidas al estudio present6 antecedente de ITS, siendo el 37,82% (59) que
presentaron L.I.E. de bajo grado, mientras que el 32,05% (50) presento L.I.E.
de alto grado, encontrando semejanza al estudio de Conde Félix Alicia M.% en
su investigacion realizada en el afios 2013 en el Hospital Maria Auxiliadora, en
el cual considera factor asociado a las infecciones de transmision sexual e
indica que la presentaron en los ultimos cinco afios [chi2=33.54 p=0.0000 OR
11.70 IC 4.78- 28.64]; finalmente en relacién al Tipo de ITS se hallé que de
aquellas mujeres que presentaron algun tipo de ITS el 51.91% (81) que han
tenido el VPH donde, el 30.76% (48) ha presentado un L.I.E. de bajo grado,

mientras que el 21.15% (33) presento L.I.LE. de alto grado, encontrando
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concordancia con el estudio de Conde Félix Alicia M.® en su investigacion
realizada en el afios 2013 en el Hospital Maria Auxiliadora, en el cual afirma
presencia del Papiloma Virus Humano [chi2=19.51 p=0.0000 OR 27.55 IC].

Para finalizar en relacién a los Factores Reproductivos se observo que el
49.36% (77) de las féminas sometidas al estudio indicaron haber tenido 1
aborto, siendo el 26.28% (41) que presento L.I.E. de bajo grado; mientras que
el 23.08% (36) presentaron L.I.E. de alto grado, se encuentra relacion con el
estudio de Cifuentes Lida Y. Manrique Abril Fred G., Ospina Diaz Juan M.°
realizado durante el afio 2014 en Boyaca, Colombia, en el cual indica que
antecedente de aborto (or = 2,87) es un factor significativamente asociado con

la presencia de lesion preneoplésica en la citologia vaginal.

En relacion al Tipo de Parto se hallé que el 71.8% (112) de la poblacion sujeto
de estudio indicaron haber tenido Partos Eutécicos, donde el 39.1% (61)
presento L.I.LE. de bajo grado, mientras que el 32.69% (51) presentaron L.I.E.
de alto grado encontrandose concordancia con el estudio de Campos Siccha
Gerardo, Loayza Cruz Erika L., Marroquin Paul, Castillo Casiano Fidel C.,
Pacora Portella Percy, Gonzales Muro Denisse* en su trabajo realizado en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, Peru durante el
afio 2014, en el cual indican que la regresién espontdnea de las lesiones
cervicales de grado alto en el posparto ocurrié en 65%, mas en quienes fueron
atendidas de parto vaginal; por ultimo, se encontré que el 48.08% (75) de las
mujeres sometidas al estudio indicaron ser usuarias del método hormonal,
siendo el 26.29% (41) presentaron L.I.LE. de bajo grado, mientras que el
21.79% (34) presentaron L.ILE. de alto grado, hallando relacion con la
investigacion de Conde Félix Alicia M.® en su investigacion realizada en el afios
2013 en el Hospital Maria Auxiliadora, en el cual considera este factor
asociado a las usuarias de anticonceptivo hormonales [chi2=25.44 p=0.0000
OR 7.8961 IC 3.3933-18.374], de tipo oral [chi2=10.02 p=0.0015 OR 0.1542
IC 0.0449 -0.5293]; y con tiempo de uso mayor de cinco afios [chi2=10.46
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p=0.0012 OR 14.8085 IC 1.8575 - 118.0589], ademas Barrios Garcia Lia,
Lecompte Osorio Paola, Leones Castillo Alberto, Lépez Custode Francisco’,
quienes realizaron una investigacion en el afios 2016 en la Ciudad de
Cartagena (Colombia), sefiala que el 22% usa anticonceptivos hormonales y
38% no utiliza métodos de planificacion familiar, mientras que Mendoza T. Luis
A., Pedroza P. Marly J., Micolta C. Paul H., Ramirez R. Andrés, Caceres G.
Christian, Lépez S. Darling V., Nufiez G. Antonio J., Acuiia P. Maria® en su
estudio realizado en una ciudad colombiana durante el afio 2012, sefala que

en cuanto al uso de métodos anticonceptivos: no utilizaban ningin método.
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CONCLUSION

Se acepta la Hipotesis de la investigacién existen factores asociados a la
Lesion Intraepitelial Escamosa en mujeres de 15 a 40 afios atendidas en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Los Factores Personales estan relacionados a la Lesion Intraepitelial
Escamosa, asociada con mayor frecuencia a la Edad hallando el 54.48% de la
poblacién sujeta al estudio se encuentran en el grupo etario de 33 a 40 afios y
Antecedentes Familiares de Cancer encontrando que el 51.28% (80) refieren
haber tenido algun familiar con cancer.

Los Factores Sexuales estan relacionados a la Lesion Intraepitelial Escamosa,
asociada con mayor frecuencia a la Menarquia donde el 55.77% (87) de las
féminas estudias presento la menarquia entre los 12 a 13 afios; N° de Parejas
Sexuales se encontré que el 51.28% (80) de la poblaciéon estudiada tuvo 2
parejas sexuales; Antecedentes de ITS se observo que el 69.87% (109)
presento antecedentes de ITS y Tipo de ITS donde el 51.91% (81) de las
féminas estudias presentaron Virus de Papiloma Humano (VPH).

Los Factores Reproductivos estan relacionados a la Lesion Intraepitelial
Escamosa, asociada con mayor frecuencia al N° de Abortos hallandose el
49.36% (77) indicaron haber tenido 1 aborto, Tipo de Parto donde el 72.80%
(112) de la poblacion estudiada indicé haber presentado Parto Eutécico y
Método Anticonceptivo se observé que el 48.08% (75) de las mujeres

sometidas al estudio indicaron ser usuarias de un método de tipo Hormonal.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Institucidon hacer un seguimiento con el examen de PAP
en un lapso mas corto con la finalidad de que no se convierta en un cancer
de cuello uterino, dirigido a aquellas mujeres que presenten los factores
asociados a la Lesiéon Intraepitelial Escamosa segun el presente estudio,
encontrandose entre los factores aquellas mujeres entre los 33 a 40 afos,
asi mismo aquellas que tienen antecedentes familiares que tuvieron cancer,
a las que presentaron la menarquia entre los 12 a 13 afios, mujeres que
indiquen una andria de 2 a mas parejas sexuales, como aquellas que hayan
presentado alguna ITS anteriormente, mas aun si refieren presentar Virus de
Papiloma Humano (VPH); como también aquellas que han tenido 1 o mas
abortos y paciente que refieran haber tenido un Parto Eutdcico y/o que
indiquen ser usuarias de método anticonceptivo de tipo Hormonal.

Se plantea al Establecimiento de Salud implementar un area en la cual se
brinde consejeria de Cancer Ginecoldgico (Cancer de Cuello Uterino y
Céancer de Mama) dirigido a mujeres en edad de riesgo de tener cancer.

Se propone incrementar las coberturas de vacuna contra el VPH en nifias a
partir de los 9 afios y antes del inicio de la actividad sexual.

Se sugiere implementar un plan de prevencion de ITS, dirigido en especial a
la poblacién menor a los 20 afios ya que se hallé un gran porcentaje de
mujeres que iniciaron relaciones sexuales menor a los 20 afios, ademas de

hallar un grupo considerable que habian el Virus de Papiloma Humano.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

El presente instrumento es una ficha de recoleccién de datos, la cual tiene fines

investigativos, siendo el objetivo general de la investigacién “Determinar los factores

asociados a la Lesion Intraepitelial Escamosa en mujeres de 15 a 40 afios atendidas

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2016”.

H.C.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Grado de Inst.:
() lletrada
( ) Primaria incompleta ( ) Primaria completa
( ) Secundaria incompleta ( ) Secundaria completa
( ) Tec. Sup. Incompleto ( ) Tec. Sup. Completo
() Sup. Univ. Incompleto ( ) Sup. Univ. Completo
Ocupacion:

Lugar de nacimiento: ( ) Costa () Sierra () Selva

Procedencia (Distrito):

Factores Personales
a. Edad:
b. Antecedentes Familiares
Familiar con cancer: Si |:| NO |:|
Grado de parentesco: ( ) Padre ( ) Madre ( ) Hermano (a) ( ) Tio (a)
( ) Abuelo Materno ( ) Abuela Materna ( ) Abuelo Paterno
( ) Abuela Paterna
Factores Sexuales
a. Menarquia:

b. Edad de Inicio de Relaciones Sexuales:

c. N° de parejas sexuales desde que inicio sus relaciones sexuales:
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d. Antecedente de ITS

O No

O Si¢Cual? () Sifilis
( ) Gonorrea
( ) Clamidiasis
( ) Tricomoniasis
( ) Hepatitis B
( ) Virus del herpes simple (HSV o herpes)
( ) VIH-SIDA
( ) Virus del papiloma humano (VPH)

V. Factores Reproductivos

a.

b
C.
d
e

f.

NUmero de Gestaciones:

. NUmero de Partos:

NUumero de Abortos:

. Edad del Primer Parto:
. Tipo de Parto

O Parto Eutécico

O Parto Distécico
Método Anticonceptivo.

O Barrera
O Hormonal
O DIU

O Definitivo

Lesidn Intraepitelial Escamosa

a. L.LLE. de Bajo Grado
b. L.I.E. de Alto Grado
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: FACTORES ASOCIADOS A LA LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA EN MUJERES DE 15 A 40 ANOS

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2016

Operacionalizacion

Problema Objetivo Hipotesis Variable Aspectos o Indicadores Metodologia
Dimensiones
¢,Cudles son | OBJETIVO GENERAL: Existen factores Edad TIPO DE LA INVESTIGACION
los factores | Determinar los factores |asociados a la Pifgct)(r)]raeIZs Antecedentes * Correlacional: Se midi6 el grado de
. . ., L relacion que existe entre los factores
asociados a | asociados a la Lesion |Lesion Familiares d .
personales, sexuales y reproductivos, y
la Lesiéon | Intraepitelial Escamosa en |Intraepitelial Menarquia las L.I.LE. de bajo y alto grado
Intraepitelial | mujeres de 15 a 40 afios |Escamosa en | Variable Edad de inicio de encontradas en las historias clinicas.
. . . . e Retrospectivo: La informacion se
Escamosa atendidas en el Hospital [mujeres de 15 a | Independiente Factores Relaciones Sexuales tom6 de las histori lini
en mujeres | Nacional Hipdlito Unanue, |40 afios | Factores Sexuales - oo 08 a8 Tisoras cliess ¥ Se
| P ' N° de Parejas identifico asi factores asociados a las
de 15 a 40 | 2016. atendidas en el | asociados Sexuales L.LLE.
afios OBJ. ESPECIFICOS: Hospital Tino de ITS e Transversal: Se recolecté los datos
tendid . Nacional P ) de las historias clinicas en un solo
atendidas en | e Identificar los factores |Naciona N° de Gestaciones MOMEnto.
el Hospital i Hipdlito
p personales asociados a la [Hip N° de Partos NIVE!_ . ] o
Nacional Lesi6n Intraepitelial |Unanue. N° de Abort * Aplicativo: Se busc6 la aplicacion de
. . € Abortos los conocimientos  adquitidos y
Hipdlito Escamosa en mujeres de . : -
. Factores Edad del Primer relacionados al marco teorico.
Unanue, 15 a 40 arios. Reproductivos Parto METODO
20167 e Determinar los factores Tibo de Parto e Cuantitativo: Los datos obtenidos de
sexuales asociados a la p las  historias  clinicas  fueron
Lesién Intraeoitelial Método convertidos en nimeros, finalmente
! ' pitel Anticonceptivo se anali?é estadisticamente.
Escamosa en mujeres de T T E———TI POBLACION: 15 000 mujeres de 15-40
15 a 40 afios. Variabl g P afios atendidas en el HNHU en el 2015.
ariable Escamosa de Bajo

¢ |dentificar los factores
reproductivos asociados
a la Lesién Intraepitelial
Escamosa en mujeres de

15 a 40 afios.

Dependiente
Lesiones
Intraepiteliales
Escamosas

Grado

Lesion Intraepitelial
Escamosa de Alto
Grado

UNIDAD DE ANALISIS: 775 mujeres
que tuvieron el diagndstico de Lesién
Intraepitelial Escamosa.

MUESTRA: 156 mujeres de 15 a 40
afios atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue con el diagnéstico de
Lesion Intraepitelial Escamosa.
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