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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a lesiones intraepiteliales (LIE) de cérvix
en usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018. Método: El disefio fue un
estudio analitico retrospectivo observacional de casos y controles. Poblacion: fue 1800
tamizadas. Muestra: 192 tuvieron resultado positivos, 64 fueron casos (con LIE) y 128
controles (sin LIE). Se estimaron los Odd ratio. Resultados: los factores de riesgo
generales fueron: Lugar de procedencia zona rural (OR= 3,2; IC 95%: 1,4-7,0);
(OR=2,4; IC 95%: 1,1-4,9) estado civil de no unidas y grado de instruccion
ninguno/primaria. Los factores de riesgo de salud sexual: tener 2 a mas parejas
sexuales (OR=3,0; IC 95%:1,4- 6,5). No fueron factores de riesgo para LIE: La edad,
los factores reproductivos, los factores de salud sexual: edad de inicio de relaciones
sexuales, antecedentes de ITS y antecedente de cancer de cuello uterino(cacu).
Conclusion: Las usuarias de procedencia rural, con un estado civil de no unidas, con
instruccion ninguno/ primaria y con multiples parejas sexuales estan predispuestas a
presentar LIE de cérvix. El tabaquismo y el alcoholismo no estuvieron asociados a LIE

de cérvix.

Palabras clave: Factor de riesgo, Papanicolaou, Lesion intraepitelial escamosa

cervical.
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ABSTRACT

Objective: To determine the associated factors for intraepithelial lesions (IEL) of the
cervix in women users of the San Juan de Lurigancho Hospital, 2018. Method: The
design was a retrospective analytical observational case-control study with a sample
of 192 users, of whom 64 were cases (with SIL) and 128 controls (without SIL) and the
odd ratio was estimated. Results: It was found that the general associated risk factors
are place of origin: rural area (OR=3.2; 95% CI: 1.4-7.0); education level: none/primary
(OR=2.4; 95% CI: 1.1-4.9) and marital status: not married. Sexual health risk factors:
having 2 or more sexual partners (OR=3.0; 95% CI:1.4- 6.5). Age, reproductive factors,
sexual health factors: age of sexual initiation, history of STls, history of HIV and history
of Cacu were not associated with the presentation of SIL. Conclusion: Rural users,
with a marital status of not united, with education none/primary and with multiple sexual
partners are predisposed to present SIL of cervix. Tobacco and alcohol were

associated with SIL.

Key word: Risk factor, Papanicolaou, Cervical squamous intraepithelial lesion



.  INTRODUCCION

A nivel mundial, en la actualidad la neoplasia maligna de cérvix es la segunda y mas
frecuente en las mujeres, estas muertes se producen sobre todo en aquellos paises

con pocos recursos econémicos y en vias de desarrollo.*

Segun la OPS/OMS.? reconoce que hay desigualdades en cuanto a salud entre paises
desarrollados y en vias de desarrollo; tal es el caso en la region de las Américas mas
de 72.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer de cérvix y 34.000 fallecieron por
esta causa en el afio 2018. Siendo 3 veces mas altas en América latina y caribe que

en Norteamérica.

Segun estadisticas de Globocan?, respecto a defunciones por esta neoplasia maligna
de cérvix ha ido en ascenso, en el afio 2002 se registraron que el 80% de mujeres
fallecidas vivian en paises subdesarrollados. En el 2008 hubo un ascenso a un 88% y

se prevé gue para el 2030 alcance un 98%.

La neoplasia maligna de cérvix es un crecimiento descontrolado de las células
originado por el papiloma virus altamente oncogénico. Esta neoplasia va en un lento
progreso y se inicia a partir de lesiones precursoras, estas podrian regresionar,

persistir o progresar a estadios mas avanzados hacia un cancer* .El virus del papiloma



de alto riesgo es necesario, pero no suficiente para desarrollar lesiones intraepiteliales
de cérvix; los estudios actuales y la OMS ° nos dice que ademas debe existir otros
factores como: inicio temprano de relaciones sexuales, mdiltiples compafieros
sexuales, factor socioecondmico bajo, multiparidad, enfermedades de transmision
sexual (provocadas por el virus del herpes simple o por clamidia ), la inmunodepresion
(VIH SIDA), ingesta de alcohol, consumo de tabaco y uso de anticonceptivos orales

mas de 5 arios.

El diagndstico temprano para cancer de cuello uterino con tratamientos oportunos es
una medida importante para el control de la neoplasia y mejorar el prondstico de vida
de las mujeres. La OMS® promueve el tamizaje siendo una herramienta efectiva con

un bajo costo para la deteccién temprana de lesiones premalignas.

Se hizo una revisién de las investigaciones sobre los factores que se asociacion e

intervienen en la aparicion de las lesiones intraepiteliales de cérvix.

Palma M et al ” del 2016 al 2017; Cuba; investigo sobre factores de riesgo en las
lesiones intraepiteliales del cuello uterino. En sus hallazgos encontré una asociacion
estadisticamente significativa para el desarrollo de lesiones intraepiteliales de cérvix a

la erosion cervical y la sepsis vaginal.

Armenteros et al 8 del 2013 al 2014, Cuba; en una investigacién sobre los factores de
riesgo de neoplasicas intraepiteliales cervical; encontraron como factores de riesgo las
infecciones de transmisién sexual por papiloma virus, mujeres con neoplasias de cérvix
menores de 25 afios, inicio precoz de relaciones sexuales y uso de anticonceptivos

orales.



Treminio® del 2014 al 2015, Nicaragua, como hallazgo de su investigaciéon encontré a
la multiparidad, la edad (mujeres mayores de 35 afos) y las infecciones de transmision

sexual como factores de riesgo asociados a lesiones intraepiteliales de alto grado.

Barrios et al'® 2016, Colombia, en su estudio encontré como factores de riesgo para
lesiones escamosas a mujeres con multiples partos, la edad promedio de 35,5 afios,
mujeres entre los 20 y 39 afios en un 62%, mujeres con multiples gestaciones, inicio
temprano de relaciones sexuales, antecedentes de varios comparfieros sexuales y

haber usado métodos anticonceptivos hormonales.

En el Peru se tiene casos nuevos de cancer de cérvix, cada afio 4000 y diagnosticados
en estadios avanzados las tres cuartas partes. Anualmente de esta cifra fallecen 1800
mujeres con promedio al dia de 5 mujeres. En nuestro pais la Directiva sanitaria N°
576-2019 para el control del cancer del cuello uterino; recomienda que las mujeres
entre las edades de 25 a 64 afios deben ser tamizadas, con la finalidad de detectar y
tratar las lesiones premalignas de cérvix y asi reducir las tasas de morbilidad y

mortalidad.1!

Enciso'? 2018, Lima, Peru, un estudio sobre factores de riesgo asociados a la displasia
de cérvix. Los principales resultados de la investigacion fueron considerados factores
de riesgo: inicio temprano de relaciones sexuales, instruccidon primaria, multiples

parejas sexuales y antecedentes de infecciones de transmision sexual.

Campos?!3 2015, Lima, Perq, en la investigacion sobre Papanicolaou anormal y factores

de riesgo en pacientes con lesiones escamosas intraepiteliales, los resultados fueron:



haber presentado antecedente de aborto, inicio precoz de relaciones sexuales y la

paridad.

América'# 2016-2017, Lima, Perd, en su investigacion determiné como factores de
riesgo para lesion intraepitelial de alto grado: inicio precoz de relaciones sexuales,
multiples gestaciones, mas de 1 pareja sexual y haber tenido antecedente familiar de

cancer Cervical.

Estrada'® 2018, Lima, Peru, encontrd en su investigacion para neoplasia intraepitelial
como factores de riesgo al grado de instruccién, edad precoz del primer embarazo,
inicio precoz de relaciones sexuales, multiparidad, multiples compafieros sexuales y el

no uso del preservativo.

Gallegos et al 16, del 2013 al 2017, Lima, Per(, en su investigaciéon obtuvo como
factores de riesgo para desarrollar neoplasia cervical: mujeres con multiples

comparieros sexuales y la multiparidad.

Aguilar” 2015, Lima, Per(, en su investigacion encontré una asociacion
estadisticamente significativa para cancer cérvico uterino: inicio precoz de relaciones

sexuales y mujeres con multiples parejas sexuales.

Garagondo®® del 2016 al 2017, Lima, Perl los resultados de la investigacién como
factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino fueron: inicio de relaciones
sexuales antes de los 18 afios, =2 03 parejas sexuales, inicio de la primera relacion
sexual y primer parto antes de los 18 afios, multiparidad, parto por via vaginal,
procedencia rural, grado de instruccion bajo y no presentar antecedente de

Papanicolaou.



Quispe et al *° del 2014 al 2015, Huaraz, Perq, los resultados del presente estudio
demuestran estadisticamente una asociacion para lesiones intraepiteliales de cérvix a
mujeres mayores de 35 afos, convivientes, grado de instruccion bajo, procedencia
rural, multiparidad, mas de 2 compaferos sexuales, inicio temprano de relaciones

sexuales > 16 afos.

En el Hospital San Juan de Lurigancho, se atiende a una poblacién del sector
socioeconémico C y D, es una instituciéon publica de salud de segundo nivel, cuenta
con un centro de control y prevencion de cancer de cuello uterino desde el afio 2014,
organizandose el trabajo a fin de brindar una atencion integral a la mujer con factores

de riesgo a esta patologia.

A la fecha el servicio viene desarrollando actividades de promocion, prevencion,
diagndstico y tratamiento, cuenta con diferente tipo de registros, pero no se tiene
estadistica precisa y formal sobre esta problemética, ni trabajos de investigacion en
dicha institucion, razon por la cual se cree necesario la realizacién de este estudio
planteando la siguiente pregunta: ¢Cuales son los factores asociados a lesiones

intraepiteliales de cérvix en usuarias del Hospital san Juan de Lurigancho 2018?

Teniendo como objetivo general, determinar los factores asociados a lesiones
intraepiteliales de cérvix en usuarias del Hospital san Juan de Lurigancho, 2018; y de
esta misma se desprenden los objetivos especificos como son: Determinar los factores
generales asociados a lesiones intraepiteliales de cérvix, determinar los factores
sexuales asociados a lesiones intraepiteliales de cérvix, determinar los factores
reproductivos asociados a lesiones intraepiteliales de cérvix, determinar factores de
habitos nocivos asociados a lesiones intraepiteliales de cérvix.
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ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

Estudio de enfoque cuantitativo. El tipo es analitico transversal, retrospectivo Y

observacional. El disefio es caso control.

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion: fueron 1800 usuarias que acudieron al consultorio de

prevencion de cancer de cuello uterino durante el afio 2018 con tamizaje.

2.2.2. Muestra: Para la estimacion de la muestra se aplicé la formula de la
diferencia de proporciones para estudios de casos y controles con un nivel

de confianza del 95% y un poder estadistico del 80% y que a continuacién

se detalla:

- _5ap 20 —p) + 21 VP11 —p1) +p2 (1 —p2)]?
(p1 —p2)?




Donde:

Z1-0/2=1.96

Z1-=0.84

Odds ratio previsto (w)= 2

Frecuencia de exposicion de los casos= p1=11.2% =0.11 *

De esto obtenemos el valor de p2

wP2 2x P2
=0.11=

P1=
(1—P2) + wP2 (1—P2) +2x P2

De esta ecuacion obtenemos el valor de:

P2 =0.05
_P + P2

P 2

p=0.08

Reemplazando en la férmula:

"= [ Z1—«/2y/20(1 — D) + 21 p VP11 —py) +p2 (1 —p2)]?
(P1 — P2)?

_ [1.96 /2(0.08)(1 — 0.08) +0.84,/0.11 (1 — 0.11) + 0.05 (1 — 0.05)]?
n= (0.11 — 0.05)2

Casos: 64 Mujeres con resultado LIE (lesiones intraepiteliales de cérvix.)

Controles:128 Mujeres con resultado de ausencia de lesion intraepitelial del

cérvix.

*Para el calculo de la formula del tamafio muestral se consideré como riesgo del factor

asociado, igual a 11.2 % valor encontrado en el estudio de Quispe M.18

El muestreo no probabilistico.



2.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion para los casos:
Citologia de Papanicolaou positivo Informados con lesiones intraepiteliales de

bajo y alto grado.

Criterios de inclusion para los controles:

e Mujeres que no fueron diagnosticadas con cancer de cuello uterino, durante
el 2018.

e Mujeres con registros de resultado de citologia Papanicolaou completo y
legible registrados en la historia clinica.

Criterios de exclusion para casos y controles

e Historia clinica con identificacion dudosa.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
2.4.1 Técnica:
Para poder realizar el presente estudio de investigacién se presentd una
solicitud al director de la institucién del hospital San Juan de Lurigancho.
Posteriormente se hizo de conocimiento a la Jefatura del departamento
de Gineco-Obstetricia y coordinadora de obstetras; con el permiso
respectivo se revisaron los registros de usuarias del programa de cancer
de cuello uterino del afio 2018. Se identificaron a las pacientes donde se
detalla la fecha, numero de historia clinica, nombres y apellidos, edad y

resultados de papanicolaou. Fueron 64 pacientes con lesiones



24.2

intraepiteliales y de la misma manera 128 pacientes que no tuvieron
lesiones intraepiteliales en un muestreo por conveniencia.
Posteriormente en el departamento de estadistica se realiza la revision
de las historias clinicas. Tanto para los casos como para los controles la
informacion se obtuvo de manera retrospectiva, copiando los datos de
las historias clinicas a una ficha elaborada especificamente como
instrumento para la presente investigacion. Para los casos se lleg6 a
revisar los resultados de citologia de papanicolaou positivo para lesiones
intraepiteliales de bajo y alto grado; para los controles se revisaron los
resultados de citologia de papanicolaou negativo y que cumplan los
criterios de inclusion. En ambos casos los resultados de papanicolaou se

obtuvieron de las historias clinicas.

Instrumento:
Una vez obtenido el permiso para el estudio, se utilizé una ficha de
recoleccion de datos con las variables a estudiar. (anexo 1) los cuales
constan de los siguientes items:
Factores de riesgo generales: edad, procedencia, estado civil, grado
de instruccion.
Factores de riesgo de salud reproductiva: numero de partos,
antecedentes de abortos, tipo de método anticonceptivo, Papanicolau

anterior.



lll.  Factores de riesgo de salud sexual: inicio de relacion sexual, nUmero
de parejas sexuales, antecedente de infecciones de trasmision
sexual, antecedentes de VIH, antecedentes familiares de cancer de
cuello uterino.

IV. Factores de riesgo de habitos nocivos: Tabaquismo, alcoholismo.

V. Resultado citolégico: LIE Alto grado, LIE Bajo grado, normal.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Para el analisis de los datos se construyd una base de datos con ayuda del
paguete estadistico SPSS v 25, se ingresaron cada una de las fichas de
recoleccion de datos del grupo casos y controles, ambos debidamente
codificados.

Se aplicé la Prueba de Chi? de Pearson, para evaluar la independencia de dos
variables de tipo cualitativa, con un nivel de significancia < 0,05.

Por otro lado, se calcul6 el Odds Ratio (OR) con sus respectivos intervalos de
confianza al 95%, el OR es una medida de asociacién entre una exposicion y

un resultado.

OR=1 La exposicion no afecta las probabilidades de resultado

0>1 Exposicion asociada con mayores probabilidades de resultado

O<1 Exposicion asociada con menores probabilidades de resultado

10



El Intervalo de confianza (IC) al 95%, se utiliza para estimar la precision del OR, donde

un IC grande indica bajo nivel de precision del OR, mientras que un IC pequefio nos

indica una mayor precision del OR.

2.6 Aspectos éticos

Para el desarrollo de la presente investigacion se tomd en cuentas los siguientes

principios de bioética

Autonomia: El estudio no involucré ningun riesgo para las usuarias, porque se
traté de una investigacion de tipo retrospectivo donde se hizo uso de la revision
de registros e historias clinicas; para lo cual no fue necesario el uso de un
Consentimiento Informado.

Beneficencia: Esta investigacion beneficiard a todos los profesionales
implicados en la atencion, prevencion y control de cancer de cuello uterino del
hospital San Juan de Lurigancho; planteando estrategias adecuadas de
prevencion para el desarrollo de lesiones intraepiteliales de las mujeres
atendidas en dicha institucion.

No maleficencia: En esta investigacion no se genero algun dafio a las usuarias,
ya que fue un trabajo retrospectivo que solo se hizo uso de registros e historias
clinicas.

Justicia: asi mismo se guardé a buen recaudo la informacién obtenida; asi como
el Respeto a la privacidad y confidencialidad de la informacién y utilizarla solo

para fines de esta investigacion.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Factores generales asociados a lesiones intraepiteliales de cérvix en

usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018

Grupo de estudio Prueba

Factores generales Casos Control OR IC 95%? Chi 2

N° % N© % p valor
Edad
> 25 afos 63 98,4 116 90,6 6,5[0,8-51,2] 0,042*
< 24 afos 1 1,6 12 9,4
Procedencia
Rural 55 85,9 84 65,6 3,2[1,4-7,00 0,003*
Urbano 9 14,1 44 34,4
Estado Civil
No unida 43 67,2 35 27,3 5.4[2.8-10.4] 0,000*
Unida 21 32,8 93 72,7
Grado de Instruccién
Ninguna/Primaria 19 29,7 19 15,0 2,4[1,1-4,9] 0,016*
Secundaria/Superior 45 70,3 108 85,0
TOTAL 64 100 128 100

OR (Odds ratio): Raz6n de probabilidades
IC: Intervalo de Confianza

* p< 0.05: Estadisticamente significativo
Fuente: elaboracion propia

Tabla 1. muestran a los factores generales asociados a lesiones intraepiteliales de
cérvix , observamos que tanto las usuarias del grupo caso 98,4% como del grupo

control 90,6% tuvieron edades de 25 a mas afos, la mayoria de usuarias de ambos

12



grupos 85,9% y 65,6% respectivamente procedian de zona rural, usuarias del grupo
caso 67,2% (43), tuvieron estado civil no unida a diferencia del 72,7% (93) del grupo
control que estaban unidas, la mayoria de usuarias de ambos grupos tuvieron nivel de
estudios secundario/superior, al aplicarse la prueba de Chi?, tuvieron una relacién
estadisticamente significativa con las lesiones intraepiteliales de cuello uterino

(p<0,05), procedencia, estado civil y grado de instruccion.

Al calcular los Odds Ratio (OR), no tuvieron mayor asociacion con la presencia de
lesiones intraepiteliales de cuello uterino las usuarias con edades 2 25 afos (OR=6,5;

IC 95%:0,8-51,2).

Las usuarias que procedian de la zona rural tuvieron 3 veces mas riesgo de presentar
lesiones intraepiteliales de cérvix Siendo la procedencia rural un factor asociado para

LIE (OR= 3,2; IC 95%: 1,4-7,0).

En cuanto al estado civil se observé que se comporté como un factor asociado
(OR=5,4; IC 95%: 2,8 — 10,4), es decir estar no unida significo ser un factor asociado

a las lesiones intraepiteliales del cérvix.

El grado de instruccién Ninguno/Primaria resulté un factor asociado (OR=2,4; IC 95%:
1,1-4,9), esto quiere decir que las usuarias con este nivel educativo tuvieron 2,4 veces
mas riesgo de tener lesiones intraepiteliales de cervix, en relacion con las usuarias que

alcanzaron un nivel educativo de Secundaria/Superior.
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Tabla 2. Factores de salud reproductiva asociados a lesiones intraepiteliales de cérvix

en usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

_ Grupo de estudio Prueba

rgs:géiit?jguados de salud Casos Control OR IC 95% Chi 2
Ne° % N° % P valor

Numero de partos
> 2 partos 39 60,9 69 53,9 1,3[0,7 -2,4] 0,35
< 2 partos o5 39,1 59 46,1
Antecedente de aborto
Si 32 50 55 43 1,3[0,7 — 2,4] 0,35
No 32 50 73 57
Tipo de método
anticonceptivo
Hormonal 16 25 18 14,1 2,0[0,9-4,3] 0,06
No hormonal 48 75 110 85,9
Papanicolaou anterior
No 27 42,2 47 36,7 1,2[0,6-2,3] 0,40
Si 37 57,8 81 63,3
TOTAL 64 100 128 100

OR (Odds ratio): Raz6n de probabilidades
IC: Intervalo de Confianza

PAP: Papanicolaou

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2. En cuanto a los factores de riesgo de salud reproductiva, se evalué el nUmero
de partos, siendo 60,9% (39) y 53,9% (69) de usuarias de los grupos de casos Y
controles que tuvieron mas de 2 partos; 50% (32) y 43% (55) de las usuarias del grupo
casos y controles habian tenido antecedente de aborto, en cuanto al uso de métodos
anticonceptivos se observo que 75% (48) y 85,9% (110) de las usuarias del grupo
casos Yy control usaban anticonceptivos no hormonales, al indagar sobre el
antecedente de un papanicolaou, se encontro que 57,8% (37) y 63,3% (81) de usuarias

del grupo casos y controles respectivamente, tuvieron antecedente de Papanicolaou,
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al aplicar la prueba de Chi? los resultados nos indicaron que no hubo una relacién
estadisticamente significativa (p> 0,05) entre las variables de salud reproductiva

evaluadas y las presencia de lesiones intraepiteliales de cuello uterino.

Al realizar el célculo del OR, se observé que el numero de partos > 2 (OR=1,3; IC 95%:
0,7-2,4), no fue un factor de riesgo para la presencia de lesiones intraepiteliales del

Cérvix.

Al evaluarse los antecedentes de aborto como factor de riesgo para la presencia de
lesiones intraepiteliales, se encontré que este no significé un factor de riesgo (OR=1,3;

IC 95%: 0,7- 2,4).

Se indagd sobre el uso de métodos hormonales en las mujeres en ambos grupos,
podria significar ser un factor de riesgo para dicha morbilidad, los resultados
mostraron, no ser un factor de riesgo (OR=2,0; IC 95%: 0,9-4,3) para las lesiones

intraepiteliales de cérvix.

Finalmente, al evaluar el antecedente de haberse realizado un Papanicolaou,
significaba ser un factor de riesgo para presentar lesiones intraepiteliales, los

resultados mostraron que este no fue un factor de riesgo (OR=1,2; IC 95%: 0,6- 2,3).
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Tabla 3. Factores de salud sexual asociados a lesiones intraepiteliales de cérvix del

Hospital San Juan de Lurigancho 2018

Grupo de estudio Prueba

Factores de salud sexual Casos Control OR IC 95% Chi 2

N©° % N©° % P valor
Edad de inicio de RS
< 15 afios 14 21,9 26 20,3 1,0[0,5-2.2] 0,8
> 15 afios 50 78,1 102 79,7
NUumero parejas sexuales
Dos compafieros 0 mas 54 84,4 82 64,1 3,0[1,4-6,5 0,004
Un compariero 10 15,6 46 35,9
Antecedente de ITS
Si 17 26,6 21 164 1,8[0,8-3,8] 0,09
No 47 73,4 107 83,6
Antecedentes familiares de
cancer de cuello uterino
Si 1 1,6 - - - 0,156
No 63 98,4 128 100
TOTAL 64 100 128 100

OR (Odds ratio): Razon de probabilidades
IC: Intervalo de Confianza

* p< 0.05: Estadisticamente significativo
PAP: Papanicolaou
ITS: Infeccidn de transmisién sexual
Ca Cu: Céncer de cuello uterino

Fuente: elaboracion propia

Tabla 3, muestra los factores de salud sexual asociados a lesiones intraepiteliales de
cérvix, se observo que las usuarias que iniciaron sus relaciones sexuales con igual
o menor a 15 afios-tanto del grupo caso como del grupo control fueron 21,9% (14) y
20,3% (26) respectivamente, 84,4% (54) y 64,1% (82) de usuarias del grupo casos y
controles respectivamente tuvieron 2 a mas parejas sexuales, 73,4% (47) y 83,6%
(107) de usuarias del grupo casos y controles, no tuvieron antecedentes de infecciones

de transmision sexual (ITS) 1,6% (1) en el grupo de casos tuvo un antecedente de
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cancer de cérvix; de todos los factores de salud sexual evaluados, solo la variable
namero de parejas sexuales > a 2, resultdé estar asociada de manera significativa

(p=0,004) con la presencia de lesiones intraepiteliales de cérvix.

Al realizarse el calculo del OR a la edad de inicio de relaciones sexuales < 15 afios,
este resulto no ser un factor asociado (OR=1,0; IC 95%: 0,5- 2,2) para la presencia de

lesiones intraepiteliales.

Las usuarias que tuvieron 2 a mas parejas sexuales, tuvieron 3 veces mas riesgo
(OR=3,0; IC 95%:1,4- 6,5) de presentar lesiones intraepiteliales de cérvix, en

comparacién con aquellas que solo habian tenido una pareja sexual.

El antecedente de infeccion de transmision sexual, no representd ser un factor

asociado (OR=1,8; IC 95%: 0,8-3,8) para la presencia de lesiones intraepiteliales.
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Tabla 4. Factores de habitos nocivos asociados a lesiones intraepiteliales de cérvix

del hospital San Juan de Lurigancho 2018

Grupo de estudio Prueba

Factores de hébitos nocivos Casos Control OR IC 95% Chi 2

N© % Ne 9% p valor
Tabaquismo
Si 2 3,1 - - - 0,04*
No 62 96,9 128 100
Alcoholismo
Si 2 3,1 - - - 0,04*
No 62 96,9 128 100
TOTAL 64 100 128 100

OR (Odds ratio): Razén de probabilidades
IC: Intervalo de Confianza

* p< 0.05: Estadisticamente significativo

Fuente: elaboracion propia

Tabla 4. Al evaluar los habitos nocivos como factores asociados se observo que 3,1%
(2) de usuarias del grupo casos de tabaquismo, el valor de p=0,04, nos indica que
existio una relacién estadisticamente significativa entre fumar y la presencia de

lesiones intraepiteliales cérvix.

De igual forma el alcoholismo fue observado en 3,1% (2) de usuarias del grupo casos,
con un valor de p=0,04, lo que nos confirma una asociacion estadisticamente

significativa entre el consumo de alcohol y la presencia de lesiones intraepiteliales.

No se pudo calcular los valores del OR, porque no se presentaron casos de habitos

nocivos en el grupo control.
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IV. DISCUSION

Las lesiones intraepiteliales de cérvix son un hallazgo clinico que nos permite detectar
precozmente una neoplasia maligna de cérvix considerada como una segunda causa
de muerte en las mujeres. Es importante determinar los factores que se asocian en

nuestro medio a esta patologia.

En el presente estudio se ha encontrado como factores asociados a lesiones

intraepiteliales de cérvix los siguientes:

En la tabla 1, dentro de los factores generales se encontro a la procedencia rural
(OR= 3,2; IC 95%: 1,4-7,0); bajo grado de instruccion Ninguno/Primaria y el estado
civil de no unida (OR=5,4; IC 95%: 2,8 — 10,4) como factores de riesgo asociados a
lesiones intraepiteliales de cérvix. Dentro de los antecedentes encontrados tenemos la
investigacion de Garagondo®® y Quispe!® que identificaron como factor de riego para

LIE de cérvix a mujeres procedentes o residentes de zonas rurales.

Segin OMS® las mujeres que viven lejos y con menos recursos seria una barrera
limitante para acudir a los servicios de tamizaje y tratamientos de lesiones premalignas

y cancer de cérvix.

En cuanto al estado Civil (OR=5,4; IC 95%: 2,8 — 10,4), estar no unida significo ser un

factor de riesgo a las lesiones intraepiteliales de cuello uterino. Estos resultados
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concuerdan con Quinto?® donde las mujeres solteras y convivientes tuvieron mayor
predisposicion para presentar LIE de cérvix ya que estarian mas expuestas al virus del

VHP por tener mas comparieros sexuales.

Las usuarias con un bajo nivel educativo tuvieron 2,4 veces mas riesgo de tener
lesiones intraepiteliales de cérvix, en comparacion con las que alcanzaron un nivel
educativo alto de Secundaria/Superior.Enciso? encuentran al bajo grado de
instruccion y ningun grado de escolaridad como factores de riesgo que se asocian a
lesiones intraepiteliales de cérvix. Los estudios de Bendez(?! concluyen que usuarias
con un menor grado de instrucciéon, por desconocimiento se negarian a realizarse un
tamizaje de papanicolaou periédico, ademas de las alternativas de tratamiento. Por el
contrario, mujeres con un nivel educativo superior estarian mejor informadas a cerca
de la prevencién del cancer de cérvix y estan acceden voluntariamente a un tamizaje

de papanicolaou periodico.

La American Cancer Society?? sefiala que la edad es importante para el diagnéstico
de cancer de cérvix siendo mas frecuente las edades de 35 a 44 afios y con una edad
promedio de 50 afios. Quispe!® y Barrios!® encontraron a la edad como un factor
predisponente para LIE de cérvix con un promedio de 35 a mas afios de edad. Sin

embargo, en este estudio la edad no se presenté como un factor asociado a LIE cérvix.

En latabla 2, en cuanto a los factores de riesgo de salud reproductiva; La multiparidad
> 2 (OR=1,3; IC 95%: 0,7-2,4), antecedentes de aborto (OR=1,3; IC 95%: 0,7- 2,4);
uso de métodos hormonales (OR=2,0; IC 95%: 0,9-4,3) y el antecedente de haberse
realizado un papanicolaou (OR=1,2; IC 95%: 0,6- 2,3); no resultaron ser factores de
riesgo en este estudio. Sin embargo, en la investigacion de Estrada'® y Armenteros® la
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multiparidad, mudultiples parejas sexuales, inicio precoz de relaciones sexuales,
infecciones de transmision sexual y uso de anticonceptivos fueron factores asociados
a lesiones intraepiteliales de cérvix; resultados que coincidieron con Garagondo®®.
Campos!® encontr6 que las mujeres que han tenido 3 o mas gestaciones y

antecedentes de abortos estuvo asociado LIE de cérvix.

En latabla 3, en cuanto a Los factores de riesgo de salud sexual: El nUmero de parejas
sexuales > a 2, resultd en este estudio estar asociada de manera significativa
(p=0,004) con la presencia de LIE de cérvix. Estas tuvieron 3 veces mas riesgo
(OR=3,0; IC 95%:1,4- 6,5) de presentar LIE de cérvix. Esto puede ser explicado que
mujeres con multiples parejas sexuales o una pareja que ha tenido muchas parejas
sexuales estarian mas expuestas al VPH®. Gallegos® y Aguilar'’ en su investigacion
coincidieron que un mayor namero de comparieros sexuales aumenta el riesgo para

desarrollar lesiones intraepiteliales de cérvix.

La edad de inicio de relaciones sexuales < 15 afos (OR=1,0; IC 95%: 0,5- 2,2) y el
antecedente de infeccién de transmision sexual (OR=1,8; IC 95%: 0,8-3,8) no resultd
ser un factor asociado para LIE en esta investigacion. Segun otros investigadores las
infecciones de transmision sexual resulta ser un cofactor importante en la infeccién y
persistencia de las lesiones precancerosas de cérvix. Armenteros® y Treminio® si
encuentran a las ITS como factor asociado para LIE de cérvix. Palma’ encuentra a las

infecciones vaginales y cervicitis como factor de riesgo para LIE de cérvix.
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El presente trabajo presenta dos limitaciones en su ejecucion. ElI hecho de ser
retrospectivo, que puede determinar un sesgo; en la informacion recogida y el tamafio
muestral que si bien es cierto ha sido determinado con un Odd ratio que no
necesariamente corresponde a algunas caracteristicas que en este estudio no han

resultado ser factores de riesgo como se ha demostrado en otros estudios.

Por lo tanto, se concluye que el lugar de procedencia, grado de instruccion, estado civil
de no unidas y tener multiples parejas sexuales representan factores asociados Para

LIE de cérvix, el Alcoholismo y tabaquismo No estuvieron asociados a LIE de cérvix.
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V. CONCLUSIONES

Los factores generales: procedencia, bajo grado de instruccion, estado civil no
unidas constituyen factores asociados para lesiones intraepiteliales de cérvix.
Los factores de salud sexual: niumero de parejas sexuales constituye factor de
riesgo asociado para lesiones intraepiteliales de cérvix.

No se encontraron como factores asociados para lesiones intraepiteliales de
cérvix a la edad, factores de salud reproductiva, inicio temprano de relaciones
sexuales, antecedentes de infecciones de transmision sexual, antecedentes de

cancer de cuello uterino y factores de habitos nocivos.
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VI. RECOMENDACIONES

Disefiar una estrategia que disminuya las barreras al acceso de las mujeres de
zonas rurales a los servicios de prevencion de cancer de cuello uterino, con la
participacion de la comunidad, organizaciones sociales, comunidades religiosas
y centros de salud.

Promocionar las Intervenciones educativas: orientadas a aumentar el nivel de
conocimiento sobre cancer de cuello uterino, factores de riesgo, y las
herramientas (tamizaje) para la prevencion y deteccion temprana.

Promocion de la salud sexual para disminuir las conductas de riesgo y prevenir
la infeccién por VPH/ITS.

Concientizar a las usuarias acudir a los establecimientos de salud para un
tamizaje periddico y hacer seguimiento de aquellas mujeres que necesitan el

tratamiento de lesiones intraepiteliales.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A LESIONES INTRAEPITELIALES EN CEVIX EN
USUARIAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2018.

.  FACTORES DE RIESGOS GENERALES

Edad
2 25 afnos
< 24 ainos
Procedencia Grado de instruccion
Rural Ninguno/primaria
Urbano
Secundaria/superior
Estado Civil
No unida

Unida
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II. FACTORES DE RIESGOS DE SALUD REPRODUCTIVA:
N° de partos
2 3 partos

< 2 partos

Antecedentes de aborto
Si
No
Uso de método anticonceptivo

Hormonal

No hormonal

Papanicolau anterior:
No

Si

lll.  FACTORES DE RIESGOS DE SALUD SEXUAL
Edad de Inicio de relaciones sexuales
<15 afos
> 15 afos
Numero de parejas sexuales
Dos compafieros o mas

Un compariero
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Antecedente de ITS
Si

No

Antecedentes familiares de cancer de cuello uterino
Si

No

IV. FACTORES DE HABITOS NOCIVOS
Tabaquismo
Si
No
Alcoholismo

Si

No
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala
operacional

Factores Es la Generales Edad Intervalo
de riesgo probabilidad < 24 aios
de padecer de = 25 afos

una : -
enfermedad Procedencia Nominal

Urbano
Rural

Grado de instruccién Ordinal

Estado civil Nomina

Numero de partos Ordinal
2 3 partos
Salud < 2 partos

reproductiva B .
Namero de Ordinal

gestaciones
= 3 gestas
< 2 gestas

Antecedente de Nominal
aborto
Si

No

Tipo de Método Nominal
anticonceptivo
Hormonal

No hormonal

Papanicolaou Nominal
anterior
Si

No

Inicio de relaciones Nominal
sexuales
Salud sexual <15 anos
>15afios

Numero de parejas Nominal
sexuales

Dos compafieros o
mas

Un compafiero

Antecedentes de Nominal
ITS
Si

No
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Antecedentes de Nominal
VIH
Si
No
Antecedentes Nominal
familiares de cancer
de cuello uterino
Si
No
Habitos Tabaquismo Nominal
nocivos Si

No
Alcoholismo Nominal
Si
No

Lesiones Crecimiento LIE Alto grado Nominal

intra anormal de
epiteliales células LIE Bajo grado
de cérvix escamosas en
la superficie Normal
del cuello
uterino
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Asunto ¢ AUTORIZAOON DE REALIZACION DE TRABAIO DE INVESTIGACION,
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Sin otre particular, quedo de usted,

36



35



