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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existen factores asociados a las lesiones premalignas de
cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio del Hospital Regional de
Huacho 2022. Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, corte
transversal, analitico y tipo casos y controles. El célculo de la muestra se realizd
mediante la formula de Fleiss en el programa Epidat 4.2, obteniendo 71 casos y 71
controles. La técnica de recoleccion de datos fue la revision de las historias clinicas,
posterior procesamiento de datos en Excel y Statistical for Social Sciences (SPSS27),
aplico las pruebas estadisticas Chi2 y el OR. Resultados: Se observo 50 pacientes con
L-SIL (VPH+, NIC I), 21 pacientes H-SIL (NIC II, NIC IIT) y 71 PAP negativo. Los
factores con asociacion estadistica significativa (p < 0.05) fueron: Edad (> 35 afios)
(OR=3.531,1C95%: 1.746 - 7.142), Antecedente de tabaquismo (OR=12.833, IC
95% (1.610 - 102.309)), Numero de gestaciones (multigestas) (OR=9.368, IC 95%
(4.123 — 21.286)), Multiparidad (OR=7.075, IC 95% (3.370 — 14.854)), No uso de
preservativo (OR=4.550, IC 95% (1.709 — 12.115)), Numero de parejas sexuales (> 2
parejas) (OR=4.757, IC 95% (2.045 — 11.065)), Edad de primera relacion sexual (Inicio
precoz < 16 afios) (OR = 3.081, IC 95% (1.433 — 6.622)). No se observd asociacion
estadisticamente significativa con el grado de instruccion (p > 0.05) Conclusiones: Se
concluy6 que son factores de riesgo asociados ser > 35 afios, tabaquismo pasivo o
activo, multigesta, multiparidad, no uso de preservativo, tener > 2 parejas sexuales y el
inicio precoz de relaciones sexuales (< 16 afios). Palabras claves: lesiones premalignas

de cancer de cuello uterino, factores asociados, Hospital Regional Huacho.
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ABSTRACT

Objective: To determine if there are factors associated with premalignant
lesions of cervical cancer in women seen in the office of the Regional Hospital of
Huacho 2022. Material and Methods: Observational, retrospective, cross-sectional,
analytical, case-control study. The calculation of the sample is carried out using the
Fleiss formula in the Epidat 4.2 program, obtaining 71 cases and 71 controls. The data
collection technique was the review of medical records, subsequent data processing in
Excel and Statistical for Social Sciences (SPSS), applying the Chi2 and OR statistical
tests. Results: Fifty patients with L-SIL (HPV+, NIC I) and 21 H-SIL patients (NIC II,
NIC III) were observed. The factors with significant statistical association (p < 0.05)
were: Age (> 35 years) (OR=3.531, IC 95%: 1.746 - 7.142), History of smoking
(OR=12.833,1C95% (1.610 - 102.309)), Number of pregnancies (multiple pregnant)
(OR=9.368, IC 95% (4.123 — 21.286)), Multiparity (OR=7.075, IC 95% (3.370 —
14.854)), Non-use of condoms (OR=4.550, IC 95% (1.709 — 12.115)), Number of
sexual partners (> 2 partners) (OR=4.757, IC 95% (2.045 — 11.065)), Age of first sexual
intercourse (Early onset < 16 years) (OR = 3.081, IC 95% (1.433 — 6.622)). No
statistically significant association was observed with the level of education (p > 0.05).
Conclusions: It was concluded that associated risk factors are being >. 35 years of age,
a history of passive or active smoking, multiple pregnant, multiparous, not using a
condom, having > 2 sexual partners, and early initiation of sexual relations (< 16 years).
Key words: premalignant lesions of cervical cancer, associated factors, Hospital

Regional Huacho.
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INTRODUCCION

Las lesiones premalignas del cancer de cuello uterino se consideran alteraciones
celulares del epitelio escamoso y/o glandular del cuello uterino o cérvix causadas
principalmente por la infeccion del Virus Papiloma Humano (VPH) asociado a diversos
factores de riesgo sociodemograficos, sexuales, reproductivos y exdgenos. (Hoffman, et
al, 2020) Se denominan neoplasias intraepiteliales cervicouterinas (NIC) o Displasia, y
actualmente clasificadas por el Sistema de Bethesda que reemplazo el NIC por lesion
intraepiteliales epidermoides (SIL), tienen un prondstico variable desde su desaparicion
hasta la persistencia y progresion hasta el cancer cervical. (Moreno, 2017) Tienen una
prevalencia global entre el 10 y el 15%, con una incidencia de 2,7% en la poblacion
femenina, por lo general aparecen en mujeres entre 30 a 40 afos. (Veladzquez,
Kawabata, Rios-Gonzales, 2017). Seguin GLOBOCAN 2020 en Peruq, el cancer de
cuello uterino es el segundo cancer en términos de incidencia que afecta al 11.5% de la
poblacion femenina con cancer, ademas del cuarto en términos de incidencia en ambos

sexos y mortalidad.

Contra esta problematica de salud publica que afecta primordialmente a nuestra
poblacion femenina, desde el 2008 se viene implementando programas de tamizaje
como una medida de prevencion secundaria basados en busqueda de estas lesiones a
través de la citologia del cervical para una deteccion temprana de cancer de cérvix y el
tratamiento de lesiones premalignas. (Arango, 2017) Actualmente nos basamos en la
“Directiva Sanitaria para la prevencion del cancer de cuello uterino mediante la

deteccion temprana y tratamiento de lesiones premalignas incluyendo carcinoma in
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situ” aprobada en el 2019 con el proposito de reducir la incidencia de morbilidad y

mortalidad en el Pera. (MINSA, 2019)

Con base a lo anterior, podemos concluir que las lesiones premalignas del cancer
de cuello uterino son una amenaza constante para la salud de las mujeres peruanas, por
lo que es de vital importancia realizar una evaluacion temporal de los factores asociados
a estas lesiones premalignas buscando el beneficio de la poblacion evaluada y realizar
un diagnoéstico precoz para el tratamiento oportuno con el fin de reducir su morbilidad y
mortalidad por cancer de cuello uterino, motivo por el cual se plante6 la siguiente
interrogante de investigacion: ¢ Existen factores asociados a las lesiones premalignas de
cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio de ginecologia del Hospital
Regional de Huacho 2022? para dar respuesta se realiz6 este estudio retrospectivo,

analitico tipo casos y controles.



Capitulo I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad problematica

Las lesiones premalignas o precancerosas de cancer de cuello uterino consisten
en la presencia de anomalias celulares, debidas a cambios citoplasmaticos, nucleares e
histologicos en el epitelio escamoso y/o glandular del cérvix en su mayoria en la zona
de transformacion (ZT). (Hoffman, et al, 2020) Conocidas como neoplasias
intraepiteliales cervicouterinas (NIC o CIN por sus siglas en inglés), cuya gravedad se
mide con respecto al grado de invasion del epitelio con células anomalas desde la
membrana basal hasta la superficie, lo que se denomina Displasia. (Quispe, Valencia,

Rodriguez, Salazar, 2018)

Actualmente, se utiliza la nomenclatura del Sistema Bethesda, que reemplazo la
NIC por lesion intraepiteliales epidermoides (SIL) de bajo grado (L-SIL) y de alto grado
(H-SIL). Debido a sus cambios citologicos e histologicos las L-SIL incluyen la
infeccion por Papiloma Virus Humano (VPH) y la displasia leve / NIC 1. El grupo H-
SIL displasia moderada / NIC II, displasia severa / NIC Il y el carcinoma in situ.

(Moreno, 2017)

Estas lesiones tienen una prevalencia mundial variable entre 7.8 y 11.6 por mil
mujeres, incrementandose en paises en desarrollo que puede llegar 40 por cada 100,000
mujeres, lo que incrementa el riesgo del desarrollo de cancer cérvix, un tema de interés

sanitario mundial en su manejo y abordaje. (Treminio, 2020)

Estas lesiones premalignas son las primeras manifestaciones de la infeccion
persistente de VPH en el epitelio del cérvix, que es adquirido por el 80% de las mujeres

desde el inicio de su debut sexual. (Bhatla, Aoki, Nand, et al, 2021) Multiples estudios



llaman al VPH como la causa necesaria pero no suficiente para la progresion de las
lesiones premalignas y su posterior cancer cervical. (Sanchez, 2019) En general, los
VPH 6 y 11 representan el 10 % de L-SIL y el 90 % verrugas genitales condilomatosas.
Los VPH 16 y 18 representan el 25 % de las L-SIL, el 50 % a 60 % de las H-SIL y el 70

% de los canceres de cuello uterino. (Demarco, Egemen, Raine-Bennett, et al, 2019).

Multiples trabajos de investigacion concluyen que los principales factores de
riesgo tanto personales, sociales y sexuales que influyen en el desarrollo de estas
lesiones con mayor significancia fueron: el nimero de parejas sexuales, antecedentes
familiares, infeccion por VPH, las relaciones sexuales a temprana edad (antes de 16
afios), la promiscuidad, el nimero de partos y abortos, el grado de inmunidad (VIH) u
otras ITS, el uso de Anticonceptivos hormonales, el nivel socioecondmico medio a bajo

y otros factores como el tabaquismo. (Quispe, Valencia, Rodriguez, Salazar, 2018)

Segun la FIGO, en 2020 el cancer de cérvix continud siendo el cuarto mas
prevalente, se estimé que hubo aproximadamente 604 000 casos nuevos con 342 000
muertes anuales. El mayor ntimero de los nuevos casos y muertes (aproximadamente el
85 % y el 90 %, respectivamente) ocurrieron en paises de ingresos bajos y medios
(LMIC), donde es el tercer cancer mas comun. (GLOBOCAN, 2020) La tasa elevada de
mortalidad mundial por cancer de cuello uterino podria reducirse mediante

intervenciones eficaces en diferentes etapas de la vida. (OMS, 2020)

El cribado es una estrategia importante en la eliminacion global del cancer de
cérvix que incluye a citologia y colposcopia, utilizadas con el fin de diagnosticar las
lesiones premalignas y malignas del cuello uterino, para tratarlas de manera temprana y

oportuna ayudando asi a reducir la morbimortalidad por esta patologia. Mientras que la



vacunacion contra el VPH tiene como objetivo prevenir la neoplasia cervical a través de

la prevencion de la infeccion por VPH. (Bhatla, Aoki, Nand, et al, 2021)

En los Estados Unidos, es el tercer diagndstico de cancer mas comun y la causa
de muerte entre los canceres ginecologicos. (Siegel, Miller, Sandeep, Jemal, 2022) Se
consideraron factores adicionales: la vacunacion contra el VPH, edad, uso de
anticonceptivos hormonales, antecedentes de ITS, paridad, tabaquismo, grado de
obesidad y comportamientos sexuales, incluida la edad de iniciacion sexual y numero de

parejas. (Perkins, Guido, Castillo, et al, 2019).

Latinoamérica y el Caribe (LAC) son consideradas la segunda region en el
mundo con las tasas mas altas de mortalidad; siendo las mas altas en el Caribe (8,5 x
100.000), Sudamérica (7,1 x 100.000) y América del Centro (7,0 x 100.000). Donde se
concluye que la infeccion prolongada por VPH junto con los cofactores son los
principales determinantes para el desarrollo de la enfermedad; la inmunosupresion, la
coinfeccidn con otras ITS, el tabaquismo, el nimero de partos y el uso prolongado de
anticonceptivos orales durante mas de 5 afios, son factores que contribuyen a la

infeccion prolongada del VPH y a la formacion de las lesiones cervicales (IARC, 2018).

En Venezuela, solo el 15% o 20 % de los diagnoésticos se realizan a tiempo, en
un estudio el 40% presento alteraciones citologicas estas cifras se asociaron a un mayor
numero de L-SIL en mas de 30 afios y al inicio de su vida sexual superior a los 40 afios.
De la misma forma se encontrd una relacion inversa entre el nimero de partos,
planificacion familiar con anticonceptivos hormonales y manifestacion de lesiones pre

malignas. (De Sousa, Colmenares, 2019)



En Pert en 2021, 4,8% de los casos de neoplasias fueron captados por
programas de tamizaje, y de este el 16.3% fueron casos de neoplasia de cérvix. En
agosto del 2022, se diagnosticaron 4.270 nuevos casos, resultados mortales a 2.288
mujeres; siendo asi el cuarto pais en Sudamérica con las mas altas tasas de mortalidad.
El céncer de cérvix es la principal causa de mortalidad en mujeres en edad reproductiva

y es el segundo cancer con mayor presencia en las mujeres. (MINSA,2022)

Por todo lo anterior podemos concluir que las lesiones premalignas de cancer de
cérvix son un peligro para la salud de las mujeres peruanas y por lo tanto un problema
que amenaza la salud publica en nuestro medio. Razoén por la cual se decidi6 realizar
este estudio para promover el conocimiento sobre este y sus principales factores
asociados en nuestra localidad, ayudando a aplicar un control sobre estos para asi evitar

su posterior progresion a cancer de cérvix.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Existen factores asociados a las lesiones premalignas de cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en consultorio de ginecologia del Hospital

Regional de Huacho 20227

1.2.2. Problemas Especificos

1. (Esla edad un factor asociado a las lesiones premalignas de cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en consultorio de ginecologia del Hospital

Regional de Huacho 20227



2. (Es el antecedente de tabaquismo un factor asociado a las lesiones
premalignas de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio
de ginecologia del Hospital Regional de Huacho 20227

3. (El grado de instruccion es un factor asociado a las lesiones premalignas de
cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio de ginecologia
del Hospital Regional de Huacho 20227

4. (Es el nimero de gestaciones es un factor asociado a las lesiones
premalignas de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio
de ginecologia del Hospital Regional de Huacho 20227

5. (Es la multiparidad un factor asociado las lesiones premalignas de cancer de
cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio de ginecologia del
Hospital Regional de Huacho 20227

6. (Es laedad de inicio de relaciones sexuales un factor asociado a las lesiones
premalignas de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio
de ginecologia del Hospital Regional de Huacho 20227

7. ¢Es el nimero de parejas sexuales es un factor asociado a las lesiones
premalignas de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio
de ginecologia del Hospital Regional de Huacho 20227

8. (Elno uso de preservativo de es un factor asociado a las lesiones
premalignas de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio

de ginecologia del Hospital Regional de Huacho 20227

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General



Determinar si existen factores asociados a las lesiones premalignas de cancer de
cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio del Hospital Regional de

Huacho 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Determinar la asociacion entre la edad y las lesiones premalignas de cancer
de cuello en mujeres atendidas en consultorio de ginecologia del Hospital
Regional Huacho 2022.

2. Determinar la asociacion entre el antecedente de tabaquismo y las lesiones
premalignas de cancer de cuello en mujeres atendidas en consultorio de
ginecologia del Hospital Regional Huacho 2022.

3. Determinar la asociacion entre el grado de instruccion y las lesiones
premalignas de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio
de ginecologia del Hospital Regional Huacho 2022.

4. Determinar si el nimero de gestaciones es un factor de riesgo asociado a las
lesiones premalignas de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en
consultorio de ginecologia del Hospital Regional Huacho de 2022.

5. Determinar si la multiparidad es un factor de riesgo asociado a las lesiones
premalignas de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio
de ginecologia del Hospital Regional Huacho 2022.

6. Determinar si la edad de inicio de relaciones sexuales es un factor asociado a
lesiones premalignas de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en

consultorio de ginecologia del Hospital Regional Huacho 2022.



7. Determinar la asociacion entre nimero de parejas sexuales y las lesiones
premalignas de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio
de ginecologia del Hospital Regional Huacho 2022.

8. Determinar si el no uso de preservativo es un factor asociado a lesiones
premalignas de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio

de ginecologia del Hospital Regional Huacho 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

Las lesiones premalignas de cancer de cérvix son un problema de salud publica
global para toda la poblacion femenina, teniendo las mayores prevalencias en paises en
desarrollo como el nuestro, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar cancer cérvix
generando asi mayor impacto tanto en la morbilidad y mortalidad de estas mujeres,
como en la repercusion econdmica en el sistema sanitario nacional y al nivel familiar.

Este estudio avanza en nuestra comprension de los principales factores de riesgo
de lesiones precancerosas del cuello uterino en el Hospital Regional de Huacho. Los
hallazgos tienen una variedad de aplicaciones estadisticas para los distintos centros de
salud publicos y privados que buscan datos especificos y precisos, asi como
conocimiento para el desarrollo de futuros estudios especificamente relacionados con el

tema.

Implicancia practica

Con la ayuda de este estudio, fue posible identificar los factores que tienen
mayor impacto en las lesiones premalignas del cancer de cuello uterino en nuestra
comunidad. Como resultado, los profesionales médicos ahora pueden implementar

nuevos protocolos y estrategias de salud para lograr la prevencion y el diagndstico.



Relevancia social

Dada la importancia de comprender estas lesiones y el alto costo de esta
enfermedad para los presupuestos hospitalarios y las familias, este estudio busco
identificar los principales factores de riesgo relacionados con ellas para beneficio de las
mujeres y sus familias. El diagnostico temprano les permite recibir atencion
especializada de primer nivel, lo que reduce en gran medida la carga financiera de la

familia.

Utilidad metodoldgica

Previa aprobacion del Hospital Regional de Huacho, la informacion para la
presente investigacion se extrajo directamente de los registros médicos mediante un
formulario de recoleccion de datos personalizado. Para producir los resultados que se
obtuvieron con los temas planteados, los datos fueron luego ordenados y procesados

utilizando Microsoft Excel y el programa SPSS 27.

1.5 Delimitacion del estudio

Delimitacion espacial

El estudio se realiz6 en el afio 2022 en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia nivel II-2 del Hospital Regional de Huacho, ubicado en el Departamento de

Lima, Provincia de Huaura y Distrito de Huacho.

Delimitacion poblacional

La poblacion estuvo conformada por pacientes mujeres que cumplieron con los

criterios de inclusion y fueron atendidas en el consultorio ambulatorio de ginecologia



para toma de PAP. El grupo de casos recibié un diagndstico de displasia cervical de

grado I, IT o III, mientras que el grupo de control recibié un PAP negativo.

Delimitacion temporal

Se reviso las historias clinicas durante el periodo 01 de enero del 2022 al 31 de

diciembre del 2022.

1.6 Viabilidad del estudio

Viabilidad tematica

La patologia relacionada tiene una alta incidencia y prevalencia significativa en
nuestro pais, es diagnosticada y tratada en el hospital del estudio y tiene suficiente
acceso a informacion via internet, libros, etc., lo que la convierte en un tema viable para

la presente investigacion.

Viabilidad econdmica
El financiamiento de la presente investigacion de estudio no super? las
capacidades econémico de compra del autor, por lo que no hubo limitantes en recursos

materiales, humanos y logisticos para desarrollarse.

Viabilidad administrativa
Para acceder a las historias clinicas de los pacientes atendidos en consultorios
externos, se solicitd el permiso correspondiente a la Direccion del Hospital Regional de

Huacho, a la Jefatura de Estadistica e Informatica y a la Oficina de Apoyo Docente.
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Capitulo II: MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Lituma (2018) en su investigacion “Estudio de factores de riesgo y citologia
cervicouterino en deteccion de lesiones premalignas de cuello uterino en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, Periodo entre enero 2016 — enero 2017”. Ecuador.
Objetivo: analizar la prevalencia de lesiones premalignas de citologia cervicouterino.
Investigacion no experimental, con analisis de caracter descriptivo y con enfoque
retrospectivo, y obtuvo que: la mayor relacion entre el desarrollo de lesiones
premalignas y la edad en pacientes > 40 afnos. Hubo fuerte asociacion entre mala
higiene, VPH y ETS para desarrollar lesiones premalignas. Se encontré mayor
prevalencia en pacientes que tenian > 1 parto (50,50%). La mayoria de casos
correspondientes a NIC I y NIC II, respectivamente a 34 y 42,50% de los casos.
Concluye qué: “la edad entre los 41 y 60 arios, multiparidad, mala higiene y la
infeccion por VPH son factores de riesgo con muy fuerte asociacion al desarrollo de

’

lesiones premalignas cervicouterinas.”.

Pérez, Rosales, Fernandez & Sanchez (2018) en su estudio “Comportamiento de
los factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino en el Policlinico Alex
Urquiola Marreno, Holguin, Cuba”. Cuba. Tuvo como objetivo: caracterizar los
principales factores asociados al cancer de cérvix. Estudio descriptivo de serie de casos
con diagnostico de displasia o carcinoma de cérvix. El universo de 1 638 pacientes, a
los que se les realizo la pesquisa con citologia vaginal y la muestra fueron 33 mujeres,
que resultaron positivas, y obtuvo que: diagndsticos mas frecuentes fue la displasia leve

(54,5%) y moderada (36,3%), en mujeres cuya edad estuvo principalmente entre los 40
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y los 44 afos y los 25 a 29 afios. Las caracteristicas principales que definen el riesgo de
cancer de cérvix: el inicio de las relaciones sexuales antes de los 20 afios (78,8%), las
relaciones sexuales con > 5 parejas (57,5%) y la multiparidad (42,4%) entre 2 y 3 hijos.
Concluyo que: “una definicion mas precisa de los grupos de riesgo para la enfermedad
en el area de salud permite organizar un trabajo encaminado a promover estilos de

vida mas sanos”’

Velazquez, Kawabata, Rios-Gonzales (2018) en su investigacion “Prevalencia
de lesiones precursoras de cancer de cuello uterino y antecedentes
sexuales/reproductivos de indigenas de Caaguazu, Paraguay 2015-2017. Tuvo como
objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones precursoras de cancer de cuello uterino
y antecedentes sexuales/reproductivos de indigenas de Caaguazui. Fue un estudio:
observacional, descriptivo, de corte transversal con muestreo no probabilistico.
Registrados del Programa de Patologia Cervical. Y obtuvo qué: en el estudio 129
indigenas con una edad media de 26+10 afios. La prevalencia de lesiones premalignas
fue de 13,18%, estas en orden de frecuencia fueron: ASCUS 10,08%; NIC I 2,32%;
NIC II 0,77%; no se observd NIC 111, ni carcinoma in situ. Las edades con mayor
presentacion fueron entre 25 a 44 afios (70,59%). edad de menarca < 12 anos (58,8%);
Relaciones sexuales < 15 afos (76,5%) y gran multiparas (82,35 %). Concluyo qué: “Se
encontro mayor porcentaje de lesiones en las edades medias, menarca temprana, inicio

precoz de vida sexual y en multiparas”.

Narvaez, Collazos, Daza & et al (2019) en su investigacion “Conocimiento
sobre prevencion y factores de riesgo para cancer de cuello uterino en un centro de
educacion técnica”. Colombia. Objetivo: Determinar el grado de conocimiento sobre

prevencion y factores de riesgo para cancer de cuello uterino. Fue un estudio de corte
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transversal, con 131 mujeres inscritas de los diversos programas académicos de la
institucion educativa, y obtuvo qué: el promedio general de respuestas positivas fue
51,7%. La media de acierto sobre conocimiento de prevencion se estimo en 86,1%,
mientras que el promedio de acierto de las variables sobre conocimiento sobre los
factores de riesgo se calculd en 34,6%. Concluyo6 qué: “Las deficiencias respecto al
conocimiento de factores de riesgo podrian estar relacionadas con nivel

socioeconomico y académico bajos en la poblacion estudiada”.

De Sousa & Colmenares (2019) en su investigacion titulada “Prevalencia de
lesiones intraepiteliales cervicales de bajo y alto grado en pacientes en edad fértil.
Maracaibo. Estado Zulia”. Venezuela. Tuvo como objetivo: Determinar la prevalencia
de las lesiones intraepiteliales cervicales de bajo y alto grado en pacientes de edad feértil.
Fue un estudio descriptivo retrospectivo, incluyeron 150 mujeres entre los 15 y 44 afios,
y obtuvo que: La mediana de la edad fue 29 afios, la mediana del nimero de partos 1. El
60% de las citologias fueron negativas, 20 % LSIL, 10% ASC-US, 2% HSIL, 2,3%
ASC-H, 3,3% ASGUS y 2% carcinoma invasor. Concluyo que: “la mayor prevalencia
de las anormalidades citologicas, con LSIL se encuentran en la tercera década de la
vida y en aquellas que iniciaron su vida sexual después de los 40 arnios. De igual
manera se encontro una relacion inversa entre el numero de partos, planificacion

familiar hormonal y aparicion de lesiones pre neopldasicas”.

Sarmiento, Puerto (2019) en su investigacion “Factores de riesgo para cancer de
cuello uterino y resultados de prueba de Papanicolaou en adolescentes marginadas de
Bogota, Colombia”. Tuvo como objetivo: describir la frecuencia de los factores de
riesgo y los resultados de Papanicolaou. Fue un estudio: tipo retrospectivo de corte

transversal que medio la frecuencia de exposicion a factores de riesgo para el cancer de
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cérvix y los resultados de PAP de 889 adolescentes entre 2011 y 2016, y obtuvo que: se
encontrd PAP normal en el 85%. Los factores de riesgo tuvieron una muy alta
prevalencia, especialmente la edad temprana de inicio de relaciones sexuales, < 14 afos
(75%), > 1 compaiero sexual (66.7 %), no uso de preservativo (95 %) y alto consumo
de cigarro. Concluy6 qué: “en mujeres menores de 21 arios con exposicion prematura e
intensa a factores de riesgo, podria considerarse un tamizaje conservador de inicio
temprano, acompariado de consulta ginecologica para prevencion, diagnostico o

tratamiento’”.

Treminio (2020) en su investigacion titulada “Manejo de las lesiones
premalignas del cérvix en el servicio de Ginecologia en el Hospital Militar Escuela Dr.
Alejandro Davila Bolafios en el periodo de 1 enero 2013 al 31 de diciembre 2018”.
Nicaragua. Objetivo: analizar el manejo de las lesiones premalignas. Estudio:
Descriptivo retro lectivo, correlacional, observacional, y obtuvo como que: de 175
pacientes se observo que el 52 % de las pacientes > 35 afios, seguido por un 47.4%
entre los 18 - 34 afios, siendo la minoria con un 0.6% en < 18 afios. El 55.4% iniciaron
su vida sexual < 18 afios y el 44.6% > 20 aios inicio su vida sexual. El 56.6% tenian
multiples parejas sexuales. Antecedente de infeccion del VPH (70.3%). El uso de
preservativo como método de planificacion fue del 5.7%. El 98.3% no consumia
cigarrillo. Ninguna present6 antecedente de consumo licor. Concluy6 qué: “se
determino que el 52% pacientes > 35 arios con lesiones premalignas del cérvix. Los
principales factores de riesgo asociado fueron el no uso de preservativo, antecedente
de infeccion del VPH, inicio de vida sexual antes de los 18 afios y multiples parejas

sexuales”.
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Woromogo, Ambounda, Yagata-Moussa, & Mihindou (2021) en su
investigacion “Uterine cervical neoplasms mass screening at the University Hospital
Centre of Libreville, Gabon”. Gabon. Tuvo como objetivo: identificar los factores
asociados a las lesiones cancerosas y precancerosas del cérvix. Estudio: analitico
transversal, se realizd una regresion simple y multiple para establecer una diferencia
estadisticamente significativa entre ciertos factores y la presencia de lesiones
precancerosas o cancerosas de cuello uterino y obtuvo qué: de 63 mujeres
diagnosticadas histologicamente, 43 tenian lesiones precancerosas y 20 tenian lesiones
cancerosas, se encontrd que ser > 35 afios, tener la primera relacion sexual < 18, tener
antecedente de ITS, ser viuda y tabaquismo fueron factores de riesgo asociados. Solo
tener > 45 afos, ser viudo y fumar fueron factores de riesgo asociados a lesiones
cancerosas. Concluyo6 qué: “Las pacientes con neoplasias del cérvix se asocio

significativamente con la ITS, el estado civil y el tabaquismo ™.

Sotomayor (2021) en su investigacion “Correlacion Citologica, Colposcopia e
Histopatoldgica en pacientes con lesiones premalignas del Cuello Uterino”. Ecuador.
Tuvo como objetivo: establecer la correlacion entre los hallazgos citoldgicos,
colposcopicos e histopatologicos. Estudio de tipo: Analitico - Correlacional,
retrospectivo, no experimental, de corte transversal, y obtuvo que: los factores de riesgo
son tener en promedio 42 afios, ser portadora de VPH (21.7 %), promiscuidad (16.3 %)
y consumo de tabaco (15.5 %). Los diagnosticos citologicos con mayor porcentaje:
ASCUS (20.9 %), L-SIL (24.8 %), H-SIL (28.7 %), AGC (14 %). Los resultados
colposcopicos fueron: epitelio Acetoblanco tenue (17.8 %) Epitelio acetoblanco denso
(14 %), y punteado fino (9.3 %). Histopatologia se identificoé NIC I (17.8 %), NIC II

(32.6 %), NIC III (25.6 %), Carcinoma in situ (13.2 %) y el (3.1 %) Carcinoma Invasor.
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Utilizando la prueba Chi cuadrado obtuvo para hallazgos Citolégicos (0.010), para
hallazgos colposcépicos (0.012) y para hallazgos histopatologicos (0.001),
corroborando relacion estadistica. Concluyo que: “existe adecuada correlacion entre
los hallazgos citologicos, colposcopicos e histopatologicos en lesiones premalignas del

cuello uterino”.

May & Romero (2015) en su investigacion “Factores de riesgo asociados a
lesiones intraepiteliales cervicales, Blacan, Tabasco. 2010 México. Tuvo como
objetivo: Identificar el comportamiento de los factores de riesgos asociados a lesiones
intraepiteliales cervicales. Estudio de casos y controles, analitico. Incluyendo 50 casos y
100 controles, y obtuvo que: la relacion entre factores sociales y econdmicos y la edad
entre 35 a 39 anos (RM=2.52, p=0.0190), pareja sexual (RM=6.20, p=0.0000),
antecedentes de VPH (RM=9.79, p=0.0000), herencia materna de cancer cervicouterino
(RM=4.57, p=0.0106) y consumo de tabaco (RM=23.06, p=0.0000). Concluyendo: “La
edad que predomino fue de 35 a 39 aros, los factores mas significativos: la pareja

sexual, antecedentes heredofamiliares, antecedentes VPH y consumo de tabaco”.

2.1.2. Nacionales

Quispe, Valencia, Rodriguez & Salazar (2017) en su tesis “Factores de riesgo
asociados con lesiones precancerosas del Cuello Uterino en pacientes atendidas en
Consultorio de ginecologia Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2014-2015”. Tuvo
como objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a lesiones precancerosas.
Estudio: observacional analitica de casos y controles, una muestra de 366 mujeres
(Casos:183 y Controles:183), y obtuvo que: los factores que mayor asociacion: > 35

afios, bajo grado de instruccion, ser conviviente, procedencia rural, inicio de las
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relaciones sexuales < 16 afios, > 2 parejas sexuales, infeccion por VPH, multiparidad,
uso de métodos anticonceptivos hormonales y antecedentes familiares. Concluy6 que:
“la relacion entre factores de riesgo personal, sexual y reproductivo con las lesiones

precancerosas de cuello uterino”.

Viésquez, M., & Villegas, O. (2019) en su tesis “Asociacion entre el uso de
conddn y las neoplasias intraepiteliales cervicales en mujeres atendidas durante el 2013
en un centro de salud destinado a la prevencion y deteccion temprana de patologias
oncoldgicas”. Tuvo como objetivo: Identificar la relacion entre el uso del condén y
NIC. Fue una investigacion: transversal, analitico que abarco a féminas entre 30 a 50
afios. Utiliz6 un modelo lineal generalizado de la familia de Poisson crudo y ajustado.
Resultando de 6728 mujeres, el promedio de edad 40 (35-44). La prevalencia del uso
conddn fue 12,95% y la prevalencia de NIC fue 3,22%. No evidenciamos asociacion
entre el uso de condén y NIC, PR=1,11, IC 95% (0,76 a 1,62). Concluye qué:
“Encontro relacion entre la citologia positiva y el estado civil de la paciente y el
numero de hijos. Por otro lado, no encontro relacion entre el uso de condon y la

citologia positiva”.

Gallegos, Fuentes & Gonzales (2019) en su investigacion titulada “Factores del
estilo de vida predisponentes a Displasia Cervical en mujeres atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2013-2017”. Lima. Tuvo como objetivo: Identificar los factores
predisponentes para displasia cervical. Fue un estudio: de disefio casos y controles,
analitico y observacional. Se analizaron 216 historias clinicas (72 casos y 144
controles), y obtuvo que: en el andlisis bivariado result6 significativo: menarquia
temprana (OR=2,071), inicio precoz del inicio sexual (OR=2,213), multiples parejas

sexuales (OR=3,036) y ser multipara (OR=2,316); y en el analisis multivariado las
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variables significativas fueron: tener multiples parejas sexuales (OR=2,626) y la
multiparidad (OR=2,759). Concluy6 que: “los factores del estilo de vida
predisponentes a displasia cervical fueron tener multiples parejas sexuales y la

multiparidad”.

Gallegos (2019) en su tesis “Edad de inicio de relaciones sexuales como
determinante de la aparicion de lesiones premalignas de cancer del cuello uterino,
Hospital Regional del Cusco, 2018”. Cusco. Tuvo como objetivo: evaluar la relacion de
la edad de inicio de relaciones sexuales con la aparicion de lesiones premalignas. Fue un
estudio observacional, transversal, analitico y retrospectivo. Se extrajo informacion de
252 historias clinicas, y obtuvo que: la edad promedio fue de 42,1 + 11.4 afios, el grado
de instruccion de mas porcentaje fueron las de primaria y analfabeta (53.7%), de
domicilio en su mayoria urbano 53.7%, de estado civil en su mayoria conviviente y
casada (87.96%). De las 108 féminas, la mayoria fue H-SIL (50%) en su primer PAP
patologico, mientras que con biopsia positiva el 28.7% tenian NIC III. La edad de la
primera relacion sexual fue una media (£DE) 16.6 + 2.5, el tiempo entre la primera
relacion sexual y el diagndstico de lesion premalignas (media+DE) fue de 25.5+12 afios
con un rango de 4 a 55 afios. Las parejas sexuales (media+DE) 2,3 + 1,2, el 48.15%
tuvieron vaginosis. 97.22% ningun ETS, el 70.37% no usa ACO. Concluy¢ que: “La
edad de inicio de relaciones sexuales es un determinante de la aparicion de lesiones
premalignas. Otros factores: numero de parejas sexuales, inicio de la menarquia 13
anos y la edad del primer parto, mientras de los factores intervinientes fueron
antecedente de infecciones vaginales, ETS, uso de ACO y consumo de tabaco no son

factores de riesgo”.
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Lucas (2019) en su tesis “Factores de riesgo del desarrollo de lesiones
premalignas de cuello uterino en mujeres de 20 a 60 afios atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra — Periodo 2017 —2018”. Lima. Tuvo como
objetivo: determinar los factores de riesgo del desarrollo de lesiones premalignas. Fue
un estudio: tipo cuantitativo, transversal, retrospectivo, analitico de casos y controles
(54 por grupo), y obtuvo que: del total el 56.5% tuvo mas de 35 afios; mientras que el
36.1% de estos tuvo un diagnodstico positivo. Las mujeres que iniciaron su vida sexual
antes de los 18 afios, el 37.0% tuvo un diagnéstico positivo con un valor chi-cuadrado
de 0.545 (p>0.05); y un OR=1.681, sin encontrarse relacion significativa; y del total
solo el 42.6% no utilizaba ningin método anticonceptivo se obtuvo un valor chi-
cuadrado de 21.146 (p< 0.05) (relacion significativa). Concluye qué: “dentro de los

factores de riesgo asociados estan la edad > 35 aiios, y un numero de gestaciones > 3.

Cosser, Loayza, Navarrete (2019), en su investigacion “Factores asociados a la
citologia anormal del Cérvix. Liga contra el Cancer, Lima-Peru, 2010-2014”. Tuvo
como objetivo identificar los factores asociados a la citologia anormal del cérvix.
Estudio cuantitativo, observacional, analitico, retrospectivo de corte transversal, disefio
no experimental, y se obtuvo que: la edad media fue 47 afios con una DS+13 afios, se
encontrd 1,80% de prevalencia de citologia anormal, el > porcentaje de esta citologia
tiene un rango de edad de 15 a 24 afos con 3,06%, que a su vez present6 el mayor
porcentaje LSIL con 3,04%, y el mayor porcentaje de HSIL estuvo en rango de edad de
35 a 49 anos con 0,34%. Se encontraron como factores asociados, el inicio de relaciones
sexuales a temprana edad (13 a 15 aflos), el nimero de parejas sexuales (3 a mas) y el
nivel socioecondmico, a menor nivel mayor prevalencia de citologia anormal. Concluyo

que: “se identifico como factores asociados a la citologia anormal, relacionados a la
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sexualidad y nivel socioeconomico, determinandose la prevalencia de esta citologia

anormal en 1,80%".

Ordinola (2020), en su estudio “Factores de riesgo asociados a lesiones
premalignas de cancer cervicouterino en pacientes atendidas en el Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Pert durante el afio 2019”. Lima. Tuvo como objetivo: determinar los
factores de riesgo asociados a lesiones premalignas de cancer de ttero. Fue un estudio:
no experimental, analitico, casos (83) y controles (249), retrospectivo, transversal y
correlacional. Se analiz6 el historial clinico y procesamiento en SPSS 25, obtuvo qué:
los antecedentes asociados fueron los antecedentes familiares de cancer de cérvix (OR=
1,14), antecedentes gineco-obstétricos como la menarquia precoz (OR= 2,58),
multigestas (OR= 1,92), multiples parejas sexuales (OR= 13,45). Concluy6 qué: “Los

factores de riesgo fueron antecedentes personales (antecedente familiar),
ginecoobstétricos (la menarquia precoz, la multiparidad, el numero de parejas sexuales

v el inicio de relaciones sexuales antes de los 18 arios) e infecto-contagiosos (infeccion

por VPH)”.

Delgado (2020), en su tesis “Factores de riesgo para lesiones premalignas de
cérvix”. Truyjillo. Tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo. Fue un estudio:
observacional, analitico, retrospectivo, tipo de casos y controles (394 pacientes), y
obtuvo que: el promedio de edad fue 34,42 afios, la mayoria inici6 su vida sexual < 19
afios, la mayoria > 1 pareja sexual. Concluy6 que: “el numero de parejas sexuales > 2,
el inicio de relaciones sexuales a edad < 19 arios, ser > 35 aiios de edad y la

multiparidad son factores de riesgo para lesiones premalignas de cérvix”.

2.2.Bases teoricas

2.2.1. Lesiones Premalignas del Cuello Uterino
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2.2.1.1. Definicion
Las lesiones premalignas o precancerosas del cérvix constituyen una alteracion
celular inflamatoria ubicada zona de transformacion causada principalmente por la

infeccion persistente del VPH sumada a la amenaza de ciertos factores de riesgo.

(MINSA, 2019)

También conocidas como: displasia, lesion intraepitelial escamosa (SIL),
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) o carcinoma in situ, que se convierten en un
cancer invasivo donde las células sufren una transformacion maligna y perforan la

membrana basal. (MINSA, 2019)

2.2.1.2. Sistemas de Terminologia

Histoéricamente, los cambios escamosos premalignos del cérvix se describieron
como displasia cervical leve, moderada o grave. Aproximadamente en 1988, se
introdujo el nuevo sistema de terminologico, sistema Bethesda, el cual tiene multiples
actualizaciones en los afios 1991, 2001 y 2015. Este, utiliza una terminologia diferente
para los hallazgos citologicos (prueba de Papanicolaou) e histoldgicos (biopsia). Los
hallazgos citologicos se describen con el término "lesion intraepitelial escamosa (SIL)"
y actualmente se describen los cambios histoldgicos con el término "neoplasia
intraepitelial cervical (NIC)", por su terminologia en espanol el presente estudio

utilizara la abreviatura de NIC. (Wrigth, 2022)

La NIC se refiere a anormalidades escamosas estructurales del cérvix ubicados
en el exocérvix que esta cubierto de epitelio escamoso, mientras que la neoplasia
cervical glandular ubicada en el endocérvix y canal cervical, incluye adenocarcinoma in
situ y adenocarcinoma. (Wrigth, 2022) Nuestro estudio solo abarcara anormalidades de

las Células escamosas 0 eXxocérvix.
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Sistema de Bethesda 2014

Segun Nayar y Wilbur fue necesaria una nueva actualizacion debido a las nuevas

pruebas de deteccion, medidas preventivas y formas manejo segtn el tipo de lesion.

Sobre la base de todos estos cambios, 2014 fue un momento apropiado para revisar y

actualizar la terminologia del Sistema Bethesda de 2001, refinar los criterios

morfoldgicos.

Tabla 1

Sistema de Bethesda 2014

Anomalias de las células epiteliales

Células escamosas
Células escamosas atipicas
0 De importancia indeterminada (ASC-US)
0 No se puede excluir HSIL (ASC-H)
Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL)
(Abarcando: HPV/displasia leve/ CIN-1)
Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL)
(Abarcando: displasia moderada y severa, CIS; CIN-2 y CIN-3)
0 Con caracteristicas sospechosas de invasion (si se sospecha invasion)
Carcinoma de células escamosas
Célula glandular
Atipico
0 Células endocervicales (NOS o especificar en los comentarios)
0 Células endometriales (NOS o especificar en los comentarios)
0 Células glandulares (NOS o especificar en los comentarios)
Atipico
0 Células endocervicales, favorecen las neoplasias
0 Células glandulares, favorecen las neoplasias
Adenocarcinoma endocervical in situ
Adenocarcinoma
0 Endocervical

0 Endometrial
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0 Extrauterino

0 No especificado de otra manera (NOS)

Nota. Tomado de Nayar y Wilbur (2015), The Pap Test and Bethesda 2014 (pag.
275), American Cancer Society
2.2.1.3. Incidencia

En los Estados Unidos, la incidencia estimada de NIC entre pacientes que se
someten a pruebas de deteccion de cancer de cérvix es de 4 % para NIC 1y del 5 %
para NIC 2,3. Los pacientes con lesiones de alto grado suelen ser diagnosticados entre
los 25 y los 35 afios, mientras que los pacientes con cancer invasivo suelen ser
diagnosticados después de los 40 afios, normalmente entre 8 y 13 afios después del

diagnéstico de la lesion. (Wright, 2023)

2.2.1.4. Etiologia

Virus del Papiloma Humano (VPH)

El VPH es un papilomavirus de 4cido desoxirribonucleico (ADN) bicatenario
que constituyen el género Papilomavirus de la familia Papilomaviridae. Hay mas de 200
tipos que infectan solo a los humanos y se subdividen segun el tropismo en infecciones
de la piel o mucosas. (Palefsky, 2023) Un grupo de aproximadamente 10 tipos del
género alfa se denominan de alto riesgo y son los agentes causantes de los canceres
anogenitales inducidos por virus. Los mas destacados de este grupo son los VPH 16, 18,
31, 33,35y 45. El VPH 16 estd asociado con aproximadamente el 50 % de los canceres
de cuello uterino, mientras que el 25 % esta relacionado con el VPH 18 y el resto con el

25 % restante. (Albert, Laimins, 2020)

Tabla 2

Asociaciones de enfermedades con tipos seleccionados del VPH
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Enfermedades Tipo de VPH frecuentemente

asociado

Verrugas cutaneas

Verrugas comunes y plantares 12y4
Verruga plana 3,11
Verruga del carnicero 7,2

Enfermedad de Bowen

Genital 16

Extragenital 2,3.4,16
Epidermodisplasia verruciforme 2,3,5,8,9,10,12,14,15,17
Condilomas acuminados 6,11

Lesiones intraepiteliales escamosas*

Bajo grado 6,11

Alto grado 16,18,31,52
Cancer orofaringeo 16
Cancer de ano 16
Polipomatosis respiratorio 6,11

* Estos incluyen SIL y canceres de cuello uterino, vagina, vulva, ano y pene. Otros
tipos de alto riesgo asociados con SIL incluyen 33, 45 y 58.
Nota: Tomada de Palestky (2023). Adaptada de Infecciones por virus del

papiloma humano: epidemiologia y asociaciones de enfermedades, UpToDate.

Las infecciones genitales por VPH se transmiten a través de las relaciones
sexuales en su mayoria son mujeres jovenes, aproximadamente el 33% lo adquiere en
los primeros afios de su vida sexual a través penetracion sin proteccion o contacto fisico
cercano de piel con piel que involucre un area infectada. No esta comprobado el
contacto fomite, digital/anal y digital/vaginal también pueda propagar el

virus. (Palefsky,2022)
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La mayor cantidad de infecciones son transitorias, pero un porcentaje puede
volverse persistente, principalmente los subtipos de VPH oncogénicos siendo un factor
clave en el desarrollo de las H-SIL, mientras que la eliminacién de la infeccion por
VPH predice su regresion. En un plazo de 6 a 18 meses, mas del 50% de las primo
infecciones por VPH se eliminan, y casi todas se habra resuelto entre 2 a 5 afios (Van
Leeuwen et al., 2019). No esta definido si las mujeres que fueron positivas al VPH se
vuelven negativas al eliminar el virus de sus cuerpos o retienen el virus en un estado

inactivo o de bajo nivel. (Sotomayor, 2021)

El VPH y su relacion con las neoplasias malignas esté establecida,
especificamente con los canceres que involucran el tracto anal y genital (cervical,
vaginal, bulbar, peneano, anal) y los que involucran la cabeza y el cuello. (Palefsky,

2022)

El VPH es la principal etiologia del precancer y el cancer de cérvix. Debido a la
fuerte asociacion del VPH con la neoplasia cervical, se ha determinado que la mayoria
de las otras covariables dependen de la infeccion por VPH y no constituyen factores de

riesgo por si solos. (Wright, 2022)

Los dos principales factores asociados con el progreso de NIC de alto grado y
cancer de cuello uterino son el subtipo de VPH y la persistencia del virus. Los factores
ambientales (p. ¢j., fumar cigarrillos) y las influencias inmunoldgicas también parecen

desempefiar un papel importante. (Wrigth, 2023)

La evidencia que relaciona el VPH con el carcinoma cervical es extensa y
establecida, practicamente el 100% de los casos de canceres de cuello uterino son

atribuibles a este, siendo el VPH 16 el responsable de aproximadamente el 50 % de los
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casos y el VPH 18 el 20 %. Se estima que los tipos de VPH 31, 33, 45, 52 y 58 causan

un 19 % adicional. (Palefsky, 2022)

Las pruebas de deteccion de VPH y cambios celulares anomalos en el cérvix
(ej., displasia) mas usadas son: la prueba molecular del VPH, la citologia cervical
(prueba de Papananicolaou) o una combinacion de las dos pruebas (ej., prueba
conjunta). Las muestras se obtienen de células de la superficie externa del cuello uterino
(ectocérvix) y del canal cervical (endocérvix) para evaluar la zona de transformacion

(unién escamocolumnar), el area de mayor riesgo de neoplasia. (Feldman, 2022).

2.2.1.5. Historia Natural de la infeccion

La infeccion inicial por viriones de VPH se inicia en las células epiteliales
basales que quedan expuestas después de los microtraumatismos. Posterior a su ingreso,
los episomas de copia baja se establecen en células no diferenciadas y se transmiten a
las células hijas, una de las cuales se diferencia. Tras la diferenciacion, se induce la
amplificacion del genoma, junto con la activacion tardia del promotor. A esto le sigue el

ensamblaje y la liberacion del virion. (Albert, Laimis, 2020)

El periodo de replicacion viral estd integralmente vinculado a la diferenciacion
epitelial (maduracion del queratinocito). La primo infeccion de las células madre
basales es consecuencia de roturas microscopicas en el epitelio, lo que permite el
ingreso de los viriones del VPH y su posterior adherencia a la célula madre basal. Los
genes E6 y E7 de los VPH 16 y 18 tienen un papel transcendental en el desarrollo de
malignidad a través de las interacciones de sus respectivos productos proteicos con el

supresor de tumores p53 y la retinoblastoma (Rb). (Palefsky,2022)
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En primera instancia, el virus anula la inflamacion aguda y evita al sistema
inmune con el objetivo de persistir. Las células afectadas por el VPH inician un proceso
inflamatorio cronico en las ultimas etapas de la infeccion, lo que ayuda a que progresen
las lesiones precursoras del cancer. Las zonas de transicion epitelial, como el
endo/ectocérvix y las uniones anorrectales, son las areas mas susceptibles a la
carcinogénesis por VPH de alto riesgo porque alteran el ciclo celular normal y
promueven la division celular infinita con proliferacion epitelial monoclonal de células
indiferenciadas. (De Sanjose, Brotons, Pavon, 2018) El ciclo de vida intraepitelial de
estos VPH oncogénicos, que previene la respuesta inflamatoria, y la baja expresion de
proteinas no estructurales, son esenciales para la persistencia viral y el desarrollo del
cancer, son so6lo algunas de las estrategias que estos VPH han desarrollado para evadir
el sistema inmunologico para una respuesta del huésped. Para lograr su permanencia,
también necesita infectar células basales con rasgos comparables a los de las células

madre que aun pueden proliferar. (Toro, Tapia, 2021)

El VPH es epiteliotropico, esto significa que, dentro del epitelio infectado, puede
permanecer en el citoplasma o integrarse en el genoma de su hospedero. Cuando el
VPH permanece en estado episomal no integrado y con infeccion con replicacion activa
da como resultado a las L-SIL. Cuando el virus se une al genoma del huésped, en el
caso de las infecciones por VPH de alto riesgo, existe la posibilidad de desarrollar una

H-SIL y cancer. (Cohen, Jhingran, Oakin, Denny, 20219)

La aparicion de cancer esta relacionada con una infeccion persistente del epitelio
anogenital por VPH de alto riesgo durante mas de 5 afios. Los factores ambientales y
del huésped pueden desempenar un papel en el desarrollo de enfermedades malignas

durante este periodo. A pesar de que el VPH puede infectar a ambos sexos, las mujeres
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tienen mas probabilidades que los hombres de desarrollar la enfermedad debido a la

vulnerabilidad de las células del cuello uterino. (Toro, Tapia, 2021)

Algunos tipos de VPH y en especial el VPH 16 tienen una enorme capacidad
para inducir cancer a través de oncogenes claramente identificados, E6 y E7. El cuello
uterino es el tejido mas vulnerable a estas infecciones por VPH si persisten. Ademas de
la carga viral y el tipo viral, factores como el tabaquismo, el uso de hormonas y las
coinfecciones con el VIH pueden contribuir a la progresion de las infecciones por VPH
hasta convertirse en cancer humano. La prevencion mediante la vacunacion y/o la
deteccion y la mejora del tratamiento son fundamentales para reducir la carga de

enfermedades relacionadas con el VPH. (De Sanjose, Brotons, Pavon, 2018)

2.2.1.6. Examenes Auxiliares

Pruebas moleculares para la deteccion del Virus del Papiloma Humano (VHP)

La prueba molecular de VPH identifica subtipos de VPH oncogénicos (alto
riesgo: genotipificacion individual de VPH 16,18 y algunos 45) asociados con el cancer
de cuello uterino. La deteccion basada en el VPH tiene mayor sensibilidad y
especificidad, menor variabilidad y mejor reproducibilidad en comparacién con la

prueba convencional o citologia en base liquida (Neerja, Aoki, Nand, et al, 2021).

Citologia Cervical o Papanicolaou (PAP)

La prueba cervical (PAP) recolecta muestras del endocérvix con una espatula o
un cepillo cervicales, que posteriormente se ubica dentro de un medio de transporte de
prueba de VPH. Con algunos sistemas de muestreo de citologia de base liquida, se

puede usar la misma muestra para la prueba de VPH y la citologia. También se puede
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realizar la auto recoleccion de una muestra de VPH por la misma paciente (entornos en

recursos limitados).

Es fundamental ensefar a la paciente que dentro de las 24 horas anteriores a la
extraccion de la muestra no tenga duchas vaginales, no use cremas vaginales y evite

tener relaciones sexuales. Evitar programar la toma durante la menstruacion. (Feldman,

2022)

Inspeccién visual con Acido Acético IVAA)

Examen que se realiza con el espéculo para la visualizacion del cérvix, en el que
se coloca acido acético al 5%. Con este examen el epitelio anormal (displasico) se torna
blanco y puede ser facilmente visualizado. La sensibilidad del IVAA varia de acuerdo al
entrenamiento y practica y se ha encontrado un alto porcentaje entre el 70% al 80% para
detectar NIC 2 y lesiones mas severas.

Las ventajas del IVAA son los siguientes: su sencillez, menor costo, permite
accion contigua evitando la necesidad de una nueva visita para el recoger los resultados
o recibir tratamiento con crioterapia. Existen diversos estudios en el Peru sobre el
potencial beneficio del IVAA, especialmente cuando se usa la estrategia “VER 'Y

TRATAR?”, usando crioterapia. La inspeccion visual debe ser realizada por personal de

la salud preparado. (MINSA, 2017)

2.2.2. Factores asociados

Seglin la gran variedad de estudios se han registrado evidencias de multiples
factores de riesgo asociados con la infeccidn persistente por VPH entre ellos: el mayor
numero de compaieros sexuales de un individuo o de su pareja, el inicio de la vida

sexual a una edad precoz, antecedente de otras ITS, la coinfeccion con otros tipos de
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VPH de alto riesgo, los altos niveles hormonales, el estado inmune del paciente, y los
polimorfismos en el gen de la p53 (ejerce el control y eliminacion de la infeccion). Por
lo tanto, la infeccidon por un virus de alto riesgo por si sola, podria ser insuficiente para
el desarrollo de lesiones premalignas y su posterior progresion a cancer cervical.

(Moscicki, Schiffman, Franceschi, 2020)

2.3.Bases filosoficas
El presente estudio se basa en una filosofia pragmatica porque se basa en

hechos. Los investigadores son libres de elegir los métodos, técnicas y procedimientos
mas apropiados para que su investigacion alcance sus objetivos individuales. Ademas,
este estudio toma en cuenta un paradigma critico basado en técnicas cientificas para
analizar, interpretar y comprender el fendmeno en estudio, identificar los factores que
estan conectados con la aparicion de lesiones precancerosas del cuello uterino y, con
base en ello, identificar las conexiones entre los factores de dafo precancerosos
relacionados con el desarrollo de una forma de encontrar evidencia que apoye o diverja

de las teorias establecidas. (La Torre, 2021)

2.4.Definicion de términos basicos

0 Lesiones Premalignas: es la alteracion de las células de las capas superficiales
del cuello uterino, secundarias a la infeccion del virus del Papiloma Humano
(VPH). (Delgado, 2020)

0 Neoplasia intraepitelial cervical (NIC): es una lesion premaligna del cuello
uterino que se clasifica como de bajo grado (NIC 1) o alto grado (NIC 2,3)
segun el riesgo de progresion a malignidad. (Wright, 2022)

0 Displasia Cervical: crecimiento anormal de células en la superficie del cuello

uterino. Por lo general, la displasia de cuello uterino se debe a ciertos tipos de
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virus del papiloma humano (VPH), y se encuentra cuando se hace una prueba de
Pap o una biopsia de cuello uterino. (INC, 2020)

Virus del Papiloma Humano: Los VPH son pequefios virus de ADN que se
transmiten sexualmente y se asocian con neoplasia escamosa de la regién
anogenital y la orofaringe. (Palefsky, 2022)

Cancer de cuello uterino: También se conoce como cancer de cérvix o cancer
cervicouterino, es la multiplicacion celular sin control del cuello del ttero. El
cuello uterino es la porcidn final, inferior y estrecha del tero (matriz) que
conecta el utero con la vagina (canal del parto). (INC, 2022)

Factores asociados: Grupo de factores ya sean personales, sociales, politicos,
de ambiente, etc. que van a determinar en cada individuo y poblacion su estado
de salud. (OMS, 2017)

Edad: tiempo que ha vivido una persona expresada en afios (RAE, 2022).
Tabaquismo: Adiccion al consumo de tabaco. (RAE, 2022). Fumadora activa o
pasiva. (MINSA, 2019)

Grado de instruccién: maximo grado de estudios aprobado por las personas en
cualquier nivel del sistema educativo (Diccionario Juridico y social, 2018).
Edad de primera relacion sexual: edad en afios en que los varones y mujeres
heterosexuales dan su primer encuentro sexual donde se produce penetracion
vaginal. (Jones, 2010)

Numero de parejas sexuales: cantidad en numero de Individuos casados o
solteros que comparten relaciones sexuales. (BVS, 2020)

Inicio precoz de relaciones sexuales: inicio de relaciones sexuales antes de los
16 anos (MINSA, 2019)

Gestacion: Accion y efecto de gestar o gestarse. (RAE, 2022)
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0 Multiparidad: Dicho de una mujer: Que ha tenido mas de un parto. (RAE,
2022) Mujer que ha parido tanto antes como después de las 20 semanas.
Nulipara: nunca ha parido. (Bernstein, VanBuren, 2014)

0 Preservativo: Funda fina y elastica para recubrir el pene durante la relacion
sexual, a fin de evitar la fecundacion o posible contagio de enfermedades. (RAE,
2022)

2.5.Hipatesis de la investigacion

2.5.1. Hipotesis general

Hi: Existe asociacion entre los factores como lo son la edad, antecedente de
tabaquismo, grado de instruccidon, numero de gestaciones, multiparidad, edad de
primera relacion sexual, nimero de parejas sexuales y antecedente de infeccion de
transmision sexual con las lesiones premalignas del cancer de cuello uterino en mujeres

atendidas en consultorio del Hospital Regional Huacho 2022.

2.5.2. Hipotesis especifica

1. Existe asociacion entre la edad y las lesiones premalignas de cancer de cuello

uterino en mujeres atendidas en consultorio del Hospital Regional Huacho 2022

2. Existe asociacion entre el antecedente de tabaquismo y las lesiones
premalignas del cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio del

Hospital Regional Huacho 2022

3. Existe asociacion entre el grado de instruccion y las lesiones premalignas del
cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio del Hospital Regional

Huacho 2022
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4. Existe asociacion entre el numero de gestacion y las lesiones premalignas del
cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio del Hospital Regional

Huacho 2022

5. Existe asociacion entre la multiparidad y las lesiones premalignas del cancer
de cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio del Hospital Regional Huacho

2022

6. Existe asociacion entre la edad de inicio de relaciones sexuales y las lesiones
premalignas del cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio del

Hospital Regional Huacho 2022

7. Existe asociacion entre la numero de parejas sexuales y las lesiones
premalignas del cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio del

Hospital Regional Huacho 2022

8. Existe asociacion entre el no uso de preservativo y las lesiones premalignas
del cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio del Hospital Regional

Huacho 2022
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Variables Definicion conceptual Indicadores Tipo de variable Escala de medicion Valor
Edad Tiempo que ha vivido una Edad en afios cumplidos Cuantitativa Intervalo 18 - 24 afios
persona expresada en afos de la mujer registrado en la Continua 25 - 34 afnos
historia clinica. > 35 afios
Tabaquismo Adiccion al consumo de Antecedente de algiin Cualitativa Nominal Si
tabaco. grado de consumo de Dicotémica No
tabaco registrado en la
historia clinica
Grado de Maximo grado de estudios Condicion de grado de Cualitativas Ordinal Analfabeta
instruccion aprobado por las personas instruccion registrada en la  Ordinal Primaria
en cualquier nivel del historia clinica Politomica Secundaria

sistema educativo

Superior
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Gestacion

Multiparidad

Edad de primera

relacion sexual

Accién y efecto de gestar o

gestarse.

Mujer que ha parido mas de
2 veces tanto antes como
después de las 20 semanas
de gestacion.

Edad en afios en que los
varones y mujeres
heterosexuales dan su
primer encuentro sexual
donde se produce

penetracion vaginal.

Numero de gestaciones
registrada en la historia
clinica

Numero de partos
registrados en la historia

clinica

Intervalo de edad en afios
del inicio de la vida sexual
de la mujer registrada en la

historia clinica

Cualitativas Nominal
Nominal
Politomica
Cualitativa Nominal
Nominal

Dicotomica

Intervalo

Cuantitativa

Discreta

Nuligesta
Primigesta
Multigesta
No multipara

Multipara

< 14 afios

15— 16 afos
17 - 18 afios
19 — 20 afios

> 21 anos
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Numero de parejas

sexuales

No uso de

preservativo

Lesion premaligna
de cancer de cuello

uterino

Cantidad en namero de
individuos casados o
solteros que comparten
relaciones sexuales.

No uso de funda fina y
elastica para a recubrir el
pene durante la relacion
sexual, a fin de evitar la
fecundacion o el posible

contagio de enfermedades.

Es la alteracién de las

células de las capas

Numero de parejas
sexuales registrada en la

historia clinica

Cualquier tipo de MAC
registrada en la historia

clinica

Diagnéstico definitivo
registrado en la historia

clinica.

Cuantitativa

Discreta

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Intervalo

Ordinal

Ordinal

Unica

2 0 mas

Inyectable
Pildoras
Preservativo
BTB

DIU
Ninguno

Implante

VPH
NIC 1

NIC 2
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superficiales del cuello

uterino.

NIC 3
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Capitulo III: METODOLOGIA
3.1. Disefio de la investigacion
Tipo casos y controles, busco establecer la comparacion de variables entre un
grupo de estudios y otro de control, ademas de negar y probar las hipdtesis propuestas.
(Hernandez & Fernandez, 2018) Retrospectivo, tomo los datos con el sentido de
observacion hacia atrés; y Transversal, midio las variables una sola vez. (Zarate, 2019).
Nivel Analitico, ya que determind el grado de asociacion que exista entre las variables
estudiadas. (Ortiz, Ortiz, Coronell, Hamburger, & Orozco, 2019) Disefio No
experimental, ya que no realizé manipulacion de sus variables estudiadas, y solo las
registro para su posterior analisis. (Herndndez & Fernandez, 2018) Enfoque
Cuantitativo, ya que uso de datos y su posterior comprobacion de la hipotesis con base

en la medicion numérica y andlisis estadistico. (Hernandez & Mendoza, 2018)

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion se constituy6 por todas las pacientes atendidas en el consultorio de
servicio de ginecologia del Hospital Regional de Huacho 2022 con PAP positivo para el
diagnéstico de VPH +, NIC I, II o III para el grupo de casos y con prueba de PAP
negativa para el grupo control. Se presentaron 351 mujeres, de las cuales 245

obtuvieron resultaron positivos (casos) y 106 resultados negativos (controles).

3.2.1.1. Criterios de inclusion.
Casos

e Historias clinicas de pacientes mujeres mayores de 18 afos.
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e Historias clinicas de pacientes mujeres con diagnosticado de VPH +, NIC I, NIC
IT o NIC 11, a través de PM VPH, PAP o Biopsia positiva para lesiones
premalignas de cancer de cuello uterino.

e Historia clinica completa que permita definir las variables del estudio.

e Historia clinica de mujeres no gestantes.

e Pacientes mujeres que se realizaron el examen de PAP o Biopsia en el Hospital
Regional de Huacho.

e Historias clinicas de mujeres con primer examen positivo de PAP o Biopsia para
lesion premaligna de cancer de cuello uterino, sin diagnostico y/o tratamiento
previo.

Controles

e Historias clinicas de pacientes mujeres mayores de 18 afos.

e Historias clinicas de pacientes mujeres con resultado de prueba VPH, PAP
negativa o Biopsia negativa para lesiones premalignas de cancer de cuello
uterino.

e Historias clinicas completas que permita definir las variables del estudio.

e Historia clinica de mujeres no gestantes.

e Pacientes mujeres que se realizaron el examen de PAP en el Hospital Regional

en el afo 2022.
3.2.1.2. Criterios de exclusion.
e Todas las pacientes mujeres menores de 18 afios con prueba de PAP.

e Pacientes mujeres con historias clinicas incompletas que no permita definir las
variables del estudio.

e Historias clinicas de mujeres gestantes.
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e Historias clinicas de pacientes mujeres que se realizaron el examen de PAP en
otro nosocomio.

e Historias clinicas de pacientes mujeres con tratamiento y/o diagnostico previo
para lesion premaligna de cancer de cuello uterino.

e Historias clinicas incompletas que no permitan definir las variables del estudio.

3.2.2. Muestra

El célculo de la muestra se realizé mediante la férmula de Fleiss para este
estudio de casos y controles en el programa Epidat 4.2, considerando los siguientes

parametros:

2
(Za/zJ(m +1)P(1 - P) + ZgymP,(1 — Py) + P,(1 - PZ)
m(P, » Pz)z

n=

n = Casos
m = numero de controles por caso=1
P1 = Proporcion de Casos Esperada = 0.661491
P> = Proporcion de Control= 0.394444
Za /2 =Nivel de Confianza=95%=1.960
ZB = Potencia= 90% =1.282
. P +P,
Pmes
Se procesa los datos y se obtiene:
n =71 casos

m = 71 controles
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Se obtuvo una muestra 71 casos y como control r=2 necesitando la misma
cantidad para controles 71, por lo tanto, se necesitd 142 pacientes del total para obtener
una muestra significativa.

3.3.Técnicas de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas a emplear

Previa aprobacion de la Direccion Ejecutiva y Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital Regional de Huacho, se utilizo la técnica de observacion
directa, revision documental y recoleccion de datos de historias clinicas. Posteriormente
se utiliz6 la Unidad de Estadistica e Informatica para filtrar y obtener los nimeros de
historias clinicas solicitados. Luego las historias clinicas fueron revisadas
individualmente, aceptando como validas aquellas que cumplian con los criterios de
inclusion. Luego se completo el formulario de recopilacion de datos y se envid para su

procesamiento y analisis adicionales.

3.3.2. Descripcion del instrumento

Se utilizo la ficha de recoleccion de datos (Anexo 02), para la recoleccion de
datos seglin los objetivos planteados. Esta ficha constd de un encabezado y 2 bloques
e Encabezado del titulo de Tesis.
e Primer bloque de datos generales conformado por 5 incisos: numero de historia
clinica, edad, grado de instruccion, antecedente de tabaquismo y diagndstico.
e Segundo bloque de factores reproductivos y sexuales conformado por 5 incisos:
nimero de gestacion, paridad, nimero de parejas sexuales, edad de primera

relacion sexual, menarquia y MAC
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3.4.Técnicas para el procesamiento de datos
Se utilizé Microsoft Excel 2021 para organizar y categorizar los datos
recopilados antes de utilizar el programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPPS) version 27 para procesar los datos de acuerdo con los objetivos. Para su andlisis
estadistico se utiliz6 estadistica descriptiva (frecuencia, porcentaje, tablas y graficos), y
para confirmar si existe relacion entre variables dicotomicas se utilizara la estimacion
de odds ratio (OR), que determiné una estimacion entre las relaciones entre variables

dicotdémicas. las variables de estudio.
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Capitulo IV: RESULTADOS

4.1. Discusion de resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de las lesiones premalignas.

PAP - |
50%

15%

80 71

60 50

40
21

20
B .

VPH+, NIC | NICII, NIC Il PAP -

o

M casos M controles
Figura 1. Muestra
Se analiz6 una muestra de 142 historias clinicas, con 71 casos 'y 71 controles:

Luego del procesamiento de los datos se obtuvo los siguientes resultados

4.1.1. Andlisis analitico de Edad y lesion premaligna de cancer de cuello uterino



Tabla 3
Pacientes del consultorio de ginecologia con o sin lesiones premalignas de

cuello uterino segun la edad, Hospital Regional Huacho 2022.

Casos Controles Total
Edad
n=71 % n=71 % n=142 %
18 a 24 afios 2 2.8% 16 22.5% 18 12.68%
25 a 34 afios 29 40.8% 36 50.7% 65 45.77%
> 35 amas 40 56.3% 19 26.8% 59 41.55%

x2=12.788 P-valor =0.000 OR=3.531 1C95%: 1.746 - 7.142

Se observa en la tabla 3 que el rango de edad de mayor porcentaje para tener algin

grado de lesion premalignas son > de 35 afos (56.3 %) del grupo de casos. Realizando la

prueba del Chi cuadrado nos arroja un valor de p=0.000 < 0.05, el cual es significativo,

indicando que la edad es un factor asociado a las lesiones premalignas del cancer de cuello

uterino.
60.00% 56.30%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%

18 a 24 anos 25 a 35aios > 35 amas

W Casos M Controles mTotal

Figura 2. Rango de edad



44

Por lo tanto, considerando mujeres > 35 afios como expuestas y a las mujeres
con una edad entre 18 a 34 afios como no expuestos a tener lesion premaligna de
cérvix, obtenemos un OR=3.531 IC 95% (1.746 - 7.142), que nos indica que si es un
factor de riesgo y concluimos que las mujeres con una edad > 35 afios tienen 3.531
veces de posibilidad de tener una lesion premaligna de cuello uterino respecto a una
mujer entre 18 a 34 afios.

4.1.2. Analisis analitico del Grado de instruccion y lesion premaligna de cancer
de cuello uterino

Tabla 4

Pacientes del consultorio de ginecologia con o sin lesiones premalignas de

cuello uterino segun el grado de instruccion, Hospital Regional Huacho 2022.

Grado de Casos Controles Total
instruccion n=71 % n=71 % n=142 %
Analfabeta 2 2.8% 1 1.4% 3 2.1%

Primaria 14 19.7% 8 11.3% 22 15.5%

Secundaria 45 63.4% 41 57.7% 86 60.6%

Superior 10 14.1% 21 29.6% 31 21.8%

X2=6.059 P valor=0.109
Podemos observar que en la tabla 4 el grado de instruccidon con mas porcentaje es
el de secundaria tanto en el grupo de casos (63.4 %) y el grupo de controles (57.7%) del
total de casos analizados (60.6%). Realizada la prueba del Chi cuadrado arroja un valor
de significancia de p=0.109 > 0.05, lo que indica que el grado de instruccién no es un
factor asociado a las lesiones premalignas.

Figura 3. Grado de instruccion
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70.00%

63.40%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Analfabeta Primaria Secundaria Superior

m Casos ™ Controles m Total

4.1.3. Analisis analitico de antecedente de Tabaquismo y lesion premaligna de cancer
de cuello uterino

Tabla §

Pacientes del consultorio de ginecologia con o sin lesiones premalignas de

cuello uterino segun antecedente de tabaquismo, Hospital Regional Huacho 2022.

Casos Controles Total
Tabaquismo
n=71 % n=71 % n=142 %
Si 11 15.5% 1 1.4% 12 8.45%
No 60 84.5% 70 98.6% 130 91.55%
x2=9.103 P-valor= 0.003 OR=12.833 IC95% (1.610 - 102.309)

En la tabla 5 se observa que el mayor porcentaje de mujeres no tienen antecedente
de tabaquismo tanto en el grupo casos (84.5%) como en el grupo control (98.6%) y un

91.55% del total de la poblacion.
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120.00%

98.60%

100.00% 91.55%

84.50%
80.00%

60.00%
40.00%

20.00% 15.50%

8.45%

1.40%
oo L =
Si No

B Casos M Controles M Total

Figura 4. Tabaquismo

Realizada la prueba Chi cuadrado nos dié un valor de p=0.000 < 0.05, que indica
su asociacion a las lesiones premalignas de cuello uterino. Consideramos a las mujeres
con antecedente de tabaquismo como expuestas y a las mujeres que sin este antecedente
como no expuesto, resulta un OR=12.833: IC 95% (1.610, 102.309) indicandonos que si
es un factor de riesgo, por lo cual, las paciente con antecedentes de tabaquismo tiene
12.833 veces de tener estas lesiones respecto a las pacientes sin este antecedente.

4.1.4. Analisis analitico de Numero de gestaciones y lesion premaligna de
cancer de cuello uterino

Tabla 6

Pacientes del consultorio de ginecologia con o sin lesiones premalignas de

cuello uterino segun numero de gestaciones, Hospital Regional Huacho 2022.

Casos Controles Total
n=71 % n=71 % n=142 %
Multigesta 61 85.9% 28 39.4% 79 55.6%

Numero de gestaciones
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Primigesta 9 12.7% 23 32.4% 32 22.5%
Nuligesta 1 1.4% 20 28.2% 21 14.8%
X2=32.783 p=0.000 OR =9.368 IC 95% (4.123 — 21.286)

En la tabla 6 se observé que la mayor cantidad de mujeres afectadas para tener
algin grado de lesion premaligna de cuello uterino fueron las mujeres que gestaron

mas de vez en su vida (85.9%).

100.00%
90.00% 85.90%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

12.70%

Nuligesta Primigesta Multigesta

M Casos M Controles M Total

Figura 5. Numero de gestaciones

Realizada la prueba de Chi cuadrado arrojé un valor de p = 0.000 < 0.05,
indicando que es un factor asociado para una lesién premaligna de cuello uterino. Por
lo tanto, consideramos a las mujeres Multigesta como expuestas y a las mujeres
Primigesta y Nuligesta como no expuestas, obteniendo un resultado de OR=9.368: IC
95% (4.123 — 21.286) afirmando que es un factor de riesgo, por lo cual, la paciente
Multigesta tiene 9.368 veces de tener algun grado de lesion premaligna de cuello
uterino.

4.1.5. Analisis analitico de Multiparidad y lesion premaligna de cancer de

cuello uterino
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Tabla 7
Pacientes del consultorio de ginecologia con o sin lesiones premalignas de

cuello uterino segun la multiparidad, Hospital Regional Huacho 2022.

Casos Controles Total
Multiparidad
n=71 % n=71 % n=142 %
Si 49 69.0% 17 23.9% 66 46.5%
No 22 31.0% 54 76.1% 76 53.5%
x2 =28.989 p=0.000 OR =7.075 1C 95% (3.370 — 14.854)

En la tabla 7 podemos observar que el mayor porcentaje de casos con lesiones
premalignas de cuello uterino fueron multiparas con un 69.0%, en cuanto al grupo de
controles sin lesiones premalignas se observo que el mayor porcentaje que fue 76.1%

de mujeres no multiparas.

100.00%

76.10%

80.00% 69.00%

60.00%

40.00% 31.00%

23.90%

20.00%

0.00%

Si No

B Casos M Controles M Total

Figura 6. Multiparidad

Realizada la prueba de Chi cuadrado, nos arroja un valor de p = 0.000 < 0.05,
indicandonos que la multiparidad si es un factor asociado. Por lo tanto, mujeres con

multiparidad como expuestas y a las mujeres no multiparas como no expuesto
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hallamos un OR=7.075: IC 95% (3.370, 14.854), que indica que, si es un factor de
riesgo, por lo tanto, la paciente con antecedentes de multiparidad tiene 7.075 veces en
tenerlo respeto a las no multiparidas.
4.1.6. Analisis analitico de no uso de preservativo y lesion premaligna de
cancer de cuello uterino
Tabla 8
Pacientes del consultorio de ginecologia con o sin lesiones premalignas de

cuello uterino segun el MAC, Hospital Regional Huacho 2022.

Casos Controles Total
MAC
n=71 % n=71 % n =142 %
BTB 3 4.2% 0 0.0% 3 2.1%
DIU 3 4.2% 1 1.4% 4 2.8%
Implante 6 8.5% 2 2.8% 8 5.6%
Pildora 16 22.5% 15 21.1% 31 21.8%
Inyectable 20 28.2% 18  25.4% 38 26.8%
Ninguno 17 23.9% 14 19.7% 31 21.8%
Preservativo 6 8.5% 21 29.6% 27 19.0%
x2=10,290 p valor = 0.001. OR=4.550 IC 95% (1.709 — 12.115)

En la tabla 8 podemos observar que el mayor porcentaje de MAC utilizados
por las pacientes con lesiones premalignas de cuello uterino fueron los inyectables,
ninguno y las pildoras con un 28.2%, 23.9% y 22.5% respectivamente. Respecto al
grupo control de mujeres sin lesiones se encontrd que el mayor porcentaje usaba como

MAC el preservativo e inyectable con un 29.6% y 25.4% respectivamente.
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Figura 7. MAC

Realizado el chi cuadrado se encontrd un valor p=0.000 < 0.05, que indica su
asociacion. Por lo tanto, agrupamos a las mujeres que no usaron un método de barrera
(preservativo) como expuestas y a las pacientes como no expuestas que no usaron
como MAC el preservativo, se obtiene un OR =4.550: IC 95% (1.709 — 12.115), y se
concluye que las mujeres que no usan un método de barrera tienen 4.554 veces mas en
tener algun grado de lesion premaligna respecto a las mujeres que usan el preservativo.

4.1.7. Analisis analitico de Numero de parejas sexuales y lesion premaligna de
cancer de cuello uterino

Tabla 9

Pacientes del consultorio de ginecologia con o sin lesiones premalignas de

cuello uterino segun el numero de parejas sexuales, Hospital Regional Huacho 2022.

Casos Controles Total

Numero de parejas sexuales
n=71 % n=71 % n=142 %

2 o mas 62 873% 42  59.2% 104 73.2%
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Unica 9 12.7% 29  40.8% 38 26.8%

x2=14.372 p valor = 0.000 OR=4.757 IC 95% (2.045 — 11.065)
En la tabla 9 se observa que la mayor cantidad de pacientes con o sin lesion

premaligna tuvo 2 o mas parejas sexuales con un 87.3% y 59.2% respectivamente.

100.00%

87.30%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%
Unica 2 0 mas

M Casos M Controles ™ Total

Figura 8. Parejas sexuales

Realizada la prueba de Chi cuadrada (p=0.000 < 0.05), nos indica que es un
factor asociado. Por lo tanto, agrupando a las pacientes expuestas aquellas que tuvieron
> 2 parejas sexuales y no expuestas a las pacientes que tuvieron una unica pareja.
Hallamos un OR=4.757: IC 95% (2.045, 11.065) si es un factor de riesgo, por lo cual,
las pacientes con > 2 parejas sexuales tienen 4.757 veces en tener alguna lesion
premaligna respeto a las que han tenido una unica pareja sexual.

4.1.8. Analisis analitico de edad de primera relacion sexual y lesion premaligna
de cancer de cuello uterino.
Tabla 10

Pacientes del consultorio de ginecologia con o sin lesiones premalignas de
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cuello uterino segun la edad de la primera relacion sexual, Hospital Regional Huacho

2022.
Edad de primera relacion Casos Controles Total
sexual n=71 % n=71 % n=142 %
< 14 afios 5 7.0% 1 1.4% 6 4.2%
15 — 16 afios 24 33.8% 12 16.9% 36 25.4%
17 — 18 afios 27 38.0% 32 45.1% 59 41.5%
19 — 20 afios 10 14.1% 14 19.7% 24 16.9%
> 21 afios 5 7.0% 12 16.9% 17 12.0%
X2 =28.655 p =0.003 OR =3.081 IC 95% (1.433 — 6.622)

En la tabla 10 vemos que la edad mas frecuente de la primera relacion sexual para
el grupo con lesiones fue entre 17 — 18 afios y entre 15 — 16 afios con un porcentaje de
38.0% y 33.8% respectivamente, y en el caso de los que no presentaron ninguna lesion
fue entre 17 — 18 afios con un porcentaje de 45.1%.

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

< 14 ahos 15 - 16 ainos 17 - 18 aios 19 - 20 aios 221 anos

B Casos M Controles M Total

Figura 9. Edad de primera relacion sexual

Realizado el Chi cuadrado (p=0.031 <0.05), indica su asociacion. Se agrupa como

expuestas a las mujeres con su primera relacion sexual < 16 afios y como no expuestas a
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las mujeres con su primera relacion sexual > 16 afios. Hallamos un OR=3.081: IC 95%
(1.433 - 6.622) si factor de riesgo, por lo cual, las pacientes con su primera relacion sexual

< 16 afios tiene 3.081 veces el riesgo de tener algun grado de lesion premaligna.
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Capitulo V: DISCUSION

Por su alta prevalencia de las lesiones premalignas del cuello uterino son
consideradas un problema de salud publica en el mundo, esto es debido a que su
progresion al cancer de cuello uterino, segin GLOBOCAN 2020 es ubicado en el 4to
lugar en cuanto a incidencia y mortalidad en la poblacién femenina en general. (IARC,
2020) Esto motivo al desarrollo del presente trabajo con el fin de determinar los
principales factores asociados a las lesiones premaligna del cancer del cuello uterino.

Respecto a la edad se encontro que las mujeres > 35 afos representaron el mayor
porcentaje con lesiones premalignas con un 56.3%, hallamos el chi cuadrado resultando
un grado de asociacion > 95% de seguridad y con un OR=3.531 IC 95% (1.746 -
7.142), resultados similar a la investigacién de Quispe (2018), del total de casos
estudiados el mayor porcentaje fueron mujeres > 35 afios con un 54.6% con una
asociacion estadisticamente significativa y un OR= 1.94; del mismo modo la
investigacion realizada por Lucas (2019), encontré que mas del 36.1% de las mujeres
con algun tipo de lesion premaligna tuvo una edad > 35 afios con un valor chi-cuadrado
de 10.887 con un valor p < 0.05 y un OR = 3.782 (IC 95%). Estas similitudes de
resultados demuestran la prevalencia de lesiones premalignas en nuestro medio de
mujeres > 35 afios y por consiguiente su diagnostico no muestra un tamizaje tardio con
respecto a lo que nos refiere el MINSA, por otra parte la investigacion de Sotomayor
(2021) en Ecuador mostrd un pico maximo entre 20 — 30 afios (29.5%) difiriendo con
los anteriores y a la vez demostrando el aumento de diagnostico de mujeres con lesiones
premalignas a temprana edad, para un diagndstico temprano y tratamiento oportuno, tal

como lo recomienda guias internacionales a partir de los 21 afios de edad.
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Como segundo objetivo especifico se buscd la asociacion con el grado de
instruccion, y se observd que el gran porcentaje del total de mujeres fueron del nivel
secundario tanto en el grupo de casos como control con un 63.4 % y 57.7%
respectivamente. El andlisis nos arrojo un valor de significancia de p=0.109 > 0.05,
indicando que no es un factor asociado, similar al de Ordinola (2020), que hall6 un valor
de significancia p=0.60 > 0.05 no habiendo relacion estadisticamente significativa; sin
embargo el estudio de Cosser (2015), nos indica que el grado de instruccion resultd ser
un factor importante, tal es asi que sin instruccion, escolar y superior se obtuvo 2,48%,
1,82% y 1,75% de citologia anormal respectivamente, demostrandose que es
estadisticamente significativo con un p = 0.027. Podemos concluir de los datos anteriores
que el grado de instruccidon no necesariamente garantiza el conocimiento sobre los
principales factores asociados, y esto podria deberse a una falta en la promocion de la
salud a nivel nacional respecto al cancer de cuello uterino. Adicionalmente esta
discordancia podria deberse a la alta diferencia en cuanto a las poblaciones estudiadas.

En cuanto al antecedente de tabaquismo, se demostrd que el mayor porcentaje de
las mujeres no fuman (91.55%) tanto en el grupo casos (84.5%) como en el de control
(98.6%), obteniendo un valor p=0.003 < 0.05 (factor asociado), un OR=12.833: IC 95%
(1.610, 102.309), por lo cual, las paciente con antecedentes de tabaquismo tiene 12.833
veces de tenerlo respecto a las pacientes sin este antecedente, asi como el estudio
realizado por May & Romero (2015), que también encontré un grado de asociacion
significativo (p=0.000) y considerado un factor de riesgo con un OR=23.06 (IC 95% 5.05
— 105.52) dentro de una poblacion de 150 pacientes similar a nuestro estudio;
contradictoriamente el estudio de Quispe (2017), que no se encontré como un factor de
riesgo asociado a pesar de que el mayor porcentaje tampoco fumaba (98.4%), hallandose

un OR = 2.02 pero un IC 95% (0.37 — 11.18) que incluia a la unidad, por lo que no fue
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considerado un factor de riesgo asociado, a la vez Treminio (2020) encontro6 en su estudio
que el 98.3% de las pacientes estudiadas no fumaban. En vista de estos resultados
contradictorios y a pesar de la similitud en cuanto a la cantidad de las poblaciones
estudiadas, podemos deducir que el consumo de tabaco no garantiza ser un factor
asociado, y esto puede deberse al poco conocimiento de la poblacion femenina sobre su
afectacion como fumadora pasiva el cual no es mencionado por las pacientes;
adicionalmente, estudios a futuro sobre la cantidad y tiempo de consumo nos podria dar
una mejor apreciacion sobre el verdadero riesgo de este factor.

En cuanto al nimero de gestaciones, se observo que la mayor cantidad de mujeres
con algun grado de lesion gestaron alguna vez (97.6%). Estadisticamente asociado
(p=0.000), considerando a las mujeres Multigesta como expuestas y a las mujeres sin
Nuligesta y Primigesta como no expuestas, resultd un OR=9.368: IC 95% (4.123 —
21.286) lo que indica ser un factor de riesgo, por lo cual, la paciente Multigesta tiene
27.451 veces riesgo de tener algin grado de lesion premaligna respecto a las pacientes
Nuligesta y Primigesta. Estudio similar el de Quispe (2017) observo que las mujeres con
mayor porcentaje con lesiones fueron las Multigesta (71.0%), demostrando una
asociacion significativa y un OR = 9.368, esto indica que las mujeres que son Multigesta
y gran Multigesta tienen 9.368 veces el riesgo de tener lesiones, mientras que Ordinola
(2020) también encontr6 que el mayor porcentaje fueron las mujeres > 3 gestaciones
(62,7%) con lesion premaligna, frente a las sin lesiones (46.6%). Hallando una asociacion
significativa (p=0,01) y demostrando que las mujeres > 3 gestaciones tienen 1,9 veces
mas riesgo, por su parte Lucas (2019) demostré que una poblacion de 108 pacientes,
gestar > 3 veces nos da un riesgo 2.890 veces presentar un grado de lesion cervical. Sin
embargo, Gallegos et al (2019) encontraron a las mujeres con mas de 2 gestaciones fueron

el mayor porcentaje tanto en el grupo de casos (76.4%) y control (64.6%) lo que aumenta
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el riesgo de displasia en 1,77 veces, pero no es estadisticamente significativo (p=0.078).
Las cifras expuestas anteriormente nos demuestran que el gestar al menos una vez
conlleva un elevado riesgo para que las mujeres desarrollen algiin grado de lesion
cervical, sin embargo, nuestro estudio no abarcé modo de finalizacion de la gestacion.
Por lo cual se sugiere estudios a futuro sobre el parto por cesarea y el aborto son factores
asociados.

La multiparidad fue observada con el mayor porcentaje (69.0%) en mujeres con
lesiones premalignas de cuello uterino, en cuanto al grupo de controles sin lesiones se
observd que el mayor porcentaje que fueron no multiparas (76.1%). Se halld6 una
asociacion estadistica significativa (p = 0.000). Consideramos a las mujeres con
multiparidad como expuestas y a las mujeres no multiparas como no expuesto,
encontrando un OR=7.075: IC 95% (3.370, 14.854), por lo tanto, la paciente con
antecedentes de multiparidad tiene 7.075 veces el riesgo en tenerlo respeto a las no
multiparidad, resultados que concuerdan con Delgado (2020) que encontrd una
asociacion significativa (p=0,015) y un OR=1,64 veces el riesgo para las mujeres con
multiparidad, de igual manera Lituma (2018) en Ecuador, encontr6 dentro de una
poblacion de 101 casos el 50.5% tenia > 2 partos y el menor porcentaje las primiparas
(10.0%) y nuliparas (39.50%) hallando una asociacion significativa de observar al menos
1 por cada 2 casos; contradictoriamente al estudio De Sousa & Colmenares (2019) en
Venezuela con 150 pacientes estudiadas encontr6 que las mujeres con > 3 partos (30.66%)
no fueron un factor relacionado con las lesiones premalignas. Entonces podemos deducir
que el mayor porcentaje de todas las pacientes multiparas tuvo algin grado de lesion
cervical, afirmando los estudios que creen los factores hormonales y los traumatismos de

parir son un momento preciso para la invasion del VPH.
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Respecto a los Métodos anticonceptivos (MAC) mas utilizados por las pacientes
con lesiones fueron los inyectables (28.2%), ninguno (23.9%) y las pildoras (22.5%),
mientras en los controles se encontré que el mayor porcentaje usaba como MAC el
preservativo (29.6%) e inyectable (25.4%), encontrando una asociacion significativa
p=0.000 de usar algin MAC. Agrupando a las mujeres que no usaron un método de
barrera (preservativo) como expuestas y a las pacientes como no expuestas que no usaron
como MAC el preservativo, obtuvimos un OR = 4.550: IC 95% (1.709 — 12.115),
concluyendo que las mujeres que no usan un método de barrera tienen 4.550 veces mas
en tener algin grado de lesion premaligna respecto a las mujeres que usan el preservativo,
estudio semejante al de De Sousa & Colmenares (2019) quién encontrd que del total de
una poblacion de 152 pacientes solo el 6% tuvo algiin grado de lesion usaba como MAC
al preservativo, resultados que difiere con el de Vasquez & Villegas (2019) en una
poblacion de 6728 pacientes quienes no encontraron una asociacion significativa entre el
uso de condon y la citologia positiva, pero si evidenciaron el uso de condon en mujeres
de menor edad, menor niumero de hijos y un grado de instruccion mayor. Podemos inferir
que el uso de preservativo nos protege de las posibilidades de contacto con el VPH como
menciona la literatura, y esto motivar a la mayor promocion sobre su uso y sus beneficios,
en cuanto al estudio que difiere podria deberse a la alta diferencia de poblacion estudiada.

En cuanto al nimero de parejas, se obtuvo que el mayor porcentaje de pacientes
con o sin lesion premaligna tuvo > 2 parejas sexuales en los casos (87.3%) y controles
(59.2%), asociacion significativa (p=0.000). Agrupando a las pacientes como expuestas
a las > 2 parejas sexuales y no expuestas a las pacientes que tuvieron una Unica pareja, se
calculd un OR=4.757: IC 95% (2.045, 11.065), por lo tanto, las pacientes con > 2 parejas
sexuales tienen 4.757 veces en tener algun grado de lesion premaligna respeto a las que

han tenido una Unica pareja sexual, mostrd similitud con Quispe (2018) quién encontro
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en su tesis que tener > 2 parejas sexuales eleva un 16.06 veces el riesgo de tener algun
grado de lesion premaligna respecto a una mujer con una pareja sexual, resultados
similares al estudio de Ordinola (2020) en su tesis encontrd que el 43,4 % tuvo > 3 parejas
sexuales en los casos y el 76.7% de los controles tuvo < 3 parejas sexuales, encontrd
asociacion estadistica (p=0.000) con un 2.52 veces mads riesgo de tener un tipo de lesion
premaligna cuando se tuvo > 3 parejas sexuales, de igual manera Gallegos et al (2019)
encontro que tener > 3 parejas sexuales eleva el riesgo de tener algin grado de displasia
en un 3.303 (p=0.001), datos contradictorios al de Lucas (2019) quien encontré que el
mayor porcentaje del total de la poblacion (94.4%) tuvo < 5 parejas sexuales,
demostrando que las mujeres con > 5 no es un factor significativamente asociado
(p=0.093). Podemos concluir que tener mas de 1 pareja sexual con una incidencia entre 2
a 5 parejas eleva el riesgo de tener algiin grado de lesion premaligna cervical, esto afirma
la teoria de que todas las mujeres a lo largo de la vida a partir de su debut sexual tienen
un 80% de posibilidad de contraer la infeccion por VPH.

Como ultima variable la edad de primera relacion sexual, se obtuvo que la edad
mas frecuente de la primera relacion sexual para los casos fue entre 17 — 18 afios (38.0%)
y 15 — 16 afios (33.8%), mientras el grupo de controles el mayor porcentaje fue entre 17
— 18 afos (45.1%), coincidiendo con Toribio et al (2019) quien encontr6 55.1% de las
mujeres tuvo su debut sexual entre 15 — 18 afios, asi como Lucas (2019), donde el 68%
de las mujeres inicio relaciones sexuales < 18 afios. Del mismo modo, encontramos que
el inicio precoz de relaciones sexuales (< 16 afios) (p=0,031) tiene OR=3.081: IC 95%
(1.433 - 6.622) veces el riesgo de tener algin grado de lesion premaligna, resultado
comparable con el estudio de Delgado (2020), quien encontrd que el inicio < 19 afios
incrementa el riesgo de 1,54 veces (p=0.025) de algin grado de displasia. Sin embargo,

el estudio de Lucas (2019) no encontré una asociacioén estadisticamente significativa
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(p=0.054) respecto a las mujeres que iniciaron su vida sexual < 18 afios y las lesiones

premalignas.
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Capitulo VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

1. En el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2022, se estudio, 351
pacientes para citologias de cuello uterino, de las cuales seleccionamos 142 pacientes
teniendo 71 casos y 71 controles, y se obtuvo que los factores asociados a lesiones
premalignas de cuello uterino fueron: la edad, el antecedente de tabaquismo, el nimero
de gestaciones, la multiparidad, la edad de inicio de relaciones sexuales, el nimero de
parejas sexuales, el no uso de preservativo, y no hubo una asociacion significativa con
el grado de instruccion.

2. Se determind la asociacion con la edad, con una mayor incidencia en los casos
de > 35 afios (56.3%), por lo tanto, la edad es un factor asociado y tener una edad > 35
afios tuvo un riesgo de 3.531 veces de presentar lesiones premalignas de cuello uterino.

3. Se determino la asociacion con el antecedente de tabaquismo, donde el mayor
porcentaje de pacientes no consumio tabaco (91.55%), por lo tanto, el antecedente de
tabaquismo es un factor asociado y haber sido fumadora activa o pasiva tuvo un riesgo
de 12.833 veces tener una lesion premaligna de cuello uterino.

4. No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa (p>0.05) con el
grado de instruccion, por lo tanto, no fue considerado un factor asociado a lesiones de
cuello uterino.

5. Se determind la asociacion con el nimero de gestaciones, donde el gran
porcentaje gestd alguna vez en su vida (97.6%), por lo tanto, el numero de gestaciones es
un factor asociado y ser primipara o multipara tiene un riesgo de 27.451 veces para

presentar una lesion premaligna cervical.
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6. Se determind la asociacion con la multiparidad, donde el mayor porcentaje de
mujeres con lesiones premalignas fueron multiparas (69.0%), por lo tanto, la multiparidad
es un factor asociado y tiene un riesgo de 7.075 veces.

7. Se determind la asociacion con el no uso de preservativo, se encontrd que el
81% de las mujeres en general no usaron preservativo como MAC, por lo tanto, el no uso
de preservativo es un factor asociado y da un riesgo 4.554 veces de tener una lesion
premaligna respecto a las mujeres que lo usan.

8. Se determind la asociacion con el nimero de parejas sexuales, encontrando que
el mayor porcentaje de mujeres afectadas tuvo > 2 parejas (87.3%), por lo tanto, es un
factor asociado y se obtuvo un riesgo de 4.757 veces en tener algiin grado de lesion
premalgina cervical.

9. Se determind la asociacion con la edad de inicio de relaciones sexuales,
encontrando que el mayor porcentaje de mujeres afectadas inicio su vida sexual menor a
los < 18 afios (71.8%), por lo tanto, es un factor asociado e iniciar las relaciones de manera
precoz (< 16 afios) dio un riesgo de 3.081 veces tener una lesion premaligna de cuello

uterino.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda al Hospital Regional Huacho, tener en cuenta los resultados del
presente estudio para tener mayor énfasis y una mejor toma de decisiones en
cuanto a los programas promocionales y preventivos del Cancer del Cuello
Uterino en nuestra localidad, con el fin de concientizar a la poblacion sobre el
diagndstico precoz y tratamiento oportuno de estas lesiones, y asi evitar un
futuro cancer.

Al personal de salud, realizar una anamnesis minuciosa respecto al historial
clinico de las pacientes con una edad > 35 afios con diagndstico de displasia
cervical, rango etario mas prevalente del presente estudio y ademas tener una
consideracion especial a las mujeres > 25 afios con conductas de riesgo segundo
grupo etario en prevalencia, con el fin de identificar los factores
sociodemograficos, obstétricos y sexuales que se encuentren asociados a la
presencia de estas lesiones premalignas de cuello uterino.

A los diversos centros educativos, gestionar una capacitacion de docentes, con
ello educar los estudiantes sobre el uso del preservativo, inicio precoz de
relaciones y la promiscuidad que son los factores asociados para una futura
lesion premaligna, adicionalmente sobre las medidas preventivas primarias
como la vacunacion a las nifias que estén cursando el Sto de primaria y sus
diversos beneficios a corto (infeccion VPH y verrugas genitas), mediano
(lesiones premalignas) y largo plazo (cancer).

A futuros investigadores, realizar estudios afines al tema, como la efectividad de
la vacuna VPH en mujeres con los factores de riesgo encontrados en vuestra

investigacion.
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ANEXO N°1: Matriz de consistencia
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TITULO: “Factores asociados a lesiones premalignas de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en consultorio de
ginecologia del Hospital Regional Huacho, 2022”.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
- Hipoétesis General Variable Dependiente Tipo de estudio
Problema general Ob]etlvf“ generales Existe asociacion entre los factores Lesiones Estudio
(Cuales son los factores asociados a Determinar los factores como lo son la edad, no uso de premalignas de cancer observacional,

lesiones premalignas del cancer de
cuello uterino en mujeres atendidas en
consultorio ginecologia del Hospital
Regional Huacho 20227

Problemas especificos

1. (Es la edad un factor asociado a
lesiones premalignas del cancer de
cuello uterino en mujeres
atendidas en consultorio de
ginecologia del Hospital Regional
Huacho 2022?

2. (Es el antecedente de tabaquismo
un factor asociado a lesiones
premalignas del cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en
consultorio de ginecologia del
Hospital Regional Huacho 20227

3. (El grado de instruccion es un
factor asociado a las lesiones
premalignas del cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en
consultorio de ginecologia del
Hospital Regional Huacho 20227

asociados a lesiones premalignas de
cancer del cuello uterino en mujeres
atendidas en consultorio de ginecologia
del Hospital Regional Huacho 2022

Objetivos especificos

1. Determinar la asociacion entre la
edad y las lesiones premalignas del
cancer de cuello en mujeres
atendidas en consultorio de
ginecologia del Hospital Regional
Huacho 2022

2. Determinar la asociacion entre el
antecedente de tabaquismo y las
lesiones premalignas del cancer de
cuello en mujeres atendidas en
consultorio de ginecologia del
Hospital Regional Huacho 2022

3. Determinar la asociacion entre el
grado de instruccion y las lesiones
premalignas del cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en
consultorio de ginecologia del
Hospital Regional Huacho 2022

preservativo, grado de instruccion,
numero de gestaciones,
multiparidad, edad de primera
relacion sexual, nimero de parejas
sexuales y antecedente de infeccion
de transmision sexual con las
lesiones premalignas del cancer de
cuello uterino en mujeres atendidas
en consultorio del Hospital
Regional Huacho 2022.

1. Existe asociacion entre la edad y
las lesiones premalignas de cancer
de cuello uterino en mujeres
atendidas en consultorio del
Hospital Regional Huacho 2022

2. Existe asociacion entre el
antecedente de tabaquismo y las
lesiones premalignas del cancer de
cuello uterino en mujeres atendidas
en consultorio del Hospital
Regional Huacho 2022

3. Existe asociacion entre el grado
de instruccidn y las lesiones
premalignas del cancer de cuello

de cuello uterino

Variables
Independientes

Edad
Antecedente de
tabaquismo
Grado de
instruccion
Numero de
gestaciones
Multiparidad
Edad de inicio de
primera relacion
sexual

Numero de parejas
sexuales

No uso de
preservativo

retrospectivo, enfoque
cuantitativo, corte
transversal, correlacional y
tipo casos y controles.
Poblacién
Las pacientes
mujeres que fueron
atendidas en el consultorio
externo del servicio de
ginecologia del Hospital
Regional de Huacho entre
enero del 2022 y diciembre
del 2022 con el diagnostico
de VPH+, NIC I, IT o III
para el grupo de casos y con
prueba de PAP negativa
para el grupo control.

Muestra

El calculo de la
muestra se realiz6 mediante
la formula de Fleiss para
este estudio de casos (71) y
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(Es el nimero de gestaciones es
un factor asociado a lesiones
premalignas del cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en
consultorio de ginecologia del
hospital regional Huacho 20227
(Es la multiparidad un factor
asociado a las lesiones
premalignas del cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en
consultorio de ginecologia del
Hospital Regional Huacho 20227
(Es la edad de inicio de primera
relacion sexual un factor asociado
a lesiones premalignas del cancer
de cuello uterino en mujeres
atendidas en consultorio de
ginecologia del Hospital Regional
Huacho 20227

(Es el nimero de parejas sexuales
es un factor asociado a lesiones
premalignas del cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en
consultorio de ginecologia del
Hospital Regional Huacho 20227
(El no uso de preservativo es un
factor asociado a lesiones
premalignas de cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en
consultorio de ginecologia del
hospital regional Huacho 20227

Determinar si el nimero de
gestaciones es un factor de riesgo
asociado a las lesiones premalignas
del cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en consultorio de
ginecologia del Hospital Regional
Huacho 2022

Determinar si la multiparidad es un
factor de riesgo asociado a las
lesiones premalignas del cancer de
cuello uterino en mujeres atendidas
en consultorio de ginecologia del
Hospital Regional Huacho 2022
Evaluar si la edad de inicio de
relaciones sexuales es un factor
asociado a lesiones premalignas del
cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en consultorio de
ginecologia del Hospital Regional
Huacho 2022

Determinar la asociacion entre
numero de parejas sexuales y las
lesiones premalignas del cancer de
cuello uterino en mujeres atendidas
en consultorio de ginecologia del
Hospital Regional Huacho 2022.
Determinar si el no uso de
preservativo es un factor asociado a
lesiones premalignas del cancer de
cuello uterino en mujeres atendidas
en consultorio de ginecologia del
Hospital Regional Huacho 2022.

uterino en mujeres atendidas en
consultorio del Hospital Regional
Huacho 2022

4. Existe asociacion entre el
numero de gestacion y las lesiones
premalignas del cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en
consultorio del Hospital Regional
Huacho 2022

5. Existe asociacion entre la
multiparidad y las lesiones
premalignas del cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en
consultorio del Hospital Regional
Huacho 2022

6. Existe asociacion entre la edad
de inicio de relaciones sexuales y
las lesiones premalignas del cancer
de cuello uterino en mujeres
atendidas en consultorio del
Hospital Regional Huacho 2022

7. Existe asociacion entre la
numero de parejas sexuales y las
lesiones premalignas del cancer de
cuello uterino en mujeres atendidas
en consultorio del Hospital
Regional Huacho 2022

8. Existe asociacion entre el no uso
de preservativo y las lesiones
premalignas del cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en
consultorio del Hospital Regional
Huacho 2022

controles (71) en el
programa Epidat 4.2
Técnica de
recoleccion de datos
Observacion
directa
Instrumento
Ficha de
Recoleccion de Datos
Procesamiento de

datos

Microsoft Excel
2021

Software SPSS
version 27

Chi cuadrado

Pruebas

estadisticas Odds Ratio
(OR)
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ANEXO N°2: Ficha de recoleccion de datos

FACTORES ASOCIADOS A LESIONES PREMALIGNAS DE CANCER DE
CEULLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN CONSULTORIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 2022.

(Ficha de recoleccion de datos)

I.  Datos generales II.  Factores reproductivos y sexuales
e Numero de historia clinica: e Numero de gestaciones
e Diagnostico. 0 Nuligesta |:|
0 PAP negativo |:| 0 Primigesta |:|
o L-SIL: |:| 0 Multigesta |:|
VPH +y NICI e Multiparidad
0 H-SIL: ] 0 Si []
NIC 11 y NIC I1I o No []
e Edad: e MAC
0 18—24 afios |:| 0 Inyectable I:l
0 25-34afos |:| 0 Pildoras |:|
o >35 afios |:| 0 Preservativo |:|
e Grado de instruccion o BTB |:|
0 Analfabeto |:| o DIU |:|
0 Primaria |:| 0 Ninguno |:|
0 Secundaria |:| 0 Implante |:|
o Superior |:| e Numero de parejas sexuales
e Antecedente de tabaquismo 0 Unica |:|
o Si |:| 0 2omas |:|
o No I:l e Edad de primera relacion sexual

o <14

0 15-16afnos
o 17-18 anos

0 19-20 anos

0 =221 anos

HininInin
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ANEXO N°3: Solicitud de acceso a las historias clinicas

SOUCITO: Permizo pars revision de historas clinicas para Tesis
Sefice:
DR. Edwin Suarez Alvarado
Director ajecutivo del Hospital Regicna de Huacho

C/A Dra, Indira Burgs
Unidad de docancia & investigacian - Hospital Regional de Huacho

Yo, Henry Martin Carranzs Poma , Identificada con DNI: 71777554, con domiciio en Av. Tupac
Arnary 299 INT-2_ Ante Ud respetuasamente me préesanio y 6x0ongo;

Quee en mi condicion de egresada de Ia Facultad de Medkina Humana de ls Universidad Jasé
Fausting Sanchez Carrién, solicto s usted parmiso para ka revisicn de historias clinicas con ef
firy e realizar la tesis titulads: “Factores asociadas a lesiones premalignas de cancer de cuello
utering en mujeres atendidas en consuttona de Ginecologis del Hospital Regronal Huacho
2027°, para optar el grado de médico - cirujana,

Adjunto:

1. Proyecto de Investigacicn completo en digital

2. Docurmnento de aprobacdn de proyecto de investigadion
3. Matriz de consstencia

4, nstrumento de recoleccidn de datos

5. Copla de DNI

Por lo expuesto: ruege a usted acceder 3 mi solicitud

Huacho, 18 de julio de 2023

27 )
/', - ~
=

S—r"

Henry Martin Carranza Porma
71772554

Cedular 941621762
Correo: hearranzapoma@gmall com




ANEXO N°4: Autorizacion para revision de las historias clinicas

~_-=
“ASQ DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO™ ~

ne Ing. HEBER RONNY MADMUCA FEAMNANDER.

Jefa de @ Ursdad de Drtadistica ¢ nlonmdtice
A 5 Ora. INDRA GICVANKA BUAGA UGARTY

Jefy da 12 Usidad de Azoyo 8 by Doonac & ieestigacidn.
ASNTD ¢ AUTCRIZACION REVISION DE HISTORIAS QLINICAS
REF : DOC- 4534058 DY 1831845
i : HUMCHD, 20 DE JUUG D81 2028

e dinjo o wsted, para saludarls y en etencién o documento de lo
referencia. emta opmida favoroble para lo revisién de historizt clinices o don, CARRANZA
POMA HMENITY MARTIN, cdentificade cen DNI N* 71777594 estudiante de lo Unverndod
Maoomal José Fousting Sinckez Carvién con el fin de recepiler mfarmocién pors reakzor su
Tesis.

Las coordwaciones do horin directonente con lo interesoda, score
'k diag vobles para ko revinidn de histors clinicos,

A¥niaTante,

o Aetyvy
MOV

Sucbowl Temdoncs 237 634 Teldkoy 7930
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ANEXO N°5: Constancia de revision de las historias clinicas

u “ARo de la unidad, ls paz y o dessrrolio®

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El jefe de la Unidad de Estadistica & Informdtics del Haspital Huacho - Huaura Qyon y

SBS, hace constatsr:

Madkante el prasente hago constatar que los datos registrados en o Proyectn de
Invastigacion Titulado: "FACTORES ASOCIADOS A LESIONES PREMALIGNAS DE CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN CONSULTORIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HUACHO - 2022 slaborado por el Bachdler CARRANZA POMA HENRY MARTIN
aspirante al Titulo profesional de Médico Cirvjano, fueron chtenidos de los archivos de las
Hestonas Clinicas del Hospital Regional de Huacho, los cuales son validas y confisbles, para ser

aplicades en ¢l logro de los objativos qua se plantean en la Investigacion,
Huachao, 1 de agosto del 2023

Atentamente.
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ANEXO N°6: Relacion de historias y diagnostico de PAP

1IBN=S0 a8 - 006000000 08Bx"
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ANEXO N°7: Datos generales procesados en SPSS 27
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ANEXO N°8: Constancia de estadistico

"ANO DE LA UNIDAD. LA PAZ ¥ L DESARROLLO.

MUACHO, 26 JILIO DEL 2023

INFQRME DE ASESQRIA Y PROCESAMIENTO DE DATGS
DE: LIC. EST. MELVIN MICHAEL BARZOLA CUKHIZ

ASUNTO: ASESORIA ESTADISTICA DE TrS8

PRESENTE

for meio 02 13 resente hago menciin gue Yo of Lic. Est. Mevin Mickasd Bazoly Cuxhi, ton
DI 0921 2608 ge Profesion Licerciads en Estadktica dedkaro Ratier asesorads Ly eesis e Don Herwy
Maron Carranzs Pome, “Factones asocados 3 bsones premaiignas ce cncor de cuello utenng en
mugeres atendidas en conudtono de ginecologin del Hospital Regional | aacho, 2022°

Lon clatos e cudfarcn. ordenamn, abuleon y e Ingrisuron en o programa ntondico (3
Statstcal Padage for the Stcial Sciences ($°SS| vorsicn 28, Pera actermmwr los factores mociados &
lesicres premalgnas de cAncer de cuetio utenng o IMujeres at=nalds sn consubicra de ginecalogly
para su proacesansento y andlsk pars i investgecion def Tesista,

Aenizments,
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