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RESUMEN

Titulo: Factores ginecoldgicos y contraceptivo hormonal y su influencia en
las lesiones intraepiteliales de cérvix en mujeres atendidas en el Hospital
Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2016.

Objetivo: Determinar coémo los factores ginecologico y contraceptivo
hormonal influyen en la aparicion de lesiones intraepiteliales en el cuello
uterino de mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia, Huancavelica- 2016. Material y método: La investigacion fue
analitica, observacional, retrospectiva de nivel correlacional. EI método
utilizado descriptivo y analitico. El disefio que orient6 el proceso estadistico
fue no experimental, transversal. La poblacion estuvo conformada por 216
mujeres con resultados de PAP que fueron atendidas en el Hospital Zacarias
Correa Valdivia en el consultorio de despistaje de cancer de cérvix en el
periodo de enero a diciembre 2016. Se utilizé la técnica de Analisis
documental y como instrumento una ficha de andlisis documental. Se aplico
la regresion logistica multinominal y prueba Chi cuadrado bivariada con
intervalos de confianza al 95% para las variables evaluadas.

Resultados: No existe influencia directa entre factores ginecoldgicos y
contraceptivo hormonal en la aparicion de lesiones intraepiteliales (LIE) del
cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica 2016 (p>0,05). Sin embargo, las variables de infecciones de
trasmision sexual, uso de anticonceptivos y tiempo de uso de anticonceptivos
tuvieron una relacion significativa con la variable LIE (p<0,05) al realizar el

andlisis bivariado.

Conclusion: Las lesiones intraepiteliales se presentan muy
independientemente de los factores ginecolédgicos y contraceptivo hormonal.
Por otro lado, el uso prolongado de anticonceptivos hormonales y el
padecimiento de infecciones de trasmision sexual principalmente de

condiloma incrementan el riesgo de padecer LIE.

Palabras clave: lesiones intraepiteliales, edad, factor contraceptivo

hormonal.
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RESUMO

Titulo: fatores hormonais ginecolégicos e contraceptivos e sua influéncia
sobre as lesdes intra-epiteliais cervicais em mulheres atendidas pelo
Hospital Regional "Zacharias Valdivia Correa" de 2016.

Objetivo: determinar como os fatores contraceptivo e ginecoldgicos
hormonal influenciar a ocorréncia de les@es intraepiteliais do colo do Utero
de mulheres atendidas pelo Hospital Regional Zacharias Valdivia Correa,
Huancavelica 2016. Material e Métodos: A pesquisa foi analitica,
observacional, nivel retrospectiva correlacional. O método usado descritivo
e analitico. O desenho que orientou o0 processo estatistico foi ndo
experimental, transversal. A populacdo foi composta de 216 mulheres com
resultados de PAP que foram tratados no Hospital Zacarias Correa Valdivia
no escritério do rastreio do cancer do colo do Utero no periodo de janeiro a
dezembro de 2016. A técnica de andlise documental foi utlizada e o
instrumento fue uma guia de analise documental. A Regresséo logistica
multinomial e teste do qui-quadrado bivariado foram aplicados com
intervalos de confianca de 95% para as variaveis avaliadas.

Resultados: Nao ha nenhuma influéncia directa entre contraceptivos
hormonais e factores ginecoldgicos no aparecimento de lesdes intra-
epiteliais (LIE) do colo do utero, em mulheres tratadas no Hospital Zacarias
Valdivia Correa, Huancavelica 2016 (p>0,05). No entanto, as variaveis de
infeccdes sexualmente transmissiveis, 0 uso de contraceptivos e o tempo de
utilizagdo de contraceptivos foram significativamente associados com a
variavel de LIE (p <0,05) apds analise bivariavel.

Concluséao: As lesdes intraepiteliais ocorrem de forma muito independente
dos fatores ginecoldgicos e contraceptivos hormonais.

Por outro lado, o uso prolongado de contraceptivos hormonais e o sofrimento
de infeccbes sexualmente transmissiveis principalmente de condiloma
aumentam o risco de sofrer de LES.

Palavras-chave: lesdes intraepiteliais, idade, fator contraceptivo hormonal.
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ABSTRACT

Title: Gynecological and hormonal contraceptive factors and its influence
on cervical intraepithelial lesions in women treated at the Regional
Hospital "Zacarias Correa Valdivia", 2016.

Objective: To determine how the gynecological and hormonal
contraceptive factors influence the appearance of intraepithelial lesions
in the cervix of women treated at the Zacarias Correa Valdivia Regional
Hospital, Huancavelica- 2016. Material and method: The research was
analytical, observational, and restrospective with a level correlational.
The method used was the descriptive and analytical. The design
statistical was non-experimental, cross-sectional. The population
consisted in 216 women with PAP results who were attended at the
Hospital Zacarias Correa Valdivia in the cervix cancer clinic screening
from January to December 2016. The documentary analysis was used.
The data was obtained using the document analysis sheet and
multinominal logistic regression and bivariate Chi square test was applied
with 95% confidence intervals.

Results: There is no direct influence between gynecological and
hormonal contraceptive factors in the appearance of intraepithelial
lesions (IEL) of the cervix in women attended at the Hospital Zacarias
Correa Valdivia, Huancavelica 2016, (p<0.05). However, the variables of
sexually transmitted infections, use of contraceptive and time of
contraceptive use had a significant relationship with the IEL variable (p
<0.05) when was performing the bivariate analysis.

Conclusion: The intraepithelial lesions occur very independently of the
gynecological and hormonal contraceptive factors. On the other hand,
the prolonged use of hormonal contraceptives and the suffering of
sexually transmitted infections, mainly of condyloma, increase the risk of
suffering IEL.

Keywords: intraepithelial lesions, age, hormonal contraceptive factor
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Introduccion

El dafio precursor del cancer de cérvix son las lesiones intraepiteliales que
inicia con una alteracion celular del epitelio del cérvix, de lenta y progresiva
evolucion lo cual, si es que no se detecta oportunamente progresa a cancer
in situ luego a cancer invasor en donde las células con transformacion maligna
traspasan la membrana basal (1) (2) (3)

El cuello uterino, es la parte fiboromuscular inferior del Gtero con tamafos que
varian segun la edad, el nimero de partos y el momento del ciclo menstrual
de la mujer. El cérvix esta recubierto por su porcién intravaginal por epitelio
plano estratificado no queratinizado. Tedricamente, el exocérvix esta
recubierto por un epitelio escamoso estratificado rosado, de multiples capas
celulares, modificandose a lo largo de la vida de la mujer; mientras que un
epitelio cilindrico rojizo de una Unica capa celular recubre el endocérvix. La
ubicacién de la unién escamoso-cilindrica con relacion al orificio cervical
externo varia segun la edad, el momento del ciclo menstrual y otros factores
como el embarazo y el uso de anticonceptivos orales; la parte del cuello
uterino en la que se producen células de epitelio plano adquieren el nombre
de metaplasia escamosa y se denomina zona de transformacion. Identificar la
zona de transformacioén tiene gran importancia en la colposcopia, pues casi

todas las manifestaciones de carcinogénesis cervical ocurren en esta zona.

La finalidad del presente estudio es determinar cémo los factores
ginecoldgicos y contraceptivo hormonal influyen en la aparicion de lesiones
intraepiteliales en el cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica- 2016

La tesis esta organizado en cuatro capitulos que describo a continuacion:
Capitulo I: El problema. Capitulo II: Marco tedrico. Capitulo Ill: Metoddlogia de

la investigaciongico. Capitulo IV: Presentacién de resultados.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema
La Organizacion Mundial de la Salud define las displasias como "una
lesion en la que una parte del epitelio escamoso se halla reemplazado
por células con un grado de atipia variable” y estima que en la actualidad
existen mas de 2 millones de mujeres con cancer de cérvix, anualmente
se diagnostican mas de 1350 casos a nivel mundial
La incidencia estandarizada de cancer por edad es de 32.7 para Perd,
20.3 para Sudamérica y 14.0 para el mundo. El riesgo acumulado de
cancer de cuello uterino a los 75 afios es 3.4% en Perd, 2.0% en
Sudamérica y 1.4% en el mundo. (4) (2)
Las regiones con mayor riesgo de cancer cérvico-uterino incluyen el sur
y este de Africa, el Caribe, Centroamérica y algunos paises de
Latinoameérica, donde la incidencia anual excede los 30 por 100.000
mujeres. (5)
Estados Unidos ocupa el cuarto lugar entre las diez primeras
localizaciones del cancer en el sexo femenino. Del mismo modo, las
mujeres en Colombia tienen un 4,7 % de probabilidades de desarrollar
un cancer invasor. Chile tiene una tasa de 9 por cada 100,000
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habitantes. Bolivia espera 1500 casos nuevos por afio. Y para la fecha
no hay mayores logros de reduccion en el reporte de estos casos. (6)
Segun el informe de GLOBOCAN 2012, el cancer de cuello uterino es el
cuarto tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de todo el mundo y
tiene la cuarta tasa de mortalidad mas alta de los canceres en las
mujeres (4)

Cada afo se estima que 273.000 mujeres fallecen de cancer cérvico-
uterino a nivel mundial (5) (7)

Menos del 50% de las mujeres diagnosticadas con cancer invasor en los
paises en vias de desarrollo, sobreviven mas de 5 afios y muchas de las
victimas son habitualmente mujeres jovenes en edad fértil. En contraste
en los paises desarrollados donde la sobrevida alcanza cifras del 66% a
5 afios. (5)

Segun el American Cancer Society de los Estados Unidos en el 2018 va
viendo 13 240 casos nuevos y 4170 defunciones por cancer de cuello
uterino.

El principal factor de riesgo del cancer de cuello uterino es la infeccion
por el virus del papiloma humano (VPH) (8) (9), los siguientes son otros
factores de riesgo del cancer de cuello uterino: Consumo prolongado de
anticonceptivos orales e infeccion por el VPH. (10) (11), la edad
temprana en el momento de la primera relacion sexual (12), el nimero
elevado de parejas sexuales (12), el uso a largo plazo de los
anticonceptivos orales (5 0 mas afios) esta asociado a un riesgo mayor
de cancer cervical (13)

En el Pert han ocurrido 4,142 casos en el afio 2005, representando una
tasa de incidencia que asciende a 37.1 casos por 100 000 mujeres; asi
mismo se estima que fallecieron 1,646 pacientes por cancer de cuello
uterino (14). El cancer de cuello uterino es el cancer mas frecuente en
Loreto (29.4% de todos los canceres en esa region), Ucayali (28.6%),
Madre de Dios (28.5%) y Moquegua (28.4%).

Las regiones con tasas ajustadas de mortalidad por cancer de cuello

uterino por 100,000 habitantes mas altas son Loreto (18.0), Huanuco


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045333&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044102&version=Patient&language=Spanish
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(12.8), Ucayali (10.3), con valores que duplican y hasta cuadruplican el
de Lima (4.2)

También en nuestro pais, cada 5 horas muere una mujer por cancer
cervical (2)

La mayoria de los casos de cancer de cuello uterino se puede prevenir
con exadmenes de deteccion de rutina y con el tratamiento de las lesiones
precancerosas. Como consecuencia, la mayoria de los casos de cancer
de cuello uterino se diagnostican en mujeres que viven en regiones
desprovistas de protocolos de deteccion adecuados.

Para enfrentar a este problema, en el afio 2008 en el Peru, avalada por
la resolucién ministerial N° 030-2007-MINSA, donde se aprobo el “Plan
Nacional para el fortalecimiento de la prevencién y control del cancer”
por parte del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas [INEN],
resolviendo en una resolucion jefatura N° 121-RJ-INEN-2008 la cual
aprueba la “Norma técnico oncoldgica para la prevencion, deteccion y
manejo de las lesiones premalignas del cuello uterino a nivel nacional”,
por este decreto se han implementado programas de tamizacion
basados en las células cervicales, como una de las opciones
preventivas, con resultados favorables en la deteccién de las lesiones
premalignas.

Para la evaluacion de este mal, existe indicadores, de los cuales el méas
importante es el indicador de resultado “Porcentaje de mujeres con NIC
[, I, Ill en la poblacién tamizada”, donde la norma técnica oncoldgica
para la prevencion, deteccion y manejo de las lesiones premalignas del
cuello uterino dada por el INEM da un parametro de 3% como meta.
Por lo tanto la efectividad de este indicador se refleja en la disminucion
de la morbilidad y mortalidad a través de la deteccion de lesiones
premalignas de cancer de cérvix, asi como también, por el tratamiento
oportuno (15)

En la Ciudad de Huancavelica el cancer de cérvix viene hacer una
enfermedad muy delicada y que este a su vez tiene un factor de riesgo,
como son: los antecedentes ginecoldgicos deletéreos sumado a un

consumo de anticonceptivos orales por tiempo prolongado, iniciar
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precozmente relaciones sexuales contar con multiples parejas sexuales,
asimismo el padecimiento de alguna infecciébn de transmision sexual
predispone a la mujer huancavelicana a contraer un cancer de cérvix,
esto de acuerdo a los ultimos estudios que también se menciona en el
presente estudio. Es asi que en un informe realizado por el diario correo
en el 2018 comento cifras proporcionadas por la Direccion Regional de
Salud (DIRESA) Huancavelica, entre el afio 2013 y el afio 2017 donde la
region registro un total de 299 casos de cancer, de los cuales el 15% (45
casos), fueron de cérvix o cuello uterino. Asimismo el 2017 se presenté
20 nuevos casos, los cuales fueron detectados en el Hospital Regional
de Huancavelica [HRH]. (16) En el mes de febrero del 2017 ingresaron
dos pacientes con cancer del cuello uterino, y de los cuales uno fallecio.

Segun datos registrados en el nosocomio.

Asimismo, segun cifras del INEI y ENDES 2016, Huancavelica se situa
con un 33,9% (17) entre mujeres entre 15 a 59 afos que padecen cancer
de cérvix a causa del VPH, lo que hace pensar que a la fecha los
programas de intervencion y prevencidbn no estan respondiendo
favorablemente a su objetivo establecido, siendo asi en los ultimos afios
el cancer de cuello uterino ha crecido preocupantemente en
Huancavelica y actualmente es el segundo mal oncolégico con mayor

prevalencia en la regién, después del cancer gastrico.

Por la problematica mencionada a nivel mundial, nacional, local y en
especial nuestra regibn no es ajeno a los problemas descritos,
consciente de las consecuencias graves de muerte que puede
desencadenar en la salud de la mujer huancavelicana, siendo el segundo
tipo de cancer, segun los ultimos reportes de la DIRESA, situacion
condicionante y determinante como region alto andina; donde el
panorama es cada vez mas latente por la falta de informacion
observandose poca afluencia de la poblacibn que acude para un
despistaje de cancer de cérvix expuesta a la enfermedad. Asimismo el

escaso grado instruccion hace de muchas mujeres de la poblacion tenga
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temor en acudir libremente a tener una cita médica y practicarsele el
examen.

Segun cifras de la Direccion Regional de Salud Huancavelica, en estos
altimos afos hay un incremento de esta terrible enfermedad, esto en
muchos de los casos por la falta de informacion del personal de salud en
brindar una buena consejeria, el no hacer un seguimiento adecuado de
las mujeres pacientes con factores de riesgo, como es el estar expuesta
a métodos anticonceptivos hormonales por largos periodos, tener
multiples parejas sexuales que a la fecha este problema tiene su base
desde la familia, colegios y entorno. Iniciar una vida sexual a temprana
edad, donde estan también inmersos las Instituciones Educativas que no
le dan el valor agregado en permitir conocer a los adolescentes sobre
temas de salud sexual y reproductiva, y otros temas similares por aun
catalogarse temas tabu, y tener toda esa poblacidon expuesta a diferentes
peligros que actualmente un adolescente atraviesa y como no, a esta
enfermedad letal que con una simple informacion se podria evitar
factores de riesgo. Asimismo otro factor es el estar expuesta a
enfermedades de trasmision sexual, no recibir un buen tratamiento, la
falta de valores que a la fecha esta cada vez aminorando.

Nuestras autoridades deberian emprender programas con mayor
cobertura para al menos disminuir el ascenso cada vez mas rapido de
esta grave enfermedad como es el cancer de cérvix y fortalecer el
consultorio de Cacu como servicio oportuno de diagnéstico y pruebas de
deteccién del cancer de cuello uterino a las mujeres atendidas, con bajos
ingresos y sin seguro médico. Por todo lo expuesto me motivo en realizar
la presente investigacién en estudiar los factores de riesgo ginecolégicos
y contraceptivo hormonal nexos mas cercanos relacionados a las
lesiones intraepiteliales de cérvix para contribuir a reorientar las politicas
sanitarias, orientar las acciones en salud publica, estrategia de
prevencion de cancer de ceérvix y plantear medidas preventivas que
permitan reducir esta mortalidad, lo que tendra una repercusion

favorable en la salud de la poblacién femenina.
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1.2. Formulacién del Problema

il 2

Pregunta general

¢,Como los factores ginecologico y contraceptivo hormonal
influyen en la aparicion de lesiones intraepiteliales en el cuello
uterino de mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia, Huancavelica- 20167

1.2.2. Preguntas especificas

» ¢Como el factor ginecoldgico personal: Edad influye en la
aparicién de lesiones intraepiteliales en el cuello uterino de
mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia, Huancavelica- 20167

» ¢Como el factor ginecoldgico sexual: Edad de inicio de
menarquia, edad de inicio de relaciones sexuales, paridad,
namero de parejas sexuales y tipo de ITS influyen en la
aparicién de lesiones intraepiteliales en el cuello uterino de
mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia, Huancavelica- 20167

» ¢Como el factor contraceptivo hormonal: Uso de método
anticonceptivo hormonal y tiempo de uso del método
hormonal influyen en la aparicion de lesiones intraepiteliales
en el cuello uterino de mujeres atendidas en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica- 2016?

1.3. Objetivos de investigacion

3. 1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar como los factores ginecologicos y contraceptivo
hormonal influyen en la aparicién de lesiones intraepiteliales en
el cuello uterino de mujeres atendidas en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica- 2016

Objetivos especificos
» Establecer cémo el factor ginecoldgico personal: Edad

influye en la aparicion de lesiones intraepiteliales en el cuello
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uterino de mujeres atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica- 2016

» Establecer como el factor ginecologico sexual: Edad de
inicio de menarquia, edad de inicio de relaciones sexuales,
paridad, namero de parejas sexuales y tipo de ITS influyen
en la aparicion de lesiones intraepiteliales en el cuello
uterino de mujeres atendidas en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica- 2016

» ldentificar como el factor contraceptivo hormonal: Uso de
meétodo anticonceptivo hormonal y tiempo de uso del método
hormonal influyen en la aparicion de lesiones intraepiteliales
en el cuello uterino de mujeres atendidas en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica- 2016

1.4. Justificacion

Hoy en dia, el cancer de cérvix es el cuarto cancer mas comun en las
mujeres, y el séptimo a nivel general, con un estimado de 528. 000
nuevos casos en el 2012. Hubo un estimado de 266. 000 muertes a
causa de esta enfermedad a nivel mundial en el afio 2012. (18)

Los beneficios de los anticonceptivos orales como se sabe es la
prevencion de un embarazo no deseado, reduccién de los sintomas
relacionados con la menstruaciébn, menos embarazos ectépicos, un
posible aumento de la densidad 6sea y una posible proteccion contra la
enfermedad inflamatoria pélvica. (19)

Sin embargo la asociacion de las lesiones intraepiteliales del cérvix con
los factores ginecoldgicos deletéreos y la exposicion a los
anticonceptivos orales es posiblemente indirecta. Las hormonas en los
anticonceptivos orales pueden cambiar la susceptibilidad a la infeccion
por virus papiloma humano (VPH) de las células del cérvix, o pueden
afectar la capacidad de las células para deshacerse de la infeccion o
hacer que la infeccion por VPH cause cambios con mas facilidad los

cuales se conviertan en cancer cervical. Las cuestiones acerca de como


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045713&version=Patient&language=Spanish
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los anticonceptivos orales pueden aumentar el riesgo de cancer cervical
obtendran una respuesta por medio de las investigaciones en curso (20).
En este sentido lo que se pretende realizar con el presente estudio es
analizar la posible existencia entre la exposicion a la anticoncepcion
hormonal y los factores ginecologicos deletéreos en las mujeres
atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,
estos como factores influyentes de riesgo para contraer lesiones
intraepiteliales de cérvix y establecer la concientizacion en las mujeres
del peligro de adquirir esta enfermedad como es el cancer de cérvix si
se inicia una vida sexual a temprana edad (menores de 20 afios),
mujeres con multiples comparfieros sexuales y otros factores que
aumentan el riesgo de padecer esta mortal enfermedad. Asimismo hacer
conocer los resultados obtenidos a las autoridades pertinentes para que
sirva como un lazo en la contribucion de la mejora de la salud publica
regional mejorando la estrategia de prevencion del cancer de cuello
uterino, y reorientar las actividades de promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

Internacionales
« Globocan. En el informe de 2012 de la International Agency for Research

on Cancer, la cual forma parte de la Organizacion Mundial de la Salud,
se combinaron los datos de ocho estudios para evaluar la relacion que
habia entre el uso de anticonceptivos orales con el riesgo de cancer de
cérvix entre las mujeres que tenian la infeccion por virus del papiloma
humano (VPH). Los investigadores encontraron un aumento casi triple
del riesgo entre las mujeres que habian usado anticonceptivos orales de
5 a 9 afios en comparacién con mujeres que nunca los habian usado.
Entre las mujeres que habian usado anticonceptivos orales durante 10
afios o mas, el riesgo de cancer de cuello uterino era cuatro veces mayor
(4)

« Torres. En su tesis. Evaluacién de los Resultados de Papanicolaou como
Indicador de Cancer de Cuello Uterino en las Mujeres de Edad fértil de
20 a 45 afos, que acuden a consulta en el Sub Centro de Salud “29 de
Noviembre” de la ciudad de Santa Rosa, 2009.Para optar el grado de
Magister “.Ecuador. 2012. Trabajo con el 100% de universo, es decir, la
muestra fue de 190 resultados de Papanicolaou de pacientes en edades
comprendidas entre los 20 a 45 afios, de Enero a Diciembre del 2009
que acudieron al Subcentro “29 de noviembre” a realizarse pruebas de
Papanicolaou El tipo de investigacion fue Descriptivo-Correlacional. El

disefio de Investigacion fue No experimental-Transversal.


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000454794&version=Patient&language=Spanish
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Las mujeres objeto de estudio, pertenecen al grupo poblacional de 20 a
35 afios de edad que proceden de Santa Rosa, su estado civil es de
unioén libre en su mayoria, han cursado por la educacion basica, han
presentado de 1 a 2 gestas, no han presentado infecciones de
transmision sexual y el tratamiento recibido es por inflamaciones debido
a vaginosis bacteriana. La estratificacion de los resultados de
Papanicolaou son el 83.15% el resultado fue negativo para cancer
uterino, el 3,15% Neoplasia intraepitelial (NIC I), el1.02 % fue NIC 1 +
HPV, mientras que el 12,63% su resultado fue indeterminado. La
prevalencia de la positividad de NIC 1 es del 4,76%. La poblacion de
mujeres en edad fértil mas afectada con el NIC | son las del grupo de
mujeres de 20 a 35 afios de edad con el 2,1%. La mayoria de mujeres
en edad fértil y reproductiva estdn conscientes del grado de riesgo que
enfrentan, por tal motivo estan dispuestas a acudir en forma periédica al
Subcentro de Salud en busqueda de orientacion e informacion acerca
del Papanicolaou por parte de los profesionales. (21)

« Castro. En su estudio anticoncepcion hormonal como factor de riesgo
para cancer cervicouterino, México. 2011. Evidencias bioldgicas,
inmunoldgicas y epidemioldgicas reportd los hallazgos biolégicos,
inmunoldgicos y epidemiolégicos derivados del uso de anticonceptivos
orales y su relacién con el cancer cervicouterino. Material y método:
estudio retrospectivo Conclusiones: Los resultados indican que los
estudios epidemiolégicos no muestran resultados convincentes acerca
del uso de anticonceptivos como un factor de riesgo para cancer
cervicouterino, del que el agente causal en 99.7% de los casos es el
virus del papiloma humano. Si bien existen evidencias biologicas en
modelos in vitro y animales, estas no concuerdan con la evidencia
epidemioldgica, positiva 0 negativa, de la asociacion entre el uso
prolongado de anticonceptivos orales e infeccidn por virus del papiloma
humano, displasia y cancer cervicouterino, por lo que es necesario
realizar estudios epidemiolégicos que se enfoquen al analisis de la
relacion entre exposicion, infeccion, persistencia y progresion a lesiones

y la expresidbn de las proteinas oncogénicas E6 y E7, u otras
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involucradas en las vias de sefalizacion de éstas. El estilo de vida tiene
una fuerte asociacion con la infeccion por el virus del papiloma humano
y el cancer cervicouterino con el uso de anticonceptivos orales; sin
embargo, ambas apreciaciones siguen siendo motivo de discusion. (22)

e Mahecha et al. En su estudio “Factores asociados a lesiones
preneoplasicas de cuello uterino en usuarias de la ESE del Municipio de
AIPE, en el periodo enero a setiembre 2009. Colombia. 2011. Estudio
epidemiologico observacional, analitico de tipo casos y controles;
basado en los casos. En 198 mujeres mayores de edad hasta de 55 afos
de edad, que acudieron al programa de deteccion temprana del cancer
cervicouterino en Aipe, Huila del 1° de enero al 30 de septiembre de
2009. En el estudio se excluyeron todas las mujeres con histerectomia
por cualquier causa y aquéllas que fuesen menores de edad o que
tuviesen mas de 55 afios de edad. La poblacion fue entrevistada, con
relacion a los antecedentes ginecoldgicos, obstétricos y socioculturales.
El riesgo de presentar lesiones preneoplasicas en el Utero, se incrementa
en 5,92 veces mas en comparacion de las que no han presentado
infeccion. El tener de 6 a 7 compafiero sexual se incrementa en 4,67
veces mas en comparacion a las que han tenido un solo compafiero
sexual. Las mujeres que han presentado infecciones vaginales tienen un
riesgo mayor en 5,88 veces en comparacion de las que no han
presentado dicha enfermedad, al igual que el tener mas de cinco
comparferos sexuales incrementa el riesgo de cancer cervicouterino en
20,67 veces mas en comparacion con las que han presentado de 2 a 4
comparieros sexuales. (23).

« Balseca, en su trabajo: “Lesiones premalignas de cérvix en mujeres
atendidas en el Hospital José Maria Velasco |barra, Tena. Ecuador.
2010.”; donde determiné la prevalencia de lesiones cervicales
premalignas en el Hospital José Maria Velasco Ibarra del Tena; para
lograr el objetivo se tomd como poblacién de muestra a 221 pacientes
gue cumplieron con los criterios de inclusion. Teniendo como resultado:
que la poblacion mas afectada son las de raza indigena y
correspondiendo a las edades entre los 20 a 40 afios ocupando un
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61,1%, el mayor porcentaje fueron pacientes estudiadas y tenido de 2 a
3 comparieros sexuales que son en un 42,5%, con multiparidad en un
45,7%, y antecedentes de métodos anticonceptivos orales. Con estos
resultados se concluyé que 221 pacientes con resultado histolégico
positivo representado una prevalencia de lesiones premalignas del
31,1% (24).

e Callejas. En su estudio Inmunopatologia del cancer del cuello uterino.
Disefo. Prospectivo, inferencial, transversal y translacional. Periodo
De Estudio. Esta investigacion fue realizada durante el periodo
comprendido entre el afio 2005 y afio 2009.Venezuela. Este estudio
cubre el area de la inmunopatologia del cancer del cuello uterino. El
estudio para la deteccién del ADN del VPH utilizando la técnica de la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), fue realizado en las
instalaciones del Laboratorio Regional de Referencia Viroldgica en la
Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia, Maracaibo,
Venezuela. La muestra poblacional. Objeto de estudio estuvo
constituida por 500mujeres de las cuales fueron seleccionadas 183
mujeres que acudieron a la consulta ginecoldgica rutinaria y a través
de jornadas de pesquiza de CaCu en diferentes centros dispensadores
de salud del Municipio Maracaibo y San Francisco del Estado Zulia,
Venezuela. Estudiaron biopsias de cuello uterino de 30 pacientes que
presentaron diferentes grados de lesiones displasicas de cuello
uterino: 21 (70%) con NIC I, 5 (16,7%) con NIC Il y 4 (13,3%) con NIC
[ll. Como controles se analizaron biopsias de cuello uterino de 9
mujeres sanas. Diagnosticaron la presencia del VPH mediante la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en 14 casos de los 30
estudiados (36%) de los cuales 9(64,3%) correspondian a NIC |,
2(11,3%) a NIC 1l y 3 (21,4%) fueron NIC Ill. La expresion general del
IFN-g en los tejidos del CU de las pacientes se encontr6 aumentada
con respecto al grupo control que estuvo ausente. Cuando se comparo
la expresion de la citoquina en los grados de NICs, no se encontrd
diferencia significativa entre los NIC | y Il y NIC 1l y Ill. Sin embargo si

existieron entre NIC | y Il (p<0,001), observandose que a medida que
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aumenta el grado de lesién mayor es la expresion de IFN-g. Finalmente
se observo un incremento general de la IL-6 en las pacientes con lesion
displasica del cérvix con respecto a los controles (5.31+2.52
vs.0,77+2,33; p<0,001). Estas diferencias alcanzaron significacion
estadistica entre los grupos NIC Il y NICIII y el control. No se encontro
diferencia significativa al comparar la expresion de la citoquina en los
diferentes grados de lesién. Observé una diferencia significativa
(*p<0,0001) cuando se compard el grupo de pacientes con lesion
(2,23£0,13)en relacién al grupo control (0,61+0,27).En las pacientes
NICI la expresion del TGF-B1, estuvo elevada en el tejido uterino
(1,89+0,77) al compararla con el grupo control con una diferencia
significativa de p<0,008. El grupo de lesion NIC Il, también mostré un
incremento en la expresion del TGF-B1 (2,69+0,78) con respecto al
tejido control (p< 0,0008). De igual forma, en las pacientes con NIC Ill
la expresidon del TGF-B1 estuvo aumentada en tejido uterino
(3,27+0,52) cuando se compard con los tejidos del grupo control
(p<0,003).La expresion de esta citoquina estuvo asociada al grado de
lesion del cérvix. (25).

e Appleby P etal. En su estudio Cancer de cuello uterino y anticonceptivos
hormonales: Reanalisis colaborativo de datos individuales para 16,573
mujeres con cancer de cuello uterino y 35,509 mujeres sin cancer de
cuello uterino de 24 estudios epidemioldgicos. Reino Unido, 2007. La
informacion de 24 estudios en todo el mundo se redne aqui para
investigar la asociacién entre el carcinoma de cuello uterino y el patron
de uso de anticonceptivos orales. Métodos: Los datos individuales de
16,573 mujeres con cancer de cuello uterino y 35,509 sin cancer de
cuello uterino se volvieron a analizar centralmente. Los riesgos relativos
de cancer de cuello uterino se estimaron mediante regresion logistica
condicional, estratificando por estudio, edad, numero de parejas
sexuales, edad en la primera relaciébn sexual, paridad, tabaquismo y
deteccién. Conclusiones: Entre los usuarios actuales de anticonceptivos
orales, el riesgo de cancer invasivo de cuello uterino aumenté con el

aumento de la duracion del uso (riesgo relativo de 5 0 mas afios de uso
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versus nunca uso, 1,90 [IC 95% 1,69-2,13]). El riesgo disminuyé después
de que ceso el uso, y en 10 o mas afios volvié a ser el de nunca
usuarios. Se observo un patron similar de riesgo tanto para el cancer
invasivo como in situ, y en las mujeres que dieron positivo para el virus
del papiloma humano de alto riesgo. El riesgo relativo no vario
sustancialmente entre las mujeres con diferentes caracteristicas.
Interpretacion: El riesgo relativo de cancer de cuello uterino aumenta en
los usuarios actuales de anticonceptivos orales y disminuye después de
que cesa el uso. Se estima que el uso de 10 afos de anticonceptivos
orales de entre 20 y 30 afios aumenta la incidencia acumulada de cancer
cervicouterino invasivo a la edad de 50 afios de 7.3 a 8.3 por 1000 en
los paises menos desarrollados y de 3.8 a 4.5 por 1000 en los paises
mas desarrollados. (11)

e Coeso. Unidad de Epidemiologia del Reino Unido de Investigacion del
cancer, Oxford. Reino Unido. 2007. Un analisis de
24 estudios epidemiolégicos encontraron que cuanto mas tiempo una
mujer usaba los anticonceptivos orales tanto mas aumentaba su riesgo
de cancer de cuello uterino. Sin embargo, entre las mujeres que dejaron
de tomar anticonceptivos orales, el riesgo tendié a disminuir con el
tiempo, sin importar por cuanto tiempo ellas habian usado los
anticonceptivos orales antes de dejar de tomarlos. (26)

e Vega. Realizd un estudio de tipo epidemiolégico en su modalidad de
casos y controles ya que estudio la asociacion entre factores de riesgo
con la presencia de cancer cervicouterino en mujeres de Matamoros,
Tamaulipas que se realizaron citologia vaginal durante el periodo de
diciembre del 2001 a Noviembre del 2002, en el Centro de Orientacion
para la Familia (COFAC). México. 2004. La poblacion de referencia la
constituyeron los 4 298 cédulas de registro y resultado de las citologias
vaginales de las mujeres que fueron atendidas en el periodo de
Diciembre de 2001 a Noviembre de 2002 en el COFAC. Los datos se
recolectaron a través de un censo. En la asociacion entre la edad de
inicio de las relaciones sexuales y pertenecer al grupo de casos y

controles es altamente significativo; el 85.1% de los casos comenzaron
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las relaciones sexuales de forma precoz siendo el riesgo 80 veces mayor
en los grupos de 14 y 15 afios. En relacion del nimero de comparieros
sexuales es mayor el riesgo y llega a 34.5 cuando han tenido cinco o
mas compaferos. El uso de anticonceptivos orales resulté un factor de
riesgo 2.8 veces mayor en quienes lo usan. (27)

o Green et al. En su estudio Infeccion del virus papiloma humano y uso
de anticonceptivos orales. Unidad de epidemiologia de investigacion del
cancer de Reino Unido, Universidad de Oxford. 2003. Menciona que la
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es una causa
necesaria pero no suficiente de la mayoria de los casos de cancer de
cuello uterino. Dado que el uso de anticonceptivos orales por periodos
prolongados se asocia con un mayor riesgo de cancer de cuello uterino,
es importante saber si la infeccién por VPH es mas comun en los
usuarios de anticonceptivos orales. Se presentd una revision sistematica
de 19 estudios epidemioldgicos del riesgo de infeccion genital por VPH
y uso de anticonceptivos orales. No hubo evidencia de una fuerte
asociacion positiva 0 negativa entre la positividad del VPH y el uso
prolongado o el uso prolongado de anticonceptivos orales. Los datos
limitados disponibles, la presencia de heterogeneidad entre los estudios
y la posibilidad de sesgo y factores de confusion significan, sin embargo,
gue estos resultados deben interpretarse con cautela. Se necesitan mas
estudios para confirmar estos hallazgos y para investigar las posibles
relaciones entre el uso de anticonceptivos orales y la persistencia y
detectabilidad de la infeccion cervical por VPH. (28)

eMoreno et al. En su estudio. Efecto de los anticonceptivos orales sobre
el riesgo de cancer de cuello uterino en mujeres con infeccion por el
virus del papiloma humano, Barcelona, 2002: el estudio de casos y
controles multicéntrico IARC. Indica como objetivo evaluar como el uso
de anticonceptivos orales afecta el riesgo de cancer de cuello uterino
en mujeres que dieron positivo para el ADN del VPH. Métodos: Se
agrupo datos de ocho estudios de casos y controles de pacientes con
carcinoma cervical invasivo confirmado histolégicamente (CCI) y de

dos estudios de pacientes con carcinoma in situ (ISC). La informacion
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sobre el uso de anticonceptivos orales se obtuvo de entrevistas
personales. Los efectos se estimaron como odds-ratios, con modelos
de regresion logistica ajustados para posibles factores de confusion.
Conclusiones: (94%) pacientes con Cancer de cérvix, 211 de 292
(72%) con CIE y 255 de 1916 (13%) fueron positivos para el ADN del
VPH. En comparacion con los usuarios que nunca lo hicieron, los
pacientes que habian usado anticonceptivos orales durante menos de
5 afios no tenian un mayor riesgo de cancer de cuello uterino (odds
ratio 0.73, IC 95% 0.52-1.03). La odds ratio para el uso de
anticonceptivos orales fue de 2,82 (IC del 95%: 1,46 a 5,42) durante 5-
9 afos y de 4,03 (2,09 a 8,02) para el uso durante 10 afios 0 mas, y
estos riesgos no variaron por tiempo desde la primera o dltimo uso.
Interpretacion: el uso a largo plazo de anticonceptivos orales podria ser
un cofactor que aumenta hasta cuatro veces el riesgo de carcinoma
cervical en mujeres que son positivas para el ADN del VPH cervical. En
ausencia de informacion mundial sobre el estado del VPH, se debe
realizar un esfuerzo adicional para incluir a los usuarios a largo plazo
de anticonceptivos orales en los programas de deteccion del cancer
cervicouterino. (29)

eRuiz. En su tesis doctoral “factores predictivos en el diagnéstico y la
evolucién de las neoplasias cervicales intraepiteliales (cin). Se realiza
un estudio de base hospitalaria, que se inicia en el afio 1986. Espafia.
Estando formada la muestra o poblacion por las mujeres que acuden
a screening citologico a las consultas de la Seccién de Prevencion y
Diagnostico Precoz del Cancer Genital femenino del Departamento de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Virgen de las Nieves de
Granada, desde el afio 1975 hasta la finalizacién del estudio en el afio
1993, y fueron seguidas posteriormente hasta Enero de 1997 que se
cerrd el estudio. Durante dicho periodo de tiempo se vieron 39.870
mujeres y se hicieron un total de 85.045 Examenes. El tamafio de la
muestra se calcul6é aproximadamente en 500 Casos e igual numero de
Controles. el propésito de analizar los factores que probablemente

guardan relacion con la existencia de las lesiones premalignas de alto
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y bajo grados del cuello uterino en nuestro medio, disefiamos el
presente estudio Caso-Control de base hospitalaria (en consultas
externas), que iniciamos en el afio 1986, estando formada la muestra
0 poblacion por las mujeres que acuden a la consulta externa de
Prevencion y Diagnéstico Precoz del Cancer Genital del Hospital
Virgen de las Nieves de Granada, desde el afio 1975 hasta la
finalizacion del estudio en el afio 1993.

Al inicio del estudio, en 1986, se incorporaron todas las pacientes
diagnosticadas desde el afio 1975 (casos Prevalentes), junto con todos
los casos nuevos diagnosticados desde el 1 de enero de 1986 hasta la
finalizacion del estudio en 1993 (casos Incidentes). Por cada caso se
incluyé un Control. Todas las mujeres fueron seguidas posteriormente,
de la forma habitual y protocolizada en la Seccion, hasta el afio 1996
que se cerrd el estudio. El 81% de las 491 mujeres incluidas en el
estudio han sido seguidas hasta los 5 afos, estando libres de
enfermedad hasta la Gltima revision 354 (89%); mientras que las 45
restantes (11,3%) presentaron alguna patologia residual: 18 (4,5%)
Condilomas subclinicos cervicales; 9 (2,3%) Persistencia de la CIN; 6
(1,5%) Progresion del grado de la CIN; y hubo 12 (2,7%) con Recidivas
de CIN después la evidencia clinica de estar libre de la enfermedad
durante mas de 1 afio. De los 6 casos en los que hubo una Progresion
delaCIN (3CIN 1y 3CINII,

tratadas mediante técnicas destructivas), el 50% presentaron la lesion
mas grave localizada en endocérvix, razon por la que consideramos
gue toda mujer sometida a tratamiento destructivo local en el que se
involuciona la Unién escamosocilindrica, como es frecuente en las
crioterapias, deba ser vigilada endocervicalmente de forma minuciosa,
si es preciso con microcolpohisteroscopia o legrado endocervical,
especialmente si se tiene en cuenta que 2 de nuestros casos de
progresion presentaron un carcinoma microinvasor endocervical a los
2 afnos del tratamiento inicial Durante el Seguimiento a largo plazo se
diagnosticaron 2 Recidivas correspondientes a una CIN Il y HPV

tratada con crioterapia que a los 8 afios volvié a presentar lesiones
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similares; y a una mujer con histerectomia por CIN Ill y revisiones
posteriores citocolposcopicas negativas, que a los 6 afios presentd una
microinvasion en la cicatriz vaginal. Estos hallazgos nos inducen a
recomendar el seguimiento a largo plazo, al menos anualmente, de
toda paciente tratada por una CIN, como paciente de alto riesgo,
incluso si ha sido histerectomizada; con la razén afiadida de que un
1,1% de estas mujeres también presentaron lesiones HPV cervicales
pasados los 5 afios. Los Factores de Riesgo o Variables Predictoras
mas importantes para el desarrollo de una CIN son: la Infeccion por
HPV como el mas importante, seguido del antecedente de ETS y de la
toma de Contraceptivos Orales.

Otros Factores de Riesgo que también aparecen asociados
significativamente al desarrollo de la CIN son: el Inicio temprano de las
relaciones sexuales, la Promiscuidad sexual y el habito Tabaquico de
mas de 20 cigarrillos/dia. Los restantes Factores como la Edad en el
momento del diagndstico, el 1° Coito después de los 16 afos, Fumar
menos de 20 cigarrillos al dia y la anticoncepcion de barrera o mediante
Coito interrumpido, aunque muestran una tendencia a su asociacion con
la CIN, no alcanzan, sin embargo, significacion estadistica en la

regresion. (30)

Nacionales

e Vitorino, (31) en su estudio Factores de riesgo asociados a cancer de
cuello uterino. Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco. Essalud,
Cusco, 2017 para optar el titulo profesional de Médico Cirujano. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo asociados a cancer de cuello uterino
en las pacientes del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud,
Cusco en el afio 2017. Material y métodos: Estudio no experimental,
analitico, casos y controles, retrospectivo y correlacional, realizado en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el periodo enero a
diciembre del 2017, en 105 (35 casos y 70 controles) pacientes
atendidos ya en el servicio de ginecologia y oncologia, que cumplieron

los criterios de seleccidn. Se realizdé una revision de historias clinicas, se
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ingresd a una base de datos, se utilizé la versibn SPSS 24 para el
procesamiento de datos, con estadistica descriptiva e inferencial basica.
Resultados: El grupo etario que predomina es el de 41 a 60 afios con un
45.7%, los factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino
fueron el grado de instrucciébn no superior con el 45.7% de casos
teniendo esta variable un p=0.03, OR= 2.43, IC95% [1.03 — 5.71]; edad
del primer embarazo antes de los 18 afios con el 24.2% de casos, un
valor de p=0.007, OR= 5.12, IC95% [1.41 — 18.52]; tener mas de tres
gestaciones con el 80% de los casos, un valor de p=0.001, OR= 5.03,
IC95% [1.94 — 13.05]; iniciar las relaciones sexuales antes de los 18 afos
con el 77.1% de los casos, un valor de p=0.000, OR=13.5, IC95% [5.05
— 36.06]; tener mas de tres parejas sexuales con el 25.7% de los casos,
un valor de p=0.03, OR= 3.12, IC95% [1.05 — 9.25]. Conclusiones: El
grado de instruccion bajo, la edad del primer embarazo antes de los 18
afos, tener mas de tres gestaciones, inicio de las relaciones sexuales
antes de los 18 afios y tener mas de tres parejas sexuales son factores
de riesgo asociados al céancer de cuello uterino en las pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco en el periodo
del afio 2017. (32)

ePérez, en su estudio "Perfil epidemiologico de usuarias que presentan
resultados citologicos cervico-uterino alterados atendidos en el Hospital
[I-2 Tarma durante el afio 2015. Trabajo académico para optar el titulo
de especialista en atencién primaria con mencion en prevencion de
cancer ginecolégico. Objetivo: Determinar el perfil epidemiolégico de
usuarias que presentan resultados citolégicos cérvico-uterino alterados,
atendidas en el Hospital [I-2 Tarma - Junin durante el afio 2015.
Metodologia: Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y
de corte trasversal. La muestra estuvo conformado por 77 usuarias con
resultados citolégicos cérvico-uterino alterados durante el 2015. En el
analisis estadistico se utilizé porcentajes (%). Resultados: El resultado
citologico cervical alterado mas frecuente en las usuarias fue LIE de bajo
grado con el 40.3% seguida de LIE de alto grado con 33.8%, las cuales

se encontraron con mayor porcentaje en el grupo etario de 30 a 59 afios
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de edad (35.1% y 23.4%); en mujeres con nivel educativo secundaria
(22,1% y 22,1%); estado civil conviviente (27,3% y 19,5%); multiparas
(24,7% y 20,8%); con edad de inicio de relaciones sexuales entre 12 y
19 (26,0% y 26,0%); que tenian una (18,2%) y dos parejas sexuales
(18,2%). Conclusion: El perfil epidemioldgico de usuarias que presentan
resultados citolégicos cérvico-uterino alterados fue: edad de 30 a 59
afos, nivel de instruccion secundaria, estado civil conviviente,
multiparas, edad de inicio de relaciones sexuales entre 12 y 19 afos,

con una o dos pareja sexuales. (33)

e Carrasco et al. En su estudio "Prevalencia y Factores de riesgo de
cancer de cérvix en las pacientes que acuden al consultorio externo de
ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. 2015" Lima-Pera
2016. Tesis para optar el titulo de licenciada en Obstericia. Objetivo:
Determinar la prevalencia y los factores de riesgo del cancer de cérvix
en las pacientes que acuden al consultorio externo de ginecologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015.

Material y Método: El estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 65 historias
clinicas de pacientes diagnosticadas con cancer de cérvix El instrumento
fue una ficha de recoleccion de datos que estuvo dividida en 3 partes.
Se utilizé el SPSS version 21.

Resultados: La prevalencia de cancer de cérvix por etapa de vida,
predominé en etapa adulta (66,2%). El nUmero de parejas sexuales fue
2 a 3 parejas en la etapa adulta con (53.8%). El dltimo PAP realizado (40
%) no se ha realizado hace [1 5 afios siendo frecuente en la etapa adulta.
El IRS fue a los 15 a 17 afios con mayor frecuencia en la adultez siendo
(35.4%).La paridad (80%) con 3 a mas partos con mayor frecuencia en
la adultez y la ocupacion (93,8%) fueron amas de casa.

Conclusiones: La prevalencia y factores de riesgo predominaron en la
etapa adulta. Los factores con mas relevancia fueron: la paridad que
tuvieron de 3 a mas hijos, el numero de parejas sexuales de 2 a 3

parejas, el inicio de relaciones sexuales de 15 a 17 afos y el altimo PAP
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realizado fue hace mas o igual de cinco afios siendo las mas vulnerable

para adquirir cancer de cérvix. (34)

eCosser. En su tesis titulada: “Factores asociados a la citologia anormal
del cérvix liga contra el cancer 2010 — 2014” en el afio 2015; para optar
grado de magister, identifico factores asociados a la citologia anormal
del cérvix en la Liga Contra el Cancer Lima-Pert, 2010-2014;
metodologia de tipo cuantitativo, observacional, analitico, retrospectivo
de corte transversal, para un disefio no experimental. 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: fue entre 15-24 afios de edad, siendo esta lesion intraepitelial
de bajo grado (3,04%), y la mayor prevalencia de lesion intraepitelial de
alto grado estuvo en mujeres que tenian una edad promedio de 35 a 49
afos (0,34%). Se identific6 como factores asociados a esta citologia
anormal, principalmente, mujeres en la etapa de la pubertad y
adolescencia que iniciaron su vida sexual (13 a 15 afios), el numero de
parejas sexuales (3 a mas), y en cuanto al lugar de procedencia, se
relacion6 con el nivel socioecondmico donde a menor nivel mayor
prevalencia de citologia anormal. En conclusion, se identific6 como
factores asociados a la citologia anormal, a aquellos relacionados a la
sexualidad, determinandose la prevalencia de esta citologia anormal en
1,80% (35).
Chiroga . En su estudio “Factores que influyen en el riesgo de cancer de
cérvix en mujeres que acuden al Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén
durante el aflo 2015 de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, El
tamafo de nuestra poblacion en el presente estudio de investigacion
estad comprendida por las pacientes con cancer de cérvix que acuden al
Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Regional Manuel Nufez
Butrén Puno durante el afio 2015. Se realiz6 para evidenciar los factores
que influyen en el riesgo de cancer de cérvix en mujeres del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno. La edad, el nimero de parejas
sexuales, el uso de anticonceptivos orales y la paridad (niamero de

gestaciones) fueron factores que resultan estadisticamente significativos
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con un nivel de significancia de p: 0.000, p: 0.000, p: 0.005 y p: 0.000
respectivamente. Se determind que la edad es un factor que si influye en
el cancer de cérvix, encontré que la edad de las mujeres con cancer en
mayor porcentaje fue entre los 34 a 42 afios representando un 32% en
otros estudios como el de la Dra. Yoimy Diaz Britol y colaboradores la
edad de las mujeres con cancer de cérvix es de 35 a 39 afios. El nUmero
de parejas sexuales es un factor que si influye en el riesgo de cancer de
cérvix en nuestro estudio asi mismo encontramos que un 52% de las
mujeres tuvieron 3 parejas sexuales el cual coincide con el estudio
realizado por la Dra. Yoimy Diaz Brito y colaboradores quienes
encontraron que un 64% de mujeres con cancer de cérvix con el mismo
namero de parejas sexuales. La edad del inicio de relaciones sexuales
en nuestro estudio no fue un factor estadisticamente significativo
contradictorio al estudio de Saiwori de Jesus Silva Bezerra quienes
refieren que la edad de inicio de relaciones sexuales si es un factor
significativo sobre todo si el inicio de relaciones sexuales es antes de los
15 afos lo cual en nuestro estudio no se presentd. En nuestro estudio el
uso de anticonceptivos se dio en el 68% de mujeres con cancer de cérvix
siendo estadisticamente significativo siendo un factor que si influye en el
riesgo de cancer de cérvix coincidente con el estudio realizado por Dr.
Armando Rodriguez y colaboradores quienes mencionan que las
pacientes que usan anticonceptivos orales tienen 2.8 veces mas de las
que no lo usan. El nimero de gestaciones en nuestro estudio si fue un
factor que influye en el riesgo de cancer de cérvix, asi mismo el 44% de
las mujeres con cancer de cérvix tuvo 3 gestaciones coincidentes con el
descrito por el Dr. Ernesto Rosell Juarte y colaboradores quienes
encontraron en su estudio que el 96%.de las mujeres con cancer de
cérvix tuvieron también 3 gestaciones. (36)

eCarranza, et al. En su estudio, Factores predictores del cancer cervical
en las mujeres atendidas en el Departamento de Oncologia del Hospital
Regional de Loreto.2014. Donde su muestra estuvo constituido por 82
mujeres con diagnostico médico de cancer cervical. Los instrumentos

utilizados fueron el cuestionario sobre los factores predictores en
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mujeres atendidas en el departamento de oncologia y la ficha de
diagnoéstico de cancer cervical. Las técnicas empleadas fueron la
encuesta y las visitas domiciliarias. Se utilizo el paquete estadistico
SPSS version 21.0, los hallazgos de los factores predictores al cancer
cervical son: el 66.2% tenia entre 31 y 60 afios; siendo la edad promedio
38 afios con una desviacion estandar de 10.08, el 58.8% tiene pareja; el
50% tiene un ingreso entre 750 y 1500 soles mensuales; siendo el
ingreso econdmico promedio 1040 soles mensuales con una desviacion
estandar de 390.67 soles, el 86.8% inicio sus relaciones sexuales con
menor edad, es decir antes de los 18 afios; el 77.9% us6é métodos
anticonceptivos hormonales de 5 afios a mas; el 75% tiene mayor
namero de parejas sexuales, es decir de 2 a mas, el 86.8% tiene un
menor numero de hijos, es decir de 0 a 3; el 94.1% tiene un menor
namero de aborto, es decir de 0 a 1; el 57.4% tuvo un espacio
intergenésico inadecuado, es decir menor de 2 afos. Los factores
predictores que mas aportaron a la apariciéon del cancer cervical son:
edad, ingreso econdmico, tiempo de uso de anticonceptivos hormonales,
namero de hijos y espacio intergenésico con p-valor (significancia) de
0.001, 0.048, 0,045, 0.032 y 0.009 respectivamente. (37)

e Conde. En su estudio factores asociados a lesiones en el cuello uterino,
en mujeres en edad fértil. Hospital Maria Auxiliadora, Julio- agosto, 2013
Material y método: Estudio de casos y 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 institucion
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 afos [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 1C1.0366 -4.6774]; edad de
primera relacion 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
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presentaron en los ultimos cinco afos [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]; wusuarias 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].
(38)

eFernandez et al. En su estudio Factores de Riesgo socioecondmicos y
ginecoobstétricos que predisponen a cancer de cérvix, nuevo Chimbote,
2013. El presente trabajo de investigacion de tipo descriptivo, de corte
transversal, tiene como objetivo general determinar los factores de riesgo
socioeconémico y gineco obstétricos que predisponen a cancer de cuello
uterino. La poblacion de estudio estuvo conformada por 115 mujeres
entre 10 afios y 34 afios del H.U.P. "Luis Alberto Sanchez". Para la
recoleccion de datos se aplico la técnica de encuesta y el instrumento
fue el cuestionario semiestructurado. El procesamiento y analisis
estadistico se realizé en el software especializado en Estadistica y
Epidemiologia: SPSS 18 en sus dos niveles descriptivo y analitico.
Obteniendo los siguientes resultados. En los factores socioeconémicos;
el 68.6% de las mujeres tienen un ingreso menor al minimo vital del
57.1'% presenta grado de instruccion primaria, el 74.3% son ama de
casay el 71.4% no consumen tabaco. En los factores ginecoobstétricos
el 68'.6% han iniciado sus relaciones sexuales entre 14 a 19 afios, el
16.29% tuvieron dos parejas sexuales, el 71.4% no presentaron
infecciones de transmision sexual, el 68.6% presentaron mas de 3 partos
y el 5. 7% ha usado anticonceptivos orales y el 91% no recibio la vacuna
contra el virus del Papiloma Humano. En el riesgo a cancer de cuello
uterino; el 40% presenta riesgo alto, el 31.4% riesgo medio y el 28.5%
riesgo bajo. evidenciando que la mayoria de la poblacion encuestada

presenta riesgo a cancer de cuello uterino. (39)
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eRamos D. En su estudio Factores de riesgo a lesiones premalignas de
cancer de cuello uterino, Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz. 2012.
Evidencié que la lesiéon premaligna del cancer de cuello uterino con
mayor prevalencia (41.7%) corresponde a la lesion intraepitelial de bajo
grado mas papiloma virus humano; se observa que las pacientes
comprendidas entre las edades de 30 a 49 afios presentan el mayor
porcentaje (74%) de lesiones premalignas; el 53.1% de las pacientes con
lesiones pre malignas del cancer de cuello uterino son analfabetas; las
pacientes que mantienen una situacion de convivencia con la pareja
presentan el mayor porcentaje de lesiones premalignas (59.4%); que el
66,7% de las pacientes con lesiones pre malignas del cancer de cuello
uterino proceden de la zona rural; que las pacientes gran multiparas
presentan la mayor proporcién de lesiones premalignas (50%); que el
71,9% de las pacientes con lesiones pre malignas del cancer de cuello
uterino no han usado los métodos anticonceptivos orales combinados;
las pacientes cuyo inicio de relaciones sexuales se dio entre las edades
de 15 a 25 afos presentan el mayor porcentaje (88.5%) de lesiones
premalignas; que el 61.5% de las pacientes con lesiones pre malignas
del cancer de cuello uterino manifiestan haber tenido 4 o mas parejas
sexuales; las pacientes con antecedente materno de cancer de cuello
uterino presentan el mayor porcentaje (49%) de lesiones premalignas.
Conclusion: Los factores de riesgo relacionados a lesiones premalignas
de cancer de cuello uterino son: LEI de bajo grado, mujeres entre las
edades de 30 a 49 afos, mujeres analfabetas, convivencia, vivir en zona
rural, multiparidad, el no uso de anticonceptivos orales combinados,
inicio de relaciones sexuales a temprana edad (15-25 afios), multiples
parejas sexuales (4 o mas), antecedente de familiares con cancer de

cuello uterino. (40)

eZambrano. En su estudio, Displasias de cuello uterino diagndstico,
tratamiento y evolucion en el hospital central del seguro social del
empleado. Unmsm. Lima 1971. Donde estudi6 150 casos portadoras de
displasia de cuello uterino se encontrd la existencia de los siguientes

factores como condicionantes de la lesion displasica: edad, actividad
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sexual y paridad. La displasia ocurre en edad mas temprana que el

carcinoma in situ y éste que el cancer invasor. (41)

Bases tedricas

Una de las teorias sefiala que el acido desoxirribonucleico (ADN) de la
cabeza del espermatozoide penetraria al interior de las células del
epitelio cervical, han sido comprobados por estudio histolégico y
ultrarradiogréfico. (42)

Coppleson y Cols en su estudio refieren haber comprobado que las
células metaplasicas fagocitan activamente a los espermatozoides y que
algun componente del ADN del espermatozoide ingresaria al nucleo de

la célula metaplasica.

La cabeza del espermatozoide trasladaria la histona rica en arginina al
interior de las células epiteliales (42) (43). (44); Reid y Col han

demostrado que la histona tiene capacidad mutagénica.

Otra de las teorias refieren que los espermatozoides proveerian grandes
cantidades de acido nucleico a las células del epitelio cervical que

fagocitan cuando estan en metaplasma (32) (45)

Se han hallado también en el interior de las células epiteliales proteinas
basicas de la cabeza del espermatozoide, especialmente protamina que

son mutagénicas. (42)

Estas sustancias alterarian el cddigo genético de las células
metaplasicas o los mecanismos de regulacién del crecimiento y
diferenciacion celular o anularia la apoptosis y la exposicion frecuente
del tracto genital al liquido eyaculado por el varén, alteraria el sistema
inmunoldgico del cuello uterino, que favoreceria el desarrollo de la

neoplasia maligna. (45)
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2.2.1. ANTICONCEPCION

La mujer no embarazada produce estradiol de 100 ug a 300 ug por
dia que circula en la sangre 99% unido a globulinas y albuminas y 1
% libre; solamente este 1 % libre ejerce sus funciones a
concentraciones extremadamente reducidas en el ndcleo de la

células unido al receptor (Beato).

El dietilestilbestrol (DES) estrogeno sintético se us6 desde su
descubrimiento, para retener el aborto y otros fines y se comprobo
gue en las hijas de madres que habia tomado el DES durante el
embarazo, se enfermaron de carcinoma del cuello uterino y vagina,
como asi también tuvieron alteraciones morfologicas del arbol
genital; por tales razones fue proscrito por la FDA (Hersbt et al); las
embarazadas que tomaron anticoncepcion oral en el primer
trimestre, sus hijos tuvieron alteraciones congénitas el sindrome
VACTREL. Alteraciones de las vértebras, ano rectal, cardiaco,

traquea, renal, esofagica y reduccion de los dedos (Gedlin et al)

La anticoncepcion oral esta positivamente relacionado en la
aparicion y desarrollo de la neoplasia maligna del cuello uterino (46)
(47) (48)

La frecuencia es mas alta en mujeres que usan la pildora y menos

en las que usan métodos de barrera (49)

Pacientes que usan anticoncepcion oral desarrollan carcinoma
cervical de 4 a .6.7/1000 y las que usan de barrera 1.8/ 000 a
3.8/1000 porgue las que usan métodos de barrera, se protegen de
los agentes cancerigenos y las que usan la pildora inician el coito a
menor edad, son sexualmente mas activas y tiene multiples parejas
sexuales (49); En una investigacion con 47.000 mujeres se
comprobd que mujeres que usaban la pildora anticonceptiva por mas
de 10 afos tuvieron 4 veces mas elevada, que las no usuarias
(Beral). También se lanza la hipoétesis de que la anticoncepcion oral

intervendria en la aparicion, y progresion de la displasia a carcinoma
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in situ e invasivo en mujeres susceptibles por reduccién del folato

gue mantiene la integridad del epitelio uterino (10)

Sin lugar a dudas la actividad sexual es factor de mayor importancia
en la aparicion y desarrollo de la neoplasia maligna del cuello uterino
demostrados inicialmente en monjas en 1842 por Rignoni Stern y
confirmados por Gagnon 1950 en 13,000, Nix en 100,000 monjas y
otros; no hallaron esta patologia maligna en ninguna monja; pero se
ignora porque mecanismo; luego vienen como factores de riesgo la
edad de inicio del coito, multiples parejas sexuales, multiparidad,
infeccion por el PVH, tabaco, anticoncepcion oral, alteraciones
inmunoldgicas, medio ambiente situacion econoémica y otros
factores.: El desposeido tiene como Unica distraccién el sexo: la
mesa del humilde es escasa, pero el lecho de la miseria es fecundo,

a expensas del desarrollo del carcinoma del cuello uterino. (42)

2.3. Marco conceptual

El dafio celular de las LIEs del cérvix ha mostrado que si no son tratadas
a tiempo pueden progresar a lesion invasiva. Existe evidencia que
relaciona el ADN del virus del papiloma humano (VPH) de los tipos
oncogénicos con proliferacion celular no regulada, la que, ligada a otros
cofactores, aumenta el riesgo de progresion a enfermedad
preneoplasica y neoplasica, entorno que esta fuertemente relacionada a
patrones de comportamiento sexual, caracteristicas que confieren a
estas mujeres un riesgo mayor de contraer la infeccion y desarrollar la
neoplasia, exigiendo una estrategia de tamizaje diferente, tal vez mas
rigurosa. (50) (2)

La estrategia mas importante para la prevencion en cancer de cérvix es
a través del despistaje de Papanicolaou, prueba que detecta de manera
temprana lesiones precursoras en el Gtero antes que se presenten los
primeros sintomas del cancer. (50) (2) (51)

Debe realizarse una vez al afno si el resultado es normal; si llegase a
presentar alguna anomalia, el profesional indicara cuando debe volver a

hacérselo. Si hay dos Papanicolaou con resultados negativos, durante
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dos afios consecutivos, el siguiente se lo puede realizar a los tres o cinco
afos. (52)

KOSS, "Dysplasia (53), fue introducido en la literatura por REAGAN (54)
y ha sido usado por otros autores desde entonces. Pero la traduccion
literal del griego (Dys= anormal; plasia= desarrollo) puede no expresar
el concepto del proceso precanceroso. (55)

Asimismo RICHART define a la Neoplasia intracervical, como un
espectro de epitelios escamosos anormales que comprenden desde
epitelios con alteraciones en la estructuracion y maduracion muy bien
diferenciados (esto corresponderia al concepto clasico de Displasia
Leve) hasta epitelios con ausencia total de diferenciacion situados en la
superficie o rellenando glandulas pero sin invasion. A continuacion se
tiene segun la intensidad de las alteraciones epiteliales a 3 Grados de
NIC del cual se diferencias uno con otro:

> NIC | : Se corresponderia a la Displasia Leve; las alteraciones s6lo
afectan el tercio inferior del grosor total del epitelio.

> NIC Il : o Displasia Moderada; las alteraciones afectan de uno a dos
tercios del grosor epitelial.

> NIC Il : Corresponderia a Displasia Grave y CIS; las alteraciones se
extienden a todo el espesor del epitelio. (56)

Recientemente, al afirmarse la gran importancia del Papilomavirus en
la etiologia del cancer escamoso del cuello y luego de la introduccion
de la clasificacion citolégica "BETHESDA SYSTEM" en 1989, se ha
propuesto por RICHART(1990), una nueva clasificacion, eludiendo el
término neoplasia y trasladando a la histologia la terminologia
citolégica:

1) Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo grado, LIE, (NIC I) se
relaciona con cambios de un grupo de HPV heterogéneo (6 6 11,y
aveces 16), que produce una lesion cuya evolucion es impredecible.
Suelen ser diploides o poliploides.

2) Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto grado, LIE, aneuploides,

(corresponde a las NICs Il y 1), y contiene tipos de HPV de riesgo
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medio y elevado (generalmente 16), siendo su comportamiento el de
las lesiones precursoras.
Esta ultima clasificacién ha sido adoptada en la actualidad por la mayor
parte de los patdlogos. No supone una vuelta al concepto dualista
Displasia/CIS, dado que el tratamiento del NIC depende siempre de su
localizacion y no de su grado. (57)
LESIONES INTRAEPITELIALES DEL CUELLO UTERINO

El Instituto Nacional de Cancer de los EE.UU define al cuello uterino
como contiguo al cuerpo del Utero y actia como su apertura. Refiere
que es un organo cilindrico y fibroso, cuya longitud promedio es de 3 a
4 cm. El hocico de tenca es la parte visible del cuello uterino en un
examen vaginal. La abertura del cuello uterino se denomina orificio
externo, que se encuentra al principio del conducto endocervical y
forma la superficie interna del cuello uterino. En la superficie superior
del conducto endocervical, se encuentra el orificio interno, que es un
estrechamiento de este conducto. El estrechamiento sefala la

transicion del cuello uterino al cuerpo del utero. (43)

El conducto endocervical mas alléa del orificio interno se llama conducto
endometrial. Asimismo el cuello uterino esta revestido por dos tipos de
células epiteliales: células escamosas en la cara mas externa, y células
cilindricas y glandulares en el conducto interno. La zona de transicion
entre las células escamosas y las cilindricas se denomina union
pavimentoso-cilindrica. La mayoria de los cambios precancerosos y
cancerosos se presentan en esta zona. El tejido normal se denomina
Euplasico y la nocion opuesta es la de Anaplasia, que indica pérdida
de maduracion y diferenciacion y que puede llegar a la formacion de un
tejido nuevo atipico o maligno, o sin llegar a estos extremos, con la
pérdida de la armonia normal de los procesos de maduracion y
diferenciacion se entra en un terreno intermedio que se denomina

displasia (9).
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-Lesiones premalignas : Se denomina asi, a las lesiones precursoras
de cancer de cuello uterino, es decir a las alteraciones del epitelio
normal, cambios atipicos de las células endocévicas y exocérvicas, sin

llegar todavia al termino cancer de cérvix (58).

RESULTADOS DE PRUEBA DE PAPANICOLAQOU - NIC1, NIC 2,
NIC 3, ASCUS y LSIL

A. Papanicolaou Anormal — ASCUS

Segun Pinheiro (2017) describié los cambios mas comunes que

resultan sobre la prueba de Papanicolaou alteradas. (59)
» ASCUS o ASCUS

Las siglas ASCUS significan células Escamosas Atipicas de
Significado Indeterminado (Atypical Squamous Cells of
Undetermined Significance) (59).

Uno de los resultados anormales mas comunes que se observa
luego de realizar Papanicolaou, es el ASCUS, el cual indica una
atipia, o una alteracion en los rasgos normales de las células
escamosas, pero no determina cualquier sefial de tratarse de
una lesion premaligna. Puede ocurrir entre 2 a 3% de los
examenes. Este tipo de resultados podrian ser producto de una
inflamacion, infecciones o atrofia vaginal durante la

menopausia. (59)

Estos casos malignos de ASCUS en su mayoria perecen
solamente con el tiempo. Sin embargo, se debe mencionar, que
la presencia de ASCUS no descarta totalmente la presencia de
cancer de cérvix, si no que significa que el riesgo en muy bajo;
ya que algunos estudios muestran cerca de un 7% de las
mujeres con este tipo de resultados desarrolla cancer de cérvix
en un plazo de 5 afos. Entre las mujeres que no tienen el Virus
de Papiloma Humano [VPH], la tasa es de solamente un 0,5%.
(59).
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B. Lesiones Premalignas en el Papanicolaou —LSIL y HSIL / NIC
1,NIC2yNIC 3

“Las lesiones pre malignas del cérvix identificadas mediante en
resultado de Papanicolaou son actualmente definidas como
lesiones escamosas de bajo grado [LSIL] o lesion intraepitelial

escamosa de alto grado [HSIL]” (59).
» Lesion intraepitelial de bajo grado LSIL

Un resultado de LSIL hace referencia a una lesion premaligna
con bajo riesgo. Este resultado puede ser causado por
cualquier tipo de VPH, generalmente tiende a desvanecerse

después de 1 o 2 afos. (59).

Al momento de obtener un resultado negativo en el andlisis de
VPH, no es preciso hacer nada; sin embargo, se tiene que
repetir la prueba dentro de 6 meses a 1 afo. Este tipo de
resultados tiene un riego nulo de transformar en cancer. En
cambio, si el resultado del analisis es positivo, la paciente con
LSIL debe proceder con la evolucion de colposcopia y biopsia,
ya que a pesar de ser bajo, existe un riesgo de una lesion un

poco mas grave o agresiva, (puede ser un NIC 2 o NIC 3). (59).

“La paciente con LSIL en el Papanicolaou suele tener NIC1 en
la biopsia. Sin embargo, cerca del 16% de las pacientes tienen
NIC2 y 5% tienen NIC3 El riesgo de un resultado LSIL indicar

un cancer es de solamente un 0,1%” (59).
» Lesion intraepitelial escamosa de alto grado HSIL

Cuando se refiere a HSIL, indica la presencia de células
anormales con gran variaciéon en su tamafio y formato. Este
resultado refleja un gran riesgo de existir lesiones premalignas
moderadas y/o avanzadas (NIC 2 o 3) o en peor de los casos

un cancer ya establecido. “El riesgo de un resultado HSIL ser
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NIC 3 en la biopsia es del 50%. El riesgo de un resultado HSIL

ser un cancer es del 7%” (59).

En estos casos, en cualquier paciente que sea, se tiene que
proceder con la prueba de colposcopia y biopsia, para

investigar ain mucho mejor.
C. Lesiones Neoplasia Intracervical [NIC]

La clasificacion de la displasia y el CIS poco a poco fue
considerado arbitrario, esto a base de diagndsticos realizados en
mujeres con ese tipo de lesiones. Donde se ha identificado tres
casos: La displasia cervical retrocedian, en algunos se mantenian
y en otros avanzaban a CIS. Con estos estudios se han
identificado que existe una correlacion directa entre la progresion
y grado histolégico. A partir de ello se determina que, en el
proceso morbido continuo, el epitelio normal se desarrolla a
lesiones epiteliales precursoras y a cancer invasor. En base a
dichos procesos y observaciones se introdujo el término de
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) para nombrar posibilidades
multiples de formacion de células malignas confinada al epitelio
(60).

D. Lesiones Intraepiteliales [LIE]
Segun (57) la guia de préctica clinica se clasifica en:
a) Lesiones de Bajo Grado — LEIBG (NIC 1)

Las neoplasias intraepiteliales cervical NIC |, muy pocas veces
llegan a ser lesiones de alto grado. Por lo general este tipo de
lesiones no requieren tratamiento inmediato, pero si es
recomendable tener controlado, con la asistencia periodicos a
médicos para su respectivo monitoreo de la progresiéon o

regresion de la lesion.

e “En caso que la lesidon precancerosa persista, se realizan los

procedimientos ablativos y escisionales segun la extension
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de la lesién, con el fin de reducir la incidencia y mortalidad

del cancer de cuello uterino invasivo” (57).

e “Aplicados los tratamientos ablativos o escisionales se debe
continuar el seguimiento de la lesion con la toma de la
citologia cervicouterina cada 6 meses, y si lo indica el
profesional de salud se haran controles periddicos con la

colposcopia” (57).

b) Lesiones de Alto Grado — LEIAG (NIC Il = NIC Ill — Cancer

In situ)

Las neoplasias intraepiteliales 1l y Il se puede tratar a través
de la extirpacion con asa eléctrica, laser o crioterapia. Las

cuales son consideradas como las técnicas muy eficaces:

e “Se debe continuar el seguimiento con las pruebas de ADN-
VPH cada afio con el fin de detectar persistencia o

progresion de la lesiéon” (57).

e “Continuar con la toma de la citologia cada seis meses con

el fin de detectar persistencia o progresion de la lesion” (57).
E. Diagnéstico y clasificacién de la NIC por la citologia

“La NIC puede detectarse por examen microscopico de las células
cervicales en un frotis tefiido por la técnica de Papanicolaou. En
esto procedimientos, se evalGan los cambios de cada célula para

el diagnéstico y la clasificacion de NIC” (61).
F. Diagnéstico y clasificacion de la NIC por la histopatologia

“Para determinar el diagnostico final de NIC, se realiza por el
examen histopatologico de una biopsia cervical con sacabocados

0 una muestra de escision” (61).

Para lo cual se realiza el siguiente procedimiento: “Se valora si
una muestra tisular cervical presenta NIC y en qué grado, en

funcién de las caracteristicas histologicas de diferenciacion,
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maduracion y estratificacion de las células y de las anomalias de

los nucleos” (61).

Para la clasificacion de NIC, se tiene que tener en consideracion
“Los grados mas avanzados de NIC suelen tener una mayor
proporcion del espesor epitelial con células indiferenciadas y solo
una delgada capa superficial de células maduras, diferenciadas”
(61).

FACTORES GINECOLOGICOS

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancias
detectables en personas o grupo de personas, asociados con un
aumento en la probabilidad de experimentar dafio a la salud. Los
factores de riesgo pueden ser tanto indicadores de riesgo como
causas de dafio a la salud. (62)
Estos factores de riesgo (Edad de inicio de relaciones sexuales,
namero de parejas sexuales, ambientales, personales) pueden,
sumandose unos a otros, aumentar el efecto aislado de cada uno
de ellos produciendo un fenbmeno de interaccion, conllevando a
incrementar alin mas la probabilidad de experimentar un dafio a
la salud (61)
Su importancia radica en que son observables y/o identificables
antes de la ocurrencia del hecho que predice. (62)
A continuacion se detalla los factores ginecologicos:
A. EDAD
El cancer de cérvix es una entidad que se presenta por lo
general en mujeres en edad reproductiva, el pico de incidencia
ocurre entre la cuarta y quinta década de la vida. Asimismo se
observa que la incidencia desciende a los 60 afios (36)
B.INICIO DE RELACIONES SEXUALES
La edad de inicio de las relaciones es un conocido factor de
riesgo, debido al contacto con el virus del papiloma humano se

dice que si las mujeres inician relaciones sexuales antes de los
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17 afos se constata un riesgo 5 veces mayor que en las

mujeres que su primer coito es después de los 23 afios.
La prevalencia del virus del papiloma humano (VPH) mas alta
comprende a las edades inmediatas al inicio de las relaciones, y
responde a los patrones de comportamiento sexual de la
comunidad. En grupos de edad de 15 a 25 afios, se tienen
comparfieros sexuales distintos, por lo que se llega a tener una
prevalencia del 30-40% del virus del papiloma humano (VPH) y
asi poder evolucionar a un cancer. A las edades de 25 a 40 afios
existe una prevalencia de 3-10% del virus del papiloma humano,
interpretandose esta cifra como una medida indirecta del nimero
de mujeres portadoras cronicas de la infeccion viral, y por tanto,
del grupo de alto riesgo para progresion neoplésica. Algunas
poblaciones se ha observado un segundo pico de prevalencia en
mujeres postmenopausicas, postulandose que fuera el reflejo de
una reactivacién de una infeccién latente y que se asociaria a la
reduccion fisioldgica de la inmunidad natural con la edad. (63) (64)
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
Respecto al numero de parejas sexuales, se ha demostrado la
presencia de virus del papiloma humano (VPH), a nivel cervical o
vulvar en 17-21% de las mujeres con una pareja sexual y en 69-
83% de aquellas con cinco o mas parejas sexuales. Al considerar
las relaciones homosexuales entre mujeres se ha encontrado la
presencia del virus del papiloma humano (VPH), cervical en 13%
de éstas parejas. En poblacién de prostitutas, la seroprevalencia
y deteccion cervical del virus del papiloma humano (VPH)
constituye que los tipos, 16, 18, 31y 58 es de 10 a 14 veces mayor
respecto poblacion general (17, 18). (63) (64)
PARIDAD
Con respecto a este factor diversos estudios de casos y controles
han revelado la asociacion entre la paridad elevada y el cancer de

cérvix donde se observa que en mujeres con 5 embarazos era 4
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veces mayor que en la mujer nulipara y el riesgo seguia

aumentando con el numero de embarazos (36)

2.2.4. FACTOR CONTRACEPTIVO HORMONAL
2.2.4.1. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

El uso de anticonceptivos orales (ACO) por 5 a 9 afios, en
presencia del virus del papiloma humano (VPH), cervical,
aumenta el riesgo de cancer de cérvix de 2,82 a 4,03
veces, con el uso de anticonceptivos orales (ACO) por
mas de 12 afios, en presencia de virus del papiloma
humano (VPH) cervical se asocia a un aumento del riesgo
de adenocarcinoma in situ de 5,5 veces (20).

Los progestagenos que son parte de los anticonceptivos
hormonales hacen que se alteren la cantidad y calidad de
los diferentes tipos de moco cervical, tanto gestagénico
(G) como estrogénico (L, S, P) volviéndolo mas espeso y
ViSC0so, haciéndolo impenetrable por los
espermatozoides. (65)

Segun el profesor Odeblan (1922) profesor emérito y
meédico ginecologo de la Universidad de Umea (Suecia)
cada embarazo estimula la produccion de criptas S, por lo
tanto rejuvenece el cuello. Por el contrario la medicacion
tiene efecto de envejecimiento de las criptas cervicales.
El profesor Odebland considera que un afio de ingesta de
pildora, corresponderia a un afio de envejecimiento del

Cérvix.

La anticoncepcion hormonal son métodos para el control de
la natalidad que usan hormonas tendran un estrégeno y un
progestageno, o simplemente un progestageno. (63) (64) (66)
(67)

Ambas hormonas le impiden al ovario de una mujer liberar un

ovulo durante su ciclo menstrual (Ilamado ovulacién). Ellas hacen
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esto cambiando los niveles de las hormonas naturales que el
cuerpo produce. Los progestdgenos ayudan a evitar que los
espermatozoides ingresen al Gtero haciendo que la mucosidad
alrededor del cuello uterino de una mujer se vuelva espesa y
pegajosa. Una vez que una mujer deje de utilizar la mayoria de
métodos hormonales para el control de la natalidad, la fertilidad
retornara al cabo de 3 a 6 meses. Algunas mujeres pueden
recobrar la fertilidad ya en el primer ciclo después de que el
método se suspende. (63) (64) (66) (67)

2.3.4.2 PILDORAS ANTICONCEPTIVAS (estrégeno y progestageno)

« También llamadas anticonceptivos orales o simplemente la
“pildora”. Este método combina las hormonas estrégeno y
progestageno para prevenir la ovulacion.

« Dichas pildoras las debe recetar un profesional de la salud.

« Este método es altamente efectivo si la mujer recuerda tomar
la pildora sin dejar pasar un dia.

eLas mujeres que experimentan efectos secundarios
desagradables con un tipo de pildora, por lo general se
pueden adaptar a otro tipo.

« Alrededor de dos a tres embarazos ocurren anualmente por
cada 100 mujeres que se toman siempre la pildora.

 Las pildoras anticonceptivas pueden disminuir el riesgo de
contraer cancer ovarico.

e Las pildoras anticonceptivas pueden causar muchos efectos
secundarios, incluyendo mareo, ciclos menstruales
irregulares, nauseas, cambio en el estado animico,
empeoramiento de las migrafas, sensibilidad mamaria y

aumento de peso.

« En casos raros, las pildoras anticonceptivas pueden llevar a
hipertension arterial, coagulos de sangre, ataque cardiaco y
accidente cerebrovascular. El riesgo es mas alto para las

mujeres que fuman o0 que tienen antecedentes de
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hipertension arterial, trastornos de la coagulacion o niveles
malsanos de colesterol. (63) (64) (66) (67)

2.3.4.3 PILDORAS ANTICONCEPTIVAS (s6lo progestageno)

La “mini pildora” es un tipo de anticonceptivo oral que

contiene solo progestageno y no estrégeno.

Las pildoras de solo progestdgeno se venden siempre en
paquetes para 28 dias y todas las pildoras son activas.
Estas pildoras son una alternativa para aquellas mujeres
que son sensibles al estrégeno o no pueden tomar
estrégeno por otras razones.

La efectividad de los anticonceptivos orales de soélo
progestageno es ligeramente menor que la del tipo en que
se combinan. Alrededor de tres embarazos se presentan
anualmente por cada 100 mujeres que emplean este
método.

Los riesgos abarcan sangrado irregular, aumento de peso
y sensibilidad en las mamas.

Debido a que estas pildoras no contienen estrogenos,
pueden ser una opcion mMAas segura para las mujeres
mayores de 35 afios, las fumadoras y aquéllas que tienen
otros factores de riesgo que les impiden tomar
estrogenos. (63) (64) (66) (67)

2.4. Marco filoséfico

El modelo de carcinogénesis cervical se basa en la persistencia de la

infeccion por VPH como elemento necesario para el desarrollo de

lesiones precursores y cancer. Durante los primeros afios de vida sexual

existe una elevada incidencia de infeccion y aclaramiento viral. Mas del

90% de las infecciones en este grupo de mujeres son transitorias e

irrelevantes desde el punto de vista oncogénico. Sin embargo, las

mujeres mayores de 30 afios presentan una menor prevalencia de

infeccion VPH, pero con un mayor porcentaje de persistencia, lo que
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conlleva mayor riesgo e incidencia de lesiones precursores a partir de
esta edad. (50)
La neoplasia cervical intraepitelial, considerada como un precursor del
cancer cervical, fue definida por RICHART (56), en 1973, disefiando
también este autor un sistema de clasificacién con 3 grados, en base al
porcentaje de células indiferenciadas desde la membrana basal hasta la
superficie, debido a que los hallazgos histologicos en la Céancer
Intraepitelial pueden variar ampliamente.
La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es un paso
necesario para la presentacion de practicamente todas las lesiones
precancerosas y cancerosas. En algunos estudios epidemioldgicos se
demuestra, de modo convincente, que el principal factor de riesgo del
carcinoma preinvasivo o invasivo de cuello uterino es la infeccion por el
VPH, que sobrepasa, en gran medida, otros factores de riesgo
conocidos. (19)
Un estudio realizado por NCI se descubrié de una nueva inmunoterapia
para el cAncer de cuello uterino lo cual parece ser prometedora para el
tratamiento de otros canceres relacionados con el VPH. En este estudio,
se recolectaron los propios linfocitos de la paciente, y aquellos que
mostraron la mejor actividad antitumoral se cultivaron en el laboratorio a
fin de producir grandes cantidades para infundir en la paciente. Antes de
este trabajo, no estaba claro si el sistema inmunitario humano podria
generar una respuesta eficaz contra las proteinas del VPH producidas
por las células del cancer de cuello uterino. Practicamente todos los
canceres cervicales son causados por infeccion persistente de los tipos
de mayor riesgo u oncogénicos de VPH (19)
2.4.1. Fundamento Epistemoldgico
Los fundamentos epistemolégicos que puedan dar una
explicacion holistica al presente estudio es cogiendo el
pensamiento del filosofo italiano Vico, en la que subraya que el
proceso del cual, el sujeto llega a ser racional: Es primero como
racionalidad practica y luego como racionalidad tedrica.

Influenciado por las ideas de Francis Bacon. Vico se propuso la
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tarea de formular los principios del método histoérico de la misma
manera como Bacon lo habia hecho con el método cientifico. Vico
consideraba el proceso histérico como un proceso por el cual los
seres humanos construian sistemas de lenguajes, costumbres,
leyes, gobiernos, etc. Segun Vico, el hombre, crea de la nada
aquello de que esta constituida la sociedad humana trayendo a la
existencia su propio desarrollo historico.
Vico decia que cualquier idea, por mas falsa que fuera, podia
convencer por su aparente autoevidencia. Planteaba que lo que
en realidad se necesitaba era un principio que permitiera distinguir
aguello que pudiera ser conocido de aquello que no pudiera
conocerse. Vico pudo no sélo demostrar que el pensamiento
histérico podia ser, ademas de critico, un pensamiento
constructivo, verdaderamente original y auténomo, sino que
ademas desarrollo los principios filosoficos implicitos en su labor
histérica, hasta hacer posible el contraataque a la filosofia
cientifica y metafisica del cartesianismo, exigiendo una
fundamentacibn mas amplia para la teoria del conocimiento, y
criticando la estrechez y abstraccion de la doctrina que entonces
predominaba. (68)
Desde el punto de vista epistemoldgico, la precisidon de las
estimaciones estadisticas y los numeros, que le confieren un aire
de objetividad, desligandose o abstrayéndose del proceso-
histdrico social, politico, cultural y econémico. (68)
2.4.2. Fundamento Antropoldogico

El contexto antropoldgico en salud publica, a pesar de no contar
aun con la suficiente extension, se basa sobre todo en la
necesidad de interpretar la relacibn del proceso salud-
enfermedad-atencion, con la cultura y la sociedad. Después de
algunos eventos histéricos que marcaron al ser humano en estas
ultimas décadas como es la Segunda Guerra Mundial, la
antropologia médica comienza a asumir un rol aplicado y logra

perfilarse como una disciplina tanto teérica como practica, con
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abundantes usos para y por la salud publica. Se pretende
argumentar y debatir las razones que justifican la pertinencia y
aplicabilidad de la antropologia médica a la salud publica. Se
presenta una fundamentacion analitico-critica sobre la pertinencia
y aplicabilidad de la antropologia médica en el campo de la salud
publica, y sobre sus usos potenciales. La antropologia fue quizés
la primera ciencia social en otorgarle un estatus epistemolégico a
la vivencia descubierta a través de la experiencia, de manera que
permitié entender cdmo la gente de otros lugares y tiempos vivian,
y cuén diferentes o similares eran en relaciéon con nosotros. Estos
conocimientos nos ha ensefiado a vivir, manteniendo relaciones
de convivencia con los otros y con nosotros mismos, a partir de la
comprension e identificacion de dramas comunes y de la
necesidad humana de autointerpretacion. El riesgo es un
concepto asumido en procesos sociales y culturales que no
pueden ser desconocidos y que para su estudio requieren de la
inclusién de los contextos y de la historicidad para dimensionar
sus alcances y hacer mas significativo sus interpretaciones.
Podria fortalecerse el enfoque de riesgo probabilistico, bajo una
comprension integral de los problemas complejos de salud
publica, a partir de un trabajo en conjunto de las dos ciencias
epidemiologia y antropologia, enalteciendo el enfoque de riesgo
de los modelos epidemiolégicos.

El reconocimiento de los elementos sociales en el proceso salud-
enfermedad-atencion, ha permitido comprender como un proceso
histérico, social y culturalmente determinado (69)

2.4.3. Fundamento Social

La Salud Publica se define como una actividad gubernamental y

social muy importante, de naturaleza multidisciplinaria e

interdisciplinaria, que se extiende a casi y todos los aspectos de

la sociedad. El proceso salud-enfermedad no implica polos
opuestos, sino diferentes grados de adaptacion del organismo

frente al medio. Los factores sociales asociados al proceso de
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salud-enfermedad, son explicados a través de diferentes
modelos, asi como la manera en que cada sociedad responde a
sus problematicas de salud, organizando sistemas de servicios
de salud, en funcién de su propio sistema politico-econémico,
generador de mayores o menores grados de desigualdad que
impactan en el acceso a la salud de cada region. (70)
Fundamento Psicoldgico
La concepcion biopsicosocial del ser humano evidencia sobre la
estrecha relacién que existe entre comportamiento y salud, asi
como de los patégenos e inmundégenos comportamentales que
promueven salud, la calidad de vida y el desarrollo. la Psicologia
analiza las areas con las que se interrelaciona la salud, las
principales aplicaciones en salud y enfermedad, la percepcion
personal. Se concluye que la Psicologia de la Salud constituye
una excelente alternativa para comprender los mecanismos de
la salud y la enfermedad, asi como para la prevencion y el
manejo de la enfermedad, en lo que se refiere a sus
componentes psicoldgicos. (71)
Fundamento Juridico
El derecho al grado maximo de salud que se pueda lograr exige
un conjunto de criterios sociales que propicien la salud de todas
las personas, entre ellos la disponibilidad de servicios de salud,
condiciones de trabajo seguro, vivienda adecuada y alimentos
nutritivos. El goce del derecho a la salud esta estrechamente
relacionado con el de otros derechos humanos tales como los
derechos a la alimentacion, la vivienda, el trabajo, la educacion,
la no discriminacion, el acceso a la informacion y la participacion.
(72)
El derecho a la salud abarca libertades y derechos.
» Entre las libertades se incluye el derecho de las personas de
controlar su salud y su cuerpo (derechos sexuales y

reproductivos).
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» Los derechos incluyen el derecho de acceso a un sistema de

proteccion de la salud que ofrezca a todas las personas las

mismas oportunidades de disfrutar del grado maximo de salud

gue se pueda alcanzar.

Las politicas y programas de salud pueden promover o violar los

derechos humanos, en particular el derecho a la salud, en

funcién de la manera en que se formulen y se apliquen. Los

grupos sociales vulnerables y marginados suelen tener menos

probabilidades de disfrutar del derecho a la salud. (72)

A nivel internacional se tiene:

La declaracion universal de los derechos humanos.

La declaracion americana de los derechos humanos
donde se resalta:

Articulo 1. Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la
libertad y a la seguridad de su persona.

Articulo 2. Toda persona tiene derecho a que su salud sea
preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a
la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia
médica, correspondientes al nivel que permitan los
recursos publicos y los de la comunidad.

El pacto internacional de derechos civiles y politicos

La convencion americana sobre derechos humanos.
Marco normativo del Perd. La constitucion politica del
Pera, prescribe en su articulo 7° que "Todos tienen
derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar
y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su
promocion y defensa”. El tribunal constitucional al
desarrollar los alcances de este derecho ha dicho que
comprende no solo el derecho al cuidado de la salud
personal, sino también al acceso a condiciones minimas
de salubridad a fin de vivir una vida digna.

Legislacion del ministerio de salud y del sistema de salud.
Ley del ministerio de salud LEY N°27657
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- Normativa de aseguramiento universal

2.5. Formulacion de hipoétesis
2.5.1 Hipotesis general:

Los factores ginecolégicos y contraceptivo hormonal influyen en
la aparicion de lesiones intraepiteliales del cuello uterino en las
mujeres atendidas en el Hospital Zacarias Correa Huancavelica-

2016.



2.6.

59

2.5.2 Hipotesis Especificas:

» El factor ginecolégico personal: Edad influye en la aparicion de

lesiones intraepiteliales en el cuello uterino de mujeres
atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,

Huancavelica- 2016

El factor ginecoldégico sexual : Edad de inicio de menarquia,
edad de inicio de relaciones sexuales, paridad, numero de
parejas sexuales y tipo de ITS influyen en la aparicion de
lesiones intraepiteliales en el cuello uterino de mujeres
atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,

Huancavelica- 2016

El factor contraceptivo hormonal: Uso de meétodo
anticonceptivo hormonal y tiempo de uso del método hormonal
influyen en la aparicion de lesiones intraepiteliales en el cuello
uterino de mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia, Huancavelica — 2016.

Identificacién de Variables.

Variable independiente:

Factores ginecoldgicos y contraceptivo hormonal
Variable dependiente:

Lesiones intraepiteliales del cuello uterino

2.7. Definicion Operativa de variables e indicadores
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31 amas

VARIABLE | DEF. CONCEPTUAL | DEF. DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE INSTRUME
OPERACIONAL MEDICION NTO
Constituye la variable conjunto de PERSONALES | Edad INTERVALO FICHA DE
independiente del estudio | caracteristicas -J6évenes (15 a < de DATOS
que. comprende un personales, 24 afios)
conjunto de aspectos que | sexualesy
caracterizan o definen la | fisiologicas, que -Mayores (24 a < de
FACTOR condicién de salud enel | definen la 35 aios )
GINECOLO | aspecto ginecoldgico de condicion de salud | SEXUALES Menarquia INTERVALO FICHA DE
GICO las defazmilicres,ue - 9a10 afios DATOS
mujeres que participaran participaron en la NETT-LT. T
en la presente presente
investigacion; investigaciéon que * 13al4afios
sera medida + 15a 16 afos
mediante analisis Inicio de Relaciones | INTERVALO | FICHA DE
pacamenta) Sexuales DATOS
 14-18
e« 19-22
« 23-26
« 27-30
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Numero de parejas

1
2 amas

personas

INTERVALO

FICHA DE
DATOS

Tipo de ITS

Papiloma virus
humano
Condiloma
acuminado
Sifilis

Herpes genital
SIDA
Trichomona
Candidiasis

Ninguna

INTERVALO

FICHA DE
DATOS
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO

CONCEPTUAL | OPERATIVA DE
MEDICION

FACTOR Constituye la Constituye la Tipo de método * inyectable

CONTRACEPTIVO | Variable alietl anticonceptivo - pildoras NOMINAL | FICHA DE
independiente 2 independiente 2

HORMONAL _ : hormonal DATOS
del estudio del estudio
que comprende la | que comprende
exposicion del la exposicion del
anticonceptivo anticonceptivo Tiempo de uso menos de 1 afio
hormenal rzgonal del método entre 1 a 2 afios FICHA DE
%5 8 h | NOMINAL | DATOS

ormona N

mujeres que mujeres que entre 3 a 4 anos

participaran
en la presente

investigacion;

participaran

en la presente
investigacion lo
cual sera
medido
mediante
andlisis

documental

mas de 5 afios
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE | INSTRUMENT
CONCEPTUAL | OPERATIVA MEDICION @)
* Ninguno
LESIONES Se dengmiehasifygy | [Revisionerde=Siintom e de ) ”I\‘/fllargac'on L) | NOMINAL | FICHA DE
las lesiones historia clinica . A . ( )( )
INTRAEPITELIA k - diagnéstico * Células DATOS
i precursoras de con resultados —— escamosas
LES DE CERVIX | .41cer de cuello e citolégico atipicas de
uterino, es decira | Papanicolaou | Cervical vaginal significado no
las alteraciones del | y/o IVAA posit determinado
o (ASCUS)
epitelio normal,
cambios atipicos,
sin llegar todavia al
termino cancer * LEI de bajo
grado: NOMINAL | FICHA DE
displasia leve
(NIC 1) DATOS
* LEI de alto
grado:
displasia
moderada
(NIC 1)

Adenocarcino
ma
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Analitico, observacional, retrospectivo. El estudio tuvo por finalidad
descubrir la relacidbn entre los factores de riesgo ginecoldgicos
contraceptivo hormonal con las lesiones intraepiteliales del cérvix en
las mujeres atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia
Huancavelica 2016. (73) (74) (52)

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es correlacional. (73) (52) (31). Este tipo de
estudio tiene como propdsito medir el grado de relacion que exista entre
2 0 mas estudios o conceptos o variables. (73)

Es transversal porque todas las variables son medidas en una sola

ocasion, se trata de muestras independientes (75)

Métodos de la investigacion

En el presente estudio se utilizé el método inductivo — deductivo.
Inductivo; porque parte de lo especifico a lo general; vale decir, que
primero va describir cada uno de los fendmenos para luego arribar a una

conclusién. Y deductivo; parte de lo general a lo especifico; es decir, una
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vez que se concluyo se confrontd la relacion de las tres variables; a
través de un sustento claro y preciso del suceso de los mismos (76).
Método estadistico. La Investigacion cuantitativa asume el método
estadistico como proceso de obtencion, representacion, simplificacion,
andlisis, interpretacion y proyeccion de las caracteristicas, variables o
valores numéricos de un estudio o de un proyecto de investigacion para
una mejor comprension de la realidad y una optimizacion en la toma de
decisiones. (73) (75)
3.4. Disefo de investigacion
La investigacion correspondié a un disefio analitico no experimental de

tipo correlacional. (52) (31)

Esquema: O\[/(y
M r
Oz
Donde:

M: Muestra. Mujeres atendidas en el Hospital Zacarias Correa.
Ox: factores ginecoldgicos

Oy: factor contraceptivo.

Oz: lesiones intraepiteliales del cérvix

r: relacion de las dos variables (73) (74)

3.5. Poblacién, muestray muestreo

3.5.1 Poblacion: La poblacién de estudio estuvo constituida por 216 mujeres
atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia que
acudieron al consultorio despistaje de cancer de cuello
uterino, donde se les tomd de muestra de PAP (despistaje
de cancer de cérvix) esto en el periodo de enero a diciembre
2016 segun informacion brindada por la Oficina de

Estadistica e Informatica de la misma Institucion.
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3.5.2 Muestra: La muestra fue censal. Estuvo conformada por 216 mujeres
que acudieron al consultorio de despistaje de cancer de
cuello uterino del Hospital Zacarias Correa Valdivia, con
resultados de PAP (Papanicolaou) y quienes usaron

métodos anticonceptivos.

Criterios _de Inclusién: Todas las mujeres que se

atendieron en el consultorio de despistaje de cancer de
cuello uterino, (Cacu) con resultados de Papanicolaou y
usaron metodos anticonceptivos. Durante el periodo enero a
diciembre 2016.

Criterios de Exclusidon: Mujeres que no tengan resultados

de Papanicolaou y que no se atendieron en el consultorio de

Cacu.

3.5.3 Muestreo:
El muestreo es un procedimiento que el investigador utilizd6 para
determinar la una cantidad de unidades de estudio que represente a
una poblacion, el cual permitié obtener informacion veridica para la

investigacion (77)

Para poder determinar la cantidad de unidades de andlisis, se utilizo
el muestreo no probabilistico censal. Se trabajé con todas las
unidades de andlisis.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Siempre se prestd atencion a los aspectos éticos, por lo que toda
informacion recolectada es de absoluta reserva. Para el presente estudio
de investigacién se utilizé para todas las variables en estudio la técnica
de analisis documental. El analisis documental es una técnica que
permite sistematizar gran cantidad de informacion primaria, para que en
un proceso ulterior mediante la interpretacion y analisis convertir dicha
informacion en informacion secundaria, es asi que en este estudio se
tuvo acceso a la revision de las historias clinicas de las mujeres que

acudieron al consultorio de despistaje de cancer de cuello uterino de
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Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica recolectando los

datos que se requiera para esta investigacion. (51).

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos para la medicion
de todas las variables en estudio que fue elaborada en base al
planteamiento del problema, hipétesis, objetivos, variables de

estudio y los indicadores.

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

Factor ginecologico

Factor contraceptivo

hormonal andlisis documental | Ficha de analisis

Lesiones documental
intraepiteliales  del

cérvix

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de los datos se realizd haciendo uso del paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 24 y MS Excel 2016 apoyado en la
utilizacién de estadisticos descriptivos consignandose tablas con el fin
de buscar el significado de las respuestas suministradas por la
investigacion. Para el analisis de los datos se tom6 en cuenta los
principales estadisticos. En el ingreso de datos lo realiz6 una persona
con experiencia en el manejo de equipos de cdmputo, hojas de calculo
Excel y software SPSS.

Descripcién de la prueba de hipétesis

Estadistico de prueba

Para el establecimiento de la relacion entre factores de riesgo entre el

ginecologico, contraceptivo hormonal y las lesiones intraepiteliales de

cuello de cérvix se empled la regresién logistica multinomial.

Y =Bo+ B1X1+ B2X2 + B3X3 + BsXy + BsXs5 + BeXe + B7X7 + PsXs
+ &;
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Leyenda:

Y = es llamada la variable de respuesta o dependiente.

X = es llamada la variable predictora o independiente.

Bo = es el intercepto de la linea con el eje Y, también llamado alfa.

Bi = es la pendiente de la linea de regresién, también llamado
coeficiente.

& = Promedio de los residuos, también llamado error, perturbacion

Regla de decision
Si: El valor p < 0,05 se RECHAZA la hipotesis nula.
Si: El valor p > 0,05 valor critico se ACEPTA la hipétesis nula
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4.1. Presentacion e interpretacion de datos

Tabla N° 01. Factor ginecolégico y contraceptivo hormonal
relacionado con lesiones intraepiteliales del cuello uterino en mujeres

atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica- 2016
Lesiones intraepiteliales
Variables Indicadores NIC I NICII No presenta
f % f % f %

Factor Edad 18 a 31 afios 4 1,9% 1 0,5% 72 33,3%
ginecolégico 32 a 59 afios 12 5,6% 12 5,5% 115 53,2%
Edad de inicio de la menarquia 10 a 11 afios 1 0,5% 0 0,0% 19 8,8%

12 a 14 afios 15 6,9% 13 6,1% 168 77,8%

Edad de inicio de relaciones 12 a 20 afios 13 6,0% 12 5,6% 157 72,7%

sexuales 21 a 25 afios 3 1,4% 1 0,5% 30 13,9%

Paridad 0 embarazos 6 2,8% 3 1,4% 15 6,9%

1 embarazo 4 1,9% 4 1,9% 23 10,6%

2 embarazos 6 2,8% 5 2,4% 117 54,2%

3 embarazos 0 0,0% 1 0,5% 30 13,9%

4 embarazos 0 0,0% 0 0,0% 2 0,9%

Numero de parejas sexuales 1 pareja 5 2, 3 1,4% 84 38,9%

3%

2 parejas 10 4,6% 6 2,8% 66 30,6%

3 parejas 1 0,5% 4 1,9% 29 13,4%

4 parejas 0 0,0% 0 0,0% 4 1,9%

5 parejas 0 0,0% 0 0,0% 4 1,9%

Infecciones de transmision clamydia 2 0,9% 1 0,5% 4 1,9%

sexual condiloma 10 4,6% 10 4,6% 19 8,8%

tricomona 3 1,4% 1 0,5% 7 3,2%

ninguno 3 0,5% 1 0,5% 157 72,7%

Factor Uso de anticonceptivo No usa 0 0,0% 0 0,0% 129 59,7%
contraceptivo Inyectable 10 4,6% 10 4,7% 41 19,0%
hormonal Pildora 6 2,8% 3 1,4% 17 7,9%
Tiempo de uso de No utiliza 0 0,0% 0 0,0% 129 59,7%

anticonceptivos 1 afio 0 0,0% 0 0,0% 35 16,2%

2 afios 3 1,4% 1 0,5% 3 1,4%

3 afios 5 2,3% 1 0,5% 9 4,2%

4 afios 3 1,4% 0 0,0% 0 0,0%

5 afios 5 2,3% 10 4,7% 0 0,0%

6 afios 0 0,0% 1 0,5% 0 0,0%

6 meses 0 0,0% 0 0,0% 3 1,4%

9 meses 0 0,0% 0 0,0% 8 3,7%

Fuente: Elaboracion propia. Estudio sobre.”Factores ginecolégicos y contraceptivo hormonal
y su influencia en las LIE de cérvix en mujeres atendidas en el Hospital Zacarias Correa
Valdivia, Huancavelica-2016".

En la tabla N°01 se observa, del 100% (216) de mujeres atendidas en
el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica- 2016,
indican que el 53,2% (115) no presentan lesiones intraepiteliales y se
encuentran comprendidas entre las edades de 32 a 59 afios. Asimismo
el 33,3%(72) no presentan lesiones intraepiteliales y se encuentran
entre las edades de 18 a 31 afios. A diferencia que el 5,6% (12) estan
con displasia Leve (NIC I) es decir las alteraciones sélo afectan el tercio

inferior del grosor total del epitelio. El 5,5% (12) estan con displasia
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moderada (NIC I1) es decir las alteraciones afectan de uno a dos tercios
del grosor epitelial en ambos casos pertenecen a las edades de 32 a

59 afos.

La edad de inicio de la menarquia el 77,8% (168) fue de 10 a 11 afios
no presenta lesiones intraepiteliales del cérvix sin embargo el 6,9% (15)

presentaron NIC I.

La edad de inicio de relaciones sexuales el 72.7% (157) comprendidos
entre 12 a 20 aflos no presentan lesiones intraepiteliales del cérvix, sin
embargo un 6% (13) presentan un NIC | seguido de un 5,6% (12)
presentaron NIC II.

Con respecto a la paridad el 54.2% (117) (con 2 embarazos) No
presentan lesiones intraepiteliales, sin embargo hay un 2,8% (6) (con 2
embarazos) que presentaron NIC | seguido de un 2.4% (5) (con 2

embarazos) que presentaron NIC .

Con respecto al nimero de parejas sexuales el 38.9% (84) no
presentan lesiones intraepiteliales de cérvix. Sin embargo con estar
expuesto a 2 parejas sexuales un 4.6% (10) presentaron NIC |, seguido
de un 1,9% de estar expuesto a 3 parejas sexuales (4) presentaron NIC
.

En las infecciones de transmision sexual un 72.7% (157) no
presentaron lesiones intraepiteliales con respecto a los agentes
causales estudiados. Sin embargo el 4.6% el agente (condiloma) fue
causal para NIC | en 10 mujeres al igual que un 4,6% (10) presentaron
NIC II.

Con respecto al uso de anticonceptivos un 59,7 (129) no usan ningun
anticonceptivo hormonal. Sin embargo un 4.6% (10) usan inyectable y
presentaron NIC | seguido de un 4,7% (10) presentaron un NIC II.
Asimismo un 2,8% (6) usaron la pildora y presentaron NIC | seguido de
un 1,4% (3) tomaron la pildora y presentaron NIC II.
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Del tiempo de uso de anticonceptivos un 59.7% no utilizaron

anticonceptivos hormonales. Sin embargo un 2,3% (5) estuvieron

expuestas a 3 afios de uso de anticonceptivos hormonales y

presentaron NIC I. Seguido de un 2,3 % (3) que estuvieron expuestas

por 5 aflos y presentaron NIC 1y 4,7% (10) presentaron NIC II.

Grafico N° 01. Factor ginecolégico y contraceptivo hormonal
relacionado con lesiones intraepiteliales del cuello uterino en mujeres

atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica- 2016
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Tabla N° 02. Factor ginecolégico personal: edad relacionado con
lesiones intraepiteliales del cuello uterino en mujeres atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica- 2016

Lesiones intraepiteliales Total
NIC | NIC Il No presenta
F % F % f % f %

Edad 18a 31

afos 4 1,9% 1 0,5% 72 33,3% 77 35,6%

32ab9

afos 12 5,6% 12 5,6% 115 53,2% 139 64,4%
Total 16 7,4% 13 6,1% 187 86,6% 216 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. Estudio sobre. Factores ginecoldgicos y contraceptivo hormonal y su
influencia en las LIE de cérvix en mujeres atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica-2016"

En la tabla N° 02. El 53,2% (115) no presentan lesiones intraepiteliales. El
5,6% (12) de mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia, Huancavelica- 2016, presentan Displasia Leve (NIC 1). De igual
forma el 5,6% (12) estan con Displasia Moderada (NIC Il) y se encuentran
entre las edades de 32 a 59 afios.

Gréafico N° 02. Factor ginecoldgico personal: edad relacionado con

lesiones intraepiteliales del cuello uterino en mujeres atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica- 2016
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Tabla N° 03. Factor ginecoldégico sexual relacionado con lesiones
intraepiteliales del cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica- 2016

Lesiones intraepiteliales Total
NIC | NIC I No presenta
F % f % f % F %
Edad de inicio 10a1l1 1 0,5% 0 0,0% 19 8,8% 20 9,3%
de menarquia afios
12a14 15 6,9% 13 6,1% 168 77,8% 196 90,7%
afos
Total 16 7,4% 13 6,1% 187 86,6% 216 100,0%
Edad de inicio 12 a 20 13 6,0% 12 5,6% 157 72,7% 182 84,3%
de relaciones afios
sexuales 21a25 3 1,4% 1 0,5% 30 13,9% 34 15,7%
afios
Total 16 7,4% 13 6,1% 187 86,6% 216 100,0%
Paridad 0 6 2,8% 3 1,4% 15 6,9% 24 11,1%
embarazos
1 embarazo 4 1,9% 4 1,9% 23 10,6% 31 14,4%
2 6 2,8% 5 2,4% 117 54,2% 128 59,3%
embarazos
3 0 0,0% 1 0,5% 30 13,9% 31 14,4%
embarazos
4 0 0,0% 0 0,0% 2 0,9% 2 0,9%
embarazos
Total 16 7,4% 13 6,1% 187 86,6% 216 100,0%
Numero de 1 pareja 5 2,3% 3 1,4% 84 38,9% 92 42,6%
parejas 2 parejas 10 4,6% 6 2,8% 66 30,6% 82 38,0%
sexuales 3 parejas 1 0,5% 4 1,9% 29 13,4% 34 15,7%
4 parejas 0 0,0% 0 0,0% 4 1,9% 4 1,9%
5 parejas 0 0,0% 0 0,0% 4 1,9% 4 1,9%
Total 16 7,4% 13 6,1% 187 86,6% 216 100,0%
Infecciones de Clamydia 2 0,9% 1 0,5% 4 1,9% 7 3,2%
transmision Condiloma 10 4,6% 10 4,6% 19 8,8% 39 18,1%
sexual Tricomona 3 | 1,4% 1 | 05% 7 3,2% 11 5,1%
Ninguna 1 [ 05% 1 | 05% | 157 | 72,7% | 159 73,6%
Total 16 7,4% 13 6,1% 187 86,6% 216 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. Estudio sobre. Factores ginecoldgicos y contraceptivo hormonal y su
influencia en las LIE de cérvix en mujeres atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica-2016"

Con respecto al factor ginecolégico sexual: los resultados registran:

En la tabla N° 03. Muestra la edad de inicio de la menarquia comprendidas
entre las edades de 12 a 14 afos registra un 6,9 % (15) presentaron NIC I,
al igual que un 6,1 % (13) presentaron NIC Il. Asimismo entre las edades de
10 a 11 afios un 0,5% (1) también presento NIC I.

La edad de inicio de relaciones sexuales el 72.7% (157) comprendidos entre
12 a 20 afios no presentan lesiones intraepiteliales del cérvix, sin embargo un
6% (13) presentan un NIC | seguido de un 5,6% (12) presentaron NIC II.

Con respecto a la paridad el 54.2% (117) (con 2 embarazos) No presentan

lesiones intraepiteliales, sin embargo hay un 2,8% (6) (con 2 embarazos) que
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presentaron NIC | seguido de un 2.4% (5) (con 2 embarazos) que presentaron
NIC II.

Con respecto al nimero de parejas sexuales el 38.9% (84) no presentan
lesiones intraepiteliales de cérvix. Sin embargo con estar expuesto a 2 parejas
sexuales un 4.6% (10) presentaron NIC |, seguido de un 1,9% de estar

expuesto a 3 parejas sexuales (4) presentaron NIC II.

En las infecciones de transmision sexual un 72.7% (157) no presentaron
lesiones intraepiteliales con respecto a los agentes causales estudiados. Sin
embargo el 4.6% el agente (condiloma) fue causal para NIC | en 10 mujeres
al igual que un 4,6% (10) presentaron NIC II. Seguida del agente tricomona
con un 1,4% (3) que presentaron NIC | y un 0,5% (1) NIC II. Asimismo
clamydia un 0.9% (2) presentaron NIC Iy un 0,5% presento NIC Il
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Gréafico N° 03. Factor ginecolégico sexual relacionado con lesiones
intraepiteliales del cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica- 2016
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Tabla N° 04. Factor contraceptivo hormonal relacionado con lesiones

intraepiteliales del cuello uterino en mujeres atendidas en
el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica- 2016.

Lesiones intraepiteliales Total
NIC | NIC I No presenta
f % f % f % f %

Uso de inyectable 10 4,6% 10 4,7% 41 19,0% 61 28,2%
anticonceptivo | pildora 6 | 2,8%% 3 1,4 17 7,9% 26 12,0%
hormonal %

No usa 0 0,0 0 0,0% 129 59,7 129 59,7 %

%

Total 16 7.4% 13 6,1% 187 86,6% 216 100,0%
Tiempo de 0 afios 0 0,0% 0 0,0% 129 59,7% 129 59,7%
uso de ) 6 meses 0 0,0% 0 0,0% 3 1,4% 3 1,4%
anticonceptivo
hormonal 9 meses 0 0,0% 0 0,0% 8 3,7% 8 3,7%

1 afio 0 0,0% 0 0,0% 35 16,2% 35 16,2%

2 afios 3 1,4% 1 0,5% 3 1,4% 7 3,2%

3 afios 5 2,3% 1 0,5% 9 4,2% 15 6,9%

4 afios 3 1,4% 0 0,0% 0 0,0% 3 1,4%

5 afios 5 2,3% 10 4,7% 0 0,0% 15 6,9%

6 afios 0 0,0% 1 0,5% 0 0,0% 1 0,5%
Total 16 7.4% 13 6,1% 187 86,6% 216 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. Estudio sobre. Factores ginecoldgicos y contraceptivo hormonal y su
influencia en las LIE de cérvix en mujeres atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica-2016"

En la tabla N° 04, con respecto al uso de anticonceptivos un 59,7 (129) no
usan ningan anticonceptivo hormonal. Sin embargo un 4.6% (10) usan
inyectable y presentaron NIC | seguido de un 4,7% (10) presentaron un
NIC II. Asimismo un 2,8% (6) usaron la pildora y presentaron NIC | seguido
de un 1,4% (3) tomaron la pildora y presentaron NIC II.

Del tiempo de uso de anticonceptivos un 59.7% no utilizaron
anticonceptivos hormonales. Sin embargo un 2,3% (5) estuvieron
expuestas a 3 afios de uso de anticonceptivos hormonales y presentaron
NIC I. Seguido de un 2,3 % (3) que estuvieron expuestas por 5 afos y

presentaron NIC | y 4,7% (10) presentaron NIC II.
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4.2. Discusion de Resultados.

En la tabla N° 01. Los hallazgos del estudio indican que no existe
influencia directa entre factores ginecoldgicos y contraceptivo hormonal
en la aparicion de lesiones intraepiteliales del cuello uterino en mujeres
atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica 2016,
por no presentar ninguna significancia menor o igual a 0,05, por tanto,
ninguno de los factores tiene relacion con aparicion de lesiones
intraepiteliales del cuello uterino.

Estos resultados se asemejan a los estudios de Castro (60) en su
estudio no mostré resultados convincentes acerca del uso de
anticonceptivos como un factor de riesgo para cancer cervicouterino en
la que sefala, si bien existen evidencias bioldgicas en modelos in vitro y
animales, estas no concuerdan con la evidencia epidemioldgica, positiva
0 negativa, de la asociacion entre el uso prolongado de anticonceptivos
orales e infeccidon por virus del papiloma humano, displasia y cancer
cervicouterino. Asimismo, Moreno (29) refiere en su estudio los
pacientes que usan anticonceptivos orales durante menos de 5 afios no
tienen un mayor riesgo de cancer de cuello uterino, durante 5-9 afios el
riesgo aumenta a 4,03 veces y para el uso durante 10 afios o mas, no
variaron. Green et al (28) es su estudio indica que no hubo evidencia de
una fuerte asociacion positiva 0 negativa entre la positividad del virus

papiloma humano y el uso prolongado de anticonceptivos orales.

En la tabla N°02 se aprecia que el factor ginecolégico personal edad; un
5,6% (12) de mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia, Huancavelica- 2016, presentaron Displasia Leve (NIC 1). De
igual forma el 5,5% (12) presentaron Displasia Moderada (NIC 1) y se
encuentran entre las edades de 32 a 59 afos.

Esto coincide parcialmente al estudio de Balseca (24) donde la
poblacion mas afectada con lesiones cervicales premalignas
corresponde a las edades comprendidas entre 20 y 40 afios ocupando
un 61,1 % de su estudio. Asimismo Torres (21) en su estudio Evaluacion

de los resultados de Papanicolaou como indicador de Cancer de Cuello
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Uterino en mujeres de edad fértil de 20 a 45 afos; donde la poblacion
mas afectada fue el del grupo de 20 a 35 afios con un 2,1% presentando
NIC I.

De igual modo, Vitorino (32) en su estudio sobre "Factores de riesgo
asociados a cancer de cuello uterino™ el grupo etario que predomino fue
de 41 a 60 afios con un 45,7%. Asimismo coincidiendo con Pérez (33)
en su estudio encontro un 33,8% de LIE de alto grado en el grupo etario
de 30 a 59 afos. Carranza et al (37) en su estudio encontré entre los
factores predictores de cancer cervical se presento la edad promedio de
38 afos con un 66,2%.

Asimismo Cosser (35) en su estudio también encontré una mayor
prevalencia de lesion intraepitelial de alto grado en mujeres que tenian
una edad promedio de 35 a 49 afios con un 0,34%.

Chiroga (36) en su estudio determin6é que la edad es un factor que si
influye en el cancer de cérvix, en la que encontré un 32% entre los 34 a
42 afos similar a lo que menciona la Dra. Yoimy Diaz Britol y
colaboradores que la edad de las mujeres con cancer de cérvix es de 35
a 39 afos. De igual forma, Ramos (40) evidencié en su estudio que un
74% de las lesiones premaligna del cancer de cérvix estuvo comprendida
entre las edades de 30 y 49 afios.

En la tabla N° 03.-Con respecto al factor ginecolégico sexual: La edad
de inicio de la menarquia entre las edades comprendidas de 12 a 14
anos el resultado fue un 6,9% (15) presentaron NIC | y un 6,1% (13)
presentaron NIC Il asi como la edad de inicio de relaciones sexuales
comprendidos entre 12 a 20 afios un 6% (13) presentaron NIC | seguido
de un 5,6% (12) presentaron NIC Il. Asimismo en el grupo etario
comprendido entre 21 a 25 afios un 1,4% (3) presentd NIC | y un 0,5%
(1) presentd NIC II.

Esto coincide con los estudios de Vega (27) en la asociacion entre
factores de riesgo y cancer cervicouterino, la edad de inicio de las
relaciones sexuales siendo el riesgo 80 veces mayor en los grupos de

14 y 15 afos. Vitorino (32) sefiala en su estudio "Factores de riesgo
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asociados a cancer de cuello uterino™ un 77.1% de significancia iniciar

las relaciones sexuales antes de los 18 afos.

Con respecto a la paridad el 2,8% (6) (con 2 embarazos) que
presentaron NIC | seguido de un 2.4% (5) (con 2 embarazos) que
presentaron NIC Il. Coincidiendo con los estudios de Balseca (24) en la
sefala la multiparidad en un 45,7% como factor para la aparicion de

lesiones premalignas de cérvix.

Vitorino (32) en su estudio refiere tener mas de tres gestaciones es un
factores de riesgo asociado a cancer de cuello uterino, de igual modo
seflala Pérez (33) que la multipariedad es parte de un perfil
epidemidlogico de usuarias que presentan resultados citoldgicos
cervico-uterinos alterados. Conde (38) en su estudio también sefiala que
dos a cinco partos es un factor de riesgo asociado a lesiones en el cuello
uterino. Y en el estudio de Fernandez et al (39) encontrd que el 68.6%
presentaron mas de 3 partos siendo un factor de riesgo ginecoobstétrico
que predispone a cancer de cérvix. Como también argumenta en su
estudio displasia de cuello uterino por Zambrano (41) quién encontro la
existencia de factores condicionantes de la lesion displasica entre ella la
paridad. Chiroga (36) la paridad es un factor estadisticamente
significativo como factor que influye en el riesgo de cancer de cérvix.
Carrasco et al (34) en su estudio "Prevalencia y Factores de riesgo de
cancer de cérvix la paridad con un 80% con 3 a mas partos con mayor
frecuencia en la adultez resultoé ser un factor de riesgo para cancer de

Cérvix.

Con respecto al numero de parejas sexuales el estar expuesto a 2
parejas sexuales un 4.6% (10) presentaron NIC I, seguido de un 1,9%
de estar expuesto a 3 parejas sexuales (4) presentaron NIC Il. Estos
resultados coinciden con los estudios de Vega (27) que asoci6 factores
de riesgo para cancer cervicouterino donde el numero de compafieros
sexuales es mayor el riesgo y llega a 34.5 cuando han tenido cinco o
mas comparieros. Balseca (7) en su estudio prevalencia de lesiones

cervicales premalignas encontré un 42,5% de pacientes estudiadas que
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tuvieron de 2 a 3 comparieros sexuales lo que significa que un riesgo
para incrementar la prevalencia de lesiones cervicales premalignas.
Mahecha et al (1) El riesgo de presentar lesiones preneoplasicas en el
Gtero incrementa en 4,67 veces el tener de 6 a 7 compafieros sexuales
en comparacion a las que han tenido un solo comparfiero sexual mas de
cinco compafieros  sexuales incrementa el riesgo de cancer
cervicouterino en 20,67 veces mas en comparacion con las que han

presentado de 2 a 4 compafieros sexuales

Vitorino, (31) en su sefala que tener mas de tres parejas sexuales son
factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino. Pérez, (1) en
su estudio resultd que con dos parejas sexuales el perfil epidemiolégico
de usuarias que presentan resultados citolégicos cervico-uterino son
alterados. Asimismo Carranza, et al (37) refiere en su estudio que un
factor predictor con un 75%para cancer cervical cada vez se incrementa

si se tiene mayor nimero de parejas sexuales, es decir de 2 a mas.

Ramos (40) evidencié en su estudio que las mujeres con lesion
premaligna del cancer de cuello uterino con mayor prevalencia

manifiestan haber tenido 4 o mas parejas sexuales.

En las infecciones de transmisién sexual con respecto a los agentes
causales estudiados, un 4.6% el agente (condiloma) fue causal para NIC
| en 10 mujeres al igual que un 4,6% (10) presentaron NIC Il. Seguida
del agente tricomona con un 1,4% (3) que presentaron NIC |y un 0,5%
(1) NIC II. Asimismo clamydia un 0.9% (2) presentaron NIC | y un 0,5%
presento NIC Il, esto coincide con los estudios de Ruiz (30)en su tesis
doctoral donde los condilomas subclinicos cervicales fueron factores
predictivos en el diagnostico y la evolucion de las neoplasias cervicales
intraepiteliales, al igual que Conde (38) donde refiere a las infecciones
de transmision sexual como factores asociados a lesiones en el cuello

uterino, en mujeres en edad fértil.

Asimismo en la tabla N° 04 con respecto al uso de anticonceptivos un

4.6% (10) usan inyectable y presentaron NIC | seguido de un 4,7% (10)
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presentaron un NIC Il. Asimismo un 2,8% (6) usaron la pildora y
presentaron NIC | seguido de un 1,4% (3) tomaron la pildora y
presentaron NIC Il. Estos resultados coinciden a los informes de
Globocan (4) que forma parte de la Organizacion Mundial de la Salud
que refieren que los ultimos estudios encontraron un aumento casi triple
del riesgo entre las mujeres que habian usado anticonceptivos orales.
Moreno (29) indica el uso de anticonceptivos orales afecta el riesgo de
cancer de cuello uterino en mujeres que dieron positivo para el ADN del
virus papiloma humano. Vega (27) en su estudio concluye que el uso de
anticonceptivos orales es un factor de riesgo 2.8 veces mayor en quienes
lo usan. Appleby et al (11) en su estudio el riesgo relativo de cancer de
cuello uterino aumenta en los usuarios actuales de anticonceptivos
orales. Ruiz (30) el factor de riesgo o variable predictor mas importante
para el desarrollo de una NIC es la toma de Contraceptivos Orales. De
igual modo Carranza, et al (37) en su estudio, factores predictores del
cancer cervical en las mujeres el 77.9% de su poblacion en estudio us6
métodos anticonceptivos hormonales siendo un factor predictor de

cancer cervical.

Asi, Conde (38) en su estudio factores asociados a lesiones en el cuello
uterino, en mujeres en edad fértil las usuarias de anticonceptivos
hormonales presentaron un riesgo de 7.8961, de tipo oral. Fernandez et
al (39) En su estudio los anticonceptivos orales resultaron ser un factor

de riesgo ginecoobstétricos que predisponen a cancer de cérvix.

Del tiempo de uso de anticonceptivos un 2,3% (5) estuvieron expuestas
a 3 afios de uso de anticonceptivos hormonales y presentaron NIC I.
Seqguido de un 2,3 % (3) que estuvieron expuestas por 5 afos y
presentaron NIC |y 4,7% (10) presentaron NIC Il. Esto coincide a los
resultados del informe de Globocan (4) en la que el uso de
anticonceptivos orales durante 10 afios o mas aumenta el riesgo de
cancer de cuello uterino en cuatro veces. Coeso (26) en su analisis de
24 estudios epidemiolégicos encontré que las mujeres que dejaron de

tomar anticonceptivos orales, el riesgo tendié a disminuir con el tiempo,


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000454794&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000390238&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044195&version=Patient&language=Spanish
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sin importar por cuanto tiempo ellas habian usado los anticonceptivos
orales antes de dejar de tomarlos. Moreno (29) en la tesis sobre Efecto
de los anticonceptivos orales sobre el riesgo de cancer de cuello uterino
en mujeres con infeccién por el virus del papiloma humano concluyo que
el uso de anticonceptivos orales durante 5-9 afios tuvo un riesgo de 2,82
y de 4,03 para el uso durante 10 afios. Appleby P et al. (11) en su
estudio sefiala que el riesgo relativo de cancer de cuello uterino aumenta
en los usuarios actuales de anticonceptivos orales y disminuye después
de que cesa el uso. Se estima que el uso de 10 afios de anticonceptivos
orales de entre 20 y 30 afios aumenta la incidencia acumulada de cancer
cervicouterino invasivo a la edad de 50 afios de 7.3 a 8.3 por 1000 en
los paises menos desarrollados y de 3.8 a 4.5 por 1000 en los paises
mas desarrollados. Carranza, et al (37) usé métodos anticonceptivos
hormonales de 5 afios a mas como factor predictor de cancer cervical.
Conde (38) en su estudio tiempo de uso de anticonceptivos hormonales
mayor de cinco afos resultd ser factor asociado a lesiones en el cuello
uterino, en mujeres en edad fértil.

Por lo tanto el riesgo de presentar lesiones preneoplasicas en mujeres
en edad feértil cada vez va en incremento cuando éstas estan mas
expuestas a diferentes factores de riesgo como es: exposicion
anticonceptivos hormonales por mas de 5 afos, tener multiples parejas
sexuales, ser multipara, tener infecciones de transmision sexual, iniciar

relaciones sexuales precozmente.

4.3.Proceso de prueba de hipotesis

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

4.3.1 Hipotesis
4.3.1.1. Hipotesis de investigacion
e Existe influencia entre factores ginecoldgicos y contraceptivo
hormonal en la aparicion de lesiones intraepiteliales del cuello
uterino en mujeres atendidas en el Hospital Zacarias Correa
Valdivia, Huancavelica 2016.

H,: B; # 0 (Al menos un parametro es diferente de cero)
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4.3.1.2. Hipotesis nula

¢ No existe influencia entre factores ginecolégicos y contraceptivo
hormonal en la aparicion de lesiones intraepiteliales del cuello

uterino en mujeres atendidas en el Hospital Zacarias Correa

Valdivia, Huancavelica 2016
Hy:B1=B2=P3=Ps=PBs=Ps=P7=Ps=0
(Todos los parametros son iguales a cero)

1, (2, (3 son los parametros del modelo

4.3.2. Nivel de significancia
a=0,05 o0 5%. Limite de error.
4.3.3. Nivel de confianza
1-a=0,95 o0 95%. Probabilidad de que la estimacion de un
parametro en una muestra sea el valor real en la poblacion.
4.3.4. Estadistico de prueba
Regresion logistica multinomial.
Y = Bo + B1X1+ B2X2 + B3X3 + B4 Xy + BsX5 + BeX6 + B7X7
+ PBgXg + &

Leyenda:
Y = es llamada la variable de respuesta o dependiente.
X = es llamada la variable predictora o independiente.
Bo = es el intercepto de la linea con el eje Y, también llamado alfa.
Bi = es la pendiente de la linea de regresion, también llamado
coeficiente.

&i = Promedio de los residuos, también llamado error, perturbacion.

4.3.5. Regla de decision
Si: El valor p £ 0,05 se RECHAZA la hipoétesis nula.
Si: El valor p > 0,05 valor critico se ACEPTA la hipotesis nula
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4.3.6. Calculo de la prueba

Tabla N° 05
Variables en la ecuacion
Error
B estandar Wald gl Sig. Exp(B)

Paso Edad(1) -1,190 848 1972 1 ,160 ,304
12 Edad de inicio de menarquia(l) -1,073 1,570 467 1 ,494 ,342

Edad de inicio de relaciones 473 1,095 187 1 ,665 1,605

sexuales(1)

Paridad(1) 1,073 1,570 467 1 ,494 2,924

Numero de parejas sexuales(1) ,863 ,937 ,848 1 ,357 2,370

Ha presentado Infecciones de -, 786 1,213 420 1 517 ,456

transmisién sexual(1)

Uso de anticonceptivos ,502 6646,065 ,000 1 1,000 1,652

hormonales(1)

Tiempo de uso de anticonceptivos -21,813 5692,604 ,000 1 ,997 ,000

hormonales(1)

Constante -, 741 2,099 125 1 7124 AT7

Fuente: Elaboracion propia. Estudio sobre. Factores ginecoldgicos y contraceptivo hormonal y su
influencia en las LIE de cérvix en mujeres atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica-2016"

a. Variables especificadas en el paso 1: Edad, Edad de inicio de menarquia, Edad de inicio de

relaciones sexuales, Paridad, Niumero de parejas sexuales, Ha presentado Infecciones de
transmisién sexual, Uso de anticonceptivos hormonales, Tiempo de uso de anticonceptivos

hormonales.

4.3.7. Decision
Ninguna significancia es menor que 0,05, por tanto, ninguno de los
factores tiene relacion con aparicion de lesiones intraepiteliales.
4.3.8. Conclusion
No existe suficiente evidencia para rechazar la hipotesis nula: “No
existe influencia entre factores ginecoldgicos y contraceptivo
hormonal en la aparicidén de lesiones intraepiteliales del cuello
uterino en mujeres atendidas en el Hospital Zacarias Correa

Valdivia, Huancavelica 2016”.



87

PRUEBA DE HIPOTESIS BIVARIADA

4.3.2 Hipotesis

4.3.2.1. Hipotesis de investigacion

eLos factores ginecolégicos y contraceptivo hormonal estan
relacionados en la aparicion de lesiones intraepiteliales del cuello
uterino en mujeres atendidas en el Hospital Zacarias Correa
Valdivia, Huancavelica 2016.

Hy: [2ca<l %

4.3.2.2. Hipotesis nula

4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.

4.3.6.

eLos factores ginecolédgicos y contraceptivo hormonal no estan
relacionados en la aparicion de lesiones intraepiteliales del cuello
uterino en mujeres atendidas en el Hospital Zacarias Correa
Valdivia, Huancavelica 2016.
Hg:[12%ca<[ 1%

Nivel de significancia

a=0,05 o 5%. Limite de error.

Nivel de confianza
1-0=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacién de un
pardmetro en una muestra sea el valor real en la poblacion.

Estadistico de prueba

Prueba Chi-cuadrado

-

Z' —

Y'Y, =1 )

Je

Regla de decision
Si: El valor p < 0,05 se RECHAZA la hipotesis nula.
Si: El valor p > 0,05 valor critico se ACEPTA la hipétesis nula
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Tabla 06. Prueba Chi cuadrado bivariada de relaciéon entre las variables
ginecoldgico y contraceptivo con LIE

Puntu gl
Edad(1) 4,947 1 ,026
Menarquia(1) 1,346 1 ,246
Rel_Sex(1) ,096 1 757
) Paridad(1) 3,621 1 ,057
Paso 0 Vanahles Par_sex(1) ,104 1s 747
ITS(2) 76,752 1 ,000
Anticonceptivo(1) 49,668 1 ,000
Tiem_anticon(1) 142,976 1 ,000
Estadisticos globales 144,415 8 ,000

Fuente: Elaboracion propia. Estudio sobre. "Factores ginecolégicos y contraceptivo hormonal y su
influencia en las LIE de cérvix en mujeres atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica-2016"

En la Tabla 06 se muestra la relacion entre las entre la variables ginecol6gico
y contraceptivo con LIE, mostrandose que las variables ITS, uso de
anticonceptivos y tiempo de uso de anticonceptivos tuvieron una relacion

significativa con la variable LIE (p<0,05) al realizar el andlisis bivariado.

Por otro lado, las variables edad, menarquia, inicio de relaciones sexuales,
paridad y nimero de parejas sexuales no tuvieron relacion significativa con la
variable LIE. Estos resultados indican que el uso prolongado de
anticonceptivos hormonales y el padecimiento de infecciones de trasmision

sexual incrementan el riesgo de padecer LIE.

Estos resultados coinciden a los informes de Globocan (4) de los ultimos
estudios que realizaron donde hubo un aumento casi triple del riesgo entre las
mujeres que usan anticonceptivos orales y la exposicion durante 10 afios o
mas aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino en cuatro veces. Moreno
(29) En su tesis sobre Efecto de los anticonceptivos orales sobre el riesgo de
cancer de cuello uterino en mujeres con infeccién por el virus del papiloma
humano indica el uso de anticonceptivos orales afecta el riesgo de cancer de
cuello uterino en mujeres que dieron positivo para el ADN del virus papiloma
humano y el uso de anticonceptivos orales durante 5-9 afios tuvo un riesgo de

2,82 y de 4,03 para el uso durante 10 afios. Vega (27) en su estudio concluye
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que el uso de anticonceptivos orales es un factor de riesgo 2.8 veces en

mujeres que usan los anticonceptivos orales.

CONCLUSIONES

1. No existe influencia entre factores ginecolégicos y contraceptivo
hormonal en la aparicion de lesiones intraepiteliales del cuello uterino
en mujeres atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica 2016, por no presentar ninguna significancia menor o
igual a 0,05, por tanto, ninguno de los factores tiene relacion con

aparicion de lesiones intraepiteliales del cuello uterino.

2. Con respecto al factor ginecolégico personal edad; un 5,6% (12) de
mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica- 2016, presentaron Displasia Leve (NIC I). De igual forma
el 5,5% (12) presentaron Displasia Moderada (NIC Il) y se encuentran

entre las edades de 32 a 59 afos

3. Con respecto al factor ginecologico sexual: La edad de inicio de la
menarquia entre las edades comprendidas de 12 a 14 afios el
resultado fue un 6,9% (15) presentaron NIC | y un 6,1% (13)
presentaron NIC Il asi como la edad de inicio de relaciones sexuales
comprendidos entre 12 a 20 afios un 6% (13) presentaron NIC | seguido
de un 5,6% (12) presentaron NIC Il. Asimismo en el grupo etario
comprendido entre 21 a 25 afios un 1,4% (3) presenté NIC | y un 0,5%
(1) presentd NIC II. Con respecto a la paridad el 2,8% (6) (con 2
embarazos) que presentaron NIC | seguido de un 2.4% (5) (con 2
embarazos) que presentaron NIC Il. De igual modo el numero de
parejas sexuales el estar expuesto a 2 parejas sexuales un 4.6% (10)
presentaron NIC |, seguido de un 1,9% de estar expuesto a 3 parejas
sexuales (4) presentaron NIC Il. En las infecciones de transmision

sexual con respecto a los agentes causales estudiados, un 4.6% el
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agente (condiloma) fue causal para NIC | en 10 mujeres al igual que un
4,6% (10) presentaron NIC Il. Seguida del agente tricomona con un
1,4% (3) que presentaron NIC 1y un 0,5% (1) NIC II. Asimismo clamydia
un 0.9% (2) presentaron NIC | y un 0,5% presento NIC I

. Con respecto al uso de anticonceptivos un 4.6% (10) usan inyectable y
presentaron NIC | seguido de un 4,7% (10) presentaron un NIC II.
Asimismo un 2,8% (6) usaron la pildora y presentaron NIC | seguido de
un 1,4% (3) tomaron la pildora y presentaron NIC II. Del tiempo de uso
de anticonceptivos un 2,3% (5) estuvieron expuestas a 3 afos de uso
de anticonceptivos hormonales y presentaron NIC I. Seguido de un 2,3
% (3) que estuvieron expuestas por 5 afios y presentaron NIC |y 4,7%

(10) presentaron NIC I
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RECOMENDACIONES

El MINSA debe realizar un esfuerzo adicional para incluir a las usuarias a
largo plazo de anticonceptivos orales en los programas de deteccion del
cancer cervicouterino

Implementar estrategias para ampliar el acceso a los servicios de salud: Es
indispensable que se aproveche toda visita con cualquier motivo de consulta
para lograr un mayor acercamiento a los servicios de salud. Informando de
manera amplia sobre los riesgos del uso de anticonceptivos hormonales por
mucho tiempo.

Se debe verificar que los proveedores otorguen informacion oportuna
buscando la promocién de comportamientos saludables en un ambiente de
respeto y confidencialidad.

Disefiar e implementar programas efectivos de educacion sexual: Los
programas de educacion sexual para adolescentes y jovenes deben partir
de un enfoque incluyente, considerando aspectos biologicos, éticos,
afectivos, sociales, culturales y de género.

En los Centros de Salud deben incorporar de manera temprana la promocion
de comportamientos saludables y placenteros, fortalecer la capacidad de
negociacion asertiva, fomentar decisiones responsables e informadas con
relacion al beneficio que conlleva el postergar el inicio de vida sexual y el
uso de métodos anticonceptivos, en especial el condon y la anticoncepcion
de emergencia.

Incentivar a los proximos doctorandos a realizar mas estudios especificos
concerniente al tema en estudio.

A la Universidad Nacional de Huancavelica Facultad de Ciencias de la Salud
a disefiar campafas de sensibilizacion sobre la importancia del despistaje

de cancer de cuello uterino.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“FACTOR GINECOLOGICO Y CONTRACEPTIVO HORMONAL Y SU INFLUENCIA EN LAS LESIONES INTRAEPITELIALES

DE CERVIX EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL “ZACARIAS CORREA VALDIVIA”, 2016

FORMULACION DEL VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA b N HIPOTESIS
1.2.1. Pregunta general 1.3.1.0bjetivo general 2.5.1Hipd6tesis general: TIPO DE INVESTIGACION:
¢Cémo los factores Determinar cémo los Los factores ginecolégicos y | Variable Analitica i
ginecologico factores  ginecolégico vy contraceptivo hormonal influyen | independiente: NIVEL DE INVESTIGACION: Correlacional
contraceptivo hormonal contraceptivo hormonal en la aparicibn de lesiones | Factores ] )
influyen en la apariciéon de influyen en la apariciéon de intraepiteliales del cuello uterino | ginecoldgicos y METODO DE INVESTIGACION:
lesiones intraepiteliales en lesiones intraepiteliales en el en las mujeres atendidas en el | contraceptivo Método deductivo, inductivo.
el cuello uterino de cuello uterino de mujeres Hospital Zacarias Correa , | hormonal i ]
mujeres atendidas en el atendidas en el Hospital Huancavelica- 2016 DISENO DE INVESTIGACION:
Hospital Regional Zacarias Regional Zacarias Correa Disefio no experimental. Retrospectivo,
Correa Valdivia, Valdivia, Huancavelica- Hipotesis Especificas: transversal.
Huancavelica- 2016? 2016. ; - .
_ - | EﬂJ‘;gtoreng'qgcogzg'ﬁgéﬁerzznﬁgsgﬂzg Variable POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:
1.2.2. Preguntas especificas 1.3.2.0bjetivos especificos intraepiteliales en el cuello uterino de dependiente: Poblacién: la poblacion estuvo conformada por
¢Cémo el factor [l Establecer como el factor mujeres atendidas en el Hospital Lesiones 216 mujeres que fueron atendidas en el Hospital
ginecologico personal: ginecolégico personal: Edad Regional Zacarias Correa Valdivia, intraepiteliales del Zacarias Correa Valdivia que se sometieron a

Edad influye en la aparicién
de lesiones intraepiteliales
en el cuello uterino de
mujeres atendidas en el
Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia,
Huancavelica- 20167

¢Coémo el factor
ginecologico sexual: Edad
de inicio de menarquia,
edad de inicio de relaciones
sexuales, paridad, nimero
de parejas sexuales y tipo
de ITS influyen en la
aparicion de lesiones
intraepiteliales en el cuello
uterino de mujeres
atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa

influye en la aparicion de
lesiones intraepiteliales en el
cuello uterino de mujeres
atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa
Valdivia, Huancavelica- 2016

Establecer cémo el factor
ginecolégico sexual: Edad
de inicio de menarquia, edad
de inicio de relaciones
sexuales, paridad, numero
de parejas sexuales y tipo de
ITS influyen en la aparicion
de lesiones intraepiteliales
en el cuello uterino de
mujeres atendidas en el
Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia,
Huancavelica- 2016

Huancavelica- 2016

El factor ginecologico sexual : Edad de
inicio de menarquia, edad de inicio de
relaciones sexuales, paridad, nimero
de parejas sexuales y tipo de ITS
influyen en la aparicion de lesiones
intraepiteliales en el cuello uterino de
mujeres atendidas en el  Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica- 2016

El factor contraceptivo hormonal: Uso de
método anticonceptivo hormonal y
tiempo de uso del método hormonal
influyen en la aparicion de lesiones
intraepiteliales en el cuello uterino de
mujeres atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica — 2016.

cuello uterino

despistaje de PAP en el periodo de enero a
diciembre 2016 segun informacién brindada por
la Oficina de Estadistica e Informatica, en el

periodo enero — diciembre 2016.
Muestra: La muestra es censal

Muestreo: no probabilistico censal
Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos: Técnica: analisis documental
Instrumento: Ficha de andalisis documental.
Técnica de procesamiento y andlisis de
datos

Técnica estadistica:

- Estadistica descriptiva.

- Estadistica inferencial

Prueba regresion logistica multinomial y Chi
cuadrado bivariada.




Valdivia, Huancavelica-
2016?

[1¢Cémo el factor contraceptivo
hormonal: Uso de método
anticonceptivo hormonal y tiempo
de uso del método hormonal
influyen en la aparicion de
lesiones intraepiteliales en el
cuello uterino de mujeres
atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica- 2016?

Identificar como el factor
contraceptivo  hormonal:
Uso de método
anticonceptivo hormonal y
tiempo de uso del método
hormonal influyen en la
aparicion de lesiones
intraepiteliales en el cuello
uterino de mujeres
atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa
Valdivia, Huancavelica-
2016




ANEXO N° 02
FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL

FICHADE DATOS.......cooiiiiiien. N .o e

DATOS DE LA PACIENTE:
Edad [ Jovenes (15 a < de 25 afnos)
(1 Mayores (25 a < de 35 afnos)

FACTOR GINECOLOGICO

[J Factores personales

Antecedente familiar de cancer de cuello uterino o Si o No
Consumo de tabaco 0 Si o No
1 Factores sexuales
Menarquia:
19 a10 anos
(1 11 a12 afos
113 a 14 anos
(115 a 16 afos
Inicio de relaciones sexuales:
114 - 18afos
[119 - 22 afios
[123 - 26 afos
[127 - 30 afos
131 a mas afios
NUmero de parejas sexuales:
] Unica
[1 2 a mas parejas
Presencia de ITS en los ultimos cinco afios
0 Si O No
Tipo de ITS:
1 Papiloma Virus Humano

[J Condiloma acuminado



[ Sifilis
1 Herpes genital
1 VIH
) Trichomonas
[1 Candidiasis/Tri- chomona
1 Ninguno
FACTOR CONTRACEPTIVO HORMONAL

Uso de Método anticonceptivo: (en los seis meses ultimos)

[1 Hormonal o Si o No

Tipo de método anticonceptivo hormonal:

[J Inyectable

[J Pildoras

Tiempo de uso del método hormonal

1 Menos de 1 afo

1 Entre 1 a 2 afios

(1 Entre 3 a 4 anos

[0 Mas de 5 afios

DETECCION DE LESIONES INTRAEPITELIALES DEL CUELLO UTERINO

Intervalo entre las tomas del PAP

(1 Anual

[1 Cada 2 afos

[1 Cada 3 anos

Motivo de estudio:

] Deteccidn (iniciativa propia)

[1 Control (solicitud médica)

Datos de importancia en la toma de PAP

1 Inflamacion: (L) (M) (S)

[1 Ninguno [ Células escamosas atipicas de significado no determinado (ASCUS)
1 LEI de bajo grado: displasia leve (NIC I)

1 LEI de alto grado: displasia moderada (NIC II)

[1 Adenocarcinoma



PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DE CALIDAD

PROGRAMA EDUCATIVO DE PREVENCION Y
CONTROL DE CANCER DE CERVIX”

GENERALIDADES
Dirigido a : Ala poblacion femenina de Huancavelica

Modalidad : Difusiéon radial

ANTECEDENTES

Huancavelica a la fecha tiene un 33,9% de mujeres comprendidas entre las
edades de 15 a 59 afios que padecen cancer de cérvix segun datos reportados
del INEI y el ENDES 2016, se sabe que esta enfermedad cada vez es mas
comun y es una de las mayores causas de muerte por cancer en la poblacion
femenina.

Se sabe que el screening de Papanicolaou es una estrategia efectiva para la
deteccidn precoz, en post de prevenir el cancer de cérvix con lo cual se puede
reducir la mortalidad por este cancer, no obstante se hace indispensable buscar
nuevas estrategias para prevenir esta enfermedad.

Por lo antes mencionado surge la presentacion de una propuesta de
intervenciones educativas que complementen a un mayor fortalecimiento de

estrategias ya establecidas por el MINSA

JUSTIFICACION

Desde que emerge de forma silenciosa, ligera, la mujer sin prestarle la debida
importancia hasta que en un momento puede convertirse en lesidn intracervical
de delicada situacion, solo hasta este momento la mujer lamentablemente no
acude a un Hospital a recibir informacion, despistaje y menos a participar de
las diferentes actividades preventivas concernientes a este tipo de
enfermedades. Dando una breve mirada a este tipo de casos que se presenta
cada dia en nuestra provincia como en el resto del pais por la falta de
sensibilidad, informacion y la debida concientizacion del personal de salud en

la prevencion y control cancer de cuello uterino cada 5 horas muere una mujer



con cancer de cérvix segun cifras del MINSA 2017. Es asi que se desea
proponer un programa de prevencion y control de cancer de cérvix al servicio

de la comunidad Huancavelicana.

IV. OBJETIVOS

e Educar a los pacientes y a la comunidad en general sobre la importancia de
la toma de PAP

e Educar a los pacientes sobre la importancia de tener un solo compafiero
sexual para evitar las infecciones de transmision sexual.

e Concientizar alos jovenes de los peligros y riesgos que causa el inicio precoz
de una vida sexual activa, explicando que postergar el inicio de su vida
sexual para mas adelante es muy buena decision.

e Evitar el uso indiscriminado de los anticonceptivos hormonales

e Fomentar un comportamiento adecuado e informado de busqueda de
atencion de la salud.

V. METODOLOGIA

La metodologia que se utilizara sera mediante técnicas participativas de:

e Exposicion
e Debate con el publico oyente
e Otras

VI. CONTENIDO

LO QUE TODOS DEBERIAMOS LA TOMA DE MUESTRA DE PAP: PRINCIPIOS
SABER SOBRE LA TOMA DE Y RECOMENDACIONES
MUESTRA DE PAP (Papanicolaou)
CONCEPTOS BASICOS ¢ Cuando deberiamos hacernos la toma de muestra
de PAP?

¢, Qué significa la palabra PAP?
¢Para qué es importante tomarse la muestra de
¢, Qué es lesiones intraepiteliales de PAP?

cérvix?

¢, Qué es un NIC?

¢, Qué es el papilomavirus?

VIDA SEXUAL DE LA PAREJA
RELACION DE LA PAREJA
¢, Qué significa promiscuidad? ¢Cual es el riesgo de estar expuesta a varios
compafieros sexuales?

¢, Qué son las infecciones de transmisién
sexual? ¢, Qué consecuencias trae presentar infecciones de
transmision sexual?




¢ Cudles son las vias de contacto del virus
papiloma humano?

¢,Coémo es la higiene genital correcta
femenina y masculina?

¢, Cuales son los riesgos de inicio de edad precoz de
contacto sexual?

¢Como prevenir las infecciones de transmision
sexual?

¢ CUALES SON LOS BENEFICIOS DEL
USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS?

CONSUMO INDISCRIMINADO DE
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

¢, Qué es un anticonceptivo de emergencia?

¢Qué tiempo se debera usar un anticonceptivo
oral?

¢ Cuales son las indicaciones para ser usuaria de
anticonceptivos hormonales?

VI. ACTIVIDADES

PRIMERA SESION EDUCATIVA

mediante la toma de

PAP?

OBJETIVOS CONTENIDO TECNICA TIEMPO
Educar a los Lo que todos deberiamos Expositiva 60 minutos
pacientes y a la saber sobre la toma de Debate con
comunidad en la muestra de PAP oyentes
importancia de la Conceptos basicos
deteccién “precoz principios y recomendaciones:
del cancer » ¢ Qué significa la palabra
cervicouterino PAP?

PAP » ¢Qué es lesiones
intraepiteliales de cérvix?

» ¢Qué esun NIC?
» ¢Qué es el papilomavirus?

» ¢Cuando deberiamos
hacernos la toma de
muestra de PAP?

» ¢Para qué es importante
tomarse la muestra de




SEGUNDA SESION EDUCATIVA

OBJETIVOS CONTENIDO TECNICA TIEMPO
Educar a los pacientes | ¢Qué consecuencias trae la | Expositiva 40 minutos
sobre la importancia de | infidelidad en las parejas? Debate  con
tener una relacion de la | ¢Qué consecuencias  trae | oyentes
pareja basada en lealtad | presentar infecciones de
y buenos sentimientos. transmision sexual?
¢,Cudles son los riesgos de inicio
de edad precoz de contacto
sexual?
¢,Coémo prevenir las infecciones
de transmision sexual?
¢,Como es la higiene genital
correcta femenina y masculina?
TERCERA SESION
OBJETIVOS CONTENIDO TECNICA TIEMPO
Beneficios del uso de | ¢Qué es un | Expositiva | 40 minutos
métodos anticonceptivo de | Debate con
anticonceptivos emergencia? oyentes
¢,Qué tiempo se debera
usar un anticonceptivo
oral?
¢, Cudles son las
indicaciones para ser
usuaria de
anticonceptivos
hormonales?

CUARTA SESION

OBJETIVOS CONTENIDO TECNICA TIEMPO
Fomentar un Acceso a los | Expositiva | 30 minutos
comportamiento establecimientos de | Debate con
adecuado e informado | salud: Ventajas. oyentes

de busqueda en la
prevencion y control
del cancer de cérvix.

Otras.




ANEXO N° 03
IMAGENES DE EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION






ANEXO N° 04
BASE DE DATOS DEL ESTUDIO
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tipo de tiempo de | Lesiones
N° HCL EDAD IRS NPSexuales | Pariedad PAP Menarquia ITS Contraceptivo | uso (afios) | intraepi OBSERVACION

1 64379 3 17 5 2 3 12 condiloma inyectable 3 Inflamacion moderada
2 52771 1 18 4 2 3 12
3 40461 19 2 1 3 10
4 59257 1 17 1 3 3 12 condiloma inyectable 3 Inflamacion moderada
5 130571 2 17 1 2 1 12
6 147976 2 19 1 1 1 12
7 168842 3 16 F 2 1 12
8 107539 1 19 2 2 1 12
9 80368 1 22 1 0 1 12

Displasia leve - cervicitis exocervicitis
10 184644 2 18 2 2 1 11 inyectable 1 cronica

Cambios celulares asociados a PVH,
11 179823 1 16 2 0 1 12 inyectable 2 NIC I inflamacion moderrada IVAA Negativo

Cambios histoatologicos relacionados al

12 186024 1 20 2 0 1 12 condiloma pildora 5 NIC I VPH
13 135687 1 18 2 1 12
14 147387 2 17 3 1 1 13 condiloma inyectable 2 NIC | Inflamacion moderada
15 93059 3 18 2 2 1 12
16 180394 1 20 1 0 1 12
17 173393 1 20 1 2 1 11
18 12279 3 20 1 3 1 12
19 126719 2 17 2 2 1 17} clamydia inyectable 3 NIC | Metaplasia escamosa
20 5703 1 14 2 3 1 12 condiloma pildora 1
21 93407 1 16 1 2 1 12 condiloma inyectable 3 Displasia leve
22 141667 1 23 3 1 1 12 tricomona inyectable 1
23 93069 3 16 2 2 1 12 inyectable 5 NICII Ampolla trimestral- Asociado a VPH
24 53762 1 22 3 2 1 12 pildora 2
25 131324 1 20 2 2 1 10 condiloma inyectable 3 Displasia moderada
26 177922 2 17 1 2 1 12




27 174889 2 17 3 2 1 12

28 170324 3 17 2 2 1 12 condiloma pildora 2

29 169058 1 20 1 2 1 11

30 166125 3 16 5 3 1 12

31 155930 1 21 4 1 1 12

32 155864 2 16 3 2 1 12

33 151266 1 16 3 2 1 12

34 149627 2 16 2 2 1 12 condiloma inyectable 1

35 147121 2 16 2 2 1 12 inyectable 6 meses

36 105915 1 20 1 2 1 12

37 135090 1 16 2 2 1 12

38 126830 2 12 3 1 1 12

39 122135 1 22 2 2 1 12

40 117120 1 25 1 2 1 12

41 115526 2 18 3 2 1 12 condiloma inyectable 5 NIC II Crioterapia

42 103213 2 16 3 2 2 12 condiloma inyectable 5 NIC II Carsinoma epidermarde infiltrante
43 99463 3 20 3 2 2 12 condiloma inyectable 3 Colonoscopia

44 97110 3 21 2 2 2 12 clamydia pildora 3 NIC | S/S Coloscopia - D/C Patologia cervical
45 95340 3 18 1 0 2 12 condiloma inyectable 5 NIC II Crioterapia

46 88811 2 17 2 2 2 12 tricomona inyectable 2 Colposcopia

47 82561 3 17 3 1 2 12 clamydia inyectable 5 NIC II Histerectomia - Displasia moderada
48 80372 2 23 1 2 2 12 clamydia pildora 3 Displasia cerviccal moderada
49 77399 3 19 1 2 2 12 condiloma inyectable 5 NIC | Tratamiento cono leep

50 76126 3 16 J 2 2 11 inyectable 1 Presencia de hematies

51 75276 2 16 1 0 2 12

52 72464 2 18 2 0 2 12 condiloma pildora 1

53 684100 3 17 1 3 2 12

54 66518 2 17 2 2 2 12

55 63442 3 15 2 2 2 13 tricomona inyectable 1 Pelipo cervical




56 58640 2 25 2 1 2 12 condiloma pildora 3 NIC I LEI 11 (+)
Cambios histoatologicos relacionados al

57 51656 3 20 3 2 2 12 condiloma inyectable 2 NIC II VPH - Cervicitis cronica

58 155449 2 18 1 2 2 12 condiloma inyectable 3 Displasia moderada
Cambios histoatologicos relacionados al

59 149654 3 19 il 2 2 12 condiloma inyectable 3 NIC | VPH

60 56221 2 15 1 1 2 12 condiloma pildora 6 NIC I Carcinoma in situ

61 83094 1 14 2 2 4 12

62 34184 1 22 3 2 4 12

63 61219 1 20 1 2 4 12

64 82183 1 20 3 0 4 12

65 128787 2 18 3 2 4 11

66 130571 2 18 2 2 4 12

67 132986 2 16 3 2 4 12

68 150091 1 19 2 2 4 12 clamydia pildora al

69 84267 1 17 2 3 4 10 condiloma inyectable 1

70 185115 1 18 2 2 4 12 condiloma inyectable 9 meses

71 145976 1 16 1 2 4 il7) condiloma inyectable 1

72 154332 3 25 1 2 4 11 pildora 1

73 145991 1 14 2 3 4 12 inyectable 1

74 179797 1 18 1 2 4 12

75 181880 3 20 1 2 4 12

76 180681 3 18 1 3 4 12

77 33568 3 17 2 8 4 12

78 186284 1 18 1 2 4 12

79 183237 1 20 2 2 4 12

80 74824 3 16 3 3 4 12

81 78035 2 12 1 2 4 12

82 135246 1 18 . 3 4 11

83 186166 3 18 2 4 12




LIE AG - ASCUS con psencia de secrecion

84 184466 2 16 2 1 4 12 condiloma pildora 5 NIC II vaginal

85 121863 2 16 2 2 4 12 inyectable 1

86 174260 3 20 1 3 4 12 inyectable 1

87 147047 3 16 2 3 4 12, condiloma inyectable 5 NIC II Con extencion glandular NIC III
88 93077 3 18 3 2 4 12 pildora 1 Negativo para LIE

89 128101 2 24 1 0 4 12 inyectable 1 Negativo para LIE

90 2442 1 24 1 1 4 11 tricomona inyectable 1 Inflamacion leve - Negativo para LIE
91 151679 2 15 3 0 4 12 condiloma inyectable 1 Inflamacion moderada - Negativo para LIE
92 61219 1 20 3 2 4 12 pildora 1 Negativo para LIE

93 67052 3 20 2 2 4 12 Sin resultado

94 179934 3 16 1 3 4 12 Negativo para LIE

95 53774 2 18 1 2 4 12 PAP (-) - Negativo para LIE
96 53662 3 20 1 1 4 11 PAP (-) - Negativo para LIE
97 62912 1 18 3 2 4 12 inyectable 6 meses PAP (-) - Negativo para LIE
98 180244 1 16 2 3 4 12 inyectable 1 PAP (-) - Negativo para LIE
99 79347 2 18 2 1 4 12 inyectable 1 PAP (-) - Negativo para LIE
100 132821 1 18 2 2 4 12 pildora 9 meses PAP (-) - Negativo para LIE
101 76322 1 19 4 1 4 12 PAP (-) - Negativo para LIE
102 51759 1 20 il 2 4 12 PAP (-) - Negativo para LIE
103 81319 2 22 1 0 4 12 PAP (-) - Negativo para LIE
104 158536 1 16 1 2 4 12 PAP (-) - Negativo para LIE
105 149713 2 20 1 1 4 12 PAP (-) - Negativo para LIE
106 82435 1 19 1 2 4 12 PAP (-) - Negativo para LIE
107 86713 2 20 5 0 4 12 PAP (-) - Negativo para LIE
108 107837 1 16 2 2 4 12 PAP (-) - Negativo para LIE
109 76845 1 22 1 2 4 11

110 191174 1 16 i 0 4 12

111 186288 1 20 2 4 12

112 140289 1 19 2 1 4 12 condiloma pildora 5 NIC | IVAA leucoplasia-Biopsia




113 136378 1 20 1 2 4 12 condiloma inyectable Reporte de crioterapia
114 48359 1 16 2 2 4 12

115 184100 2 16 2 2 4 12 condiloma inyectable NIC I Celulas infectadas por VPH
116 121863 2 14 2 0 4 12 condiloma pildora NIC | Colposcopia - LIE B6
117 139723 2 25 2 0 4 12 tricomona inyectable NIC I Colposcopia - Biopsia
118 78634 2 22 3 3 4 12

119 82163 2 23 2 2 4 12

120 104943 2 17 1 2 4 12

121 83617 3 18 1 1 4 12 ITU

122 186070 3 22 . 2 4 12 condiloma inyectable IVAA(+)

123 55261 3 14 2 2 4 13 tricomona inyectable NIC II Histerectomia uterina - +CAP
124 92001 1 21 2 2 4 13

125 169471 1 19 1 1 4 12

126 55166 1 24 3 2 4 13

127 69641 2 22 2 2 4 13

128 93077 2 20 3 2 4 12

129 168527 2 19 2 0 4 13

130 76456 3 16 1 2 4 13

131 154216 3 16 3 2 4 13

132 139819 1 18 2 2 4 13

133 98229 3 17 1 2 4 14

134 53626 1 17 5 3 4 13 PAP (-) - Negativo para LIE
135 41367 2 15 4 2 4 13 PAP (-) - Negativo para LIE
136 103594 2 25 3 2 4 13 PAP (-) - Negativo para LIE
137 80128 1 20 3 2 4 13 PAP (-) - Negativo para LIE
138 50691 1 18 2 3 4 14

139 116285 1 19 2 2 4 13

140 172064 1 15 1 2 4 13

141 173398 2 14 2 3 4 13




142 99539 3 22 3 3 4 13

143 42996 1 20 1 2 4 13

144 173390 3 20 1 2 4 13 tricomona pildora 9 meses Inflamacion leve - Negativo para LIE
145 22446 2 18 1 3 4 13 condiloma inyectable 9 meses Inflamacion moderada - Negativo para LIE
146 33842 1 18 1 2 4 13 inyectable 9 meses Negativo para LIE
147 55089 2 20 1 3 4 13 Sin resultado

148 139087 3 18 1 2 4 13 pildora 9 meses Negativo para LIE
149 110805 1 18 1 1 4 13

150 79647 1 17 1 2 4 13

151 128979 1 22 = 3 4 13

152 79315 1 25 2 3 4 13

153 158004 2 20 3 2 4 13 PAP (-) - Negativo para LIE
154 156384 2 16 2 0 4 13 PAP (-) - Negativo para LIE
155 154399 2 20 2 1 4 13

156 55436 2 22 2 0 4 13

157 29323 1 19 2 2 4 13

158 117120 3 23 3 2 4 13

159 40461 2 16 3 2 4 13

160 137333 3 17 2 1 4 13

161 163686 1 19 2 3 4 13

162 71064 2 20 2 2 4 10

163 55175 2 18 2 1 4 13

164 92449 2 19 2 2 4 13

165 61815 2 20 1 2 4 13

166 166742 3 17 2 2 4 13

167 97007 2 17 1 2 4 13

168 69151 2 19 1 2 4 13

169 155755 2 16 2 4 13

170 176736 3 19 2 2 4 13




171 145968 2 22 1 1 4 13

172 124322 2 18 2 1 4 13

173 83691 2 16 2 1 4 13

174 70390 2 20 1 3 4 13 tricomona inyectable 1
175 91255 2 18 3 2 4 13 inyectable 1
176 5887 1 17 1 2 4 13 pildora 1
177 128117 2 18 2 3 4 13 inyectable 1
178 161035 3 20 2 1 4 13 condiloma inyectable 1
179 127182 3 20 2 2 4 13 inyectable 1
180 141130 3 20 il 2 4 13 pildora 3
181 145116 2 17 2 3 4 13

182 118315 2 14 1 3 4 13

183 102790 2 16 1 4 4 13

184 54596 1 23 3 2 4 13

185 76523 1 16 2 2 4 13

186 165461 1 20 1 2 4 13

187 8878 1 21 1 2 4 13

188 55650 1 18 1 2 4 13 clamydia pildora 1
189 74595 1 17 1 2 4 13

190 91843 2 17 1 4 4 13

191 40198 2 23 2 8 4 13

192 64447 2 19 2 2 4 13

193 140924 2 16 1 2 4 13

194 143124 2 16 1 2 4 14

195 69625 3 18 2 1 4 13

196 158922 2 17 1 2 4 13

197 177922 2 18 1 2 4 13

198 160652 2 19 2 4 13 tricomona inyectable 9 meses
199 138227 3 17 1 2 4 13 condiloma inyectable 9 meses




200 42996 1 17 1 i 4 14 condiloma pildora 5 NIC I IVAA leucoplasia-Biopsia
201 169065 3 19 2 1 4 13 condiloma inyectable NIC | Reporte de crioterapia
202 177721 2 16 2 0 4 13 inyectable 1

203 164346 1 19 1 0 4 13 condiloma inyectable 5 NIC II Celulas infectadas por VPH
204 70949 2 22 1 0 4 13 tricomona pildora 4 NIC I Colposcopia - LIE B6
205 178359 2 18 1 0 4 13 condiloma inyectable 4 NIC | Colposcopia - Biopsia
206 77605 1 16 1 1 4 13

207 178542 2 20 2 3 4 10

208 159065 2 18 2 1 4 10

209 82013 2 17 2 2 4 12 clamydia inyectable 1 ITU

210 158902 2 18 2 2 4 10 tricomona inyectable 3 NIC I IVAA(+)

211 140708 2 20 2 0 4 13 condiloma inyectable 5 NIC II Histerectomia uterina - +CAP
212 104153 2 22 1 0 4 10 pildora 6 meses

213 43807 2 19 1 2 4 10 inyectable 1

214 45016 2 20 1 2 4 12 inyectable 1

215 120191 2 19 1 2 4 10 inyectable 1

216 15784 2 20 2 2 4 12 pildora 1
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RESUMEN

Titulo: Factores ginecoldgicos vy
contraceptivo hormonal y su influencia
de

mujeres atendidas en el

en las lesiones intraepiteliales
cérvix en
Hospital Regional “Zacarias Correa
Valdivia”, 2016.

Objetivo: Determinar como los
factores ginecolégico y contraceptivo
hormonal influyen en la aparicion de
lesiones intraepiteliales en el cuello
uterino de mujeres atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa
2016.

Valdivia, Huancavelica-

Material y método: La investigacion

corresponde al tipo no experimental y
el nivel de investigacién alcanzado es
correlacional, el método utilizado
descriptivo y analitico, el disefio que
oriento el proceso estadistico es no
experimental, transversal,
correlacional la poblacién estuvo
conformada por 492 mujeres que
fueron atendidas en el Hospital

Zacarias Correa Valdivia en el
consultorio de despistaje de cancer de
cérvix en el periodo de enero a
diciembre 2016. De las cuales 216
de

anticonceptivos hormonales. Se utilizé

mujeres fueron usuarias
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la técnica: Analisis documental vy
como instrumento una Ficha de
analisis documental.

Resultados: No existe
influencia entre factores ginecoldgicos
y contraceptivo hormonal en la
aparicion de lesiones intraepiteliales
del cuello wuterino en mujeres
atendidas en el Hospital Zacarias
Correa Valdivia, Huancavelica 2016,
por no presentar ninguna significancia
menor o igual a 0,05, por tanto,
ninguno de los factores tiene relacion
con aparicion de lesiones
intraepiteliales del cuello uterino.
Conclusion: Las se presentan muy
independiente de los factores
ginecoldgicos y contraceptivo

hormonal.
INTRODUCCION

La neoplasia maligna del cuello
uterino es problema grave de salud
publica a nivel mundial en los paises
subdesarrollados como el nuestro que
se practica la prevencion secundaria
con el PAP; sin embargo no es
suficiente a pesar de esto, desde
muchos afios atras la incidencia de
carcinoma in situ e invasivo en
mujeres jovenes va en aumento
debido a

comportamiento sexual; del 100 % de

cambios en el

muertes por carcinoma del cuello
uterino a nivel mundial, 85 % se
producen en las naciones
subdesarrolladas. Sin lugar a dudas la
actividad sexual es factor de mayor
importancia en la aparicion 'y
desarrollo de la neoplasia maligna del
cuello uterino demostrados
inicialmente. La anticoncepcion oral
esta positivamente relacionado en la
aparicion y desarrollo de la neoplasia
maligna del cuello uterino (46) (47)

(48)

La frecuencia es mas alta en mujeres
gue usan la pildora y menos en las

gue usan métodos de barrera (49)

Ante ello se plantea como objetivo
Determinar como los factores
ginecoldgico y contraceptivo hormonal
influyen en la aparicién de lesiones
intraepiteliales en el cuello uterino de
mujeres atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia,

Huancavelica- 2016

Esta investigacion se realiz6
porque se ha notado una alta
incidencia de lesiones premalignas,
por lo cual se quiso conocer como el
factor ginecologico y contraceptivo
hormonal influye en la aparicion de

lesiones pre malignas de cancer de



cérvix en las mujeres que fueron
atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia, 62% tienen
resultados de Papanicolaou de
lesiones Intraepiteliales Bajo grado,
seguidos por el 32% de las mujeres
atenidas en el servicio de cancer de
cuello uterino con resultados de
lesiones Intraepiteliales de alto grado,
segun los ultimos estudios reportado

por el nosocomio.

La importancia de esta investigacion
radica en que sus resultados
permitieron conocer la situacion actual
en que se encuentra en la Regién de
Huancavelica con cancer de cuello
uterino en el Hospital Regional
“Zacarias Correa Valdivia, A partir de
ello se podra implementar programas
0 proyectos de deteccion temprana
del cancer de cuello uterino. Para asi
aportar con todas las mujeres
Huancavelicanas en el diagndstico

temprano y tratamiento del mismo.

Se aplic6 un instrumento de
recoleccion de datos, la ficha de
registro aplicando a una muestra de
216 mujeres que fueron atendidas en
el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica. Incluye una
lesiones

variable de estudio;

premalignas de cancer de cérvix, que

se define lesiones precursoras de
cancer de cuello uterino, es decir las
alteraciones del epitelio normal,
cambios atipicos de las células
endocérvicas y exocérvicas, sin llegar

a cancer de cérvix.

Se empled un disefio correlacional; el
instrumento realizado fueron las
fichas de registro de historias clinicas
para hacer las anotaciones de las
consultas, los diagnosticos, los
analisis, y todos los procedimientos y
resultados que involucre a las lesiones

premalignas de cancer de cérvix.

El presente informe esté estructurado
en cuatro capitulos; El capitulo I,
delimita el problema de estudio,
formulando el problema y
especificando los objetivos
alcanzados que esboza la importancia
del estudio. Asi mismo el capitulo Il,
detalla temas relacionados con el
marco tedrico conceptual,
antecedentes del estudio y las
variables de estudio. Prosiguiendo
con el capitulo Ill, donde se considera
aspecto metodoldgico de la
investigacion donde se preciso el tipo
y disefio de investigacién, poblacién,
técnicas e instrumentos,
procedimientos y procesamientos de

datos. Para finalmente el capitulo IV



los resultados de la investigacion, se
presenta  las  conclusiones vy

recomendaciones mas importantes.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion se
desarroll6 en el servicio de cancer de
cuello uterino del Hospital Regional
Zacarias  Valdivia  Correa  de
Huancavelica, distrito y Provincia de
Huancavelica, regiébn Huancavelica.
El estudio es de tipo observacional,
retrospectivo, transversal y
descriptivo, centrado en determinar la
Prevalencia de lesiones premalignas
de cancer de cérvix en las mujeres
atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia. Disefio
descriptivo simple no experimental.
Que tamafio de la muestra esta

determinado por 216 mujeres que
RESULTADOS

Tabla N° 05. Factor ginecoldgico y
contraceptivo hormonal relacionado
con lesiones intraepiteliales del cuello
uterino en mujeres atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia, Huancavelica- 2016.

Fuente: Elaboracién propia. Estudio sobre. Factores
ginecolégicos y contraceptivo hormonal y su influencia
en las LIE de cérvix en mujeres atendidas en el Hospital
Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica-2016".

Del 100% (216) de mujeres atendidas
en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia, Huancavelica- 2016,
indican que el 53,2% (115) no
presentan lesiones intraepiteliales y
se encuentran comprendidas entre las
edades de 32 a 59 afos. Asimismo el
33,3%(72) no presentan lesiones
intraepiteliales y se encuentran entre
las edades de 18 a 31 afos. A
diferencia que el 5,6% (12) estan con
displasia Leve (NIC 1) es decir las
alteraciones solo afectan el tercio
inferior del grosor total del epitelio. El
55% (12) estan con displasia
moderada (NIC 1) es decir las
alteraciones afectan de uno a dos

tercios del grosor epitelial en ambos



casos pertenecen a las edades de 32
a 59 anos.

La edad de inicio de la menarquia el
77,8% (168) fue de 10 a 11 afios no
presenta lesiones intraepiteliales del
cérvix sin embargo el 6,9% (15)

presentaron NIC I.

La edad de inicio de relaciones
sexuales el 72.7% (157)
comprendidos entre 12 a 20 afios no
presentan lesiones intraepiteliales del
cérvix, sin embargo un 6% (13)
presentan un NIC | seguido de un
5,6% (12) presentaron NIC II.

Con respecto a la paridad el 54.2%
(117) (con 2 embarazos) No
presentan lesiones intraepiteliales, sin
embargo hay un 2,8% (6) (con 2
embarazos) que presentaron NIC |
seguido de un 2.4% (5 (con 2

embarazos) que presentaron NIC Il

Con respecto al niumero de parejas
sexuales el 38.9% (84) no presentan
lesiones intraepiteliales de cérvix. Sin
embargo con estar expuesto a 2
parejas sexuales un 4.6% (10)
presentaron NIC |, seguido de un

1,9% de estar expuesto a 3 parejas

sexuales (4) presentaron NIC II. En las
infecciones de transmisién sexual un
72.7% (157) no presentaron lesiones
intraepiteliales con respecto a los
agentes causales estudiados. Sin
embargo el 4.6% el agente
(condiloma) fue causal para NIC | en
10 mujeres al igual que un 4,6% (10)

presentaron NIC II.

Con respecto al uso de
anticonceptivos un 59,7 (129) no usan
ningun anticonceptivo hormonal. Sin
embargo un 4.6% (10) usan inyectable
y presentaron NIC | seguido de un
4,7% (10) presentaron un NIC II.
Asimismo un 2,8% (6) usaron la
pildora y presentaron NIC | seguido de
un 1,4% (3) tomaron la pildora y

presentaron NIC II.

Del tiempo de uso de anticonceptivos
un 59.7% no utilizaron anticonceptivos
hormonales. Sin embargo un 2,3% (5)
estuvieron expuestas a 3 afios de uso
de anticonceptivos hormonales vy
presentaron NIC I. Seguido de un 2,3
% (3) que estuvieron expuestas por 5
afos y presentaron NIC | y 4,7% (10)
presentaron NIC II.



Tabla 06. Prueba Chi cuadrado bivariada de relacién entre las variables
ginecoldgico y contraceptivo con LIE

P gl Sig
Edad(1) 4,947 1 ,026
Menarquia(1) 1,346 1 ,246
Rel Sex(1) ,096 1 757
' Paridad(1) 3,621 1 ,057
Paso 0 vaighieg Par_sex(1) ,104 1 747
ITS(2) 76,752 1 ,000
Anticonceptivo(1) 49,668 1 ,000
Tiem_anticon(1) 142,976 1 ,000
Estadisticos globales 144,415 8 ,000

Fuente: Elaboracién propia. Estudio sobre. “"Factores ginecoldgicos y contraceptivo hormonal y su influencia en
las LIE de cérvix en mujeres atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica-2016"

En la Tabla 06 se muestra la relacién entre las entre la variables ginecologico y
contraceptivo con LIE, mostrandose que las variables ITS, uso de anticonceptivos
y tiempo de uso de anticonceptivos tuvieron una relacion significativa con la

variable LIE (p<0,05) al realizar el andlisis bivariado.

CONCLUSION

No existe influencia entre factores ginecoldgicos y contraceptivo hormonal en la
aparicion de lesiones intraepiteliales del cuello uterino en mujeres atendidas en el
Hospital Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica 2016, por no presentar ninguna
significancia menor o igual a 0,05, por tanto, ninguno de los factores tiene relacion

con aparicion de lesiones intraepiteliales del cuello uterino.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Schiffman M, Castle PE, Jeronimo J, et al. Schiffman M, Castle PE, Jeronimo J, et al.
Human papillomavirus and cervical cancer.. Lancet. 2007.

2. Ministerio de Salud. Guia de practica clinica para la prevencion y manejo del cancer
de cuello uterino. 2017..

3. OMS. Organizacion Mundial de la Salud. Factores de riesgo del cancer de cérvix.
2012..

4. Globocan. Informe de la International Agency for research on cancer. [Online].: IARC;
2012 [cited 2018 febrero 6. Available from:
http://globocan.iarc.fr/Pages/fact sheets cancer.aspx.

5. Nazzat N, Eugenia Suaréz P. Raul Larraguesel, Luciano Rojas, Alessandro B.
Lesiones Preinvasoras de Cuello Uterino: Una vision actual. Scielo Revista Chilena en
Obstetricia y Ginecologia. 2006;: p. 341-348.



http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

. Camacho R. Programas Nacionales de Control del Cancer: Necesidad y Permanencia

Factores de riesgo. 2003 marzo 08..

. Bravo eduardo; Stella garcia; Collazos paola; Carrascal edwin; Ramirez oscar;

Collazos tito; Cortéz armando; Nufiez marcela; Millan erquinovaldo. Informacion
confiable para el control del cancer en cali, colombia. 2018. Colombia Medic. 2018
Marzo 8; 49(1).

. IARC. Working Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans. 2012..
. Ault K. Epidemiology and natural history of human papillomavirus infections in the

femele genital tract. 2006..

Health: UNlo. Contraceptive Evaluation Branch and Contraceptive Development
Branch Programs Reports to the National Advisory Child Health and Human
Development Council center for Population Research National Institute of Child Health
and Human Development council cente. 1991. Institute of Child Health and Human
Development.

Appleby P, Beral V, Berrington de Gonzales A, et al. Cervical Cancer and hormonal
contraceptives. the lancet. 2007;(370).

Cervical ICoeso. Cervical carcinoma and reproductive factors: collaborative reanalysis
of individual data on 16,573 women with cervical carcinoma and 35, 509 women
without cervical carcinoma from 25 epidemiological studies. Int J cancer 119 (5): 1108-
24. Lancet. 2007.

Franceschi S. The IARC commitment to cancer prevention: the example of
pipillomavirus and cervical cancer. Recent Results in cancer reserarch. 2005..

Poquioma E. Estimaciones de parametros epidemiolégicos y calculo de AVISA del
grupo de Cancer. Abt Associates Inc. 2007 Junio.

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Manejo de las lesiones premalignas
del cuello uterino a nivel nacional. 2008..

Diario el Correo. El temible cancer continla imparable en la regién Huancavelica.
Diario Correo. 2017..

Ministerio de Salud. Pert: Enfermedad No transmisibles y transmisibles 2016. 2016..

Ferlay J SBFFDMCPDG2. Céancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC cancer
base n® 10. Lyon,Francia: Centro Internacional de Investigaciones sobre Cancer;
2012.globocan.iarc.fr. 2012..

Burkman R, Schlesselman JJ, Zieman M. Cuestiones de Seguridad y beneficios para
la Salud asociados con la anticoncepcién oral. American Journal of Obstetrics and
Gynecology. 2004 abril; (4 suppl) S5-22(190).

Humans. WGotEoCRt. Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to
Humans. 2007. Combined estrogen-progestogen contraceptives and combined
estrogen-progestogen menopausal therapy. IARC.

Balseca Gavidia MK. Lesiones premalignas de cervix en mujeres atendidas en el
Hospital Jose Maria Velasco ibarra. Tesis de Especialidad. Ecuador: Universidad
Autonoma del Estado de México, Facultad de Medicina. Coordinacion de Investigacion
y Estudios Avanzados. Acion de Investigacion y Estudios Avanzados. Coordinacion de
la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia. Departamento de Evaluacién
Profesional; 2014.

Torres Vidal M. TESIS "Evaluacién de los resultados de papanicolaou como indicador
de cancer de cuello uterino en las mujeres de edad fértil de 20 a 45 afios que acuden
a consulta en el sub centro de salud "29 de noviembre de la Ciudad de Santa Rosa,
2009. 2012. Tesis para optar el grado de Magister.



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

S53.

34.

35.

36.

37%

38.

39.

Mahecha Eduardo, Yaguar Sara A, | Calderon Glitza. Factores asociados a lesiones
preneoplasicos de cuello uterino en usuarias de la ESE del municipio de AIPE, en el
periodo enero a setiembre 2009. Revista Facultad de Salud, Surcolombiana. 2011
junio 25; 3(1): p. 37-41.

Coeso. cervical ICoeso. Cervical carcinoma and reproductive factors: collaborative
reanalysis of individual data on 16,573 women with cervical carcinoma and 35, 509
women without cervical carcinoma from 25 epidemiological studies. Int J cancer 119
(5): 1108-24...

Castro Romero, Hernandez Giron, Vicente Madrid Marina. La anticoncepcion
hormonal como factor de riesgo para cancer cervicouterino: evidencias bioldgicas,
inmunoldgicas y epidemioldgicas. Ginecol Obstet Mex. 2011 Setiembre; 79(79): p.
533-539.

Moreno V, Bosch FX, Mufioz N, et al. Moreno V, Bosch FX, Mufioz N, et al. Effect of
oral contraceptives on risk of cervical cancer in women with human papillomavirus
infection. The lancet. 2002;: p. 359.

Green J, Berrington de Gonzales A, Smith JS, Franceschi S, Appleby, Plumme M,
Beral V. Human Papillomavirys infection and use of oral contraceptives..

Vega Alanis MdC. Factores de Riesgo para Cancer cervicouterino en mujeres de
Matamoros Tamaulipas. 2004..

Monsalve C. TESIS "Caracterizacion de la respuesta inmunitaria-inflamatoria en el
cuello uterino en pacientes con displasias de cérvix. 2011. TESIS DOCTORAL.

Ruiz Santiago H. Factores Predictivos en el diagnostico y la evolucion de las
neoplasias cervicales interpiliales. 1997..

Garcia J. Metodologia de la investigacion bioestadistica y bioinformatica en ciencias
médicas y de la salud. México: Mc Graw Hill; 2014.

Vitorino Grajeada C. Factores de riesgo asociados a cancer de cuello uterino. Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco. Essalud, Cusco.2017. 2018. Tesis para optar el
titulo profesional de Médico Cirujano.

Pérez Segura SZ. Perfil epidemiologico de usuarias que presentan resultados
citolégicos cervico-uterino alterado atendidos en el Hospital 11-2 Tarma durante el afio
2015. 2017. Trabajo académico para optar el titulo de especialista en atencién primaria
con mencion en prevencion de cancer ginecologico 2017.

Carrasco Salcedo Cristal & La Chira Negron Claudia. Prevalencia y factores de riesgo
de cancer de cérvix en las pacientes que acuden al consultorio externo de ginecologia
del Hospital Nacional Hipolito Unanue. 2015. 2016. Tesis para optar el titulo de
licenciada en Obstetricia.

Cosser M. Factores asociados a la citologia anormal del cérvix liga contra el cancer
2010 — 2014. Tesis de Maestria. Lima, Peru: Universidad San Martin de Porres,
Facultad de Medicina Humana. Seccién de Posgrado; 2015.

Chiroga SD. "Factores que influyen en el riesgo de Cancer de Cérvix en mujeres que
acuden al hospital Regional Manuel Nufiez Butrén durante el afio 2015". 2015..
Carranza del Aguila Valeria, Nacimiento Valera Fabiola, vasquez Diaz Carla del Pilar.
Factores Predictores del Cancer cervical, en mujeres atendidas en el Departamento
de Oncologia del Hospital regional de Loreto, Punchana. 2014..

Conde MA. Factores de Riesgo, asociados a lesiones en el cuello uterino en mujeres
en edad fertil en el Hospital Maria Auxiliadora. 2013 julio- agosto..

Fernandez & lzaguirre. Factores de riesgo socioecondmicos y ginecoobstétricos que
predisponen a Cancer de cuello uterino, Nuevo Chimbote 2013. 2013..



40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.
47.

48.

49.

50.

51.

52}

I8!
54.

95.

56.

S7.

58.
59.

60

61.

62.

Zambrano Burga AV. Displasias de cuello uterino diagnostico, tratamiento y evolucion
en el Hospital Central del Seguro Social del empleado. UNMSM. 1971..

Ramos Davila JD. Factores de riesgo relacionados a lesiones pre malignas de cancer
del cuello uterino. Hospital “Victor Ramos Guardia” Huaraz 2008-2012. 2012..

B. Epidemiologia del Carcinoma del Cerviz. En: El cuello Uterino y sus Enfermedades.
1978:465-485, editorial Jims. 1978:465-485, editorial Jims..

Cancer Institute National. Cancer Statistics Review 1973-1987: 1.12-1.13. US
Department of Health and Human Services. 1973-1987: 1.12-1.13. Review 1973-1987:
1.12-1.13.

Health PHSNIo. Public Health Service National Institute of Health NIH.
Publication.1990 N° 90-2789.

Jeffcoate S. Tumor of the Cervix Uterine. In. Principles of Gynaecology. 1979:447-
471..

Delgado. Papiloma Virus y el Cancer Cervical. Acta Cancerolédgica 1993:33(3):25-32.
Guerrero. Modelo de Estudio de Prevalencia de la Infeccién por el Papiloma Virus
Humano en una Poblacion Asintomatica. Acta Canceroldgica 1993: 33-41.

Padilla. Algunos Perfiles de la Mujer Peruana. Acta Cancerologica. 1993:42(2):4-8).
Page HS and Asire AJ USA Department of Health and Human Service, Public Health

Service National Institute of Health. Uterine Cervix. In: Cancer Rates and Risk.. NIH
Publication 1985 N° 85- 691.

AEPCC. Prevencioén del cancer de cuello de Utero. Guias de practica clinica en cancer
ginecologico y mamario. 2015. Asociacibn Espafiola de Patologia Cervical y
Colposcopia.

Mondragén H. Obstetricia bésica ilustrada. Madrid: 6ta edicion; 2004.

Londofio J. Metodologia de la investigacion epidemiolégica. Colombia: Manual
Moderno; 2014.

Koss. Dysplasia:A real concept or a misnomer. Obstet. Gynecol.; 1978.

Reagan J.W.; Siedemann I.L. and Saracusa Y. Cellular morphology of carcinoma in
situ and dysplasia or atypical hyperplasia of uterine cervix cancer; 1953.

Vasquez J; Rodriguez L; Palomo R; Romeu M; Jiménez M; Pérez S y Col. Manual
Bésica de obstetricia y ginecologia Madrid; 2013.

RM R. Influence of diagnostic and therapeutic procedurs on the distribution of cervical
intraepithelial neoplasia; 1966.

MINSALUD. Guia de préactica clinica (GPC) para la deteccién y manejo de lesiones
precancerosas de cuello uterino. Primera ed. Bogota, Colombia: Ministerio de Salud y
Proteccion Social; 2014.

Berek. Epidemiologia precencerigenas del cuello uterino. Scielo. 2014; 2(3).

Pinheiro P. Prueba de Papanicolaou— NIC1, NIC 2, NIC 3, ASCUS Y LSIL. [Online].;
2017 [cited 2017 Mayo 12. Available from:
http://www.mdsaude.com/es/2015/11/papanicolaou.html.

. Castro J. Céancer in situ del cérvix. Estudio de 51 casos. Revista Peruana de

Ginecologia y Obstetricia. 2015; 2(153-176).

IARC. International Agency for Research on Cancer. World Health Organization.
[Online].; 2017 [cited 2017 Agosto 22. Available from:
https://screening.iarc.fr/doc/colpochapteres02.pdf.

Fletcher. Manuall sobre el enfoque de riesgo en la atencion materno infantil; 2005.



http://www.mdsaude.com/es/2015/11/papanicolaou.html
https://screening.iarc.fr/doc/colpochapteres02.pdf

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.
73.
74.
o}
76.
77.
78.

79.

80.
81.

82.

Lopez LM, Grimes DA, Gallo MF, Schulz KF. Skin patch y vaginal ring versus combined
oral contraceptives for contraception. 2010. Cochrane Database Syst Rev.
2008;(1):CD003552.

Spencer AL, Bonnema R, McNamara MC. Ayudar a las mujeres eligen la
anticoncepcion hormonal apropiado: update on risks, benefits, y indications. 2009. Am
J Med. 2009;122:497-506.

Menarquez. Recent Research in cervical secretion: some biophysical aspects. health
sciences. 2011; 21(3): p. 55-60.

Amy JJ, Tripathi V. Anticoncepcion para las mujeres: una visién general basada en la
evidencia. 2009. BMJ 339:b2895.d0i:10.1136/bmj.b2895.

Mgrch LS, Lekkegaard E, Andreasen AH, Kriiger-Kjaer L, Lidegaard O. La terapia
hormonal y cancer de ovario. 2009. JAMA. 2009;302:298-305.

Silberstein JA. Fundamentos epistemoldgicos de la medicina familiar. Revista médica
rosario. 2011; 2(77): p. 157-173.

Zoe Diaz Bernal, Aguilar Guerra xiomara, Linares martin. La antropologia médica
aplicada a la salud publica. Revista cubana salud publica. 2015 octubre-diciembre;
41(4).

Cuba IRdSd. Fundamentos de Salud Publica y el Aprendizaje La Habana: Ciencias
médicas; 2017.

Oblitas Guadalupe LA. Panorama de la Psicologia de la Salud. Psicologia
cientifica.com. 2008 enero.

Salud OMdI. Salud y derechos humanos. Nota descriptiva N° 323. 2015 diciembre..
Hernandez Sampieri R. Metodologia de la Investigacién; 2014.

Quezada N. Metodologia de investigacion. Primera ed. Lima, Pert: Macro; 2015.
Supo J. Seminarios de Investigacion Arequipa; 2017.

Bernal. Metodologia de la Investigacion; 2006.

Gomez S. Metodologia de la investigacion Mexico: Red tercer milenio; 2012.

Lazo E, Aguilar F. Relacion entre factores de riesgo reproductivo de mujeres con
citologia cervical uterina alterada, atendidas en el consultorio de ginecologia del
Hospital II-2 Tarapoto. Enero — junio del 2011. Tesis Pregrado. Tarapoto, Peru:
Universidad Nacional de San Martin, Facultad de Ciencias de la Salud. Escuela
Academica Profesional de Obstetricia; 2012.

Raspall G. Cirugia maxilofacial. Primera ed. Buenos Aires, Argentina: Medica
panamericana; 1997.

Kenneth J. Epidemologia Moderna Madrid, Espafia: Diaz de Santos, S.A.; 1987.

Ferlay J, Bray F. Pisani P, Parkin DM. Cancer Incidence mortaly and prevalece. World
wide IARC Cancer base. 2004;(5).

Labor. Enfoque de Riesgo. Boletin Practica Médica La Habana Cuba; 2002.



