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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo Determinar los factores asociados
a las lesiones intraepiteliales cervicales en mujeres atendidas en el Servicio de
Oncologia del Hospital de Ventanilla, 2017. Material y métodos. El estudio fue de
tipo analitico, retrospectivo, transversal de casos y controles. La muestra estuvo
conformada por 132 mujeres con el diagnostico de la enfermedad y 132 con
citologia cervical normal. La informacion fue procesada y analizada en programa de
SPSS 21.0 y Excel 2013. Resultados La edad promedio fue 34,73 afios, el 39,4%
(52) de mujeres tuvieron entre 30 y 39 afios; grado de instruccidn, secundaria
completa represento 54,5% (72), el estado civil predominante fue conviviente con
un 56,1% (74), la ocupacion no se pudo determinar por falta de informacion, en
relacion al lugar de nacimiento el 52,3% (69) son de la costa y el lugar de residencia
el 59,1% (78) viven en zona urbano marginal. En la edad de la menarquia (Valor
X?=2,690; p=0,441; Entonces: p>0,05), en la edad de inicio de relaciones sexuales
(Valor X?=3,291; p=0,510; Entonces: p>0,05), el niimero de parejas sexuales (Valor
X?=15,074; p=0,001; Entonces: p<0,05), los antecedentes de Infeccion de
Trasmision Sexual (Valor X?=28,031; p=8,184; Entonces: p>0,05), el tipo de
infeccion (Valor X°=37,766; p=4,204; Entonces: p>0,05), el tratamiento (Valor
X?=25,242; p=1,374; Entonces: p>0,05). En relacién a los datos obstétricos, la edad
del primer embrazo (Valor X2=19,344; p=0,000; Entonces: p<0,05), el nimero de
embarazos (Valor X?=1,577; p=0,812; Entonces: p>0,05), el nimero de abortos
(Valor X?=1,068; p=0,899; Entonces: p>0,05), el tipo de parto (Valor X?=10,590;
p=0,031; Entonces: p<0,05). Las lesiones intraepiteliales de bajo grado, fueron las
lesiones mas prevalentes en un 57,6% (76). Conclusiones: al realizar la prueba de
Chi? se hallé una relacion significativa, en el nimero de parejas sexuales, la edad

del primer embrazo y el tipo de parto.

Palabras clave: Factores asociados, factores ginecologicos, factores obstétricos,

lesién intraepitelial cervical



ABSTRACT

The present study was proposed with the Objective To determine the factors
associated with cervical intraepithelial lesions in women treated at the Oncology
Department of Hospital de Ventanilla, 2017. Material and Method. The study was
of analytical, retrospective, cross-sectional type of cases and controls. The sample
consisted of 132 women with the diagnosis of the disease and 132 with normal
cervical cytology. The information was processed and analyzed in SPSS 21.0 and
Excel 2013 program. Results. The average age was 34.73 years, 39.4% (52) of
women were between 30 and 39 years old; grade of instruction, complete secondary
represented 54.5% (72), the predominant civil status was cohabiting with 56.1% (74),
the occupation could not be determined due to lack of information, in relation to the
place of birth the 52, 3% (69) are from the coast and the place of residence 59.1%
(78) live in marginal urban zone. In the age of menarche (Value X2 = 2.690, p =
0.441, then: p> 0.05), in the age of initiation of sexual relations (Value X2 = 3.291, p
= 0.510, then: p> 0.05) ), the number of sexual partners (Value X2 = 15.074, p
0.001, then: p <0.05), the history of Sexual Transmission Infection (Value X2
28.031, p = 8.184, then: p> 0.05) ), the type of infection (Value X2 = 37,766, p
4,204, then: p> 0,05), the treatment (Value X2 = 25,242, p = 1,374, then: p> 0,05).
In relation to obstetric data, the age of the first pregnancy (Value X2 = 19.344, p =
0.000, then: p <0.05), the number of pregnancies (Value X2 =1.577, p=0.812, then:
p> 0, 05), the number of abortions (Value X2 = 1.068, p = 0.899, then: p> 0.05), the
type of delivery (Value X2 = 10.590, p = 0.031, then: p <0.05). Low-grade

intraepithelial lesions were the most prevalent lesions in 57.6% (76). Conclusions:

when performing the Chi2 test, a significant relationship was found in the number of

sexual partners, the age of the first pregnancy and the type of delivery.

Key words: Associated factors, gynecological factors, obstetric factors, cervical

intraepithelial lesion
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INTRODUCCION

Las lesiones intraepiteliales cervicales también conocidas como Neoplasias
intraepiteliales cervicales son trastornos pre malignos que se encuentran ubicados
especificamente en el cuello del Gtero siendo estos los antecesores del cancer de

cuello uterino.

Este término se dividio en dos tipos, la primera que es la lesion de bajo grado la cual
incluye los cambios celulares atipicos marcado en un tercio inferior del epitelio; en
la lesion de alto grado surgen cambios celulares medianamente atipicos marcados

en los dos tercios superiores del epitelio.

Se ha identificado que la presencia del VPH es necesario para el desarrollo de la
lesion cervical pero no es el Unico factor, es por ello que se asocian otros factores

los cuales contribuyen con esta enfermedad.

El cancer de cuello uterino tiene una evolucion lenta la cual permite dar a conocer y
definir estos factores y pudiendo contribuir con la prevencién de las mismas, a través

de un diagndstico temprano, oportuno y un tratamiento idéneo.

El presente estudio realizd con la finalidad de reconocer cuales son los factores
asociados al desarrollo de las lesiones intraepiteliales cervicales en mujeres
atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital de Ventanilla en el periodo del
2017. Para obtener la informacién se utilizé las historias clinicas de las pacientes
con el diagnostico ya determinado y aplicando los criterios de inclusion y exclusion.
Los factores que se utilizaron fueron dos los ginecoldgicos y los obstétricos los
cuales seran los pilares para elaborar la asociacion con la lesion intraepitelial

cervical.
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CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Segun el informe GLOBOCAN del 2018, el cancer de cuello uterino es el
cuarto cancer mas comun; con un estimado de 570,000 casos y 311,000
muertes a nivel mundial y la cuarta causa principal de muerte por cancer en
mujeres. Sin embargo, es el cancer mas comun diagnosticado en 28 paises
y la principal causa de muerte por cancer en 42 paises, la mayoria de los

cuales se encuentran en el Africa subsahariana y el sudeste de Asia. @

Los ultimos estudios a nivel nacional describieron que el cancer de cuello
uterino represento la primera causa de muerte en el Peru, donde se registra

que cada 5 horas muere una mujer peruana por este cancer. @

El cancer cervico uterino antes de manifestarse como tal, pasa por varias
etapas que se inicia con una lesion precancerosa llamada displasia, la cual

se divide en dos tipos, de bajo grado (NIC | y/o infeccién por VPH) o alto



grado (NIC IlI, NIC Il o Ca in sitd) y posteriormente evolucionara cancer

invasor, el cual tiene alta tasa de mortalidad. ®

Se sabe que estas lesiones anteceden a la presencia del cancer en un
promedio de entre 4 y 10 afios. Se considera que alrededor del 95% de los
casos de cancer de cuello uterino se relaciona con la infeccion previa por el
Virus del Papiloma Humano, pero esta no es suficiente para desarrollarse
como el unico factor infeccioso asociado. Esto sugiere que existen otros
factores adicionales que actlan conjuntamente con el Virus de Papiloma

humano influyendo en el riesgo de aparicion de estas lesiones. ¢

Este virus se presenta en mujeres citologicamente normales hasta en
aquellas que se encuentran en diferentes etapas de las lesiones
precancerosas, y que la prevalencia de VPH aumenta con la gravedad de la
lesion. Esta enfermedad de transmision sexual es la mas comuln en personas
sexualmente activas, la mayoria de los casos son asintomaticos y
desaparecen en unos meses 0 en uUNOS pocos afos. Sin embargo si la
infeccidn es persistente puede dar lugar a lesiones pre malignas, carcinoma
in situ y cancer invasivo del cuello uterino. En el Perq, la prevalencia de VPH
de los serotipos 16 y 18 en mujeres con citologia normal es de 6.6% (IC 5.1-
8.4), en aquellas con lesiones de bajo grado 27.3% (IC 13.2-48.2), 53.1% (IC
36.4-69.1) en lesiones de alto grado, y 65.9% en cancer cervicouterino, segin

la revista Quintana Roo. ®

Antes de desarrollarse esta enfermedad presenta manifestaciones clinicas
gue pueden ser detectadas con técnicas sencillas (como la citologia cervical,
la colposcopia y el estudio histopatolégico de muestras obtenidas por
biopsia), con bajo grado de invasividad y un minimo costo, es poca la

poblacion femenina que toma estas medidas preventivas. ©
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En los paises desarrollados existe una baja tasa de mortalidad de este cancer
debido a una correcta implantacion de las pruebas citologicas cervicales
llegando a ser detectadas precozmente evitando terminar en estadios

avanzados.

Hasta el momento los factores descubiertos, que pueden ser responsables
del cancer cervical, estan relacionados con la actividad sexual, como el inicio
de las relaciones sexuales en edades tempranas; el embarazo precoz, por la
inmadurez de las células del cuello; la multiparidad, debido a los
traumatismos durante el parto; el cambio frecuente de comparfero con la
actividad sexual desprotegida de alguno de los miembros de la pareja; las
infecciones de transmision sexual, las cuales parecen jugar un papel
importante en la transformacidn neoplasica; el tabaquismo, por aumento de
las concentraciones de nicotina en el moco cervical; los anticonceptivos
orales y el Virus de Papiloma Humano, como principal riesgo para el
desarrollo de la enfermedad y factor iniciador de la accion carcinogénica.®

Debido a esta situacion con el estudio se desea conocer los factores
asociados que son mas preponderantes en los casos de lesiones
intraepiteliales cervicales que fueron diagnosticados en la poblacion
femenina atendida por el Servicio de Oncologia del Hospital de Ventanilla

durante el ano 2017.

11



1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Delimitacion espacial:

La investigacion se realizé en el Hospital de Ventanilla de Nivel II-1

perteneciente a la Direccién Regional de Salud — Callao, MINSA.

Delimitacion temporal:

El estudio se realiz6 en el afilo 2018, con datos del 2017.

Delimitacién social:

Estudio dirigido a las mujeres que se les ha tomado Papanicolaou y

cuyos resultados fueron positivos.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema Principal

¢Cuales son los factores asociados a las lesiones intraepiteliales
cervicales en mujeres atendidas en el servicio de oncologia del
Hospital de Ventanilla, 20177

1.3.2 Problemas Secundarios

¢,Cuales son los factores ginecologicos asociados a las lesiones
intraepiteliales cervicales en mujeres atendidas en el servicio de
oncologia?

¢,Cuales son los factores obstétricos asociados a las lesiones
intraepiteliales cervicales en mujeres atendidas en el servicio de

oncologia?

12



1.4

15

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

141

1.4.2

Objetivo General

Determinar los factores asociados a las lesiones intraepiteliales
cervicales en mujeres atendidas en el servicio de oncologia del
Hospital de Ventanilla, 2017.

Objetivos Especificos

Identificar los factores ginecolégicos asociados con las lesiones
intraepiteliales cervicales en mujeres atendidas en el servicio de
oncologia.

Identificar los factores obstétricos asociados con las lesiones
intraepiteliales cervicales en mujeres atendidas en el servicio de

oncologia.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1 Hipotesis General

H1: Existe factores asociados a las lesiones intraepiteliales cervicales
en mujeres atendidas en el servicio de oncologia del Hospital de

Ventanilla.

Ho: No existe factores asociados a las lesiones intraepiteliales
cervicales en mujeres atendidas en el servicio de oncologia del

Hospital de Ventanilla.

13



1.5.2

153

Hipotesis Secundarias

H1: Existe factores ginecolégicos asociados con las lesiones

intraepiteliales cervicales.

Ho: No existe factores ginecolégicos asociados con las lesiones

intraepiteliales cervicales.

H1: Existe factores obstétricos asociados con las lesiones

intraepiteliales cervicales.

Ho: No existe factores obstétricos asociados con las lesiones

intraepiteliales cervicales.

Identificacién y Clasificacién de Variables e Indicadores

VARIABLES INDEPENDIENTES

- Factores Ginecoldgicos

- Factores obstétricos

VARIABLE DEPENDIENTE

- Lesiones Intraepiteliales Cervicales

14



Operacionalizacion de variables

VARIABLE ASPECTOS O DIMENCIONES INDICADORES
<=9
Variable Edad de la menarquia 10- 14
Independiente 15-19
<=14
Edad del inicio de relaciones 15-19
| 20 - 24
sexuales o5t
So6lo uno
NUmero de parejas sexuales Dos

Factores

Ginecolégicos

Mayor igual a tres

Antecedentes de Infeccién de
Trasmision Sexual

Si
No

Tipo de infeccion

VPH

VIH

Sifilis
Tricomonas
Otras

Tratamiento

Si
No

Factores

Obstétricos

Edad del primer embarazo

<=14
15-19
20-24
25+

NUmero de embarazos

So6lo uno
Dos
Mayor igual a tres

NUmero de abortos

So6lo uno
Dos
Mayor igual a tres

Tipo de parto

Solo vaginal

Solo cesarea

Vaginal y cesarea

No ha tenido ningun parto

Variable Dependiente

Lesiones
Intraepiteliales
Cervicales

Grado de lesién

Lesién de bajo grado

Lesién de alto grado

15



1.6

DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Tipo de Investigacion

1.6.2

1.6.3

Correlacional porque mide dos variables, entiende y evalla la relacion
estadistica entre ellas sin influencia de otra.

Casos y controles porgue se desea conocer que parte de la poblacion
presento determinado problema de salud, es un grupo de los
expuestos y no expuesto al fendbmeno, partiendo del efecto a la causa.
Retrospectivo por que los datos fueron tomados de registros de fechas
pasadas.

Trasversal debido a que se realizd6 en una sola ocasion y en un

determinado lapso de tiempo.

Nivel de Investigacion

Analitica ya que busca la correlacion o asociacion entre variables,
pretende establecer una relacion causal entre dos fendmenos
naturales, clasificados como expuestos y no expuestos, en los cuales

se realiza un seguimiento para comparar la incidencia del resultado.

Método

Cuantitativo debido a que se utilizaron valores que pueden ser
medidos y cuantificados para el posterior analisis estadistico
presentando resultados con un determinado nivel de error y nivel de

confianza.
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1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1

1.7.2

Poblacién

La poblacién estd formada por 1030 mujeres que se realizaron
prueba de Papanicolaou en el servicio de oncologia del Hospital de

Ventanilla, durante el afno 2017.

Unidad de analisis
El estudio se orienté a 199 mujeres con resultados

positivos y 199 mujeres con resultados negativos para el
control.

Muestra

Para el estudio, el tamafo de la muestra se estim6é mediante la

siguiente formula estadistica:
z2.p.q.N
z2.p.q + (N — 1)E?

n =

En donde:

n = Tamafio de la muestra

Z = Nivel de confianza de 0.95% equivale al valor de 1.96
p = Probabilidad de éxito de 50% equivale a 0,50.

g = Probabilidad de fracaso de 50% equivale a 0,50.

N = Tamafio de la poblacion: 199 usuarias.

E = Error permisible del 5% equivale al 0.05

Siendo la muestra 132 mujeres con resultados positivos y 132 mujeres

con resultados negativos.
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1.8

TECNICA E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE DATOS

1.8.1 Técnicas

La técnica a emplear fue la revision de historias clinicas de las mujeres
cuyos resultados fueron positivos, seleccionando aleatoriamente y de
aquella que tuvieron resultado negativo. Previamente se solicitd
autorizacion a la Direccion del establecimiento, a través de una carta
de la direccion de la escuela.
Grupo casos:
e Criterios de inclusion:
- Historias Clinicas de mujeres que se atendieron en el servicio
de oncologia del Hospital de Ventanilla.
- Mujeres cuyo resultado sali6 con alguna lesion intraepitelial
cervical.
- Pacientes atendidas en el periodo 2017.
e Criterios de exclusion:
- Historias clinicas incompletas.

- Pacientes con cancer invasor del cuello uterino.

Grupo controles:
e Criterios de inclusion:
- Historias Clinicas de mujeres que se atendieron en el servicio
de oncologia del Hospital de Ventanilla.
- Mujeres cuyo resultado sali06 negativo para la lesion
intraepitelial cervical.
- Pacientes atendidas en el periodo 2017.
e Criterios de exclusion:
- Historias clinicas incompletas.
- Usuarias con lesion intraepitelial cervical.

- Pacientes con cancer invasor del cuello uterino.

18



1.8.2

Instrumentos

Se elaboré una lista de chequeo por la propia investigadora.

El instrumento tuvo la siguiente estructura:

l. Una primera parte donde estaran los datos generales y
constituidos por 6 items.

Il. Datos ginecolégicos que contiene 6 items.

[l Una tercera parte en donde se encuentran los datos obstétricos
con 4 items.

V. Una cuarta en donde se colocaran las lesiones intraepiteliales

cervicales.

La lista de cheque fue validada por tres jueces especialista en el tema,
quienes aprobaron mediante un juicio de expertos, en el que
participaran tres profesionales del area de ginecologia y obstetricia o
cancer ginecolégico que acrediten su grado de magister, doctor o

especialidad.

Se realizo el calculo de las frecuencias observadas y relativas de las
variables cuantitativas y el calculo de los rangos mediante la Prueba
Chi.

Los datos fueron procesados en el programa IBM Statistics SPSS
version 21.0 para crear la base de datos, los cuales fueron obtenidos
mediante la lista de chequeo y Microsoft Excel 2013 en el cual se
realizaron las tablas, graficos y la prueba de Chi-cuadrado, para la
contratacion de las hipétesis con un nivel de confianza del 95%,

considerandose significativo cuando el valor sea p< 0.05.
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1.9

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se enfoco en los factores asociados a las
lesiones intraepiteliales cervicales que predisponen al céancer del
cuello uterino, lo cual aun sigue siendo un problema de salud publica,
por los riesgos que conllevan; dentro de estos se resaltan; los factores
ginecoldgicos, obstétricos y las caracteristicas que tienen cada una de
las lesiones, las cuales se pueden identificar en la citologia,

colposcopia y biopsia.

El trabajo tuvo relevancia dado que nos permitio identificar cuéles
fueron los factores mas predominantes en la poblacién femenina
atendida en el servicio de oncologia del Hospital de Ventanilla en el
afio 2017.

Debido a que en estos ultimos afios se ha incrementado este tipo de
lesiones en el grupo de mujeres de bajo recursos residentes en zonas

urbano — marginal.

La finalidad de esta tesis fue dar a conocer los factores asociados con
las lesiones intraepiteliales cervicales en las mujeres, los resultados
serviran para que la institucion donde se llevo a cabo el estudio plantee
estrategias de trabajo o programas preventivos dirigidos a la

comunidad.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES

Cabreral., Ortiz Y., Suarez Y., Socarras R. y Vasquez N. en su articulo del
afo 2017 plantearon como objetivo identificar los factores de riesgo
asociados con la aparicion de cancer de cuello uterino. Material y métodos:
El estudio fue de casos y controles, y conté con una muestra de 50 casos,
mujeres mayores de 25 afios con el diagndstico de la enfermedad, y 120
controles. Los resultados muestran que la menarquia antes de los 12 afios,
la edad de inicio de relaciones sexuales antes de los 17 afios, los
antecedentes patoldgicos familiares y el habito de fumar tiene una asociacién
significativa con la enfermedad. Por otro lado, el tener mas de 2 parejas
sexuales, el uso de anticonceptivos orales, y la edad del primer parto antes

de los 18 arfios, estan asociados a la enfermedad, aunque no de manera
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significativa. Conclusién: Los factores de riesgo encontrados en el estudio

confirman los hallazgos reportados previamente en la literatura cientifica.®

Corella J. y Torres A. en su tesis del afio 2016 plante6 como objetivo
determinar la frecuencia y distribuciébn de las lesiones premalignas e
identificar los factores asociados en mujeres con citologia positiva atendidas
en el hospital del Instituto del Cancer SOLCA, Cuenca. Material y método:
El estudio fue de tipo descriptivo y corte transversal, y contdé con una muestra
de 345 historias clinicas. Los resultados muestran que la edad promedio fue
de 44.3 + 12.4 afos (16 a 80 afos), el 54% de la poblacion tuvo entre 35y
54 afnos, el 53% de pacientes curso instruccion de hasta 6 afios, el 46% de
la poblacion inicié vida sexual antes de los 17 afios, el 58% tuvo un
compafiero sexual y el 40% dos o mas; el 64% de pacientes fueron
multiparas. Los tipos de citologia fueron: ASCUS (53%), LIE de Bajo Grado
(28%), LIE de Alto Grado (12%) y CGA (5%). Conclusiones: la mayor parte

de resultados fueron similares a los que registra la literatura cientifica.®)

May R. y Romero A. en su articulo del afio 2015 plantearon como objetivo
identificar el comportamiento de los factores de riesgos asociados a lesiones
intraepiteliales cervicales, en mujeres que se realizaron su citologia cervical,
en las Unidades Médicas de Salud del municipio de Balancéan, en el
2010.Material y métodos: El estudio tuvo un disefio de casos y controles,
analitico, que incluyé 50 casos y 100 controles; observando las variables:
sociodemograficas, gineco-obstetricas, bioldgicas. Los resultados
confirman la asociacién entre la edad de 35 a 39 afios y el riesgo de lesiones
intraepiteliales cervical (OR=2.52, p=0.019), asi como el riesgo en relacién a
la pareja sexual del caso(OR=6.20, p=0.0000), antecedentes de VPH
(OR=9.79, p=0.0000), antecedente heredofamiliar de cancer cervicouterino
en la madre, (OR=4.57, p=0.0106), y el consumo de tabaco (OR=23.06,
p=0.0000).Conclusiones: los factores de riesgo mas significativos son

similares a los reportados en estudios previos.9
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Barrios L, Lecompte P, Leones Ry Lépez F en su articulo del afio 2016
plantearon como objetivo describir los factores de riesgo presentes en un
grupo de pacientes con lesiones intraepitelial 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.Material y método: La poblacion
de estudio la conformaron pacientes con diagnostico histolégico de lesiones
intraepiteliales escamosas, que 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. Los
resultados muestran una edad promedio de 35,5 afios, de los cuales el 62%
se encontré entre los 20 y 39 afios. El 78% present6 LIE de bajo grado y el
22% LIE de alto grado. El 74% tuvo dos o0 mas embarazos, 44,1% su primer
embarazo fue antes de los 20 afos, 64% tuvieron dos o mas partos, 94.66%
de la poblacion no era fumadora, 4% refiri6 consumir alcohol regularmente,
54% afirmé haber tenido dos 0 mas comparfieros sexuales, 62% inicio su vida
sexual entre los 16-20 afios, 22% usa anticonceptivos hormonales y 38% no
utiliza métodos de planificacién familiar. Conclusiones: Existe un alto
porcentaje de mujeres con lesiones intraepiteliales cervicales de bajo

grado®®

Vicente E. en su tesis del afio 2014 plante6 como objetivo analizar la
asociacion entre factores de riesgo y lesiones pre malignas del cérvix; y
conocer cual es la anomalia mas frecuente reportada con el Papanicolaou.
Material y método: El estudio fue de tipo analitico-transversal y se realiz6
en 159 pacientes que consultaron por resultados de Papanicolaou en el
Hospital Nacional de Occidente en el afio 2011, de acuerdo a los criterios de
inclusion establecidos. En los resultados se evidencié una prevalencia del
1.9% de lesiones pre malignas, con ausencia de asociacion significativa en
relacion a procedencia, coitarquia, paridad y parejas sexuales. De acuerdo a

la Razon de Probabilidades (OR) se determind para la paciente alrededor de
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3 veces mas riesgo de tener una lesion si vive en el area urbana (OR= 2.7),
si inicio vida sexual antes de los 20 afios (OR= 3.3), si tuvo 2 parejas sexuales
(RP= 3.5) y 2 veces mas riesgo si tiene mas de 5 hijos (RP= 1.9).
Conclusiones: Es necesario evaluar las caracteristicas de las pacientes que
la predisponen a tener lesiones cervicales uterinas, para mejorar su

deteccion precoz. 12

Caballero M. en su tesis del afio 2018 plante6 como objetivo determinar los
factores de riesgo para lesion intraepitelial de alto grado en mujeres que se
atendieron en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2015-2017.
Material y métodos: El estudio fue observacional de casos y controles, y
conto con una poblacion de 143 casos y 143 controles, con lesiones de alto
y bajo grado, respectivamente. Los resultados indican que el antecedente
de cancer en la familia (OR=2,730), el consumo de tabaco (OR=3,475), tener
mas de tres parejas sexuales (OR=2,476) y el antecedente de ITS (OR=
2,762) son factores de riesgo significativos de lesion intraepitelial de alto
grado. La procedencia de la usuaria no alcanzé la significancia necesaria
para ser considerado factor de riesgo. Conclusién: los factores de tipo
personal tienen una mayor asociacion con el desarrollo de lesiones

intraepiteliales de alto grado.®)

Trigozo J. y Torres A. en su tesis del afio 2018 plantearon como objetivo
determinar los principales factores de riesgo que se asocian a la presencia
de lesiones precancerosas en mujeres atendidas en un centro de salud de la
region San Martin. Materiales y meétodos: el estudio fue de tipo
correlacional, y conté con una muestra de 66 mujeres con lesion
precancerosa a nivel del cuello uterino, en quienes se aplico una ficha de
recoleccion de datos. Los resultados evidencian que los factores personales
con mayor frecuencia en este grupo de mujeres fueron la edad de menarquia
ente 12 y 14 afios (57,6%), inicio de relaciones sexuales entre 15 y 19 afios

(50,0%), uno a dos partos vaginales (74,2%). Entre los factores sociales mas
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frecuentes se encuentra la procedencia de zonas urbanas (56,0%), y el grado
de instruccion secundaria (57,6%). Conclusiéon: Las mujeres con inicio
precoz de relaciones sexuales, uno o dos partos vaginales, grado de
instruccidén no superior y proveniente de zonas urbanas tienen mayor riesgo

de presentar lesiones precancerosas. 14

Ruiz A., Bazan S. y Mejia C. en su articulo del afio 2017 tuvieron como
objetivo determinar los factores asociados a los hallazgos citol6gicos
anormales de cuello uterino en las mujeres de pescadores de una ciudad del
norte peruano. Material y métodos: El estudio tuvo un disefio observacional
analitico de corte transversal, con un muestreo por conveniencia de 144
mujeres con vida sexual activa de una poblacion semi urbana del norte
peruano. Los resultados indican la presencia de alteracion citoldgica en el
20% de encuestadas, el 26% no se realizo la prueba hace méas de 3 afios y
existe una prevalencia de lesion escamosa intraepitelial de bajo grado en el
14%. El analisis multivariado, evidencid una asociacion entre lesion citolégica
y presencia de PVH (p<0,001), presencia de inflamacion severa (p<0,001),
presencia de un germen (p=0,001) y el inicio de relaciones sexuales a los 14
afios 0 menos (p=0,024), ajustado por el usar anticonceptivos y el haberse
realizado un Papanicolaou. Conclusiones: Existe una alta prevalencia de
factores asociados en una poblacion sexualmente activa, que deben ser

intervenidos.®®)

2.1.2 BASES TEORICAS

a) LESION INTRAEPITELIAL CERVICAL

La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es considerada como la lesion
gue precede a la aparicion del cancer del cuello uterino, y ha sido
objeto de diversas clasificaciones en base a sus caracteristicas.
Anteriormente se denominaron displasias leve, moderada y severa,

gue se corresponden con las gradaciones numéricas empleadas en la
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terminologia de las NIC. En la actualidad, la clasificacibn mas
empleada es la de Bethesda que considera los NIC | como lesion
escamosa Intraepitelial de bajo grado (LEIBG) y los NIC Il y NIC Il
como: lesiones intraepiteliales de alto grado (LEI-AG).(16)

La infeccion con el virus de papiloma humano juega un papel
importante en la aparicion de lesiones escamosas intraepiteliales,
aungue no es un factor determinante ni el Unico que debe ser tomado
en cuenta, pues no todas las mujeres infectadas desarrollan estas
lesiones intraepiteliales. Esto va a depender de otros factores de
riesgo o cofactores, de la oncogenicidad del subtipo de virus que
infecta, de la carga viral actuante y el nivel de respuesta inmunologica

del huésped. @7

De acuerdo con la historia natural del Cancer de Cuello Uterino se ha
mostrado que esta procedido por una serie de lesiones celulares
dentro del epitelio endocervical. El Utero se distingue dos partes bien
diferenciadas, cuerpo y cuello, unidas por el istmo. El cuello del Utero
se divide en tres porciones: la supra vaginal, situada por encima de la
vagina; la vaginal, zona donde la vagina abraza el cérvix, y la
intravaginal u hocico de Tenca, que es el que mira hacia la vagina. En
esta Ultima porcion existen dos zonas que es el exocérvix, que mira
hacia la pared vaginal y el endocérvix que se encuentra ubicado
mirando hacia la cavidad del cuello del utero. El ectocérvix esta
formado por un estroma denso y un epitelio escamoso estratificado no
gueratinizado. Asi mismo el endocérvix esta compuesto por mucosa
gue recubre el canal endocervical, que esta formado por el estroma
conjuntivo y un epitelio de revestimiento, cilindrico, simple,
mucosecretor. El Cancer de Cuello Uterino se prolifera frecuentemente
en la uniébn escamocolumnar, es decir, la zona de continuidad del
epitelio escamoso y el epitelio cilindrico, a la altura del orificio externo

del cérvix.(1®
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La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es una lesion precursora del
cancer del cuello uterino que ha sido estudiada y discutida hace varias
décadas y hasta ahora sigue siendo un tema de investigacion, su
caracteristica principal son las alteraciones de la maduracion y
anomalias nucleares. Lo mas distintivo de la NIC es la atipia celular,
fendmeno que se presenta y se localiza en los estratos mas bajos en
las lesiones intraepiteliales grado |, y ocupa posteriormente mas
epitelio en los NIC Il y NIC Ill. Son alteraciones reversibles que sin
embargo tienden a su agravamiento, es decir, al paso sucesivo desde
displasia leve (NIC I) a displasia moderada (NIC Il) a displasia severa
(NIC IIl), de esta a carcinoma in situ hasta llegar finalmente al cancer
invasor.(1°)

En la actualidad, la prevencidn primaria para esta enfermedad
comienza con tres pilares fundamentales: la informacion y educacion
sanitaria sobre los factores de riesgo, la prevencion de la infeccién,
teniendo como objetivo principal el uso correcto del método de barrera,
en especial el preservativo, y la aplicacion de vacunas en mujeres
antes de la adolescencia.(??

Existen vacunas comercializadas con particulas del virus, como son el
Gardasil y Cervarix. El Gardasil previene la aparicion de displasias
cervicales de alto grado, carcinomas cervicales, lesiones displasicas
vulvares y vaginales de alto grado y verrugas genitales causadas por
los tipos de VPH 6, 11, 16 y 18. El Cervarix esta indicada para la
prevencion de las lesiones pre malignas del cuello del Gtero y del
cancer de cérvix, relacionados causalmente con los tipos 16 y 18 de
VPH y ofrece ademas proteccion cruzada frente a los tipos 31, 33 y
45. Esta vacuna se proyecta como una soélida prevencion para el
Céancer Cérvico Uterino (CaCu), ya que evita la previa infeccion del
VPH, necesaria para la adaptacion del cancer. Esta vacuna es un
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producto biolégico que contiene proteinas antigénicas no infecciosas,

de cepas definidas del virus.)

b) CITOLOGIA CERVICAL O PRUEBA DE PAPANICOLAOU

La prueba de Papanicolaou o Citologia Cervical es parte de las
pruebas de deteccion que se utilizan actualmente en los centros de
Salud de |, Il y lll nivel, se considera como programa de intervencion
de salud publica que se realiza en poblacién con factores de riesgo o
poblacion destinataria.?? El examen de Papanicolaou es llamada asi
en honor a Georgios Papanicolaou, médico griego que fue pionero en
citologia y deteccion temprana al cancer. Esta tiene una sensibilidad
del 51% para el NIC |, una especificidad del 98% para el NIC | o mayor.
Consiste en examinar las células que se recogen del cérvix o cuello
uterino (en la zona de transformacion), permite conocer el estado
funcional de las hormonas e identificar las alteraciones inflamatorias a
través del andlisis de las células descamadas. Este examen tiene
como fin detectar el cancer de cuello uterino o cambios anormales en
las células que podrian convertirse en cancer. Este puede diagnosticar
también otras alteraciones como infecciones y cambios hormonales.
Este test detecta el 95% de canceres cervicales en un estado en que
todavia no se ven a simple vista, ademas que en ocasiones puede
determinar cancer endometrial o de ovarios. Es de importancia
mencionar que este procedimiento es una prueba barata, indolora y de
facil realizacion.@®)

Es un examen para detectar cancer de cuello uterino, en el que se
‘raspan” con un cepillo o espatula la zona de transformacion (abertura
del cuello uterino), que puede ser realizado por médico o personal de
la salud entrenado. La muestra se coloca en una lamina y luego de
fijarla se realiza una coloracion especial para examinar las células bajo
un microscopio. Es importante explicar a la paciente que dentro de las

24 horas anteriores al examen no tenga duchas vaginales (en general
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no se recomiendan en ningln caso), N0 use cremas vaginales y no
tenga relaciones sexuales. Evitar programar la citologia durante la
menstruacion.

Siendo una prueba relativamente sencilla, son muchos los pasos que

pueden fallar: la toma de la muestra, la coloracion y la lectura. @

La toma citolégica cervical debe realizarse continuamente anual hasta
3 afnos si es que el resultado es negativo en las pruebas tomadas esta
se posterga cada tres afios de la Ultima; esto significa que en caso sea
el resultado de la primera citologia normal, se realiza una segunda
citologia al afio y luego una tercera citologia para eliminar los posibles
falsos negativos, si esta tercera citologia es normal se debe citar a la
usuaria para su continuidad en tres afios. Las usuarias con resultados
positivos a procesos inflamatorios inespecificos severos deberan

continuar con exadmenes anuales.?4

c) FACTORES DE RIESGO PARA LAS LESIONES
INTRAEPITELIALES CERVICALES
Las evidencias epidemiolégicas sugieren, que desde el
descubrimiento de este carcinoma se asocia a una enfermedad de
transmision sexual por lo que sus factores de riesgo tienden a ser
similares a los de este grupo de enfermedades, es decir, el inicio de
relaciones a edad temprana, promiscuidad, bajo nivel
socioecondémico, paridad, edad del primer parto, inmunosupresion,
uso de anticonceptivos orales (AOC), déficit nutricional, tabaquismo y
antecedentes de otras infecciones de trasmisién sexual (ITS)
provocadas por virus del herpes simple - tipo 2,
Chlamydiatrachomatis, Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el
Virus del Papiloma Humano (VPH), este ultimo considerado un
potencial cofactor en la génesis del cancer cervical. Por otro lado se
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ha demostrado que los factores de riesgo de lesiones pre malignas

son los mismo que los factores de riesgo de cancer de Utero. >

El inicio temprano de las relaciones sexuales se ha asociado con el
incremento en riesgo de CaCu y lesiones precursoras. Esta relacion
se ha explicado con base a que la zona de transformacién del epitelio
cervical, -la mas proliferativa durante la pubertad y adolescencia- es
susceptible a alteraciones que pueden ser inducidas por agentes
trasmitidos sexualmente, entre ellos el VPH; esto es congruente con la
idea de que la infeccion por VPH durante la adolescencia tiene una
probabilidad mas alta de convertirse en infecciones cronicas
implicando un mayor riesgo para lesiones precancerosas.

Estudios sefialan que el comportamiento sexual es un cumulo de
factores de riesgo para lesiones precancerosas en el cérvix. Dentro de
estos factores se encuentra el nimero de compafieros sexuales, lo
cual es justificable debido a la exposicibn a multiples agentes
infecciosos (VPH, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrea, virus
del herpes simple-2) que puede sufrir la zona de transformacion

epitelial.(?®

La multiparidad ha estado ligada a la presencia de lesiones
premalignas y malignas de cuello de utero muchas veces asociada a
los desgarros producidos por los partos, los cuales en el proceso de
reepitelizacion producen atipias celulares. Se plantea que con el
incremento del nimero de partos, aumenta el riesgo de cancer cervical
debido a mayor niumero de contactos sexuales y a traumas cervicales,
con mMas exposicion a virus oncogénicos, a cambios hormonales con
posible accion carcinogénica. En otro aspecto, la depresion
inmunoldgica que en la mujer produce cada gestacion la hace mas
propensa a sufrir infecciones virales de transmisién sexual, a los
traumatismos cervicales propios del parto y a los consecutivos

cambios hormonales con posible accién carcinogénica.

30



El uso de anticonceptivos hormonales por tiempo prolongado segun
algunas publicaciones se ha asociado como factor de riesgo para la
apariciéon de lesiones precursoras y CaCu. Sin embargo esta
informacion no ha sido constante en mudltiples estudios y en la
actualidad sigue siendo motivo de controversias, por lo cual se sugiere
seguir haciendo investigaciones para esclarecer esta posible
asociacion entre uso de anticonceptivos y riesgo para CaCu y lesiones

intraepiteliales escamosas. ®

El tabaquismo se ha considerado un factor de riesgo importante en la
aparicion de lesiones intraepiteliales cervicales. Nerin et al a través de
la International Agency for Research onCancer (IARC) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concluyeron que el consumo
de tabaco, por parte de las mujeres, puede causar cancer invasivo de
cérvix uterino ©@7; asi mismo lo demostraron Da Fonseca et al,
mostrando que su consumo tiene un efecto toxico sobre el cérvix al
disminuir las células de Langerhans, lo que se traduce en

inmunosupresion local.?®

Otro factor determinante relacionado con la vulnerabilidad social es la
educacion. El conocimiento influye en las actitudes que beneficiaran la
percepcion de riesgo acerca de las lesiones precursoras del cancer del
cuello del tGtero®® . A pesar de ello, algunos estudios evidencian que
las poblaciones universitarias tienen también un alto indice de factores
de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino, especialmente a
través del contagio con el papiloma virus humano, por lo que deben
ser abordadas como un grupo objetivo para la realizacion de

actividades de promocién y tamizaje. 0

El acceso a los servicios de salud y la adhesién al tratamiento del

VIH/Sida también son mediados por la educacion, lo que interfiere,
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2.1.3

inclusive, en la comprension de la terapéutica, debido a las dificultades
en la interpretacion de las informaciones ofrecidas por el equipo de
salud y en el reconocimiento de la importancia de realizar el

tratamiento correctamente. 31

En relacion a la condicion econ6mica de las mujeres, existen
evidencias de la asociacién entre pobreza e inequidad social y el
desarrollo del cancer de cuello uterino. Los logros mas relevantes en
la disminucion de su prevalencia han sido observados en paises con
economias estables y solidas, cuyas politicas de salud has sido

aplicada con mas equidad y eficiencia. ¢2

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Céncer:
Término para referirse a enfermedades en las que un grupo de
células anormales presentan division incrementada y pueden
invadir tejidos cercanos. Las células cancerosas pueden
también diseminarse a otras partes del cuerpo por medio de la

sangre y sistemas linfaticos (metastasis) .©®

Cuello uterino:
El extremo cilindrico inferior del Gtero (matriz) que se conecta a

la vagina. ")
Lesiones pre malignas del cuello uterino:

Cambios que se llevan a cabo en las células de las capas mas

superficiales del cuello del Gtero.(3)

32



Lesidn Intraepitelial de bajo grado:
Células levemente anormales en la superficie del cuello

uterino.®

Lesion Intraepitelial de alto grado:
Cambios moderados a severos en las células del cuello

uterino.®

Neoplasia:
Masa anormal de tejido que resulta cuando las células se

multiplican méas de lo debido o no mueren cuando debieran.®

Papanicolaou:
Prueba en la cual se recoge una muestra de células cervicales
durante el examen ginecolégico, la que se examina con un

microscopio en busca de anormalidades.®?”)

Papiloma virus humano:
Tipo de virus que puede causar la formacion de tejido anormal
(por ejemplo, verrugas) y otros cambios en las células. La
infeccion durante largo tiempo por ciertos tipos de virus del

papiloma humano puede causar cancer de cuello uterino.@

Factores de riesgo:
Cualquier caracteristica exposiciéon o conducta den un individuo
gue aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o

lesion.®3)

33



CAPITULO Il

PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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3.1 RESULTADO Y ANALISIS
|. DATOS GENERALES

TablaN° 1
LESION INTRAEPITELIAL CERVICAL
DATOS GENERALES Casos =Sl Controles = NO
N2 % N2 %
EDAD 10-19 6 4.5 8 6,1
20 - 29 34 25,8 45 34,1
30-39 52 39,4 36 27,3
40 - 49 31 23,5 29 22,0
50+ 9 6,8 14 10,6
Total 132 100,0 132 100,0
GRADO DE lletrado 1 ,8 1 ,8
INSTRUCCION Primaria completa 4 3,0 0 0,0
Primaria incompleta 8 6,1 5 3,8
Secundaria completa 72 54,5 46 34,8
iig‘;:&i::‘ 32 24,2 24 18,2
Superior completo 1 .8 1 8
Superior incompleto 1 ,8 1 ,8
Sin datos 13 9,8 54 40,9
Total 132 100,0 132 100,0
ESTADO CIVIL Soltera 37 28,0 49 37,1
Casada 11 8,3 8 6,1
Viuda 1 ,8 1 8
Conviviente 74 56,1 65 49,2
Sin datos 9 6,8 9 6,8
Total 132 100,0 132 100,0
OCUPACION Labores de hogar 17 12,9 13 9,8
Comerciante 4 3,0 1 8
Estudiante 1 8 1 ,8
Obrera 1 8 1 8
Profesionista 1 .8 1 8
Otros 1 .8 4 3,0
Sin datos 107 81,1 111 84,1
Total 132 100,0 132 100,0
LUGAR DE Costa 69 52,3 60 45,5
NACIMIENTO Sierra 31 23,5 31 23,5
Selva 7 5,3 6 4,5
Sin datos 25 18,9 35 26,5
Total 132 100,0 132 100,0
LUGAR DE Urbano 54 40,9 62 47,0
PROCEDENCIA  yrpano - Marginal 78 59,1 70 53,0
Total 132 100,0 132 100,0

Fuente: Elaboracién propia



ANALISIS:

Del total de mujeres con resultado positivo el 39,4% (52) estan en el rango de edad
entre los 30 a 39 afios a diferencia de las mujeres con resultados negativos donde

predomino la edad de 20 a 29 afios con un 34,1% (45).

En relacion al grado de instruccién, en ambos grupos predomino secundaria
completa, en los casos el 54,5% (72) y en los controles 34,8% (46).

El 56.1% (74) de las mujeres con la lesion son convivientes, en los controles se
encontrd6 mayor porcentaje en el mismo grupo con un 49,2% (65).

En relacién a la ocupacién, no se obtuvo informaciéon en ningan grupo bebido al

déficit de llenado correcto y/o completo de las historias clinicas.

En los caso y controles se evidencié que ambos nacieron en la costa con el 52,3%
(69) y 45,5% (60) respectivamente.

Por ultimo respecto al lugar de procedencia, tanto mujeres con resultado positivo

59,1% (78) y negativo 53,1% (78) provienen mayormente de la zona urbano

marginal.
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EDAD DE LA MENARQUIA

Tabla N2 2
LESION INTRAEPITELIAL CERVICAL Prueba de
Factores CASOS =SI CONTROLES =NO Chi cuadrado
Ne % \E % Sig. 5%
Edaddela <=9 1 8 3 2,3 Valor
Menarquia
a 10-14 95 72,0 100 75,8 X?=2,690
15-19 35 26,5 29 22,0 p=0,441
Sin datos 1 8 0 0,0 Entonces
Total 132 100,0 132 100,0 p>0,05
Fuente: Elaboracién propia
EDAD DE LA MENARQUIA
75,8%
72,0% 2°
80,0 L —
60,0
40,0 26,5%  27,0%
20,0 o 23% ,8% 0
,8% . ] 2 0,0%
0
<=9 10-14 15-19 Sin datos

CASOS % CONTROLES %

ANALISIS: Segun los casos, observamos que el 72.0% (95) de mujeres iniciaron la
menarquia entre los 10 y 14 afios, 26,5% (35) las mujeres entre 15 a 19 afios y un
0,8% (1) las mujeres menores a 9 afos.

La media de la edad de menarquia es 13,30.

Tomando en cuenta las pruebas estadisticas con la distribucién de probabilidad del
Ch2, el nivel de significancia debe ser menor de 0,05%, siendo el valor X?=2,690;
p=0,441, entonces podemos concluir que no existe una asociacion significativa

entre la edad de la menarquia y la lesion intraepitelial cervical.
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EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES

Tabla N2 3
LESION INTRAEPITELIAL CERVICAL Prueba de
Factores CASOS CONTROLES Chi cuadrado
Ne % N2 % Sig. 5%

Edad de <=14 14 10,6 14 10,6
inicio de 15 - 19
Relaciones 86 652 85 64,4 Valor
Sexuales 20-24 26 19,7 30 22,7 X2=3,291

25+ 3 2,3 3 2,3 p=0,510

Sin datos 3 2,3 0 0,0 Entonces
Total 132 100,0 132 100,0 p>0,05

Fuente: Elaboracién propia

EDAD DE INICIO DE RELASIONES

80,0 65,2% 64,4%
60,0 B
40,0 10.6% 10,6% 19,7% 22,7%
,07% ,07
20,0 == ﬁ 2,3% 2,3% 2,3% 0,0%
0,0
<=14 15-19 20-24 25+ Sin datos

CASOS % CONTROLES %

ANALISIS: Respecto al inicio de las relaciones sexuales, se observa que las
mujeres de edades comprendidas entre 15 a 19 afos representan el 65,2% (86),
19,7% (26) mujeres entre los 20 a 24 afios y el 10,6% son menores o igual a 14
afos.

La media de este grupo es 17,43.

Tomando en cuenta las pruebas estadisticas con la distribucién de probabilidad del
Chi2, el nivel de significancia debe ser menor de 0,05%, siendo el valor X?=3,291;
p=0,510, entonces podemos concluir que no existe una asociacion significativa

entre la edad de inicio de relaciones sexuales y la lesion intraepitelial cervical.
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NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

Tabla N2 4
LESION INTRAEPITELIAL CERVICAL Prueba de
Factores CASOS CONTROLES Chi cuadrado
N2 % Ne % Sig. 5%

gLEJMERO Sélo uno 37 28,0 40 30,3 Valor
PAREJAS  DOS 41 31,1 43 32,6 X?= 15,074

Mayor igual

atres 40 30,3 49 37,1 p= 0’001

Sin datos 14 10,6 0 0,0 Entonces

Total 132 100,0 132 100,0 p<0,05

Fuente: Elaboracién propia

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

37,1%

40,0 o 32,6%
’ 28.0% 30.3% 31,1% _, 30,3%
30,0 17
20,0 10,6%
10,0 0,0%
0,0 o o o
Sélo uno Dos Mayor igual a Sin datos

tres

CASOS % CONTROLES %

ANALISIS: En cuanto al nUmero de parejas sexuales, se evidencio que el 31.1%
(41) de las mujeres presentaron dos parejas, 30.3% (40) mayor igual a tres parejas
y 28,0% (37) solo tuvieron una sola pareja en su vida.

La media de este grupo es 17,43.

Tomando en cuenta las pruebas estadisticas con la distribucién de probabilidad del
Ch'2, el nivel de significancia debe ser menor de 0,05%, siendo el valor X?=15,074;
p= 0,001, entonces podemos concluir que existe una asociacion significativa entre

el numero de parejas sexuales y la lesion intraepitelial cervical
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ANTECEDENTES DE ALGUNA INFECCION DE TRASMISION SEXUAL

Tabla N2 5
LESION INTRAEPITELIAL CERVICAL Prueba de
Factores CASOS CONTROLES Chi cuadrado
Ne % Ne % Sig. 5%
IATI\éTECEDENTES Si 55 41,7 25 18,9 Valor

No 40 30,3 82 62,1 X?=28,031
Sin
datos 37 28,0 25 18,9 p=8,184
Total

132 100,0 132 100,0 Entonces

p>0,05

Fuente: Elaboracion propia

ANTECEDENTES DE ALGUNA
INFECCION DE TRASMISION SEXUAL

62,1%

80,0
41,7%
60,0 > 30,3% 28,0%
40,0 18,9% 7 18.5%
20,0 ] g L —]
0,0
Si No Sin datos

CASOS % CONTROLES %

ANALISIS: Enrelacion a los antecedentes de alguna infeccion de trasmision sexual,
se observa que el 41,7% (55) de las mujeres si tuvieron antecedentes, 30,3% (40)
nunca tuvieron alguna infeccion relacionada y 28,0% (37) en blanco (no hay datos)

Tomando en cuenta las pruebas estadisticas con la distribucién de probabilidad del
Ch'2, el nivel de significancia debe ser menor de 0,05%, siendo el valor X?=28,031;
p= 8,184, entonces podemos concluir que no existe una asociacion significativa
entre los antecedentes de alguna infeccion de trasmision sexual y la lesion

intraepitelial cervical.
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TIPO DE INFECCION

Tabla N2 6
LESION INTRAEPITELIAL CERVICAL Prueba de
Factores CASOS CONTROLES Chi cuadrado
N2 % N2 % Sig. 5%

TIPO DE VPH 52 39,4 15 11,4
INFECCION /4 .8 1 .8 Valor

Tricomonas 0 0 2 1,5 X?=37,766

Otras 3 2,3 6 4,5 p=4,204

no ITS 40 30,3 80 60,6 Entonces

Sin datos 36 27,3 28 21,2 p>0,05

| Total 132 100,0 132 100,0

Fuente: Elaboracién propia

TIPO DE INFECCION

100,0
60,6%
0,
so0 394% 30,3% 27,3% 51
11,4% 0 4,5% :
° 8% 8% 0% 07 23% r:
00 e e = ===
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< S <
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CASOS % CONTROLES %

ANALISIS: En cuanto al tipo de infeccion, el 39,4% (52) de las mujeres presentaron
el virus de papiloma humano, el cual se esta presentado por segunda vez segun su
historia clinica, 2,3% (3) presentaron otras enfermedades de infeccion de
transmision sexual, y 0,8% (1) presento el virus de inmunodeficiencia humana.

Tomando en cuenta las pruebas estadisticas con la distribucién de probabilidad del
Ch'2, el nivel de significancia debe ser menor de 0,05%, siendo el valor X?=37,766;
p= 4,204, entonces podemos concluir que no existe una asociacion significativa

entre el tipo de infeccion y la lesion intraepitelial cervical.
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EDAD DEL PRIMER EMBARAZO

Tabla N2 7
LESION INTRAEPITELIAL CERVICAL Prueba de
Chi
Factores CASOS CONTROLES cuadrado
N2 % Ne % Sig. 5%
EDAD <=14 14 10,6 3 2,3
EI\RAIEI;AAERRAZO 15-19 56 42,4 57 43,2 Valor
20-24 34 25,8 37 28,0 X2=19,344
25+ 20 15,2 10 7,6 p=0,000
Sin datos 8 6,1 25 18,9 Entonces
Total 132 100,0 132 100,0 p<0,05

Fuente: Elaboracién propia

EDAD PRIMER EMBARAZO

50,0 42,4% “43.2%
40,0 0
o 25,8% 28,0%

z 18,9%
00 15,2% ’

, 9, 0,

10,6% 7,6% 1%
10,0 @g% ﬂ
0,0
<= 14 15-19 20-24 25+ Sin datos

CASOS % CONTROLES %

ANALISIS: Respecto a la edad del primer embarazo, se observa que las mujeres
de edades comprendidas entre 15 a 19 afios representan el 42,4% (56), 25,8% (34)
mujeres entre los 20 a 24 afios y el 15,2% (20) iniciaron posterior a sus 25 afos.
La media de este factor es 19,45.

Tomando en cuenta las pruebas estadisticas con la distribucién de probabilidad del
Ch'2, el nivel de significancia debe ser menor de 0,05%, siendo el valor X?=19,344;
p= 0,000, entonces podemos concluir que existe una asociacion significativa entre
los antecedentes de alguna infeccion de trasmision sexual y la lesion intraepitelial

cervical.
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NUMEROS DE EMBARAZOS

Tabla N2 8
LESION INTRAEPITELIAL CERVICAL Prueba de
Chi
Factores CASOS CONTROLES cuadrado
Ne % Ne % Sig. 5%
NUMERO DE Sélo uno 22 16,7 26 19,7
EMBARAZOS ¢ 30 22,7 29 22,0 Valor
i 75 56,8 73 55,3 X?=1,577
ninguno 2 1,5 3 2,3 p=0,812
Sin datos 3 2,3 1 8 Entonces
| Total 132 100,0 132 100,0 p>0,05

Fuente: Elaboracién propia

NUMERO DE EMBARAZOS

56,8% o
60,0 7223%

50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 1,5% 3% 2,3% g
0.0 : e==F ==

Sélo uno Dos Mayor igual ninguno Sin datos
atres

22,7% 55 0o
16,7%127% ot

CASOS % CONTROLES %

ANALISIS: En el aspecto obstétrico el nimero de embarazos, se aprecia que la
mayoria de mujeres tuvieron mayor igual a tres embarazos representando esto un
56,8% (75), seguido de aquellos que tuvieron dos embarazos 22,7% (30) y por

ultimo los que tuvieron solo un embarazos 16,7% (22).

Tomando en cuenta las pruebas estadisticas con la distribucién de probabilidad del
Ch2, el nivel de significancia debe ser menor de 0,05%, siendo el valor X?=1,577;
p= 0,812, entonces podemos concluir que no existe una asociacion significativa

entre el numero de embarazos y la lesion intraepitelial cervical.
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NUMEROS DE ABORTOS

Tabla N2 9
LESION INTRAEPITELIAL CERVICAL Prueba de
Chi
Factores CASOS CONTROLES cuadrado
N2 % Ne % Sig. 5%
NUMERO DE Soélo uno 48 36,4 44 33,3
ABORTOS  pos 12 9,1 13 9,8 Valor
hegoriouala 4 3.0 4 3.0 X?=1,068
Ninguno 64 48,5 69 52,3 p=0,899
Sin datos 4 3,0 2 15 Entonces
[ Total 132 100,0 132 100,0 p>0,05

Fuente: Elaboracién propia

NUMERO DE ABORTOS

52,3%
60,0 48,5%

500 36,49%
40,0 | 33,3%

30,0

20,0 9,1% 9,8%
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=2 o

Sélo uno Dos Mavyor igual a Ninguno Sin datos
tres

CASOS % CONTROLES %

ANALISIS: Respecto al numero de abortos que tuvieron estas mujeres con la lesion,
observamos que el 48,5% (64) no tuvieron ningun aborto, el 36,4% (48) tuvieron
solo un aborto y 9.1% (12) tuvieron 2.

Tomando en cuenta las pruebas estadisticas con la distribucion de probabilidad del
Ch?, el nivel de significancia debe ser menor de 0,05%, siendo el valor X?=1,068;
p= 0,899, entonces podemos concluir que no existe una asociacion significativa

entre el nimero de abortos y la lesidn intraepitelial cervical.
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TIPO DE PARTO

Tabla N2 10
LESION INTRAEPITELIAL CERVICAL Prueba de
Chi
Factores CASOS CONTROLES cuadrado
Ne % Ne % Sig. 5%
TIPO DE Solo vaginal 74 56,1 76 57,6
PARTO Sélo cesarea 10 7,6 11 8,3 Valor
Vaginal y
cesarea 8 6.1 18 136 X?=10,590
No ha tenido
ningln parto 3 2.3 7 53 p=0,031
Sin datos 37 28,0 20 15,2 Entonces
| Total 132 100,0 132 100,0 p<0,05

Fuente: Elaboracion propia

TIPO DE PARTO

56,1% 57,6%
,17

60,0
50,0
40,0 28,0%

30,0 13,6% 15,2%

20,0 7,6% 53% 619 5,3%
g ) 2,3% 2.3%
10,0 e = 225

0,0

Sélo vaginal  Sodlo cesarea Vaginaly  No hatenido  Sin datos
cesarea ningun parto

CASOS % CONTROLES %

ANALISIS: En cuanto tipo de parto, se evidencio que el 56,1% (74) de las mujeres
con lesiones intraepiteliales cervicales tuvieron parto vaginal, el 28,0% (37) en
blanco (no hay datos), y el 7,6% (10) representa a las mujeres que tuvieron parto
por ceséarea.

Tomando en cuenta las pruebas estadisticas con la distribucién de probabilidad del
Ch'2, el nivel de significancia debe ser menor de 0,05%, siendo el valor X?=10,590;
p= 0,031, entonces podemos concluir que existe una asociacion significativa entre

el tipo de parto y la lesion intraepitelial cervical.

45



TIPO DE LESION

Tabla N2 11
LESION INTRAEPITELIAL N° %
CERVICAL
TIPOS Lesion de bajo grado 76 57,6
Lesion de alto grado 56 42,4
Total 132 100,0

Fuente: Elaboracion propia

TIPO DE LESION

ml w2

ANALISIS: Al realizar el analisis de las mujeres con lesiones intraepiteliales

cervicales del Hospital Ventanilla, se observa que el 57,6% (76) tuvieron lesiones
de bajo grado y el 42,4% (56) de alto grado.
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3.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Se elabor6 tablas con los datos generales los cuales se evidencia que el 39,4% (52)
de mujeres con la lesidn intraepitelial cervical tiene una edad que oscila entre 30 a
39 afos siendo la media 34,73; seguido por 25,8% (34) entre edades de 20 a 29
afnos; el 54,5% (72) de mujeres tiene secundaria completa; el 56,1% (74) son
convivientes; en relacion a la ocupacién, se observa que el 81.1% (107) no se
obtuvo informacién bebido al déficit de llenado correcto y/o completo de las historias
clinicas, 12.9% (17) de mujeres realizan labores del hogar y el 3.0% (4) son
comerciantes.; el 52,3% (69) de las mujeres nacieron en la Costa y el 59,1% (78)

radican en la zona urbano marginal.

Estos resultados se relacionan con los evidenciados por May y Romero®9 quienes
encontraron en su estudio que la edad fue de 35 a 39 afios con un 34%, que
proceden de las Unidades Médicas del municipio de Balancan, asimismo el grado
de instruccion también coincidié con secundaria completa siendo el 36% de su
poblacion. Trigozo y Torres 1% en su estudio realizado en el Centro de Salud
Morales, demostro que el 51,5% tiene una edad entre 31 a 40 afos, también se
encontré que el 69,7% de las mujeres presentan estado civil de convivientes. En
Esparia se hallaron resultados casi similares, en el estudio de Mercado et al G el
38,7% de mujeres presentd 35 afios a mas. Corella 'y Torres © sefialan que en su
estudio realizado en el Instituto del Cancer Solca - Cuenca el 54% de su poblacién

oscilo entre 35 y 54 afios.

Medina et al @ en su estudio demostré que el 30,97% de mujeres cursaron la
secundaria con un promedio de 7 afios, en este mismo estudio se encontrd la
diferencia de porcentajes en el estado civil donde predomino en un 55,98% las

mujeres casadas, al igual que May y Romero con el 54%.
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Con respecto al lugar de procedencia Trigozo y Torres demostraron contrariedad a
los resultados de este estudio predominando la zona urbano - marginal con el
56,0%.

En el aspecto ginecoldgico tenemos los factores de edad de la menarquia con el
72,0% (95) en mujeres de 10 a 14 afios, el 26,5% (35) comprendidas entre las
edades de 15 a 19 afios, no fue significativo siendo el valor X?=2,690; p=0,441, este
resultado es refutado por Trigozo y Torres ya que el demostré un margen de
significancia de p=0,040 en su estudio realizado en el Centro de salud Morales,
Tarapoto 2017.

En referencia solo a los porcentajes de acuerdo a la similitud de indicadores
tenemos que Trigozo y Torres muestran cierta similitud en los datos de la menarquia
con un 57,6% en mujeres de 12 a 14 afos, con respecto a la edad de inicio de
relaciones sexuales tienen una relacidon exacta con 50,0% en mujeres de 15 a 19
afos; Caballero 3, quien realizo su estudio en el mismo distrito de Ventanilla,
sefiala que la menstruacion predomino en mujeres mayores de 12 afios con un
80,4%; encontrandose dentro del rango establecido por este estudio. Cabrera et al
®) sefialé que si la menstruacion fuese antes de los 12 afios triplicaria el riesgo de

Cancer de Cuello Uterino.

El inicio de relaciones sexuales comprende el 65,2% (86) de mujeres entre 15y 19
afios con una media de 17,43, seguida del 19,7% (26) en mujeres de 20 a 24 afios,
estos resultados no fueron significativo siendo el valor X?=3,291; p=0,510. Cabe
resaltar que el inicio precoz de las relaciones sexuales constituye un factor de
riesgo, debido a que generalmente esto podria predisponer mayor cantidad de
parejas sexuales, diversos autores han demostrado a través de estudios que en la
etapa de la adolescencia los tejidos de cuello del atero son mas vulnerables a la
accion de los carcindgenos por tanto mayor predisposicion a tener lesiones
precancerosas y cancerosas a futuro )

En referencia solo a los porcentajes de acuerdo a la similitud de indicadores

tenemos que el inicio de relaciones coincide en mujeres mayor igual a quince afios
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con el 91,6%; May y Romero demostraron equidad entre los con estos resultados
con un 58% entre las edades 15 a 19 afos; Barrios et al V) quien sefialo la edad
promedio de 18,04 afos, Corella y Torres demostraron que el 46% de las mujeres
gue iniciaron antes de los 17 afios, Zapata®®, en su estudio realizado en el Centro
Medico Loja, encontrd que el 56,5% de mujeres entre 16 y 19 afios iniciaron su vida

sexual.

El nimero de parejas sexuales represento el 31,1% (41) en las que tuvieron solo
dos parejas, seguido del 30,3% (40) en mayor igual a tres parejas, siendo esto un
factor de riesgo significativo con un valor de X?=15,074; p= 0,001, estos resultados

concuerdan con el estudio de Trigozo y Torres donde este factor es p< p=0,040.

El 41,7% (55) de las mujeres atendidas presentaron algin antecedente de infeccion
de trasmision sexual; estos resultados no fueron significativo siendo el valor
X?=28,031; p= 8,184, estos resultados no coinciden con los de Caballero M. que si

presento significancia con un valor de p<0,001.

En relacién al tipo de infeccidn, el 39,4% (52) de las mujeres presentaron el virus de
papiloma humano, el cual se estaria presentado por segunda vez segun su historia
clinica, 2,3% (3) presentaron otras enfermedades de infeccion de transmisién
sexual, y 0,8% (1) presento el virus de inmunodeficiencia humana. Estos resultados
no fueron significativo siendo el valor X?=37,766; p= 4,204, estos resultados

coinciden con estudio de Caballero de muestra que no hay asociacion con la lesion.

En referencia solo a los porcentajes de acuerdo a la similitud de indicadores
tenemos que Caballero demostr6 en su estudio que el 53,8% de mujeres
presentaron de 2 a 3 parejas sexuales, el 51,7% tuvieron antecedentes de ITS
predominando el VPH con un 71,4%, siendo este virus “necesario para el desarrollo
de una neoplasia cervical, pero dado que la gran mayoria de mujeres infectadas no
llegan a desarrollar la infeccion cervical de alto grado o cancer; el 37% de mujeres

tuvieron una o dos parejas segun Guillen y Aguilar ©8),
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El 30,3 % (40) en blanco (no hay datos), el 21,2% (28) no tuvieron ningun
tratamiento y el 18.2% (24) si.

Dentro de los factores Obstétricos tenemos la edad del primer embarazo se dio en
un 42,4% (56) de mujeres entre las edades 15 y 19 afios, siendo significativo con
un valor de X?=19,344; p= 0,000.

En referencia solo a los porcentajes de acuerdo a la similitud de indicadores
tenemos que May y Romero confirman con su estudio que la edad del primer
embarazo es de 15 a 19 afilos con un porcentaje de 64%, en el niamero de
embarazos no se encontré comparaciones, debido a que la mayoria de estudios se
describen la paridad, no siendo estos los mismo términos por que no toda mujer que
haya tenido un embarazo significa que ha haya logrado ese producto hasta el final

del tiempo establecido.

El 48,5% (64) de las mujeres no tuvieron ningun aborto, seguido del 36,4% (48) de
las que si tuvieron solo uno, esto no fue significativo ya que su valor fue X?=1,068;
p= 0,899; en el tipo de parto predomino el parto vaginal con el 56,1% (74), estos
resultados si fueron significativos ya que tuvieron un valor X?=10,590; p= 0,031, se
evidencio que el 56,1% (74) de las mujeres con lesiones intraepiteliales cervicales
tuvieron parto vaginal, el 28,0% (37) en blanco (no hay datos), y el 7,6% (10)
representa a las mujeres que tuvieron parto por cesarea.

En referencia solo a los porcentajes de acuerdo a la similitud de indicadores
tenemos que el estudio de Caballero coincide con que no presentaron antecedentes
de aborto en un 58,0%, de igual manera Trigozo y Torres evidenciaron en su estudio
gue el 80,3% de mujeres no tuvieron algun aborto; asimismo estos autores
presentan correlacion con los resultados de este estudio, del 68,1% en mujeres con

parto vaginal.

50



El dltimo factor independiente es la lesion intraepitelial cervical, la cual estuvo
compuesta por una lesion de bajo grado con un 57,6% (76) y la otra de alto grado

con 42,4% (56), con un total de 132 mujeres con resultados positivos para los casos.

Barrios L., Lecompte P., Leones R., Lopez F@D coinciden con este estudio

predominando la lesion de bajo grado con el 79,3% y la de alto grado con el 20,6%.

51



CONCLUSIONES

Los resultados encontrados revelan que dentro de los factores ginecolégicos
asociados es el namero de parejas con un valor de significancia es
X?=15,074; p= 0,001, especialmente en las mujeres que tuvieron mas de dos

parejas en su vida.

En cuanto a los factores obstétricos se encuentra, la edad del primer
embarazo tuvo un valor X°=19,344; p= 0,000 representado en su mayoria
por mujeres de 15 a 19 afios y el tipo de parto con un valor X?=10,590; p=
0,031 en donde predomino el parto vaginal, estos resultados muestran un
valor de significancia que confirmaria que son factores necesarios para tener

esta lesion.
Al realizar el andlisis de la lesidon intraepitelial cervical se evidencio que
predominé las lesiones de bajo grado con 57,6% (76), siendo minima la

diferencia con la lesion de alto grado.

Por ultimo la falta de datos en las historias clinicas.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio se
recomienda a la institucion elaborar estrategias de trabajo con respecto a la
prevencion primaria y secundaria, a través de campafias de concientizacion
y toma de PAP e IVVA en campo, como en los mercados, debido a la
concurrencia de mujeres amas de casa, que en el estudio fue la gran mayoria
de la muestra; y también en el propio hospital en aquellas pacientes de
guince afios a mas, poblacion que tuvo como resultado mas riesgo a futuro
de presentar lesiones cervicales, con especial énfasis a quienes presentan

como antecedente gestacion y parto vaginal.

Se sugiere organizar al personal de salud para que realicen sesiones
educativas respecto al tema de salud sexual y promover la vacunacion contra
el VPH en los colegios, ademas incluir a los profesores y padres, alos cuales

se podria informar y responder sus inquietudes con respecto a esta patologia.

Se recomienda al Hospital de Ventanilla que realice monitoreo y supervision
para que los registros de las historias clinicas sean claros y concretos para
poder hacer un seguimiento de pacientes en riesgo y para poder realizar
futuros estudios similares al presente, donde se apreciaria el impacto de las
estrategias propuestas y determinar otros factores asociados a la génesis de

cancer cervical en la poblacién adscrita al centro.

Realizar seguimiento de pacientes que tienen mayor riesgo de presentar
lesiones malignas, evidenciadas en el presente estudio, como son aquellas
mujeres con embarazo adolescente y parto vaginal, realizar especial énfasis

en métodos anticonceptivos de barrera y control anual de PAP.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: Factores asociados a las lesiones intraepiteliales cervicales en mujeres atendidas en el
servicio de oncologia del Hospital de Ventanilla, 2017.

Problema

Objetivo

Hipotesis

Operacionalizacion

Variable

Indicadores

Método

¢Cudles son los factores
asociados a las lesiones
intraepiteliales  cervicales
en mujeres atendidas en el
servicio de oncologia del
Hospital de Ventanilla,
201772

¢;Cuales son los factores
ginecolégicos asociados a
las lesiones intraepiteliales
cervicales en  mujeres
atendidas en el servicio de
oncologia?

¢;Cudles son los factores
obstétricos asociados a las
lesiones intraepiteliales
cervicales en  mujeres
atendidas en el servicio de
oncologia?

Determinar los factores
asociados a las lesiones
intraepiteliales cervicales en
mujeres atendidas en el
servicio de oncologia del
Hospital de Ventanilla, 2017.

Identificar los factores
ginecoldgicos asociados
con las lesiones

intraepiteliales cervicales en
mujeres atendidas en el
servicio de oncologia.

Identificar los  factores
obstétricas asociados con
las lesiones intraepiteliales
cervicales en  mujeres
atendidas en el servicio de
oncologia.

Existe factores asociados a las
lesiones intraepiteliales cervicales
en mujeres atendidas en el
servicio de oncologia del Hospital
de Ventanilla.

No existe factores asociados a las
lesiones intraepiteliales cervicales
en mujeres atendidas en el
servicio de oncologia del Hospital
de Ventanilla.

Existe factores ginecoldgicos
asociados a las lesiones
intraepiteliales cervicales.
No existe factores ginecoldgicos
asociados a las lesiones
intraepiteliales cervicales.

obstétricos
lesiones

Existe factores
asociados a las
intraepiteliales cervicales.

No existe factores obstétricos
asociados a las lesiones
intraepiteliales cervicales.

V. Independiente

Factores
Ginecolégicos

Edad de la menarquia

Edad del inicio de relaciones
sexuales

Numero de parejas sexuales

Antecedentes de Infeccion de
Trasmisién Sexual

Tipo de infeccion

Tratamiento

Edad del primer embarazo

Numero de embarazos

Factores _
Obstétricos NUmero de abortos
Tipo de parto
Bajo grado
V. Dependiente
Lesiones
Intraepiteliales Alto grado
Cervicales

TIPO DE ESTUDIO:
Analitico
Correlacional
Casos y Controles
Retrospectivo
Transversal

UNIVERSO:
1030 mujeres que se tomo
PAP, 2017.

UNIDAD DE ANALISIS:
199 mujeres
diagnosticadas con lesiones
intraepiteliales cervicales.

MUESTRA: 132 mujeres
con resultados positivos y
132 mujeres con resultados
negativos.

INSTRUMENTO
Ficha de recoleccion de
datos

TECNICAS:
Revision de las historias
clinicas
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

il “AP UNIVERSIDAD

al ALAS PERANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

LISTA DE CHEQUEO

Factores asociados a las lesiones intraepiteliales cervicales en mujeres atendidas

en el servicio de oncologia del Hospital de Ventanilla, 2017.

DATOS GENERALES:

Edad:

Grado de instruccion:
a) lletrado
b) Primaria completa

Ocupacion :

a) Empleada publica
b) Labores de hogar
c) Comerciante

d) Estudiante

c) Primaria incompleta e) Obrera
d) Secundaria completa f) Profesionista
e) Secundaria incompleta g) Otros

f)  Superior completo

g) Superior incompleto 5. Lugar de nacimiento :
a) Costa
b) Sierra

Estado civil: c) Selva

a) Soltera

b) Casada 6. Lugar de procedencia:

c) Viuda a) Urbano

d) Divorciada b) Urbano — Marginal

e) Conviviente c) Rural

II.  DATOS GINECOLOGICOS
Edad de la menarquia: 9. Numero de parejas sexuales:

Edad de inicio de relaciones sexuales:

10.

a) Solo uno
b) Dos
c) Mayor igual a tres

Antecedente de alguna infeccion de
trasmisién sexual:

a) Si

b) No

62



11.

Tipo de infeccién:
a) VPH
b) VIH
c) Sifilis
d) Tricomonas
e) Otras

12. Tratamiento:

a) Si
b) No

13.

14.

DATOS OBSTETRICOS:

Edad del primer embarazo:

Numero de embarazos
a) Soélo uno

b) Dos

c) Mayor igual a tres

15. Numero de abortos:

a) Soélo uno

b) Dos

¢) Mayor igual a tres
d) Ninguno

. Tipo de parto:

a) solo vaginal

b) sblo cesarea

c) vaginal y ceséarea

d) No ha tenido ningun parto

V.

17. Lesion intraepitelial cervical:

LESION INTRAEPITELIAL CERVICAL

Lesién de bajo grado

Lesién de alto grado
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ANEXO 3: JUICIO DE EXPERTOS

w UNIVERSIDAD
" ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): JUG\’\A\'\\‘ONQESP‘W\GZC\ —SQL?. nto

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
mvestlgamon Tltulada........EQ&QQ.\TL(X.(A—.&....Q.'Q.(.«..@\:Q:Q«Q§ aes lesfones..
oveag pikeliodes. Soxvvicales.. en. . m {qrc; alend? dc; en c:l

LSexvicio.. de. Ontotogie. el ose:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion ><

2. Laestructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion

AR KPS K

SUGERENCIAS:

TUbY ANTONI O ESFINI2A TBin/ 7o

NOMBRE COMPLETWA DEL JUEZ EXPERTO
@ PINO'.A]




ATUAPEES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

J:'\}- Crws. . QlusaLde Veer (ornn €Y

se le solicita dar su opinién
diente al proyecto de

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta,

sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspon
investigacion Titulada: Focloxes aoociados O e enel e
ez

Cobra g PG e \Cs. . SR NINEs . SN MUICEER alendtdas, Gn.. &
Sexyicto. g Oneplooie, Qg hespiial. de. Nmtani .., 2013

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinion

| CRITERIOS s1(1) | NO(0) | OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de )(
investigacion
2. La estructura del instrumento es X
adecuado l
3. Los ftems del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

desarrollo del instrumento

5. Los items son clarosy entendibles

X
4. Lasecuencia presentada facilita el

X |

x|

X

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion

SUGERENCIAS:

}\')’ E'\Iu,@ O}WALDQ \lfaﬂ G;W(@

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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Si(1) |

1. Elinstrumento recoge informacién que ) ‘
permite dar respuesta al problema de )( '
investigacion ‘

2. La estructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. El namero de items es adecuado para su
aplicacion

x| < [ s
o N

SUGERENCIAS:

i!gna Uf&u/o —Flw a s

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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w UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Valoracion de evaluacién de Juicio de Expertos

Datos de la clasificacion:

CRITERIOS JUECES VALORP

J1 J2 J3

El instrumento recoge

informacion que permite

dar respuesta al

problema de /I /} /\

investigacion.

La estructura del

instrumento es / /I /]

adecuado

Los items del

instrumento responde a

la Operacionalizacion de A /} /l

la variable )

La secuencia

presentada facilita el

desarrollo del 4 4 /l

instrumento

Los items son claros y

entendibles /1 4 /\

El nimero de items es

adecuado para su )

aplicacion /\ /] /]

TOTAL 6 @ 6

1: de acuerdo 0: desacuerdo
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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

Td

b= X 100

11«;‘ "*"‘ rl'(:j

Ejem:

b= 17 X100 = 0.809
17+ 4

Excelente validez

Sagun.. Herere d yegolbedo oo o 4.0 Noldes faspecte.
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ANEXO 4: AUTORIZACION INSTITUCIONAL DONDE SE HA
REALIZADO EL ESTUDIO

GOBIERNO REGIONATL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
HOSPITAL VENTANILLA

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y Hombres”
“Ano del Dialogo y'la Reconciliacion Nacional”

MEMORANDO N¢ 294-2018-GRC/DHV/UCDEI

A : Sefiora
Lic. JUDITH VASQUEZ BERNUY
Responsable del Servicio de Obstetricia
Hospital de Ventanilla

ASUNTO 3 AUTORIZACION PARA APLICACION DE iINSTRUMENTO DE
TESIS

REF. : OFICIO N° 1170-2018-EPO-FVIHyCS-UAP

FECHA : Ventanilla, 29 de Noviembre del 2018.

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de saludarla muy
cordialmente y a la vez remitirle adjunto al presente el documento de la referencia
presentado por la Mg. Flor de Maria Escalante Celis Directora (e ) Escuela Profesional
de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas, a fin de presentarnos a la Srta.
TERRONES SANCHEZ, DELFINA ABIGAIL, a fin de obtener el permiso para la aplicacion
de instrumentos de tesis “FACTORES ASOCIADOS A LAS LESIONES INTRAEPITELIALES
CERVICALES EN MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
DE VENTANILLA, 2017".

Sin otro particular, hago propicia la ocasidn para reiterarle las muestras de mi estima
Personal.

Atentamente,

GOBIERND REGIONAL DEL CALLAD Ho,sﬁau‘ ok

WOSPITAL DE VENTANILLA  Thiemanis®
< SERVICIO DE OBSTETRICIA

oY 12.-1&
EpCléN

BB

DR. CHRISTN D! PALMA MUROZ

Jete de la Unidad de Capawtacion Dosencia ¢ lnvestgacien
CMP 32744 RNE 16080

CDPM/sonia
c.c.archivo 2018 www, disacatiao gob p
Av. Pedro Beltrén sin Frente a la Calle 3 Ventanilla
hospventanilla@diresacallac.gob.pe |Teléfonos 553-5317- 539 9-4854 anexo 2058.
Unidad de Capacitacion Docencia ¢ [nvestigacion Dr. Christian Palma Mufioz
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