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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a las lesiones del cuello
uterino en el consultorio privado durante el periodo de abril a diciembre del 2023.
Materiales y métodos: Correlacion, no experimental, transversal, retrospectivo. La
muestra se conformo por 205 historias clinicas. El instrumento empleado fue una
ficha de recoleccién de datos, para el analisis de datos se utilizo el programa SSPS
V.27 y el chi cuadrado. Resultados: El 47,8% de mujeres atendidas se encuentran
entre 30 a 49 afos, nivel secundario el 54,1% del total, el 46,3% son solteras, el
44,4% son mujeres con empleos dependientes, el 52,2% inicio su menarquia en el
rango de 9 a 12 afios, el 3,9 sefialo haber tenido un familiar con cancer de cérvix, el
2% indico haber tenido positivo el papanicolaou previo, el 49,3% tuvo al menos un
parto, el 29,3% tuvo su primer embarazo entre los 12 y 17 afios, el 34,6% uso
métodos hormonales, el 30,2% uso MAC mayor a los dos afios, el 16,1% tuvo VPH,
el 50,8% de vaginosis bacterianas presento lesiones, el 48,1% de candidiasis
presento lesiones, el 47,2% inicio sus relaciones sexuales entre los 12 y 17 afios
presentd lesiones, el 48,5% tuvieron mas de dos parejas sexuales y manifestaron
lesiones, el 64, 3% de las que consumen alcohol manifesté lesiones, el 66,7% de las
fumadoras mostraron lesiones. Conclusiones: La edad y el nUmero de partos son
factores de riesgo significativamente asociados a la presencia de lesiones de cuello

uterino.

Palabras clave: Factores de riesgo, lesiones del cuello uterino,

menarquia, métodos hormonales, vaginosis bacteriana, alcohol
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ABSTRACT
Objective: Determine the risk factors associated with cervical injuries in private
practice during the period from April to December 2023. Materials and methods:
Correlation, non-experimental, cross-sectional, retrospective. The sample was made
up of 205 medical records. The instrument used was a data collection form, the SSPS
V.27 program and the chi square were used for data analysis. Results: 47.8% of
women served are between 30 and 49 years old, secondary level 54.1% of the total,
46.3% are single, 44.4% are women with dependent jobs, 52. 2% began their
menarche in the range of 9 to 12 years, 3.9 indicated having had a family member
with cervical cancer, 2% indicated having had a positive previous pap smear, 49.3%
had at least one birth, 29.3% had their first pregnancy between 12 and 17 years old,
34.6% used hormonal methods, 30.2% used MAC for more than two years, 16.1%
had HPV, 50.8% % of bacterial vaginosis presented lesions, 48.1% of candidiasis
presented lesions, 47.2% began sexual relations between 12 and 17 years presented
lesions, 48.5% had more than two sexual partners and manifested lesions, 64.3% of
those who consume alcohol showed injuries, 66.7% of smokers showed injuries.
Conclusions: Age and number of births are risk factors significantly associated with

the presence of cervical lesions.

Keywords: Risk factors, cervical injuries, menarche, hormonal methods,

bacterial vaginosis, alcohol.
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I. INTRODUCCION
A nivel mundial el cancer de cuello uterino es un problema de Salud Pdblica.
La OMS sefialo que en el 2022 hubo un incremento de 600 000 casos nuevos
aproximadamente, siendo Africa. América Central y Asia Sudoriental los paises con
mayor tasa de incidencia y mortalidad debido al cancer de cuello uterino.

(Organizacion Mundial de la salud, 2023)

El cancer de cuello uterino es mas comun en persona mayores de 30 afios, y
su principal causa es la infeccion persistente de ciertos tipos de virus del papiloma
humano (VPH), que se transmite sexualmente. A pesar de que se considera que mas
de la mitad de las personas sexualmente activas contraerdn el VPH en algun
momento de sus vidas, solamente un pequefio porcentaje de ellas desarrollara cancer

de cuello uterino. (Centros para el control y la prevencion de enfermedades, 2023).

Segun Minchalo et al., (2020) “Los genotipos de VPH de alto riesgo como 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82; pueden resultar en el desarrollo de
cancer cervicouterino, asi como tumores en areas como la vulva y la vagina, entre

otros”.

Afirma la Organizacion de las Naciones Unidas (2022) que “para el afio 2030
se erradicara el cancer de cuello uterino, mediante dos metas: 90% de las nifias
reciban la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) y 90% de las mujeres

accedan a tratamientos efectivos”.

1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema
A nivel global, el cancer de cérvix es el cuarto cancer mas comun entre las

mujeres, registrando 604,000 nuevos casos en el afio 2020 (Organizacion Mundial

12



de la Salud, 2023). Debido a estas estadisticas, se considera un problema de salud
publica, ya que aun no ha sido resuelta, Robles-Guerrero (2011) la define como
situaciones sanitarias que aun no han encontrado una solucién y que, por ende,

contintian presentando desafios.

En Europa, segin el SEDRA — Federacion de planificacion familiar (2023),
maés de 61,000 mujeres son diagnosticadas anualmente con cancer de cuello uterino,
siendo esta enfermedad la novena mas comdn entre las mujeres. Ademas,
aproximadamente 25,000 mujeres fallecen a consecuencia de esta condicion cada
afio. En el 2020 Bielorrusia y Azerbaiyan obtuvieron un puntaje de 14% y 7% en un

examen para medir la prevencion y deteccion, las cuales se consideran bajas.

En el continente norteamericano, segin Americam Cancer Society (2023), se
estimdé que para el 2023 en Estados Unidos, se produjeron 13,960 nuevos
diagnosticos de cancer invasivo de cuello uterino. También, se prevé que alrededor
de 4,310 mujeres perdieron la vida debido a esta enfermedad. Con mayor frecuencia,
se detecta el cancer de cuello uterino en mujeres que se encuentran en el rango de
edades de 35 a 44 afios, con una edad promedio de diagndstico de alrededor de 50

afios. Es poco comun que se desarrolle en mujeres menores de 20 afios.

A nivel de américa latina, segun la revista global (2023), segtn los célculos
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el cancer de cuello uterino ocupa
el tercer lugar en frecuencia entre las mujeres de América Latina y el Caribe.
Anualmente, mas de 72 mil mujeres reciben un diagnéstico de esta enfermedad, y
lamentablemente, mas de 34 mil fallecen a causa de ella. La investigadora clinica
Lucely del Carmen Cetina Pérez, perteneciente al Instituto Nacional de Cancerologia

de México, enfatizd el afio pasado durante su presentacion titulada "El arte del



tratamiento del cancer cervicouterino” que el 85% de los casos se registra en
naciones en desarrollo. Segun sus declaraciones, retomadas por la revista Proceso,
México presenta entre cuatro mil y seis mil casos anuales de este tipo de cancer,

con un promedio de 11 a 13 pacientes fallecidos diariamente.

En el Peru, el cancer de cérvix es la segunda causa de muerte en mujeres.
Hasta el 2022, se reportaron 4,270 nuevos casos de esta enfermedad, resultando en un
desenlace lamentable para 2,288 mujeres. Estas estadisticas posicionan al pais como
el cuarto con las tasas méas elevadas de mortalidad por esta neoplasia en Sudamérica
(Rivas, 2022). ElI Ministerio de Salud (Minsa) ha informado que el virus del
papiloma humano (VPH) guarda una conexion del 99 % con el cancer de cuello
uterino, lo que se traduce en méas de 4,200 nuevos casos. Las estadisticas sefialan
que, en el Pert por cada diagndstico de 12 mujeres, 6 mueren a causa de esta
neoplasia (ConsultorSalud,2023). Segun EsSalud (2021), los mayores registros de
casos diagnosticados de cancer de cuello uterino se observaron en los hospitales
Rebagliati (1319), Almenara (509), Sabogal (443), Lambayeque (375), Arequipa

(354), Libertad (306) y Junin (211).

Debido a las cifras alarmantes de incidencia y mortalidad por cancer de
cuello uterino a nivel mundial, continental y nacional, se hace imperativo abordar
eficazmente esta enfermedad. La comprension de los factores asociados a las lesiones
de cuello uterino es de vital importancia, brinda la oportunidad de intervenir en estos
aspectos, facilitando la implementacion de estrategias adecuadas. Con este
conocimiento, se puede emprender una lucha fundamentada y coordinada para la
erradicacion de esta enfermedad, lo que resulta esencial para reducir su impacto en

la salud de las mujeres y avanzar hacia la mejora de la prevencion y tratamiento.



En el consultorio privado “Mujer en todas sus etapas”, ubicado en el distrito
de Los Olivos recibe a numerosas usuarias las cuales llegan para atenderse en dicho
establecimiento con el fin de recibir atencion prenatal, consejeria y planificacion
familiar, taller de psicoprofilaxis y estimulacion prenatal y prevencion del cancer
cervical. Este Gltimo adquiere la calidad de importancia alta ya que se necesita

estudiar los factores asociados a las lesiones de cuello uterino.

1.1.2. Formulacién del problema
Problema general
e ;Cudles son los factores de riesgo asociados a las lesiones de cuello
uterino en las usuarias atendidas en el consultorio privado “Mujer en todas

sus etapas” durante el periodo de abril a diciembre del 2023?

Problema especifico 1
e Cual es relacion entre los factores sociodemogréficos y las lesiones del
cuello uterino en las usuarias atendidas en el consultorio privado “Mujer en

todas sus etapas” durante el periodo de abril a diciembre del 2023?

Problema especifico 2
e ;Cudales son los antecedentes gineco-obstétricos relacionados en la
aparicion de las lesiones de cuello uterino en las usuarias atendidas en el

consultorio privado “Mujer en todas sus etapas” durante el periodo de abril

a diciembre del 2023?

Problema especifico 3
e ;Cudles son las infecciones vaginales relacionadas en la aparicion de lesiones
de cuello uterino en las usarias atendidas en el consultorio privado “Mujer en

todas sus etapas” durante el periodo de abril a diciembre del 20237
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Problema especifico 4

e ;Cual es la asociacion de las conductas sexuales en la aparicion de lesiones
de cuello uterino en las usuarias atendidas en el consultorio privado

“Mujer en todas sus etapas” durante el periodo de abril a diciembre del

20237

Problema especifico 5
e Cual es la asociacion de los habitos nocivos en la aparicion de lesiones
de cuello uterino en las usuarias atendidas en el consultorio privado

“Mujer en todas sus etapas” durante el periodo de abril a diciembre del

20237

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Garcia y Guerrero (2021) analizaron los factores de riesgo epidemioldgicos

que estan asociados al cancer de cuello uterino en américa latina. El estudio fue

descriptivo, transversal y retrospectivo, ademas, se empled una revision

bibliografica. Se analizaron las evidencias respecto al cancer de cérvix en

Latinoamérica, exactamente, en 5889 mujeres que poseian dicha enfermedad en

nueve paises. Los resultados mostraron que la edad asociada se encontrd entre los 40

y 49 afos, area rural, contar con secundaria como maximo, asi también, el factor

principal fue el nimero cantidad de parejas sexuales, inicio de relaciones sexuales

tempranas, paridad y embarazos que partan de gravidez 3. Concluyo la existencia

directa entre las numerosas parejas sexuales y la aparicion de cancer cervical como

principal factor de riesgo.

Altuve et al. (2024) determinaron las patologias de cuello uterino en el



personal administrativo de la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado en
Venezuela. El estudio fue descriptivo, transversal. Se tomo a 95 mujeres a quienes se
le tomo la citologia vaginal. Los resultados indicaron que el 55.78% de la edad
asociada comprendia entre 35 a 55 afios, el 27,36% usaron ACO por mas de 5
afios, el 16,8% tenian antecedente de cancer de cérvix de primera linea, el 12,6%
han tenido multiples parejas y el 1.1% presento cambios cervicales anormales.
Concluyeron que el factor mas importante es la edad, el inicio de relaciones sexuales
a temprana edad, el uso de ACO por mas de 5 afios, presentar antecedentes familiares

con cancer de cuello uterino y multiples parejas sexuales.

Concepcion et al. (2021) determinaron el comportamiento y factores de riesgo
de lesiones de cuello uterino en Cuba. Se realizé el estudio de un conjunto de casos
de los cuales se tomd a 57 pacientes que tuvieran lesiones de cuello uterino. Los
resultados mostraron que el 61% de las evaluadas fumaban, el 72% tenian
antecedentes de estas mismas lesiones malignas, el 91% manifestd haber iniciado su
vida sexual entre los 12 y 18 afios, 56% han tenido méas de 3 parejas sexuales y la
neoplasia intraepitelial en grado | fue la mas predominante entre ellas. Concluyeron
que el fumar o haber fumado, poseer virus de papiloma humano y antecedentes
familiares, haber iniciado temprana la ida sexual y haber tenido diversas parejas

sexuales son los factores de riesgo.

Fuentes (2020) logré analizar los factores de riesgo asociados a la lesion
intraepitelial de alto grado en el cuello uterino en pacientes del hospital aleman de
Nicaragua. El estudio fue realizado con casos y controles, descriptivo, transversal y
retrospectivo. Todas las pacientes a las que se les aplico citologia cervical y se les
detecto lesiones conformaron el universo del estudio y la muestra fue de 50 mujeres

definidas por un muestreo no probabilistico. Los resultados mostraron que las
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lesiones de alto grado se dan mas frecuentemente en mujeres cuya edad pasa los 30
afios, provienen de zona urbana, son amas de casa, tiene una relacion estable y
poseen un nivel bajo de educacion. Los factores gineco-obstétricos asociados a las
lesiones intraepiteliales de alto grado fueron el inicio de vida sexual temprana, haber
tenido mas de dos parejas sexuales, haber tenido mas de cinco embarazos, tener ITS

y que sean fumadoras.

Iglesias (2019) logré determinar la prevalencia en lesiones intraepiteliales
cervicales. El estudio fue prospectivo y descriptivo. Para el estudio se considerd a
209 pacientes. Los resultados mostraron que la prevalencia fue del 20% la cual se
determind como una citologia positiva para lesiones intraepiteliales del cuello
uterino, la mas frecuente en el 10% de ellas fue la lesion intraepitelial de bajo grado,
también un 42% tuvo una inflamacion moderada y poseian una edad promedio
mas/menos 40 afios. Concluy6 que la edad y la cantidad de parejas sexuales estan

relacionadas para el desarrollo de esta patologia.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Avilés et al. (2023) determinaron los factores que estan asociados a tener un
resultado positivo de lesion neoplasica en el cuello uterino en 2656 mujeres de un
centro poblado de Concepcion-Huancayo. El estudio fue transversal analitico. Los
resultados mostraron que la frecuencia del diagnéstico positivo incrementé en
mujeres con mayor edad, consumo de tabaco, mayor cantidad de partos y disminuyé
la frecuencia el diagndstico a menor inicio de relaciones sexuales. Concluyeron que
en 1 de cada 25 mujeres se dio el diagnostico positivo estando asociada a la edad,

cantidad de partos y la edad en que se produjo las relaciones sexuales.

Huaman (2023) determiné la asociacion entre los factores y el diagnostico en

estadio avanzado de cancer de cérvix uterino. El estudio fue cuantitativo,
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observacional, correlacional y retrospectivo. Cuatros ciento veinte mujeres
conformaron la poblacion. EI muestreo fue no censal y la informacion se recopil6 por
medio de las historias clinicas. Ciento treinta y cinco mujeres tenian un estadio
avanzado de cancer de cérvix. Los resultados mostraron que el origen rural, dolor
abdominal bajo, infeccion por VIH y ejecucion de matiza en un periodo inferior a 3

anos.

Curioso (2023) determind los factores de riesgo asociados a cancer de cuello
uterino avanzado en mujeres en edad fértil. El estudio fue aplicado, tipo
retrospectivo, observacional, analitico, de casos y controles. Sesenta casos y sesenta
controles fue la muestra trabajada. La técnica fue de anélisis documental mediante la
revision de historias clinicas. Concluy6d que la edad, procedencia y numero de

gestaciones, son factores asociados a cancer de cuello uterino avanzado.

Baca (2024) analizo los factores al tamizaje de cancer de cuello uterino en
usuarias de 5 centros de salud, provincia del cusco 2024. Método cuantitativo,
analitico; analizando 234 usuarias. EI RPa= 2.96 casada, RPa = 2.36 conviviente,
RPa = 3.07; el conocimiento sobre el objetivo del tamizaje de céncer de cuello
uterino p = 0.002, el apoyo de la pareja p = 0.03 y la recomendacion por parte del
personal de salud p = 0.007. Concluyeron que los factores personales, factores
sociales y factores institucionales estan asociados de forma significativa al cribado de

la neoplasia de cuello uterino.

Delgado (2020) en su estudio identifico los factores de riesgo que estan
asociados a la presencia de lesiones premalignas de cérvix en 394 pacientes que
acudieron al hospital Belén de Trujillo. El tipo de estudio fue observacional,
analitico, retrospectivo, casos y controles. Los resultados mostraron que la edad

promedio registrada fue de 34 y 42 afios. La mayoria de las pacientes iniciaron su
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vida sexual antes de cumplir los 19 afios, y méas del 50 % report6 haber tenido mas
de una pareja sexual. Los andlisis bivariados y multivariado demostraron que
factores de riesgo para las lesiones premalignas de cérvix incluyen haber tenido > 2
parejas sexuales, comenzar las relaciones sexuales antes de los 19 afios, tener mas de
35 afos de edad y la paridad. Concluyo que los factores de riesgo fueron el namero
de parejas sexuales, inicio de relaciones sexuales antes de los 19 afios, ser mayor a la

de 35 afios y multiparidad.

1.2.3. Antecedentes locales

Espinoza (2023) determinaron los factores de riesgo asociados al resultado
positivo de Papanicolaou. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, observacional y
analitico, con un disefio retrospectivo. La poblacion y la muestra incluyeron a 1525
mujeres atendidas en el Centro Materno Infantil Los Surefios. Se utilizé una ficha de
recoleccion de datos como instrumento y para el procesamiento de los datos se
emplearon técnicas especificas. Concluyé que los factores de riesgo gineco-
obstétricos son tener de tres a mas parejas sexuales y antecedente de ITS, estos son

asociados al resultado positivo.

Guerra y Galan (2022) en su investigacion determinaron los factores de
riesgos asociados a las lesiones de cuello uterino en 309 mujeres que acudieron a
aplicarse un examen de Papanicolaou e IVAA a un centro de atencion primaria. Este
estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio correlacional, transversal y retrospectivo.
Los resultados mostraron que esta asociado a ser mayor de 30 afos, vivir en zona
rural, tener mas de dos partos, primer embarazo antes de 19 afios, método
anticonceptivo hormonal, inicio de vida sexuales en la adolescencia y consumo de
alcohol. Concluyeron que el inicio de relaciones sexuales, numero de parejas

sexuales, no consumo de tabaco e infeccion de papiloma humano se asocia a las
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lesiones del cuello uterino.

Ordinola (2020) en su investigacion determind los factores de riesgo
asociados a las lesiones premalignas de cancer de cuello uterino en 332 pacientes
atendidas en el Hospital FAP. El estudio fue no experimental, analitico, correlacional
y retrospectivo. La técnica de recoleccion de datos fue la revision sistematica y el
instrumento para recolectar los datos fue una ficha de recoleccion de datos. Los
resultados mostraron que los antecedentes familiares fueron los antecedentes
personales asociados, la menarquia precoz, gestaciones multiples, multiples parejas
sexuales e inicio de relaciones sexuales tempranas estuvieron asociadas a la
presencia de lesiones premalignas y en los antecedentes infecciosos se tuvo a la
infeccion por virus de papiloma humano. Concluyo que los antecedentes personales,
gineco-obstétricos e infecciosos son los factores asociados a las lesiones premalignas

de cancer cervicouterino.

Mendoza et al. (2021) determinaron los factores de riesgo asociados a cancer
de cuello uterino en 55 historias clinicas. El estudio fue probabilistico de tipo
proporcional. Los resultados mostraron que el 40% de las pacientes entre 10 a 14 afios
se encuentran en estadio 111 del cancer y el 12,7% de ellas en el estadio | del cancer;
de las que tuvieron mas de dos parejas, el 23,6% presentan se encuentran en estadio
I11 del cancer y de las pacientes multiparas se encuentra que el 29,1% de ellas estan
en el estadio | del cancer y el 20% en el estadio Il del cancer. Concluyeron que la
edad de inicio de relaciones sexuales, multiparidad y nimero de parejas sexuales son

los factores de riesgo.

Fuertes (2020) determiné los factores de riesgo asociados a cancer de cuello

uterino. El estudio fue no experimental, analitico, retrospectivo y de casos y
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controles. Dos cientos ocho pacientes fueron la muestra. Encontré que las personas
que iniciaron sus relaciones sexuales antes de los 18 afios tienen una probabilidad
significativamente mayor de experimentar un determinado resultado (OR=1.790, IC
95%=1.033-3.103, p- valor=0.037). Aquellos que han tenido 4 o mas parejas
sexuales también presentan un riesgo significativamente mayor (OR=1.875, IC
95%=1.035-3.397, p-valor=0.037). Las personas con infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH) tienen un riesgo significativamente mayor (OR=5.219, IC
95%=2.782-9.793, p-valor=0.000). Ademas, los que tienen antecedentes familiares
de un cierto problema muestran un riesgo significativamente mayor (OR=3.192, IC

95%=1.204-8.457, p-valor=0.015).

1.3. Objetivos

1.3.1. Obijetivo general

e Determinar los factores de riesgo asociados a las lesiones de cuello
uterino en las usuarias atendidas en el consultorio privado “Mujer en

todas sus etapas” durante el periodo de abril a diciembre de 2023.

1.3.2. Objetivos especificos
Obijetivo especifico 1
o ldentificar la relacién entre los factores socio demograficos y las lesiones
de cuello uterino en las usuarias atendidas en el consultorio privado

“Mujer en todas tus etapas” durante el periodo de abril a diciembre de

2023.

Obijetivo especifico 2
e Determinar la influencia de los antecedentes gineco-obstétricos en las

lesiones de cuello uterino en las usuarias atendidas en el consultorio
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privado “Mujer en todas tus etapas” durante el periodo de abril a

diciembre de 2023.

Obijetivo especifico 3
¢ Identificar las infecciones vaginales relacionadas en la aparicién de
lesiones de cuello uterino en las usuarias atendidas en el consultorio

privado “Mujer en todas tus etapas” durante el periodo de abril a diciembre

de 2023.

Objetivo especifico 4
e Identificar la asociacién de las conductas sexuales en la aparicion de
lesiones de cuello uterino en las usuarias atendidas en el consultorio privado

“Mujer en todas tus etapas” durante el periodo de abril a diciembre de 2023.
Objetivo especifico 5

e Identificar la asociacién de los habitos nocivos en la aparicion de
lesiones de cuello uterino en las usuarias atendidas en el consultorio

privado “Mujer en todas tus etapas” durante el periodo de abril a

diciembre de 2023.

1.4. Justificacion

El cancer de cuello uterino continia siendo una preocupacion global
significativa para la salud de las mujeres, y su prevencion y deteccién temprana son
cruciales para reducir su incidencia y mortalidad. Este estudio se fundamenta en la
necesidad de comprender y actualizar los factores de riesgo asociados con las lesiones
cervicales en un contexto especifico, como es el consultorio privado “Mujer en

Todas sus Etapas™.

La atencion primaria juega un papel fundamental en la prevencion y el
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tratamiento del cancer de cuello uterino. Por lo tanto, investigar los factores de riesgo
en este entorno especifico no solo proporcionara informacién valiosa sobre la
calidad de la atencion recibida por las usuarias, sino que también permitira
identificar areas de mejora en la prestacion de servicios de salud para las mujeres en

todas sus etapas de vida.

Ademas, los resultados de esta investigacion servirdn como una base solida
de evidencia cientifica para respaldar el desarrollo de politicas de salud publica
dirigidas a la prevencion y el control del cancer de cuello uterino. Al identificar los
factores de riesgo especificos en esta poblacién de usuarias, se podran disefiar
estrategias de prevencion y deteccion temprana mas efectivas, lo que potencialmente

contribuird a reducir la carga de esta enfermedad.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis General

e Los factores de riesgo estan significativamente asociados a la aparicion
de lesiones de cuello uterino en las usuarias atendidas en el consultorio
privado “Mujer en todas tus etapas” durante el periodo de abril a

diciembre de 2023.

1.5.2. Hipdtesis Especificas
Hipostasis Especificas 1
e Existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos y
las lesiones de cuello uterino en las usuarias atendidas en el Consultorio
privado “Mujer en todas sus etapas” durante el periodo de abril a

diciembre de 2023.

Hipotesis Especificas 2
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e Los antecedentes gineco-obstétricos tiene influencia significativa en la
aparicion de lesiones de cuello en las usuarias atendidas en el
consultorio privado “Mujer en todas tus etapas” durante el periodo de

abril a diciembre de 2023.

Hipotesis Especificas 3
e Las infecciones vaginales estan significativamente relacionadas en la
aparicion de lesiones de cuello uterino en las usuarias atendidas en el
consultorio privado “Mujer en todas tus etapas” durante el periodo de

abril a diciembre de 2023.

Hipotesis Especificas 4
e Las conductas sexuales estan significativamente asociadas con la
aparicion de lesiones de cuello uterino en las usuarias atendidas en el
consultorio privado “Mujer en todas tus etapas” durante el periodo de

abril a diciembre de 2023.

Hipotesis Especificas 5

e Los habitos nocivos estan significativamente asociados con la aparicion
de lesiones de cuello uterino en las usuarias atendidas en el consultorio
privado “Mujer en todas tus etapas” durante el periodo de abril a

diciembre de 2023.
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Anatomia y fisiologia del cuello uterino

2.1.1.1. Descripcién anatémica del cuello uterino.

Figura 1
Utero, anexos y anatomia relacionada

Fondo uterino

Arteria y nervio epigastricos inferiores
Ramas tubarias y ovaricas :
de las arterias utema y ovarica Aqio inguinal profundo

Ligamento redondo

Arteria iliaca externa - . i
- -Trompa de Falopio
Ligamento ancho
Endometrio -
‘Istmo
Aitatia Uterina. # - Ligamento infundibulopélvico
.« N AN R 4 "**+- Porcién supravaginal
Ligamento uterosacro - : - . L\ Bl Cools uksking:
. -Porcion vaginal
Vesou ntdi i _ delcuelio uterino
Uréter " Uréter
; ™ Pared vaginal
Arteria iliaca interna posterior (corte)

" Peritonea (corte)

Nota. Tomado de Williams Ginecologia (p.930), por Hoffman et al., 2014.

El cuello uterino anatdmicamente se encuentra compuesto de las siguientes estructuras:

Cuello uterino: Hoffman et al. (2014) afirma que “comienza abajo del istmo
uterino y mide 3 cm de larga, formada por un tejido fibroso y 10% de masculo liso, en
la periferia de la pared cervicouterina, sirve como punto de insercion para los
ligamentos cardinal y uterosacro”.

El cuello uterino anatbmicamente se encuentra compuesto de las siguientes

estructuras:

Porcidén Supra vaginal: (Cunningham et al., 2015) “esta por encima de la
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insercion al cuello y esta cubierto por peritoneo en su cara posterior. A cada lado, se
conecta con los ligamentos cardinales, separado de la vejiga por tejido conjuntivo laxo”.

Porcidn Vaginal: esta recubierta por un epitelio escamoso no queratinizado,
cuyo interior se encuentra el conducto endocervical que esta cubierto por el epitelio
columnar que tiene como funcion secretar moco. (Hoffman et al., 2014)

Esta compuesta por dos zonas:

Borde inferior se localiza en el orificio cervicouterino externo, que contiene
una transicion del epitelio escamoso de la porcién vaginal a epitelio cilindrico del
conducto cervicouterino, denominada uni6on escamocolumnar o zona de
transformacion, esto varia segun el estado hormonal. (Hoffman et al., 2014)

Segiin Hoffman et al. (2014) “el Borde superior se ubica en el orificio
cervicouterino interno, donde se contintia con la cavidad endometrial mas amplia”.

2.1.1.2. Funciones fisiolégicas del cuello uterino en el sistema
reproductor femenino

El cuello uterino cumple diversas funciones fisiologicas esenciales en el
sistema reproductor femenino, especialmente durante el embarazo y el parto.

Tenemos las siguientes:
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Ablandamiento y Cianosis Tempranos: Cunningham et al., (2015) sostiene que

“desde el primer mes después de la concepcion, el cuello uterino empieza a ablandarse y a

mostrar cianosis debido al incremento en la vascularidad y el edema, junto con la hipertrofia

e hiperplasia de las glandulas cervicales”.

Mantenimiento del Embarazo: El cuello uterino, compuesto principalmente
de tejido conjuntivo rico en colageno, experimenta una predisposicion estructural para
soportar el embarazo a término, permitir la dilatacion necesaria para el parto y facilitar

la reparacion postparto para futuros embarazos exitosos (Cunningham et al., 2015).



Remodelacion del Tejido Conjuntivo: Durante la maduracion cervicouterina,
se produce una remodelacion del tejido conjuntivo que disminuye la cantidad de
colageno y proteoglucanos, aumentando el contenido de agua, lo cual es regulado
parcialmente por el metabolismo local de estrogenos y progesterona (Cunningham et
al., 2015).

Eversion Cervical: En el embarazo, las glandulas cervicouterinas proliferan
significativamente, ocupando hasta la mitad de la masa total del cuello uterino al final
del embarazo. Esta proliferacion, o eversion, de las glandulas endocervicales cilindricas
hace que el tejido sea méas susceptible a sangrado con traumas menores, como durante
una prueba de Papanicolaou (Cunningham et al., 2015).

Produccion de Moco Cervical: Las celulas mucosas endocervicales generan
abundante moco adherente que obstruye el conducto cervicouterino poco después de la
concepcion. Este moco, rico en inmunoglobulinas y citocinas, actia como barrera
inmunoldgica protegiendo el contenido uterino de infecciones. Al comienzo del
trabajo de parto, este tapon mucoso se expulsa, produciendo una marca sanguinolenta

(Cunningham et al., 2015).

Cambio en la Consistencia del Moco: Durante el embarazo, la consistencia del
moco cervical varfa. En muchas embarazadas, el moco cervical, al secarse sobre un

portaobjetos, puede cristalizarse debido a la progesterona, mostrando en ocasiones una

formacion de helechos por la fuga de liquido amniético (Cunningham et al., 2015).

Modificaciones Celulares: Las células basales cercanas a la union escamocolumnar

pueden mostrar cambios prominentes en tamafio, forma y tincion, inducidos por estrogenos.
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Ademas, la hiperplasia de glandulas endocervicales y la apariencia hiper secretora durante el

embarazo complican la identificacion de células glandulares atipicas en la prueba de

Papanicolaou (Cunningham et al., 2015).



2.1.2. Virus de papiloma Humano (VPH)

El término "Virus del Papiloma Humano" (VPH) se refiere a una categoria de
mas de 200 virus interrelacionados. Es un virus transmitido sexualmente que contiene
material genético de ADN, tiene una predileccion por infectar las membranas
mucosas tanto en la region oral como en la genital (Organizacion panamericana de
salud, 2022).

El Ministerio de Salud (2024) sefiala que el Virus del Papiloma Humano
(VPH) es altamente contagioso y prevalente entre aquellos que llevan una vida
sexual activa, pudiendo ser transmitido inadvertidamente por cualquier individuo en

estas circunstancias.

El VPH es un virus de ADN de doble cadena, con mas de 200 genotipos
identificados. Es la infeccion de transmision sexual (ITS) mas comun, asociada a
una amplia gama de enfermedades, que van desde lesiones benignas como
condilomas anogenitales hasta lesiones premalignas y diversos tipos de cancer

(Sendagorta-Cudos et al, 2019).

2.1.3. Cancer de cuello uterino

El cancer cervicouterino es una anomalia celular originada en el epitelio del
cuello uterino por la presencia persistente de serotipos oncogenicos del virus del
papiloma humano. Inicialmente, se manifiesta mediante lesiones precancerosas que

evolucionan de manera lenta y progresiva (Bravo et al., 2020).

2.1.4. Etiologia
Segun Arévalo (2017) el cancer cervical se origina a partir de una infeccion
genital con el virus del papiloma humano (VPH), reconocido como un carcinégeno

humano. Si bien es cierto que las infecciones por VPH pueden propagarse por vias
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no sexuales, la transmision principal suele estar vinculada al contacto sexual. La
presencia de VIH se vincula con un aumento quintuple en la probabilidad de
desarrollar cancer cervical, posiblemente atribuible a una respuesta inmunoldgica

comprometida frente a la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH).

La persistencia de infeccion por cepas de alto riesgo del virus del papiloma
humano (VPH) es responsable de casi la totalidad de los casos de cancer cervical.
Especificamente, los tipos VPH 16 y VPH 18, ambos de alto riesgo, contribuyen al
70 % de los canceres cervicales a nivel mundial (Instituto Nacional del Cancer,
2023).

2.1.5. Factores de riesgo

Edad: Segun Fuertes (2020) “El cancer de cuello uterino se desarrolla en 10
afios posterior a la primoinfeccion. Alrededor de los 30 afios se pueden encontrar
lesiones leves, a los 40 afios de alto grado y posterior a esta edad, se diagnostica etapas

avanzadas”.

Estado civil: Alrededor de los 30 afios, la mayoria de las mujeres ya se
encuentran casada, pero dado que la infeccién se produjo 10 afios anteriores, es
importante tener en cuenta si la mujer tenia una pareja estable o tenia maultiples
parejas, ya que puede estar mas propensa a contraer el virus y desarrollar una lesion

cervical de bajo o alto grado que luego puedan conllevar al cancer (Fuertes, 2020).

Grado de instruccion: Sostiene Fuertes (2020) que “existe una asociacion
del grado de estudio y presentacion de cancer de cuello uterino. Ya que al no tener
acceso a una educacién tiende a tener pobre conocimiento acerca de temas de salud

tanto sexual como reproductiva”.

Antecedente familiar de cancer de cuello uterino: La probabilidad de
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desarrollar cancer de cuello uterino puede ser mayor en familias con antecedentes de
la enfermedad. La presencia de casos en la madre o hermana aumenta el riesgo en
comparacion con familias sin historial de este cancer. Algunos estudios sugieren que
esta predisposicion familiar podria deberse a factores hereditarios que afectan la
capacidad de ciertas mujeres para combatir la infeccion por VPH. Ademas, las
mujeres de familias con casos diagnosticados pueden tener una mayor propension a
exhibir otros factores de riesgo no genéticos asociados con la enfermedad (Guerra y

Galan, 2022).

Consumo de tabaco: Fumar expone tanto al fumador como a quienes lo
rodean a sustancias quimicas cancerigenas que afectan diversos érganos, no solo los
pulmones. Las mujeres fumadoras tienen el doble de riesgo de padecer cancer
cervical en comparacién con las no fumadoras, posiblemente debido a subproductos
del tabaco que afectan el ADN en el cuello uterino. Ademas, el habito de fumar
debilita el sistema inmunoldgico, disminuyendo su eficacia contra las infecciones

por el virus del papiloma humano (Guerra y Galan, 2022).

Consumo de alcohol: Si bien es cierto que no existen investigaciones que
prueben una relacion directa entre el consumo excesivo de alcohol y el cancer de
cuello uterino, se consideré como un factor debido a que probablemente si se pueda

encontrar alguna asociacion en el presente estudio (Fuertes, 2020).

Inicio de relaciones sexuales temprana: Ser sexualmente activo a temprana
edad, especialmente los menores de 18 afos, incrementa la probabilidad de
desarrollar cancer cervical debido al aumento de las oportunidades de estar expuesto

al virus del papiloma humano (Guerra y Galan, 2022).

Numero de parejas sexuales: Al igual que el un temprano inicio de
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relaciones sexuales, el tener maltiples parejas sexuales, o tener una pareja catalogada
como de alto riesgo, ya sea por estar infectada con el VPH o por tener numerosas

parejas sexuales, eleva el riesgo de contraer esta enfermedad (Guerra y Galan, 2022).

Paridad: La multiplicidad de embarazos, especialmente tres 0 mas, se asocia
con un mayor riesgo de cancer cervical, posiblemente debido a una mayor exposicion
al VPH durante la actividad sexual. Los cambios hormonales y una posible
disminucion de la inmunidad durante el embarazo podrian contribuir a esta

asociacion (Guerra y Galan, 2022).

Edad temprana del primer embarazo: Aquellas mujeres que
experimentaron su primer embarazo a término antes de los 20 afios tienen una mayor
probabilidad de desarrollar cancer de cuello uterino en etapas posteriores de la vida
en comparacién con aquellas cuyo primer embarazo ocurrié a los 25 afios o

posteriormente (Guerra y Galan, 2022).

Uso de Método anticonceptivo: En lo que respecta a la relacion entre el
empleo de métodos anticonceptivos y las citologias anormales, la Sociedad
Americana contra el Cancer ha informado que el uso prolongado de pildoras
anticonceptivas incrementa la probabilidad de desarrollar cancer de cuello uterino.
Segun la investigacion, existe una tendencia a un aumento del riesgo de cancer
cervical con la duracion continua del consumo de pildoras, aunque este riesgo tiende

a disminuir después de suspender su uso (Lopez, 2017).

Tiempo de uso de método anticonceptivo hormonal: Segun Lépez (2017)
“los efectos inmunosupresores de los anticonceptivos hormonales aumentan la

evolucion de las lesiones precursoras para un cancer cérvico-uterino”.

Uso de dispositivo intrauterino: Segun la American Cancer Society (2020),
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indica que algunos estudios observaron un menor riesgo de padecer cancer de cuello
uterino, incluyendo en mujeres que tuvieron por menos de un afio el dispositivo e

incluso permanecio después de remover el dispositivo.

Infecciones de transmision sexual: Las infecciones de transmision sexual
(ITS) pueden provocar graves efectos en la salud, como sintomas genitales,
problemas durante el embarazo, infertilidad, mayor riesgo de contagio del VIH y

consecuencias psicosociales (Organizacién Panamericana de la Salud, 2023).

Entre las infecciones de trasmision sexual, se tienen las siguientes:

Virus del papiloma humano: Los tipos 16 y 18 del VVPH, considerados de alto
riesgo u oncogenicos, causan displasia. Las verrugas mucocutaneas externas,
conocidas como condilomas acuminados, generalmente son causadas por los tipos 6 y
11 del VPH, aungue también pueden ser provocadas por tipos de VPH de riesgo
oncogeénico intermedio y alto (Cunningham et al., 2015, p.1275).

Sifilis: Esta infeccién de transmision sexual es causada por la bacteria
espiroqueta Treponema pallidum. Se divide en sifilis primaria, secundaria y latente.
Se manifiesta principalmente mediante una Ulcera indolora con bordes redondeados,
conocida también como chancro. Estas lesiones se localizan en el cuello uterino,
vulva, boca y alrededor del ano, y aparecen entre 10 dias y 12 semanas después del contacto
(Hoffman, 2014, p.78).

Herpes simple: Es la infeccion maés frecuente, existen dos tipos HSV-1 es el
causante de lesiones orales y HSV-2 causa lesiones sexuales. Se manifiestan con
papulas eritematosas, son cubiertas por in tejido que al romperse forma una ulcera en su
mayoria dolorosa, luego se forma una costra y sana. Los sintomas dependen de los
anticuerpos de contacto previo, su periodo de incubacion es de una semana. (Hoffman,

2014, p.77).
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VIH: El VIH, que son retrovirus de ARN, es el agente causal del SIDA.
Existen dos tipos principales, VIH-1y VIH-2, pero la mayoria de los casos en todo el
mundo son causados por el VIH-1. La transmision del VIH es similar a la del virus de la
hepatitis B, siendo el contacto sexual la via principal. Ademas del contacto sexual, el
virus puede transmitirse a través de la sangre y productos contaminados con ella. Las
madres infectadas pueden transmitir el VIH a sus bebés durante el embarazo, el parto
o la lactancia. La cantidad de virus en el plasma sanguineo es un factor clave en la
transmision del VIH-1 (Cunningham et al., 2015, p.1276).

Tricomoniasis: Este parasito se transmite sexualmente y generalmente se
diagnostica en mujeres, ya que la mayoria de los hombres no presentan sintomas.
Tiene un periodo de incubacién de 3 a 4 semanas y se encuentra en la vagina, uretra,
endocérvix y vejiga. Algunas mujeres experimentan sintomas como secrecion vaginal
maloliente, liquida y de color amarillo o verde, a menudo acompafiada de disuria,
dispareunia, picazon vulvar y dolor. En la vulva pueden aparecer enrojecimiento y
edema, y la vagina o el cuello uterino pueden mostrar hemorragias subepiteliales o
manchas rojas (Hoffman, 2014, p.86).

Infecciones vaginales:

Candidiasis: Es mas comun en climas calidos y en mujeres con obesidad.
Ademas, la inmunosupresion, la diabetes mellitus, el embarazo y el uso reciente de
antibidticos de amplio espectro aumentan la susceptibilidad a infecciones. Puede
transmitirse sexualmente. Los sintomas habituales incluyen picazon, dolor,
enrojecimiento vulvar y edema con excoriaciones, y la secrecion vaginal caracteristica
tiene una apariencia similar al requeson (Hoffman, 2014, p.83).

Vaginosis Bacteriana: La vaginosis bacteriana, conocida como BV, no es una

infeccion propiamente dicha, sino mas bien un desequilibrio en la flora normal de la
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vagina. En este desequilibrio, la cantidad de lactobacilos se reduce y hay un aumento
excesivo de bacterias anaerobicas, como Gardnerella vaginalis, Mobiluncus, y algunas
especies de Bacteroides (Cunningham et al., 2015, p.1276).

Durante el ciclo hormonal se promueve la produccion de glucogeno en el
epitelio vaginal causada por la interaccion simbiotica con los lactobacilos vaginales.
Este glucdgeno se convierte en acido lactico, lo que origina un pH menor de 4.5,
creando un entorno que impide el crecimiento de patdgenos. (Zufiga, A. y Tobar-

Tosse, F., 2015).

2.1.6. Prevencion y manejo de lesiones del cuello uterino
Segun la resolucion ministerial N° 516-2019 del Ministerio de Salud (2019) establece los

siguientes procedimientos y lineamientos para la prevencion del cancer de cuello uterino:

2.1.6.1 Prevencién primaria:

Consejeria integral para la prevencion y control del céancer: Intervencion
especifica para prevenir factores de riesgo para el cancer de uterino. El equipo de salud
capacitado es el principal responsable de este proceso de prevencién primario. Dentro de esta
consejeria se tratan medidas de prevencion como vacunas contra el VPH, tamizaje, uso de
preservativo y evitar el consumo de tabaco (Ministerio de Salud, 2019).

Vacuna contra Virus de papiloma humano: Existen tres tipos de vacunas contra el
virus de papiloma humano. La bivalente que protege contra el VPH 16 y 18 que son de alto
riesgo y los causantes de la mayoria de los canceres cervicales, la tetravalente protege contra
VPH 16, 18, 6 y 11 estos dos ultimos tipos de VPH se encuentran asociadas a verrugas
genitales; La nonavalente que protege contra VPH6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58
(Ministerio de Salud, 2019).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Food Drugs

Administration (FDA) han reportado que no hay efectos segundarios graves causados
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por la vacuna, en algunos casos se puede presentar efectos locales y autolimitados.

Programas de vacunacion contra el VPH: En el 2011 se inicid la vacunacion
en el Peru a las nifias de 10 afios se le coloco tres dosis. En el 2014 se coloca dos dosis
a nifas y nifios del 5to grado de primaria. En el 2023 se cambi¢ a una sola dosis de la
vacuna para nifias y nifios del 5to grado de primaria en instituciones educativas
publicas o privadas; nifios y nifias de 9 a 13 afios que por alguna razén no estén
estudiando (Ministerio de Salud, 2024).

En marzo del 2024 se modificé el esquema de vacunacion, se empezara
vacunar a nifias y nifios de 9 a 13 afios y adolescentes mujeres y varones hasta los 18
afios. Ademas, a los nifios y nifias portadores de VIH o nacidos de madres portadoras

del VIH de 9 a 13 afios se le colocaran dos dosis (Ministerio de Salud, 2024).

En octubre de 2018, la FDA aprobdé la ampliacion del uso de la vacuna VPH9
(Gardasil9) para incluir a hombres y mujeres de entre 27 y 45 afios (Venegas et al.,
2020).

El 30 de septiembre del 2013 fue publicada la ley N° 31883, Ley que
promueve la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) en la nifiez y
adolescencia, e cual tuvo por objetivo ampliar la vacunacion contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH) (Venegas et al., 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2023 en su altimo informe
recomendd cambiar su esquema de vacunacion a una sola dosis contra el VPH.
Actualmente la principal vacuna utilizada en la Region Ameérica, contra el VPH es la
tetravalente, ademés solo 27 paises introdujeron la vacuna para los nifios

(Organizacion panamericana de la Salud, 2023).

2.1.6.2 Prevencion secundaria:

Procedimientos de tamizaje: Las pruebas de tamizaje segin las normas técnicas
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vigentes son la Prueba Molecular-VPH; Papanicolaou (PAP) Y el IVAA.

Citologia Cervical o Papanicolaou (PAP): Es un examen para detectar cancer de
cuello uterino en el cual se utiliza un cepillo o una espatula para recolectar células de la zona
de transformacion del cuello uterino. Es importante que, en las 24 horas previas al examen, se
eviten las duchas vaginales, el uso de cremas vaginales, las relaciones sexuales y no se realice
si se estd menstruando. La sensibilidad del Papanicolaou (PAP) es de aproximadamente el
50%. Pueden acceder a este examen las mujeres de entre 25 y 64 afios, las mujeres que viven

con VIH y las mujeres embarazadas (Ministerio de Salud, 2019).

Resultado clinico:

o Negativo para lesiones intraepiteliales de cuello uterino.
o ASC-US: células atipicas escamosas de significado indeterminado
o ASC-H: células atipicas escamosas de significado indeterminado que no

excluyen lesion de alto grado

o AGC: células atipicas glandulares
o LIE BG: lesién escamosa intraepitelial de bajo grado
. LIE AG / CARCINOMA

Prueba Molecular para la deteccion del VPH: Se recomienda realizar este
examen en mujeres de entre 30 y 49 afos. Este examen detecta la genotipificacion de
los serotipos de alto riesgo 16 y 18 del VPH. Estudios han demostrado que las pruebas
moleculares para el VPH son mas efectivas que el IVAA y el PAP (Ministerio de

Salud, 2019).

Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA): Es un examen visual realizado
con un espéculo, en el cual se aplica acido acético al 5% en el cuello uterino. Este

procedimiento hace que el epitelio anormal (displasico) se vuelva blanco, permitiendo
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su deteccion facil. La sensibilidad del IVAA varia segun el entrenamiento y la
practica del personal, y se ha encontrado que detecta entre el 70% y el 80% de NIC 2
y lesiones mas graves. Las mujeres que pueden acceder a este tamizaje son aquellas

de 30 a 49 afios y las que viven con VIH (Ministerio de Salud, 2019).

Resultados clinicos:
Prueba negativa: Sin lesion acetoblanca, ni lesiones acetoblancas palidas,

polipos o quistes de Naboth.

Prueba positiva: Areas acetoblancas densas (color blanco opaco o blanco
ostra), bien definidas, con o sin margenes elevados que tocan la unién escamoso-
cilindrica (UEC), leucoplasia y verrugas

Sospecha de cancer: Excrecencia o lesion ulcerosa o en coliflor, exudacion o
sangrado al tacto.

Colposcopia: Es un procedimiento de diagnostico en el que se utiliza un colposcopio,
un instrumento que emite un haz de luz y tiene varias lentes de aumento, para obtener una
vista ampliada e iluminada del cuello uterino, la vagina y la vulva. La evaluacién colposcépica
del cuello uterino y la vagina se basa en que las lesiones malignas y premalignas del epitelio
presentan caracteristicas macroscopicas especificas, como el contorno, el color y el patron
vascular, que son reconocibles mediante la colposcopia. La sensibilidad de la colposcopia no
es dptima, ya que este procedimiento detecta entre el 70% y el 80% de las lesiones de alto
grado. El objetivo principal de la colposcopia es identificar lesiones precancerosas y
cancerosas para que puedan ser tratadas de manera temprana (Ministerio de Salud, 2019).

Biopsia: Consiste en extraer una porcion de tejido del cuello uterino mediante una
biopsia colposcopica es un procedimiento ambulatorio comun, generalmente realizado sin
anestesia. La biopsia puede ser Unica o multiple, pero es esencialmente selectiva. Su

propdésito principal radica en confirmar histopatolégicamente resultados anormales en
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citologias y/o colposcopias. Esto, a su vez, permite determinar un plan de tratamiento basado

en los hallazgos obtenidos (Organizacion Panamericana de Salud, 2010).

Cuadro comparativo de pruebas auxiliares para detectar cancer cervicouterino

Tabla 1

Cuadro comparativo de pruebas auxiliares para detectar cancer cervicouterino

PRUEBA DETECTA SENSIBILIDAD ESPECIFIDAD
Papanicolau Células anormales 32,4% a 90% 94%
Inspeccion visual | Lesiones cervicales 79,1% a 90,4% 86 a 100%

acido acético

visibles

Fuente: Adaptado de Deteccion temprana: ¢el papanicolaou es siempre la mejor opcion, por

F. Sedano-Chiroque, 2020.

Entrega y seguimiento de resultados del tamizaje:

Siguiendo la informacion de la resolucion ministerial N° 576-2019 del

Ministerio de Salud (2019), se tienen:

PAP, Prueba molecular -VPH e IVAA negativo: se deben realiza su control

cada 2 afios; 5 afios y 2 afios, segun el orden correspondiente. Para las mujeres

indigenas u originaria, mujer viviendo con VIH la frecuencia del tamizaje es anual

(Ministerio de Salud, 2019).

PAP positivo de bajo grado — LIEBG (NIC 1): Se realiza tamizaje

anualmente por 3 afios (Ministerio de Salud, 2019).

PAP, Prueba molecular -VPH positivo: se debe realizar una colposcopia

(con biopsia dirigida de encontrarse lesion) en menos de 30 dias calendario (Ministerio

de Salud, 2019).

IVAA positivo: Se debe realizar una colposcopia dentro de los 30 dias de




encontrado ese hallazgo, en caso no sea viable esa opcion se debe proceder a la terapia

ablativa (Ministerio de Salud, 2019).

2.1.6.3 Manejo de lesiones premalignas
Existen dos métodos, terapia por ablacion: crioterapia y termo coagulacion; y
terapia escision: electroquirurgico con asa de la zona de transformacion (LEEP).
Crioterapia: Elimina las areas precancerosas del cuello uterino mediante
congelacion (un método ablativo). Consiste en aplicar un disco metalico
extremadamente frio (criosonda) sobre el cuello uterino y congelar las &areas
anormales (junto con areas normales) cubiertas. El tejido cervicouterino tarda un mes

en regenerarse (Ministerio de Salud, 2019).

Escision Electroquirdrgica con asa de la zona de transformaciéon (LEEP):
es la remocion de las areas anormales del cuello uterino utilizando un asa hecha de un
alambre delgado accionado por una unidad electroquirdrgica. El asa corta y coagula al
mismo tiempo, después de lo cual se utiliza un electrodo de bola para completar la
coagulaciéon. Mediante la escision electroquirtrgica con asa se procura extraer la
lesion y toda la zona de transformacién. El tejido extirpado puede enviarse al
laboratorio de histopatologia para su examen, lo que permite evaluar el grado de la

lesion (Ministerio de Salud, 2019).

2.1.6.4 Tratamientos y seguimiento disponibles para las diferentes etapas de las

lesiones:

Siguiendo la informacion de la resolucion ministerial N° 516-2019 del
Ministerio de Salud (2019), los resultados de la biopsia para lesion sospechosa
pueden ser biopsia negativa (benigna), NIC 1(LIEBG), NIC 2 (LIEAG), NIC 3

(LIEAG), o lesion mayor.
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Biopsia Negativa “normal”: No requiere tratamiento y se controla segun

corresponda a los procedimientos de deteccidn temprana.

NIC 1 — LIEBG (Displasia Leve): Paciente con resultado de biopsia de cuello
uterino NIC-1 no requiere tratamiento solo control anual durante 3 afios de PAP, si el
resultado sigue en negativo seguird en control; si persiste NIC 1 o progresa a lesion mayor
se indicard tratamiento ablativo o escisional (Ministerio de Salud, 2019). NIC 2 — LIEAG
(Displasia Moderada):

e Se maneja con tratamiento escisional o ablativo.

e Enmujeres gestantes se reevalla 8 semanas después del parto y se procede
segun resultado.
e Si persiste 0 progresa a lesion mayor, esta indicado realizar cono LEEP, cono

frio o histerectomia, segun criterio médico.

NIC 3 - LIEAG (Displasia Severa o Carcinoma in situ):

e Se trata con terapia escisional, en caso persista se refiere a médico
especialista  ginecologia-oncol6gica  para  evaluacion 'y  manejo
correspondiente (conizacion o histerectomia).

e En mujeres gestantes se reevalla 8 semanas después del parto y se procede

segun resultado.



I1l. METODO DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue béasico debido a que no busca solucionar un
problema sino comprender un fendmeno, es correlacional porque correlaciona dos
variables, sera de disefio no experimental ya que no se intervendra directamente en
las variables con la intencion de modificarlas, es transversal ya que solo existira un
acto de evaluacion de las variables dentro den un periodo de tiempo, analitico porque
buscard la asociacion entre variables y retrospectivo porque los datos que se
recopilaran ya han ocurrido en el pasado.
3.2 Ambito temporal y espacial

Esta investigacion se llevara a cabo en las mujeres atendidas en el
Consultorio privado “Mujer en todas sus etapas” ubicado en el distrito de Los Olivos
durante el periodo de abril a diciembre 2023.
3.3 Variables
3.3.1. Variable dependiente
Lesion del cuello uterino
3.3.2. Variable independiente:
Factores asociados a las lesiones de cuello uterino

Factores sociodemograficos: Edad, Grado de instruccion, estado civil,

ocupacion.

Factor de Antecedentes Gineco-obstétricos: Menarquia, Antecedente
familiar de céancer de cuello uterino, PAP anterior, nimero de partos, edad del
primer embarazo, tipo de método conceptivo, tiempo de uso de método

anticonceptivo hormonal, ITS.

Factores Infecciosos vaginales: candidiasis y vaginosis bacteriana.
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Factores Conductas sexuales: Inicio de relaciones sexuales, NUmero de parejas

sexuales.
Factores de Habitos Nocivos: consumo de alcohol, consumo de tabaco.

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion
La poblacion se conformara por 437 usuarias atendidas en el consultorio privado

“Mujer en todas sus etapas” durante el periodo de abril a diciembre 2023.

3.4.2. Muestra

La muestra se determind mediante la siguiente formula:

NxZZxpxqg
TdEx(N-1+ZZxpxq

mn

En donde:

N = tamario de la

poblacién Z = nivel de

confianza

p = probabilidad de éxito, o proporcidn esperada

g = probabilidad de fracaso

d = precision (Error maximo admisible en términos de
proporcioén) Si se hace el reemplazo, n = 205

Criterios de inclusion:
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e Usuarias atendidas en el consultorio privado “Mujer en todas sus etapas”

dentro del periodo de abril a diciembre 2023

e Usuarias que se hayan realizado Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA).

e Pacientes con historias clinicas completas
Criterios de exclusion:
e Usuarias atendidas en el consultorio privado “Mujer en todas sus etapas” fuera

del periodo de abril a diciembre 2023

e Usuarias que no se hayan realizado Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA).

e Pacientes con historia clinica incompleta y/o sin las variables de interés.
3.4.3. Tipo de muestreo
Se empled un tipo de muestreo probabilistico y la técnica usada fue la de muestro

aleatorio simple

3.5. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se empleara sera una ficha de recoleccion de datos
(Anexo N°5) la cual fue disefiada teniendo en cuenta como referencia el estudio de
las autoras Guerra y Galan (2022). En esta ficha se registraron los datos relevantes
extraidos de los expedientes clinicos de las pacientes tratas en el consultorio privado

“Mujer en Todas tus etapas”.

3.6. Procedimientos

Se coordinara con el personal encargado de los registros médicos para
acceder a los registros electronicos de manera segura y confidencial. Se estableceran
protocolos para la extraccion de datos de manera eficiente y sin alterar la integridad

de los registros.



Se extraeran los datos relevantes de los registros médicos de las usuarias
seleccionadas utilizando el formulario disefiado para este fin. Se registraran con
precision todos los datos necesarios para el estudio, asegurando la coherencia y la

integridad de la informacion recopilada.

Se realizara una revision de calidad de los datos extraidos para identificar
posibles errores o inconsistencias. Se corregiran los errores identificados y se

garantizara la precision de los datos antes de proceder al analisis.

3.7. Analisis de datos
Una vez recopilados los datos mediante la ficha de datos, se tabularan dichos
datos en una hoja de célculo en Microsoft Excel. Paso siguiente, se trasladara esta

base de datos generada en el programa estadistico SPSS V. 27.

Para el andlisis de datos descriptivos, se emplearan estadisticos de tendencia
central como frecuencia y porcentajes. En el caso del andlisis inferencial, se aplicara

la prueba chi cuadrado para establecer la asociacion de variables.

3.8. Consideraciones éticas

El estudio deberd cumplir con el principio de no causar dafio, ya que la
informacidn obtenida sera utilizada Unicamente para fines de estudios investigativos.
Ademas, debera garantizar la exactitud de la informacién sin manipular los datos

recopilados.

Los principios bioéticos de no maleficiencia, autonomia y justicia seran
asegurados, ya que toda la informacion obtenida se empleara exclusivamente para

fines de investigacion.
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Se solicitara la colaboracién y autorizacion de la lider del consultorio privado
“Mujer en todas sus etapas” para que se pueda realizar la lectura de la historia clinica
directamente de las pacientes atendidas, como parte del proceso de recoleccion de

datos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres atendidas en el consultorio privado

Caracteristicas sociodemograficas n %
Edad

18-29 afios 81 39,5%
30-49 afios 98 47,8%
50-64 afios 26 12,7%
Grado instruccién

Primario 0 0,0%
Secundaria 111 54,1%
Técnico 32 15,6%
Universitario 62 30,2%
Estado Civil

Soltera 95 46,3%
Casada 50 24,4%
Conviviente 60 29,3%
Ocupacion

Ama de casa 44 21,5%
Independiente 40 19,5%
Dependiente 91 44,4%
Estudiante 30 14,6%
Total 205 100,0%

La Tabla 2 muestra las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres
atendidas en el consultorio privado. En cuanto a la edad, la mayoria de las pacientes
se encuentra en el grupo de 30 a 49 afos, representando el 47,8% del total, seguido
por el grupo de 18 a 29 afios, que constituye el 39,5%. Las mujeres entre 50 y 64 afios
representan el 12,7%. Respecto al grado de instruccion, mas de la mitad de las
mujeres (54,1%) alcanzaron el nivel secundario, un 30,2% tiene estudios
universitarios, mientras que un 15,6% posee formacion técnica, y ninguna reporto
solo educacion primaria. En cuanto al estado civil, el 46,3% de las mujeres son
solteras, el 29,3% convivientes y el 24,4% casadas. En relacion a la ocupacion, el
44,4% trabaja en empleos dependientes, el 21,5% son amas de casa, el 19,5% se

desempefian de manera independiente, y un 14,6% son estudiantes.
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Tabla 3

Caracteristicas de Antecedentes Gineco-Obstétricas en mujeres atendidas en el consultorio

privado

Caracteristicas gineco-obstétricas n %
INICIO DE MENARQUIA

9-12 afios 107 52,2%
13-16 afos 98 47,8%
ANTECEDENTE FAMILIAR DE

CACU

Si 8 3,9%
No 197 96,1%
PAP ANTERIOR

Positivo 4 2,0%
Negativo 201 98,0%
NUMERO DE PARTOS

Menor o igual de 2 101 49,3%
Mas de 2 35 17,1%
Ninguno 69 33,7%
EDAD DEL 1ER EMBARAZO

12-17 afios 60 29,3%
18-29 afos 57 27,8%
Mas de 30 afios 17 8,3%
Ninguno 71 34,6%
TIPO DE MAC

Barrera 39 19,0%
Hormonales 71 34,6%
DIU 8 3,9%
Ninguno 87 42,4%
TIEMPO DE USO MAC

Menor o igual de 2 55 26,8%
Mayor de 2 62 30,2%
Ninguno 88 42,9%
ITS

VPH 33 16,1%
Sifilis 5 2,4%
Herpes 24 11,7%
Tricomoniasis 14 6,8%
Ninguno 129 62,9%
Total 205 100,0%

La Tabla 3 describe las caracteristicas de antecedentes gineco-obstétricos en

mujeres atendidas en el consultorio privado. En cuanto al inicio de la menarquia, el



52,2% de las mujeres la experimentaron entre los 9 y 12 afios, mientras que el
47,8% lo hizo entre los 13 y 16 afios. Respecto al antecedente familiares de cancer
de cuello uterino (CACU), solo el 3,9% reportd haber tenido un familiar con esta
enfermedad, y el 96,1% no presentaba antecedentes. En relacion con los resultados de
Papanicolaou previos, el 98% habia obtenido un resultado negativo, mientras que el
2% presentaba un resultado positivo. En cuanto al nimero de partos, el 49,3% de las
mujeres tuvo al menos un parto, el 33,7% no tuvo ninguno, y el 17,1% reportd haber
tenido mas de dos partos.

Respecto a la edad del primer embarazo, el 29,3% lo experimentd entre los
12 y 17 afios, el 27,8% entre los 18 y 29 afos, y el 8,3% después de los 30 afios; el
34,6% no tuvo embarazos. En cuanto al uso de los métodos anticonceptivos (MAC),
el 42,4% no utilizaba ningin método, el 34,6% usaba métodos hormonales, el 19%
empleaba métodos de barrera, y el 3,9% utilizaba un dispositivo intrauterino (DIU).
En cuanto al tiempo de uso de los MAC, el 42,9% no los habia utilizado, el 30,2%

los usé por mas de dos afios, y el 26,8% los empled por menos de dos afios.

Por Gltimo, en cuanto a infecciones de transmision sexual (ITS), el 16,1%
reportd haber tenido el virus del papiloma humano (VPH), el 11,7% herpes, el 6,8%

tricomoniasis, y el 2,4% sifilis, mientras que el 62,9% no presentd ninguna ITS.

49



50

4.1. Asociacion entre factores sociodemogréaficos y lesion de cuello uterino
Tabla 4

Asociacion entre la edad y lesion de cuello uterino

LESION DE IVAA

Variable POSITIVO NEGATIVO P Vvalor OR IC
18-29 38 43
anos 46,9% 53,1%
30-49 48 50
Edad afios 49.0% 51.0% 0,007 / /
50-64 21 5
afios 80,8% 19.2%
Figura 2

Representacion de la asociacion entre la edad y lesion de cuello uterino

90.0% 80.8%
80.0%
70.0%
60.0% 0
50 00/0 46.9% 53.1% 49.0% 51.0%
. 0
40.0%
.0%
‘;’8 80/0 19.2%
. 0
10.0% .
0.0%
18-29 afnos 30-49 afos 50-64 afnos

mPOSITIVO =mNEGATIVO

La Tabla 4 y Figura 2 muestra la relacién entre la edad y la presencia de lesiones de
cuello uterino detectadas mediante Inspeccion visual de Acido Acético (IVAA). En mujeres
de 18 a 29 afios, el 46,9% tuvo resultados positivos, mientras que, en el grupo de 30 a 49
afios, el 49,0% presentd lesiones. El porcentaje mas alto de lesiones positivas se observo en
mujeres de 50 a 64 afios, con un 80,8%. El valor de p = 0,007 indica que existe una

asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la presencia de lesiones de IVAA,
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sugiriendo que las mujeres de mayor edad tienen mayor riesgo de presentar estas lesiones.
Tabla 5

Asociacion entre grado de instruccién y lesion de cuello uterino

LESION DE IVAA

Variable POSITIVO NEGATIVO P Valor OR IC
Secundari 61 50
ecundaria o 0 45.0%
Grado de .. 14 18
instruccion | coMeO 43.8% 56.3% 0,532 / /
32 30

Universitario 51.6% 48.4%

Figura 3

Representacion de la asociacion entre grado de instruccion y lesién de cuello uterino

60.0% 55.0% 56.3%
51.6% 48.4%
50.0% 45.0% 43.8% -
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Secundaria Técnico Universitario

HPOSITIVO E NEGATIVO

La Tabla 5 y Figura 3 presenta la asociacién entre el grado de instruccion y la
presencia de lesiones de cuello uterino detectadas mediante IVAA. EIl valor de p = 0,532
sugiere que no hay una asociacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion
y la presencia de lesiones de cuello uterino detectadas mediante IVAA. Esto indica que el
nivel educativo no parece influir de manera significativa en la probabilidad de desarrollar estas
lesiones. En el grupo con educacion secundaria, el 55,0% (61 mujeres) presentd resultados
positivos para lesiones de IVAA, mientras que el 45,0% (50 mujeres) tuvo resultados

negativos. En el grupo con formacién técnica, el 43,8% (14 mujeres) tuvo resultados
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positivos y el 56,3% (18 mujeres) negativos. En cuanto a las mujeres con estudios
universitarios, el 51,6% (32 mujeres) presento lesiones positivas, y el 48,4% (30 mujeres) tuvo
resultados negativos.

Tabla 6

Asociacion entre estado civil y lesion de cuello uterino

LESION DE IVAA

Variable POSITIVO NEGATIVO P valor OR IC
- 48 47
o oftera 50,5% 49,5%
Stado
lac 28 22 1
Civil Casada 0818 / /

56,0% 44,0%

Conviviente 31 29
51,7% 48,3%

Figura 4

Representacion de la asociacion entre estado civil y lesion de cuello uterino

60.0% 56.0%

50.5% 49.5% 51.71% 48.3%
50.0% 44.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

Soltera Casada Conviviente

EPOSITIVO mNEGATIVO

La tabla 6 y figura 4 presenta la asociacién entre el estado civil y la presencia de
lesiones de cuello uterino detectadas mediante IVAA. EIl valor de p = 0,818 indica que no
existe una asociacién estadisticamente significativa entre el estado civil y la presencia de
lesiones de cuello uterino detectadas mediante IVAA, lo que sugiere que el estado civil no

influye de manera relevante en la probabilidad de desarrollar estas lesiones. En el grupo de
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mujeres solteras, el 50,5% (48 mujeres) presentd resultados positivos para lesiones de IVAA,
mientras que el 49,5% (47 mujeres) tuvo resultados negativos. En el grupo de mujeres
casadas, el 56,0% (28 mujeres) tuvo resultados positivos y el 44,0% (22 mujeres) negativos y
en el grupo de mujeres que conviven, el 51,7% (28 mujeres) tuvo resultados positivos y el
48,3% (29 mujeres).

Tabla 7

Asociacion entre ocupacion y lesion de cuello uterino

Ocupacion Positivo  Negativo p valor OR IC
Ama de casa 16
63,60% 36,40%
. 20 20
Independiente 50.00% 50.00% 0,242 / /
. 47 44
Dependiente 51.60% 48 40%
. 12 18
Estudiante 40,00% 60,00%
Figura 5

Representacion de la asociacion entre la ocupacion y lesion de cuello uterino

70.0% 63.6%

60.0%
60.0%

51.6%
50.0% 50.0% 0 48.4%

50.0%
40.0% 36.4%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

40.0%

Ama de casa Independiente Dependiente Estudiante

mPOSITIVO mNEGATIVO

La tabla 7 y figura 5 muestra la asociacion entre la ocupacion y la presencia de

lesiones de cuello uterino detectadas mediante IVAA. El valor de p = 0,242 indica que no
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existe una asociacion estadisticamente significativa entre la ocupacion y la presencia de
lesiones de cuello uterino detectadas mediante IVAA. Esto sugiere que la ocupacién no
influye de manera relevante en la probabilidad de desarrollar estas lesiones. En el grupo de
amas de casa, el 63,6% (28 mujeres) presentd resultados positivos para lesiones de IVAA,
mientras que el 36,4% (16 mujeres) tuvo resultados negativos. En el grupo de mujeres
independientes, el 50,0% (20 mujeres) presento lesiones positivas y el otro 50,0% (20 mujeres)
tuvo resultados negativos. Para las mujeres con ocupacion dependiente, el 51,6% (47
mujeres) presento lesiones positivas y el 48,4% (44 mujeres) tuvo resultados negativos. En el
grupo de estudiantes, el 40,0% (12 mujeres) presentd lesiones positivas, mientras que el

60,0% (18 mujeres) tuvo resultados negativos.

4.2. Asociacion entre factores gineco-obstétricos y cancer de cuello uterino

Tabla 8

Asociacion entre factores Gineco-Obstétricos y cancer de cuello uterino

LESION_IVAA
Factores Gineco-Obstétricos NEGATIVO POSITIVO Pvalor OR IC
f % f %
Inicio 9-12 afios 57 533% 50 467%
menarquia 13-16 afios 50 51,0% 48 49,0% 0,747 1,094 0,632-1,894
Antecedente Sl 4 50,0% 4 50,0%
famili
arcrz]/lxgbde NO 103 523% 94 47,7% (g99 0913 0222-375
PAP Positivo 3 750% 1 250%
anterior Negativo 104 51,7% 97 483% 0,356 2,789 0,286-27,35
N6 ] Menos de 1 54 535% 47 465%
“Fgft:)os € Mas de 2 24 686% 11 31,4%
Ninguno 29 42.0% 40 580% 0035 / /
12-17 afos 33 550% 27 450%
Ethé}d del 18-29 afios 34 59,6% 23 40,4%
emgg;s;o Masde 30afios 9 529% 8 47.1%
Ninguno 31 437% 40 563% 0316 / /

BARRERA 17 43,6% 22 56,4%

0 0
Tipo MAC HORMONALES 37 52,1% 34 47,9%
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DIU 6 750% 2 250%
NINGUNO 47 540% 40 46,0% 0401  / /
_ MENORDE?2 29 527% 26 47.3%
Tiempo de
”&?Adce MAYORDE?2 31 500% 31 50,0%
NINGUNO 47 534% 41 46,6% 0905 / /
VPH 10 303% 23 69.7%
SIFILIS 2 400% 3 60,0%
TS HERPES 14 583% 10 41.7%

TRICOMANIASIS 9 643% 5 357%
NINGUNO 72 558% 57 44,2% 0,075 / /

La tabla 8 muestra la asociacién entre varios factores gineco-obstétricos y la presencia
de lesiones de cuello uterino detectadas mediante IVAA, ademas de proporcionar la razon de
probabilidades (OR) y los intervalos de confianza (IC) para algunos de estos factores, lo que

permite analizar el riesgo relativo de desarrollar lesiones.

Figura 6

Representacion de la asociacion entre inicio de menarquia y lesion de cuello uterino

54.0% 53.3%

52.0% 51.0%

50.0% 49.0%

48.0%

46.7%

46.0%

44.0%

9-12 afios 13-16 afos

42.0%

mPOSITIVO mNEGATIVO

En cuanto al inicio de la menarquia que también se representa en la figura 6, el 46,7%

de las mujeres que comenzaron entre los 9 y 12 afios presento lesiones, comparado con el
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49,0% de las que iniciaron entre los 13 y 16 afos. EI OR es 1,094 con un IC de 0,632 a 1,894,
lo que sugiere que no hay un riesgo significativamente mayor o menor de presentar lesiones
segun la edad de inicio de la menarquia, ya que el intervalo de confianza incluye el valor 1y

el valor de p = 0,747 no indica una asociacion significativa.

Figura7
Representacion de la asociacion entre antecedentes familiares de CACU y lesion de cuello

uterino

53.0% 52.3%
52.0%

0,
>1.0% 50.0% 50.0%

50.0%
49.0%
48.0% 47.7%
47.0%
46.0% .
45.0%

Sl NO

EPOSITIVO mNEGATIVO

Para el antecedente familiar de céncer de cuello uterino (CACU) representada en la
figura 7, tanto las mujeres con antecedentes familiares de cancer de cuello uterino (50,0%)
como aquellas sin antecedentes (47,7%) presentaron porcentajes similares de lesiones. EI OR
es 0,913 con un IC de 0,222 a 3,75, lo que indica que no existe una diferencia significativa en
el riesgo de presentar lesiones entre ambos grupos. El valor de p = 0,899 respalda esta

conclusion.

Figura 8

Representacidn entre asociacion PAP anterior y lesion de cuello uterino



57

80.0% 75.0%
70.0%
60.0%

51.7%

50.0% 48.3%
40.0%
30.0% 25.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Positivo Negativo

B POSITIVO = NEGATIVO

En relacion con el PAP anterior representada en la figura 8, el 25,0% de las mujeres
con un PAP positivo tuvo lesiones, en comparacion con el 48,3% de las mujeres con un PAP
negativo. EI OR de 2,789 sugiere un mayor riesgo para las mujeres con un PAP positivo, pero
el amplio IC de 0,286 a 27,35, que incluye el 1, indica que esta asociacion no es
estadisticamente significativa (p = 0,356).

Figura 9

Representacion entre la asociacion entre nimero de partos y lesion de cuello uterino
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HPOSITIVO B NEGATIVO

Respecto al numero de partos representada en la figura 9, las mujeres con al menos un

parto presentaron un 46,5% de lesiones, mientras que las que tuvieron mas de dos partos
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mostraron un porcentaje menor (31,4%). Por otro lado, el grupo sin partos tuvo un mayor
porcentaje de lesiones, con un 58,0%. EIl valor de p = 0,035 indica que el numero de partos
podria estar significativamente asociado con las lesiones, aunque no se proporciona un OR

especifico para este factor.
Figura 10

Representacion entre la asociacion de la edad del primer embarazo y lesién de cuello

70.0%
59.6%

60.0% 55.0% £59% 56.3%
50.0% 45.0% 47.1% TET
40.0% 40.4%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
12-17 afios 18-29 afios Mas de 30 afios Ninguno

mPOSITIVO mNEGATIVO

El anélisis de la edad del primer embarazo representada en la figura 10
muestra que el 45,0% de las mujeres que se embarazaron entre los 12 y 17 afios
presentd lesiones, mientras que el porcentaje de 40,4% para las mujeres que se
embarazaron entre los 18 y 29 afios también presentaron lesiones, y del 47,1% para
aquellas que tuvieron su primer embarazo después de los 30 afios. Las mujeres que
no tuvieron embarazos presentaron el porcentaje mas alto de lesiones (56,3%). No
obstante, con un valor de p = 0,316, no se encuentra una asociacion significativa

entre la edad del primer embarazo y las lesiones.
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Figura 11

Representacion entre la asociacion del tipo de MAC y lesion de cuello uterino

80.0% 75.0%
70.0%
60.00% — 26:4% 17 qo521% 54.0%
50.0% 3.6% 46.0%
40.0%
30.0% 25 0%
20.0%
10.0%

0.0%

BARRERA HORMONALES NINGUNO

mPOSITIVO mNEGATIVO

En cuanto al tipo de método anticonceptivo (MAC) representada en la figura
11, el 56,4% de las mujeres que usaban métodos de barrera presentd lesiones,
seguido del 47,9% de aquellas que usaban métodos hormonales. Las usuarias de DIU
presentaron solo un 25,0% de lesiones, y el 46,0% de las mujeres que no usaban
ningln método también mostrd resultados positivos. El valor de p = 0,401 sugiere
gue no hay una asociacion significativa entre el tipo de MAC vy las lesiones.
Figura 12

Representacion de la asociacion entre el tiempo de uso de MAC y lesion de cuello uterino

54.0% 52 7%
52.0% 50.09%50.0% 50.0%
50.0% 47 20
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MENOR DE 2 MAYOR DE 2 NINGUNO

= pOSITIVO ENFGATIVO
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Respecto al tiempo de uso de los MAC representada en la figura 12, tanto el uso
menor a dos afios (47,3%) como el mayor a dos afos (50,0%) presentaron porcentajes
similares de lesiones. Las mujeres que no usaban MAC mostraron un 46,6% de lesiones. El
valor de p = 0,905 indica que no existe una asociacion significativa entre el tiempo de uso del
MAC vy la presencia de lesiones de cuello uterino.

Figura 13

Representacion entre la asociacion de ITS y lesion de cuello uterino
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70.0% 600 64.3%
0%

60.0% 58.3% —

0,
50.0% 10.00% 4L7% 44.2%
40.0% 35.7%

30.3%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
VPH SIFILIS HERPES  TRICOMANIASIS  NINGUNO

EPOSITIVO ®mNEGATIVO

Por ultimo, en relacién con las infecciones de transmision sexual (ITS) representada
en la figura 13, el 69,7% de las mujeres con VPH presentd lesiones, frente al 44,2% de
aquellas sin ninguna ITS. Aungue el valor de p = 0,075 indica una tendencia a que el VPH
podria estar asociado con un mayor riesgo de lesiones, este no es estadisticamente

significativo. No se proporciona un OR especifico para las ITS en esta tabla.

4.3. Asociacion entre las infecciones vaginales y cancer de cuello uterino

Tabla 9

Asociacion entre las infecciones vaginales y lesion de cuello uterino

LESION_IVAA
Infecciones Vaginales NEGATIVO POSITIVO  Pvalor OR IC
f % f %




Candidiasis 27 519% 25 48,1%
Vaginosis Bacteriana 31 492% 32 50,8%
Ninguno 49  544% 41  456% 0,815 I

Figura 14

Representacion de la asociacion entre las infecciones vaginales y lesiones de cuello
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B NEGATIVO HEPOSITIVO

La tabla 9 y figura 14 muestra la asociacién entre las diversas infecciones
vaginales y la presencia de lesiones de cuello uterino detectadas mediante IVAA. En
el caso de la infeccién por Candidiasis, el 48,1% de las mujeres infectadas presentd
resultados positivos para lesiones de IVAA, mientras que el 51,9% tuvo resultados
negativos. En cuanto a la vaginosis bacteriana, el 50,8% de las mujeres infectadas
presentd lesiones, mientras que el 49,2% obtuvo resultados negativos. Por Gltimo, en
las mujeres sin infecciones, el 45,6% presentd lesiones de IVAA, mientras que el
54,4% tuvo resultados negativos. El valor de p = 0,815 sugiere que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de infecciones vaginales

como Candidiasis, vaginosis bacteriana y la aparicion de lesiones de cuello uterino.

4.4. Asociacion entre factores conductas sexuales y lesiones de cuello uterino
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Tabla 10

Asociacion entre el inicio de relaciones sexuales y lesion de cuello uterino

LESION_IVAA
Variable NEGATIVO POSITIVO P valor OR IC
f %  f %
N _ 12-17afios 67 52,8% 60 47,2%
Inicio de relaciones  18-29afios 37 49,3% 38 50,7% 0352 / |/

sexuales Masde 30afios 2 100,0% 0 0,0%

Figura 15

Representacion de la asociacion de inicio de relaciones sexuales y lesion de cuello uterino
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mNEGATIVO mPOSITIVO

La tabla 10 y figura 15 muestra la asociacion entre la edad de inicio de las
relaciones sexuales y la presencia de lesiones de cuello uterino detectadas mediante
IVAA. Las mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales entre los 12 y 17 afios
presentaron lesiones en un 47,2% de los casos, mientras que el 52,8% no tuvo
lesiones. En el grupo de mujeres que comenzaron sus relaciones entre los 18 y 29
afios, el 50,7% presentd lesiones y el 49,3% no presento lesiones. Por otro lado, las
mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales después de los 30 afios no presentaron

lesiones de IVAA, con el 100% de los casos negativos. El valor de p = 0,352 indica



gue no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la edad de inicio de
las relaciones sexuales y la presencia de lesiones de cuello uterino. Ademas, no se
proporcionan valores especificos de la razén de probabilidades (OR) ni del intervalo

de confianza (IC) en esta tabla.

Tabla 11

Asociacion entre nimero de parejas sexuales y lesion de cuello uterino

LESION_IVAA
Variables NEGATIVO POSITIVO Pvalor OR IC
f % f %
MENOR O
NUmerode IGUALDE 57 528% 51 47,2%
parejas 2 0,86 1,051 0,607-1,819

sexuales MAYOR

DE 2 50 51,5% 47 48,5%

Figura 16

Representacion de la asociacion entre parejas sexuales y lesion de cuello uterino
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ENEGATIVO ®mPOSITIVO

La tabla 11 y figura 16 presenta la asociacion entre el nUmero de parejas
sexuales y la presencia de lesiones de cuello uterino detectadas mediante IVAA.
Para las mujeres con menor o igual de dos parejas sexuales, el 47,2% presento

resultados positivos de lesiones, mientras que el 52,8% tuvo resultados negativos. En
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el grupo de mujeres con mas de dos parejas sexuales, el 48,5% presentd lesiones y el

51,5% no presento lesiones. El valor de p = 0,86 sugiere que no existe una

asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de parejas sexuales y la

presencia de lesiones de cuello uterino. Ademas, el OR es 1,051 con un intervalo de

confianza (IC) de 0,607 a 1,819, lo que indica que no hay un riesgo claro asociado al

numero de parejas sexuales, ya que el IC incluye el valor 1.

4.5. Asociacion entre factores habitos nocivos y lesion de cuello uterino

Tabla 12

Asociacion entre alcohol y lesion de cuello uterino

LESION_IVAA
Variables NEGATIVO POSITIVO P valor OR IC
f % f %
SI 10 357% 18 64.3% 0,200-
ALCOHOL o 97  s548% 80 4520 006 0458 g

Figura 17

Representacion entre la asociacion entre alcohol y lesion cervicouterino
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mPOSITIVO mNEGATIVO

La tabla 12 y figura 17 muestra la asociacion entre el consumo de alcohol y

la presencia de lesiones de cuello uterino detectadas mediante IVAA. Entre las



mujeres que consumen alcohol, el 64,3% presento lesiones, mientras que el 35,7%
no tuvo lesiones. Por otro lado, en las mujeres que no consumen alcohol, el 45,2%
presento resultados positivos y el 54,8% resultados negativos. El valor de p = 0,06
sugiere que existe una tendencia hacia una asociacion entre el consumo de
alcohol y las lesiones de cuello uterino, aunque no es estadisticamente significativa
(ya que esta justo por encima del umbral de 0,05). El OR es 0,458 con un intervalo
de confianza (IC) de 0,200 a 1,048, lo que indica que el consumo de alcohol podria
estar relacionado con un menor riesgo de desarrollar lesiones, pero debido a que el

IC incluye el valor 1, esta asociacion no es concluyente.

Tabla 13

Asociacion entre el tabaco y lesion de cuello uterino

LESION_IVAA
Variables NEGATIVO POSITIVO  Pvalor OR IC
f % f %
Sl 1 333% 2 66,7%
TABACO 0,51 0,456 0,40-5,074

NO 106 525% 96 47,5%

Figura 18

Representacion de la asociacion entre tabaco y lesion de cuello uterino
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La tabla 13 y figura 18 presenta la asociacion entre el consumo de tabaco y la

presencia de lesiones de cuello uterino detectadas mediante IVAA. Entre las mujeres
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que fuman, el 66,7% presento lesiones, mientras que el 33,3% no tuvo lesiones. En
contraste, entre las mujeres que no fuman, el 47,5% presentd resultados positivos y
el 52,5% resultados negativos. El valor de p = 0,51 indica que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de tabaco y la presencia
de lesiones de cuello uterino. EI OR es 0,456 con un intervalo de confianza (IC) de
0,40 a 5,074, lo que sugiere que no hay un riesgo claro asociado al consumo de
tabaco, ya que el intervalo de confianza es amplio y abarca el valor 1, lo que hace

que la relacion no sea concluyente.
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V. DISCUCION DE RESULTADOS

A nivel Internacional, el cancer de cuello uterino representa un grave problema de
salud publica, a pesar de que existen métodos de prevencidn, siguen aumentando los casos de
cancer, lo que recalca la importancia de identificar y comprender los factores asociados al

desarrollo de las lesiones en el cuello uterino.

La presente investigacion utilizo 205 historias clinicas del consultorio privado “Mujer
en todas tus etapas” durante los meses de abril a diciembre del afio 2023, cuyo objetivo es
determinar los factores de riesgo asociados a las lesiones en el cuello uterino. Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa con la edad y el nimero de partos, coincidiendo con
Avilés et al. (2023) que identifico como factores asociados a la edad y multiparidad, ademas
del consumo de tabaco, inicio temprano de relaciones sexuales. De igual manera en Trujillo

con Delgado (2020) y Curioso (2023), y en Cusco con Baca (2024).

Respecto a los factores sociodemograficos, se encontré que el 47,8% de las mujeres
atendidas pertenecen al grupo etario de 30 a 49 afios, de las cuales el 49% mostro lesiones
positivas; el 12,7% de las mujeres tenian entre 50 a 64 afios del total, siendo este el grupo
predominante con lesiones, obteniendo el 80.8%. Por otra parte, el 55% de las mujeres con
lesiones en el cérvix solo tuvieron educacion secundaria. Ademas, el 50,5% de las mujeres
solteras mostraron lesiones. Asi mismo, de las 91 mujeres con trabajos dependientes, el
51,6% demostraron lesiones, de las 44 mujeres amas de casa, el 63,8% también
presentaron lesiones. Dado los resultados Unicamente se encontrd asociacion con la edad.
Resaltando que, a partir de los 30 afios, particularmente a los 50 afios, aumentan las
probabilidades de presentar lesiones cervicouterinas. Estos resultados son similares al reporte
de Delgado (2020) en Trujillo, que reporta 28% de lesiones positivo en mujeres entre 54 a 75

afios, al igual que Guerra y Galan (2022) que reporto el 65% de las mujeres mayores de 30
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afios presentaron lesiones. A diferencia de los autores que no encontraron asociacion entre la
edad y la lesion cervical. Como Concepcion et al. (2021) en Cuba, que reporto que la edad
riesgo se encuentra entre los 22 a 24 afos. Espinoza (2023), encontrd que el 5.2% de las
mujeres mayores de 35 afios presentan lesiones cervicouterinas. De tal modo a mayor edad

hay mas probabilidades de presentar lesiones cervicouterinas.

Con referencia a los otros factores sociodemogréaficos, en Nicaragua con Fuentes
(2020), encontré una asociacion con el grado de instruccion y ocupacion, como factores de
riesgo a las lesiones cervicouterinas. De igual manera en Ecuador con Iglesias (2019), reporto
una asociacion entre el grado de instruccion y el estado civil como factores de riesgo.
Igualmente, en Huancayo con Huaméan (2023), identifico el grado de instruccion y el estado

civil asociados a las lesiones en el cérvix.

En relacién con los factores gineco-obstétricos, se identifico que el 46.7% de las
mujeres que iniciaron la menarquia entre 9 y 12 afios presentaron lesiones, en comparacion
con el 49% de mujeres con lesiones, que comenzaron su menarquia entre los 13 y16 afos.
Resultados que coincide con Huaméan (2023), hall6 que el 65.3% de las mujeres que
presentaron lesiones, iniciaron la menarquia antes de los 16 afios. Otro factor fue el
antecedente familiar de cancer de cuello uterino, solo 8 mujeres reportaron antecedentes de
las cuales el 50% de este grupo presentd lesiones. A diferencia de las mujeres que no contaron
con antecedentes, presentando el 47.7% lesiones en el cérvix. Con respecto al papanicolaou
previo, el 2% indico papanicolaou previo positivo, presentando el 25% con lesiones. A la vez
el 48.3% de las mujeres con papanicolaou previo negativo presentaron lesiones.

En cuanto al nimero de partos, el 49,3% de las mujeres experimentd al menos un
parto, de las cuales el 46.5% presento lesiones. Sobre las mujeres que experimentaron mas de
dos partos el 31,4% presento lesiones. Con respecto a la edad del primer embarazo, se

encontré que el 29,3% lo obtuvo entre los 12 y 17 afios, de las cuales el 45% presento
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lesiones; el 27,8% experimento entre 18 y 29 afios, de las cuales el 40.4% presento lesiones y
el 8.3% experimento despues de los 30 afios, de las cuales el 47,1% manifestd lesiones. En
relacion con el uso y tiempo de métodos anticonceptivo se obtuvo que el 34.6% uso métodos
hormonales, manifestando el 47.9% con lesiones; el 19% uso métodos de barreras de las cuales
el 56.4% presento lesiones, y el 3.9% uso DIU, presentando el 25% de lesiones. Ademas, el
30,2% empleo el método por mas de dos afos, de las cuales el 50% presento lesiones vy el
26,8% empleo por menos de dos afios, obteniendo el 47.3% lesiones en el cuello uterino. En
conclusion, el método que mas se uso fue los métodos hormonales, asi como también el
tiempo de uso por mas de dos afios. Ambos factores son independientes a las lesiones del
cuello uterino. Otros autores solo tomaron en cuenta el uso de los anticonceptivos
hormonales. Asi como Garcia y Guerrero (2021), en su estudio de recopilacion de datos en
América latina, identifico que el 20.25% que equivale a 1193 mujeres manifestaron lesiones
usando anticonceptivos. Encontrando que estas dos variables son independientes.
Igualmente, Curioso (2023) evidenci6 que la pildora anticonceptiva fue la mas usada con el
17.5% del total, de la cual el 21.7% de las mujeres presentaron lesiones en el cérvix.

En cuanto a las ITS, se identifico que el 16.1% tuvo VPH, siendo el mayor grupo de
mujeres con ITS, de las cuales el 69.7% presento lesiones. A diferencia del 62.9% que no
tuvo alguna infeccion de transmision sexual, pero el 44,2% presento lesiones. Segln este
factor, el valor p fue 0,075 dando como resultado una probabilidad al aumento de riesgo de
presentar lesiones en pacientes que tengan VPH. En conclusidn, el Unico factor dentro de los
antecedentes gineco- obstétricos que se encontrd asociado a las lesiones en el cuello uterino
fue el nimero de partos. Asi mismo en Nicaragua, Fuentes (2020) encontrd que el 34% de las
mujeres con lesiones habian tenido méas de 5 embarazos, incrementando el riesgo de lesion en
el cuello uterino. Igualmente, Ordinola (2020), identificé que el 37.3% de las mujeres con

lesiones tuvieron mas de 3 hijos. Otros autores reportan la misma relacion como, Avilés
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(2023) en Huancayo, Curioso (2023) y Mendoza et al. (2021). Por lo tanto, una mujer con
mas de dos embarazos tiene mayor probabilidad de presentar lesiones en el cuello uterino.

En contraste de Fuertes (2020), evidencié que el 68.3% fueron mujeres que tuvieron
2-3 hijos y presentaron lesiones en el cuello, pese a que identifica una gran poblacion con
presencia de lesiones, no se encuentra asociado como factor de lesion cervicouterino. De
manera similar, otros autores como, Espinoza (2023), Delgado (2020), Huaman (2023) y
Guerra y Galan (2022) reportaron que no hay una relacién entre el nimero de partos y las
lesiones en el cuello uterino.

Con respecto a los demas factores gineco-obstétricos, no se encontrd una asociacion
significativa, resultado que coincide con Iglesias (2019), en Ecuador; en Huancayo con
Avilés et al (2023) y Huaméan (2023). A diferencia de Altuve et al (2024) en Venezuela,
encontré asociacion con el uso de anticonceptivos por mas de 5 afios y con antecedes
familiares de cancer de cuello uterino. De la misma manera Concepcion et al. (2021) en Cuba,
identifico asociacion con la infeccion por VPH, antecedentes familiares de cancer de cuello
uterino y uso de anticonceptivos

El tercer objetivo son los factores infecciosos, teniendo como resultado el 50.8% de
las mujeres con vaginosis bacterianas presentaron lesiones, el 48.1% tuvo candida y
mostraron lesiones y las mujeres que no tuvieron ningun tipo de infeccion fueron el 45.6% vy
presentaron lesiones. No se encontrd una correlacion entre este factor y las lesiones
premalignas. Al igual que, Garcia y Galan (2022), reportaron que el 54.7% presentaron
vaginosis bacteriana, sin embargo, no se encuentro una relacion con las lesiones. En contraste
con Fuentes (2020), sefialdé que el 63% de las mujeres que presentaron vaginosis bacteriana
también manifestaron lesiones, ademas de la vaginosis también menciona la infeccion por
clamidia y tricomoniasis aumenta la probabilidad de manifestar lesiones.

El cuarto objetivo se refiere a las conductas sexuales, obteniendo como resultado, el
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47.2% de las mujeres que iniciaron su actividad sexual entre los 12 y 17 afios manifestaron
lesiones, el 50.7% iniciaron su actividad sexual entre 18 y 29 afios y las mayores de 30 afios
con el 100% no presentaron lesiones. Ademas, el 47.2% tuvieron menos o igual de dos parejas
sexuales y manifestaron lesiones, a diferencia de las mujeres con mas de dos parejas sexuales
con 48.5%. Se concluye que el inicio de relaciones sexuales y el nimero de parejas es
independiente a las lesiones. Asimismo, Huaman (2023) y Curioso (2023) refuerzan los
resultados de este estudio.

En oposicion, Garcia y Guerrero (2021), quien sefiala principal factor de las
manifestaciones de lesiones son los multiples compafieros sexuales seguido del inicio de
relaciones sexuales. Altuve et al. (2024), quien también indica como segundo factor de
importancia el nimero de parejas sexuales. Otros autores que respalda son, Concepcion et al.
(2021), Fuentes (2020), Iglesias (2019), Delgado (2020), Guerra y Galan (2022), Ordinola
(2020), Mendoza et al. (2021) y Fuertes

(2020).

Otros autores como, Avilés et al. (2013), indico relacion entre el inicio precoz de
relaciones sexuales, sin embargo, no encontrd una asociacion entre el nimero de parejas
sexuales. Del mismo modo Baca (2024), identifico el inicio de relaciones sexuales a partir de
los 16 afios en adelante, encontrando una correlacién con la aparicion de lesiones, a
diferencia del nimero de parejas sexuales que se encuentra independiente a las lesiones. Al
contrario de Espinoza (2023), no encontro relacion con el inicio de relaciones sexuales, pero
el nimero de parejas sexuales esta asociado a la aparicion de lesiones. Todos estos autores
manifestaron que entre los 15 a 18 afios la mayoria inicio las relaciones sexuales, ademas de
sefialaron que la mayoria tuvo mas de 2 parejas sexuales.

El Gltimo objetivo es sobre h&bitos nocivos tomando referentes el consumo de alcohol y

tabaco. Este estudio tuvo como resultado que el 64.3% de las mujeres que presentaron
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lesiones, consumen alcohol. A diferencias del 45.2% de las que no consumen alcohol y
presentaron lesiones. Estadisticamente no se encuentra una relacion significativa, sin
embargo, el valor de p es 0,06 se encuentra justo por encima del limite 0,05. Lo que sefiala
que el consumo de alcohol podria tener una relacion con una menor probabilidad de
desarrollar lesiones. Del mismo modo, Guerra y Galan (2022), no encontré relacion
estadisticamente. Sin embargo, Mendoza et al. (2021) encontr6 asociacion significativa entre
los habitos nocivos, sobre todo en el consumo de tabaco sefialando que las mujeres que fuman
tienen el doble de riesgo de manifestar lesiones de alto grado.

Con respecto al consumo del tabaco, se encontré que el 66.7% de las mujeres
fumaban ademas de presentar lesiones, a diferencia de las mujeres que no fuman, que fueron el
47.5%, dando como resultado que ambos son independientes estadisticamente. De igual
manera, Garcia y Guerrero (2021) no relaciona el alcohol y el tabaco como factores de riesgo
para las lesiones, sin embargo, al estar relacionado con las multiples parejas sexuales,
considera el consumo de alcohol y tabaco con menos posibilidad de manifestar lesiones. Igual
Ordinola (2020) y Fuertes (2020), ambos concluyeron que ambos factores son
independientes.

Lo contrario a Concepcion et al (2021), obtuvo que el 40% eran exfumadoras con
manifestaciones de lesiones y el 21.05% eran fumadoras. Estos resultados mostraron
dependencia entre el tabaco y las lesiones. Otro autor que también identifica relacién entre el
tabaco y las lesiones fue Fuentes (2020), sefiala que las fumadoras son 5.4 veces mas propensas
a manifestar lesiones. Del mismo modo, Avilés et al. (2023) y Guerra y Galan (2022),
encontraron dependencia entre el consumo del tabaco y las lesiones, ya que se ven expuestos
a los carcindgenos de la nicotina presentes en el moco cervical y aumenta la exposicion de las

lesiones.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 En los factores sociodemograficos, se observo que la mayor poblacién se
encuentra en el rango de 30 a 49 afios representado el 47.8% del total, siendo el 49% de las
mujeres que manifestaron lesiones. ElI grupo con menor poblacion fue de 50 a 64 afios
representando el 12.7% del total, este grupo tuvo el 80% de mujeres con lesiones. Este fue el
Unico indicador de este grupo que tuvo una relacién significativamente como factor de riesgo,
lo que indica que las mujeres mayores de 30 afios son mas frecuentes a presentar lesiones,
sobre todo las mujeres mayores de 50 afios.

6.2 En los factores de antecedente Gineco-Obstétricos, se identifico que el nimero de
partos influyen en las lesiones del cuello uterino, los demas antecedentes no influyen en la
aparicion de lesiones en el cérvix. A pesar de que las infecciones de transmision sexual
muestren el valor de p = 0.075, superando el valor significancia de 0.05, muestra una posible
asociacion y mayor riesgo de lesiones en el cuello uterino, pero no se encuentra
estadisticamente asociado.

6.3 En los factores infecciosos, el 48.1% de las mujeres con lesiones tuvieron
infeccion por Candida, mientras que el 50.8% present6 infeccidn por vaginosis bacteriana.
Obteniendo el valor de p de 0,410, esto sugiere que no estan significativamente relacionada
en la aparicion de las lesiones en el cuello uterino.

6.4 Los factores de conductas sexuales no estan significativamente asociados a las
lesiones en el cuello uterino. A pesar de que no exista una asociacion se debe tomar en cuenta
que, de las 205 mujeres de investigacion, 127 de ellas iniciaron sus relaciones sexuales entre
los 12 a 17 afios, dentro de este periodo los tejidos epitelio de metaplasia escamosa inmadura
es mas delgado y fragil siendo mas susceptible a agentes infecciosos como el VPH.

6.5 Dentro los factores nocivos, el consumo de alcohol tiene el valor de p =0.06,

siendo superior al limite de significancia de 0.05, esto sugiere que el alcohol podria estar
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relacionado a las lesiones en el cuello uterino. En relacién con el consumo de tabaco, solo 3
mujeres consumen tabaco de las cuales el 66.7% presentaron lesiones. Por el contrario de las 202
mujeres que no fumaban, el 47,5% de ellas manifestaron lesiones en el cérvix. Esto sugiere que los
habitos nocivos no estan significativamente asociados con la aparicion de lesiones en el cuello
uterino.

6.6 Se determina que los factores de riesgo que muestran una asociacion

significativa con la aparicion de lesiones en el cuello uterino son la edad, con un valor p de

0.007 y el nlmero de partos, con valor p de 0.035.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1 Fortalecer las estrategias preventivas y promocionales para la captacion
oportuna del cancer de cérvix, utilizando materiales educativos como imagen, infografias y
videos que pueden ser publicados en las redes sociales mas accesible al publico en general.
Haciendo conocer la importancia del despistaje temprano del cancer de cuello uterino y sus
consecuencias si no se realizan las pruebas de deteccion temprana.

7.2 Coordinar con las autoridades de los colegios, para implementar en los
colegios un ambiente y horario establecido para poner en marcha el programa de “Educacion
Sexual Integral” a cargo del obstetra.

7.3 Reforzar las campafias de prevencion de cancer de cuello uterino en los
centros de salud alejados de la zona urbana y municipios, brindando tamizaje de
papanicolaou, consejeria sobre practicas sexuales seguras, educacion y descarte de ITS y
promocion de la vacuna contra el VPH.

7.4 Fortalecer las competencias del personal Obstetra y el equipo
multidisciplinario correspondiente para el manejo de las lesiones en el cérvix, capacitacion en
estrategias de captacién de prevencion y deteccion de cancer de cérvix, estilos de vida
saludable y consejeria en la educacion sexual y reproductiva.

7.5 Para futuras investigaciones tomar en cuenta otros factores de riesgo como:
peso, hemoglobina y sangrado vaginal anormal, dado que Huaméan (2023) demostré que estos

factores se encuentran asociados a la aparicion de lesiones cervicouterinas.
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Anexo N°1. Matriz consistencia

IX. ANEXOS

Titulo: Factores de riesgo asociados a lesiones de cuello uterino en las usuarias atendidas en el consultorio privado “Mujer en

todas tus etapas” durante el periodo de abril a diciembre del 2023.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

General
¢ Cuales son los factores de
riesgo asociados a las lesiones
de cuello uterino en las usuarias
atendidas en el consultorio
privado “Mujer en todas sus

etapas” durante el periodo de
abril a diciembre del 2023?

Especificos
PE1: ;Cual es la relacion entre
los factores sociodemogréaficos
y las lesiones de cuello uterino
en las usuarias atendidas en el
consultorio privado “Mujer en
todas sus etapas” durante el
periodo de abril a diciembre del
20237
PE2: ;Cuales son los

General
Determinar los factores de
riesgo asociados a las lesiones
de cuello uterino en las usuarias
atendidas en el consultorio
privado “Mujer en todas sus

etapas” durante el periodo de
abril a diciembre del 2023.

Especificos
OE1: Identificar la relacién
entre los factores
sociodemogréaficos y las
lesiones del cuello uterino en
las usuarias atendidas en el
consultorio privado “Mujer en
todas sus etapas” durante el
periodo de abril a diciembre del
2023.

General

Los factores de riesgo estan
significativamente asociados a
la aparicién de lesiones del
cuello uterino en las usuarias
atendidas en el consultorio
privado “Mujer en todas sus
etapas” durante el periodo de
abril a diciembre del 2023.

Especificas
HEZ1: Existe una relacion
significativa entre los factores
sociodemogréficos y la
aparicion de cuello uterino en
las usuarias atendidas en el
consultorio privado “Mujer en
todas sus etapas” durante el
periodo de abril a diciembre del

2023.

Independiente
Factores de riesgo

Dependiente
Lesiones de cuello
uterino

Tipo de investigacion
Cuantitativo
Transversal
Retrospectivo

Disefio de investigacion
No experimental

Nivel de investigacion
Correlacional

Poblacion de estudio

Usuarias atendidas en el
consultorio privado “Mujer en

todas sus etapas” durante el




antecedentes gineco-obstétricos
que influyen en la aparicion de
las lesiones de cuello uterino en
las usuarias atendidas en el
consultorio privado “Mujer en
todas sus etapas” durante el
periodo de abril a diciembre del
20237

PE3: ¢Cuales son las
infecciones vaginales
relacionadas en la aparicion de

OEZ2: Determinar la influencia
de los antecedentes gineco-
obstétricos en la aparicion de
las lesiones del cuello uterino
en las usuarias atendidas en el
consultorio privado “Mujer en
todas sus etapas” durante el
periodo de abril a diciembre del
2023.

OES3: Identificar las infecciones
vaginales relacionadas en la

HEZ2: Los antecedentes gineco-
obstétricos tiene influencia
significativa en la aparicion de
lesiones del cuello uterino en
las usuarias atendidas en el
consultorio privado “Mujer en
todas sus etapas” durante el
periodo de abril a diciembre del
2023.

HES3: Las infecciones vaginales
estan significativamente
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periodo de abril a diciembre
del 2023.

Muestra: Conformada por 205
usuarias atendidas que cumplan
con los criterios de inclusion
presentados.

Técnica de recoleccion de
datos

Encuesta

Instrumento




lesiones de cuello uterino en las
usuarias atendidas en el
Consultorio privado “Mujer en
todas sus etapas” durante el
periodo de abril a diciembre del
20237

PE4: ;Cual es la asociacion de
las conductas sexuales en la
aparicién de lesiones de cuello
uterino en las usuarias atendidas
en el consultorio privado
“Mujer en todas tus etapas”
durante el periodo de abril a
diciembre del 2023?

PE5: ¢Cual es la asociacion de
habitos nocivos en la aparicion
de lesiones de cuello uterino en
las usuarias atendidas en el
consultorio privado “Mujer en

aparicion de lesiones de cuello
uterino en las usuarias atendidas
en el consultorio privado
“Mujer en todas sus etapas”
durante el periodo de abril a
diciembre del 2023.

OEA4: Identificar la asociacion
de las conductas sexuales en la
aparicion de cuello uterino en
las usuarias atendidas en el
consultorio privado “Mujer en
todas tus etapas” durante el
periodo de abril a diciembre del
2023.

OES: Identificar la asociacion
de los habitos nocivos en la
aparicion de lesiones del cuello
uterino en las usuarias atendidas
en el consultorio privado

relacionadas en la aparicion de
lesiones de cuello uterino en las
usuarias atendidas en el
consultorio privado “Mujer en
todas sus etapas” durante el
periodo de abril a diciembre del
2023.

HE4: Las conductas sexuales
estan significativamente
asociados en la aparicion de
lesiones de cuello uterino en las
usuarias atendidas en el
consultorio privado “Mujer en
todas tus etapas” durante el
periodo de abril a diciembre del
2023.

HES: Los héabitos nocivos estan
significativamente asociados en
la aparicion de lesiones de

Ficha de datos
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todas sus etapas” durante el
periodo de abril a diciembre del
20237

“Mujer en todas sus etapas”
durante el periodo de abril a
diciembre del 2023.

cuello uterino en las usuarias
atendidas en el consultorio
privado “Mujer en todas sus
etapas” durante el periodo de
abril a diciembre del 2023.
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Anexo N°2. Operacionalizacion de variables
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uterino

Variable Dimension Definicion Indicadores Tipo de Escala de Categoria Instrument
operacional indicador medicion 0
De 18 a 29
Edad Cualitativa Nominal De 30a49
De 50 a 64
Caracteristicas Primaria
sociodemografica o _ Secundaria
s en las usuarias Grado de Cualitativa Ordinal Superior
atendidas en el instruccion técnico
consultorio Superior
Factores Factores privado “Mujer universitario
asociado | Sociodemografico en todas sus o o _ Soltera Fichade
S S etapas” durante el Estado Civil Cualitativa Nominal Cag.ada datos
periodo de abril a Conviviente
diciembre del Ama de casa
2023. Trabajadora
Ocupacion Cualitativa Nominal independiente
Trabajadora
dependiente
Estudiante
9a 12 afios
Menarquia Cualitativa Nominal 13 al6 afios
17 a 19 afios
Antecedente
familiar de Cualitativa Nominal Si
cancer de cuello No




Factores de
antecedentes
Gineco-
Obstétricos

Caracteristicas de
antecedentes
Gineco-
obstétricos en las
usuarias
atendidas en el
consultorio
privado “Mujer
en todas sus
etapas” durante el
periodo de abril a
diciembre del
2023.

PAP anterior Cualitativa Nominal Positivo
Negativo
< De dos partos
Numero de >De 2 partos
partos Cualitativa Nominal Ninguno
De 12 a 17 afos
De 18 a 29 afios
Edad del primer Cualitativa Nominal Después de los
embarazo 30 afos
Ninguno
Barrera
Hormonales
Tipo de método Dispositivos
anticonceptivo Cualitativa Nominal intrauterinos
Ninguno
Tiempo de uso
de método Cualitativa Nominal <2 afios
anticonceptivo >2 afos
Papiloma Virus
Humano
Infeccion de Sifilis
transmision Cualitativa Nominal Herpes genital
sexual VIH

Tricomoniasis
Ninguno
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Factores de
Infecciones
Vaginales

Caracteristicas de
infecciones
vaginales en las
usuarias
atendidas en el
consultorio
privado “Mujer
en todas sus
etapas” durante el
periodo de abril a
diciembre del
2023

Infecciones
vaginales

Cualitativa

Nominal

Candidiasis
Vaginosis
Bacteriana

Ninguno

Factores de
Conductas
sexuales

Caracteristica de
conductas
sexuales en las
usuarias
atendidas en el
consultorio
privado “Mujer
en todas sus
etapas” durante el
periodo de abril a
diciembre del
2023

Inicio de
relaciones
sexuales

Cualitativa

Nominal

12 — 17 afos
18 - 29 afios
30 mas afios

NUmero
de parejas

Cualitativa

Nominal

< De 2 parejas
>De 2 parejas

Caracteristicas
habitos nocivos
en las usuarias
atendidas en el

Consumo de
alcohol

Cualitativa

Nominal

Si
No




consultorio

Factores de
Héabitos Nocivos privado “Mujer Consumo de Cualitativa Nominal Si
en todas sus tabaco No
etapas” durante el
pedr :gide?n%er:?jrelll 21 Consumode Cualitativa Nominal Si
2023, droga No
Deteccion visual
de lesiones en el
cuello Positivo
Lesion Examen de del Gtero en las Resultados Cualitativa Nominal Negativo
de Inspeccion Visual usuarias clinicos del Sospecha de
cuello con Acido atendidas en el examen de cancer
uterino | Acético (IVAA) consultorio IVAA

privado “Mujer
en todas sus
etapas” durante el
periodo de abril a
diciembre del
2023




Anexo N°3: Solicitud de autorizacién para la aplicacion del instrumento

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

Seiior:

Dr. Juan J. Marreros Lloclla director del consultorio Mujer en todas tus etapas.

Yo, Yennifer Duran Caldas, identificada
con DNI: 72094027, bachiller en Obstetricia
de la escuela profesional de la Universidad
Nacional Federico Villareal. Me presento

respetuosamente y €Xpongo:

Siendo grato dirigirme a usted por este medio, en condicion de bachiller en Obstetricia
de la Universidad Nacional Federico Villareal. Asi mismo, para poder de su
conocimiento que estoy en proceso de ejecutar mi proyecto de investigacion titulada:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LESIONES DE CUELLO UTERINO
EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO PRIVADO “MUJER EN
TODAS SUS ETAPAS” DURANTE EL PERIODO ABRIL A DICIEMBRE DEL
2023”. En tal sentido, solicito a usted autorizar mi visita correspondiente para acceder a
la revision documentaria de las historias clinicas y la aplicacion del instrumento
denominado: (cuestionario para conocer los factores de riesgo asociados a lesiones
de cuello uterino). Como parte de mi investigacion. Asi mismo, brindarme las
respectivas facilidades.

Por lo expuesto:

Reitero a usted mi saludo y aprecio personal, agradeciéndole de antemano por
brindarme la oportunidad y facilidades durante el proceso de mi investigacion.

Lima, Xede......OF............ del 2024

YENNIFER DURAN CALDAS
DNI: 72094027
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Anexo N°4: Juicio de expertos

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE INSTRUMENTO DE TESIS

TITULO: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LESIONES DE CUELLO UTERINO
EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO PRIVADO MUJER EN TODAS TUS
ETAPAS DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A DICIEMBRE DEL 2023”.

Autor del instrumento: Duran Caldas Yennifer

Nombre del Juez: Teodolinda Rosa Gutiérrez Infantes
Grado académico: Magister
COP: N° 3248

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
problema de investigacién e instrumento de recoleccion de datos que se adjunta |

Por favor colocar con un aspa (x) en la columna correspondiente.

Ne CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES
1 El problema es factible de ser investigado. X
2 El disefio del estudio corresponde con el
planteamiento del problema. X
3 La operacionalizacién de la variable responde a la(s)
variable(s) en estudio. X
4 El instrumento recoge informacioén que permite dar
respuesta al problema de investigacion. X
5 El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio. X
6 La estructura del instrumento es adecuada. X
7 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable. X
8 La secuencia prestada facilita el desarrollo del
instrumento. X
9 Los items son claros y entendibles. X
10 | El nimero de items es adecuado para su aplicacién. X

SUGERENCIAS

Lima, 21 de Julio del 2024

= ” ?5-??(’\1{3/ ’77{"} =

Mg. Teodolinda Rosa Gutiérrez Infantes
COP N° 3248
Orcid.org/0009-0005-5562-1853
FIRMA DEL EXPERTO
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE INSTEUMENTO DE TESIS

TITULO: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LESIONES DE CUELLO UTERINO
EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO PRIVADO MUJER EN TODAS TUS
ETAPAS DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A DICTEMBRE DEL 2023,

Autor del instrumento: Duran Caldas Yennifer

Nombre del Juez: Veramendi Valenzuela, Lucinda Ofelia

Grado académico: Magister

COP: 8460

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn sobre el
problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Por favor colocar con un aspa (x) en la columna correspondiente.

Ne CRITERIOS 51 | NO | OBSERVACIONES

1 El problema es factible de ser investigado. X

2 El disefio del estudio corresponde con el X
planteamiento del problema.

3 La operacionalizacion de la variable responde a la(s) | x
variable(s) en estudio.

4 El instrumento recoge informacion que permite dar X
respuesia al problema de investigacion.

3 El instrumento propuesto responde a los objetivos del | x
estudio.

& La estructura del instrumento es adecuada.

7 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacidn de la variable.

8 La secuencia prestada facilita el desarrollo del X
instrumento.

9 Los ftems son claros v entendibles. X

10 | El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X

SUGERENCIAS.

- |

FIRMA DEL EXPERTO
Mg. Veramendi Valenzuela Lucinda

COP N°: 8460
Lima, 31 de Julio del 2024
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE INSTRUMENTO DE TESIS

TITULO: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LESIONES DE CUELLO UTERINO
EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO PRIVADO MUJER EN TODAS TUS
ETAPAS DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A DICIEMBRE DEL 2023",

Autor del instrumento: Duran Caldas Yennifer

Nombre del Juez: Juan J. Marreros Lloclla
Grado académico: Magister

CMP: 55222

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
problema de investigacion ¢ instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Por favor colocar con un aspa (x) en la columna correspondiente.

Ne CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES
1 El problema es factible de ser investigado. N,
2 El diseiio del estudio corresponde con el
planteamiento del problema. X
3 La operacionalizacion de la vaniable responde a la(s)
variable(s) en estudio. )(
1 El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion. Y
5 El instrumento propuesto responde a los objetivos del y
estudio.
6 | La estructura del instrumento es adecuada. b
7 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de 1a variable. b
8 La secuencia prestada facilita el desarrollo del \/
instrumento.
9 Los items son claros y entendibles. ) !
10 | El nimero de items es adecuado para su aplicacion. \
SUGERENCIAS

......................................................................................................................................................

F A DEL EXPERTO

Mg. Juan J. Marreros Lloclla

CMP: 55222

Lima, 26 de Julio del 2024




Anexo N°5. Instrumento de recoleccion de datos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LESIONES DE
CUELLO UTERINO EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO PRIVADO “MUJER EN TODAS SUS ETAPAS”
DURANTE EL PERIDO DE ABRIL A DICIEMBRE DEL 2023.

FICHA DE DATOS N°

l. FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. Edad:

a. 18a 29 afios

b. 30 a 49 afios

c. 50 a 64 afios

2. Grado de instruccion:
a. Primaria

b. Secundaria

c. Superior técnico

d. Superior Universitario
3. Estado Civil:

a. Soltera

b. Casada

c. Conviviente

4. Ocupacion:

a. Ama de casa

b. Trabajadora Independiente



Trabajadora Dependiente
Estudiante

FACTOR DE ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:

Menarquia:
9a 12 afios
13 a 16 afios

17 a 19 afos

. Antecedente de familiar de cancer de cuello uterino

Si

No

PAP anterior

Positivo

Negativo

NuUmero de partos:

< de 2 partos

. >de 2 partos

Ninguno

Edad del primer embarazo:
Entre 12 y 17 afios

Entre 18 y 29 afios

Después de los 30 afios
Ninguno

Uso de métodos anticonceptivos:
Barrera

Hormonal



V.

99

Dispositivo intrauterino

Ninguno

Tiempo de uso de método anticonceptivo hormonal
< de 2 afios

> de 2 afios

Infecciones de transmision sexual.
Papiloma Virus Humano

Sifilis

Herpes genital

VIH

Tricomonas

Ninguno

FACTORES DE INFECCIONES VAGINAL

Infecciones Vaginales
Candidiasis

Vaginosis Bacteriana
Ninguno

FACTORES CONDUCTAS SEXUALES

Inicio de Relaciones Sexuales:
12 - 17afios

18 - 29 afios

30 afos a mas

NuUmero de Parejas Sexuales:

<de 2 parejas
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b. >de 2 parejas

V. FACTORES DE HABITOS NOCIVOS:

1. Consumo de alcohol

a. Si

b. No

2. Consumo de tabaco

a. Si

b. No

LESIONES DIAGNOSTICADAS POR EXAMEN IVAA:

1. Positivo
2. Negativo

3. Sospecha de cancer



