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RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo identificar los factores de riesgo relacionados con
la aparicion de displasia cervical en pacientes de 17 afios en adelante. Métodos: "Se llevo a
cabo un analisis de casos y controles en el Hospital Santa Maria del Socorro en Ica, Perd, con
la participacion de 90 mujeres (30 casos y 60 controles) en el afio 2019. Los datos se
recopilaron de las historias clinicas, se empled el software estadistico Medcalc para el
analisis. Se calcularon las razones de momios (OR) y los intervalos de confianza del 95% (IC
95%). Se consider6 que un valor P < 0,05 era estadisticamente significativo. Resultados: El
analisis bivariado se identifico el estado educativo secundaria 0 menos (OR = 2,8, IC 95%: 1
a 7), estado civil sin pareja (OR =3, IC 95%: 1 a 8), cantidad de parejas mayor a 3 (OR = 2.2,
IC 95%: 0,8 a 6,1), infeccion de transmision sexual (OR = 6, IC 95%: 1,7 a 22), paridad (OR
= 3,45, IC 95%: 1,4 a 8,7), uso de pildora (OR = 4,66, IC 95%: 1,9 a 12) y consumo de
tabaco (OR = 3, IC 95%: 1,2 a 7,4) como factores de riesgo para displasia cervical.
Conclusién: Factores determinantes como sociodemogréaficos, enfermedades de transmisién
sexual, reproductivos, métodos anticonceptivos y habitos nocivos estuvieron asociados con
probabilidades de desarrollar lesiones cervicales precancerosas.

Palabras clave: Displasia del cuello uterino; determinantes de riesgo; cantidad de

compaferos sexuales; cribado de pre-cancer cervical; lesiones intraepiteliales escamosas.



ABSTRACT

Objective: This study aims to identify risk factors related to the occurrence of cervical
dysplasia in patients aged 17 years and older. Methods: A case-control analysis was
conducted at the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica, Peru, involving 90 women (30
cases and 60 controls) in 2019. Data were collected from medical records, and Medcalc
statistical software was used for analysis. Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals
(95% CI) were calculated. A P value < 0.05 was considered statistically significant. Results:
Bivariate analysis identified secondary education status or less (OR = 2.8, 95% CI: 1 to 7),
marital status without a partner (OR =3, 95% CI: 1 to 8), number of partners greater than 3
(OR = 2. 2, 95% CI 0.8 to 6.1), sexually transmitted infection (OR = 6, 95% CI 1.7 to 22),
parity (OR = 3.45, 95% CI 1.4 to 8.7), pill use (OR =4.66, 95% CI 1.9 to 12) and tobacco use
(OR =3, 95% CI 1.2 to 7.4) as risk factors for cervical dysplasia.

Conclusion: Determinants such as socio-demographics, sexually transmitted diseases,
reproductive, contraceptive methods and unhealthy habits were associated with odds of
developing precancerous cervical lesions.

Keywords: Cervical dysplasia, risk determinants; number of sexual partners; cervical pre-

cancer screening; squamous intraepithelial lesions.



I. INTRODUCCION

1.1  Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

Es un proyecto con el objetivo de identificar los determinantes de riesgo asociados a
la displasia cervical en mujeres tratadas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
(HSMSI), en Per0. Se plantea un estudio tipo caso control, se han encontrado 30 casos que
tienen Papanicolaou con diagndstico Lesion Intraepitelial de alto grado (LIEAG) en el afio
2019, se pretende realizar el estudio con esa muestra que cumplen con los criterios de
inclusién que se indica en el apartado de método. Se realiza la investigacion por que la
cantidad de casos de LIEAG y cancer de cuello uterino (CCU) continua con la misma
frecuencia tanto a nivel local como nacional, se espera que los resultados generen un aporte al
programa del CCU y se mejoren las estrategias de prevencion.

A pesar de las medidas de prevencion primaria y secundaria establecidas y de una
historia natural de la enfermedad que proporciona una larga fase latente en la que intervenir,
todavia hay méas de 500.000 mujeres diagnosticadas con CCU cada afio en todo el mundo, y
300.000 muertes relacionadas, alrededor del 90% de estas muertes por CCU se dan en paises
de ingresos bajos y medianos (Allanson y Schmeler, 2021; Sung et al., 2021).

Uno de los retos destacados por los Objetivos de Desarrollo Sostenible es la
implementacion de métodos de cribado de lesiones precancerosas de cérvix en regiones mas
necesitadas segun (Mufioz y Ramirez, 2022; Organizacién Mundial de la Salud, 2013).

“En Per( cada dia se registra el deceso de 4 a 5 mujeres por CCU el cual se ha
convertido en el segundo caso de cancer mas mortal en la poblacion femenina (12,3 por cada
100,000 habitantes)” (Gallegos-Toribio et al., 2019).

El CCU es progresivo, inicia con una infeccion por el virus del papiloma humano

(VPH) que en algunos casos persiste y da lugar a lesiones precancerosas, que a su vez pueden



evolucionar hacia un cancer invasor si no se detectan ni se tratan, siendo los pacientes
inmunodeprimidos los que presentan mayores probabilidades de tener una infeccion
persistente por el VPH y una progresion més rapida hacia el cancer (Zheng y Ma, 2018;
Cruz, 2022).

Es importante los esfuerzos para restar la incidencia y mortalidad, estos deben
incrementarse y concentrarse en la prevencion primaria o secundaria, utilizando la
coloracion Papanicolaou y colposcopia, asi como en una interpretacion acertada y
oportuna para diagnosticar en estadios precanceroso, tan temprano como fuera posible, y
hacer el tratamiento adecuado (Trujillo, 2021).

Ante este desafio de salud publica se propuso realizar este estudio para determinar si
las pacientes precancerosas cervicales presentan una mayor probabilidad de estar expuestas a

factores de riesgo que las pacientes sin precancer de cérvix en el HSMS en el afio 2019.

1.1.2. Formulacién del problema

1.1.2.1. Problema general.
¢ Qué factores de riesgo estan relacionados con la aparicion del precancer cervical en

pacientes de mas de 17 afios que fueron atendidas en el HSMSI durante el afio 2019?

1.1.2.1. Problemas especificos.

¢Existe relaciéon entre los factores de riesgo sociodemograficos y la displasia de
cervix?

¢ Existe relacion entre los factores de riesgo sexual y la displasia de cérvix?

¢Existe relacion entre los factores de riesgo reproductivo y la displasia de cérvix?

¢Existe relacion entre los factores de riesgo relacionados con el tipo anticonceptivo y

la displasia de cérvix?



¢Existe relaciéon entre los factores de riesgo relacionados con el tipo de habitos

nocivos y la displasia de cérvix?

1.2 Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Akinlotan et al. (2017) investigaron a través del programa de prevencion del cancer
cervical con objetivo evaluar los correlatos del conocimiento de los factores de riesgo del
CCU y examinar los predictores sociodemograficos de las barreras auto informadas para la
deteccidén en un grupo de mujeres de bajos ingresos sin seguro. Para este proyecto, se
examinaron los datos de encuestas y procedimientos de 433 mujeres que se sometieron a
examenes de deteccion de cancer de cuello uterino financiados por subvenciones durante un
periodo de 33 meses. Los datos incluyeron datos demograficos, conocimiento de los factores
de riesgo y acuerdo sobre posibles barreras para la deteccion. Los analisis multivariados
revelaron que, en comparacion con los blancos, los hispanos tenian mayores probabilidades
de identificar el miedo a encontrar cancer (OR 1,56, IC del 95 %: 1,00 a 2,43), las barreras
del idioma (OR 4,72, IC del 95 %: 2,62 a 8,50) y los médicos varones (OR 2,16). IC 95%
1,32-3,55) como barreras. Los hispanos y negros duplicaron sus probabilidades de estar de
acuerdo en que la falta de conocimiento era una barrera. Las barreras identificadas variaron
con la edad, el estado civil y la deteccion previa. (Akinlotan et al., 2017)

Sung et al.(2021) desarrollaron una investigacion con el objetivo establecer la relacion
entre los factores de riesgo de cancer cervicouterino con su resultado de citologia en 1000
mujeres, 500 mujeres con patologia de cérvix y 500 con resultado negativo como grupo
control, las cuales fueron captados en el Hospital General Docente “Leopoldito Martinez” en
los aflos 2011 al 2012. Los resultados comprobaron que las variables: infeccion de

transmision sexual previa, numero de partos, coito con menstruacién y contra natura,
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consumo de cigarrillos, abortos ocasionados, uso de anticonceptivos orales tenian asociacion
con displasia de cérvix. (Sung et al., 2021)

Séanchez et al.(2021) disefiaron un estudio de caso-control, se evidencio que el riesgo
de desarrollar carcinoma cervical uterino (CCU) es cinco veces mayor en mujeres que fuman
al menos un cigarrillo diario durante un periodo minimo de seis meses, en comparacion con
aquellas que no fuman. Ademas, se encontré que el riesgo es tres veces mayor en mujeres
cuya menarquia ocurrio antes de los 12 afios. Asimismo, se observo que el inicio de la
actividad sexual antes de los 17 afios, con un OR mayor a 1, se posicion6 como un
determinante de riesgo significativo. (Sanchez et al., 2021)

Armenteros et al. (2016), realizaron un estudio de casos y controles para determinar
los factores de riesgo de neoplasias intraepiteliales cervicales, realizaron una investigacion en
el municipio de Cruces durante el periodo comprendido entre noviembre de 2013 y
noviembre de 2014. En su encuesta identificaron 34 casos de neoplasias y 64 controles en el
estudio. Se observd que el 56.2% de las mujeres con neoplasias tenian menos de 25 afios.
Ademas, se encontraron diferencias significativas entre las neoplasias cervicales y varios
determinantes de riesgo, como el inicio precoz de la actividad sexual, la presencia de
condilomas planos, la infeccion por el VPH, multiples parejas sexuales y la administracion de
varios afios de anticonceptivos orales. Estos hallazgos sugieren una asociacion entre las
neoplasias cervicales y los factores de riesgo mencionados. (Armenteros et al., 2016)

Jaramillo (2017) elaboraron un estudio prospectivo, descriptivo, analitico, transversal,
cuantitativo y cualitativo, investigd los factores principales asociados con la incidencia del
CCU en la poblacion femenina del mercado Pequefio Productor de Loja, con edades entre 25
y 45 afios, durante el periodo de mayo a octubre de 2016. La muestra incluyo a 75 mujeres de
un total de 184, seleccionadas debido a las preocupantes estadisticas de morbilidad por esta

enfermedad en la region. Los datos se recolectaron mediante encuestas. Entre los resultados
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mas destacados, se encontr6 que el 37% de las participantes tenia entre 41 y 45 afios, el 72%
tenia de 1 a 3 hijos, el 99% informo tener 3 0 menos compaferos sexuales, el 73% no
experimentaba sangrado postcoital, mientras que el 27% si lo hacia. Ademas, el 55%
afirmaba tener o desconocer tener infecciones de transmision sexual, en comparacion con el
45% que no las presentaba. Se observo que el 75% inicié su actividad sexual durante la
adolescencia (entre 13 y 18 afios), el 67% no tenia infeccion por el VPH, y el 58% no
utilizaba preservativo. Como conclusién, se determiné que factores como tener mdaltiples
compafieros sexuales, inicio temprano de la actividad sexual, nimero de hijos, enfermedades
de transmision sexual y sangrado postcoital estdn asociados con un mayor riesgo de
desarrollar céncer cervicouterino. Ademas, preocupa el hecho de que las mujeres que
reportaron tener VPH mantienen una vida sexual activa sin utilizar preservativo y no tienen

antecedentes de haberse realizado una prueba de Papanicolaou previamente. (Jaramillo, 2017)

1.2.2. Antecedentes nacionales

Gallegos-Toribio et al. (2019) en un hospital nacional identificaron factores de riesgo
del precancer de cérvix mediante un andlisis de regresion logistica. Descubrieron que el nivel
educativo primario, tener multiples parejas sexuales y antecedentes de enfermedades de
transmision sexual tenian mas de 2 veces la probabilidad en relacion al grupo control, siendo
predictores relevantes de lesiones precancerosas de cuello uterino. (Gallegos-Toribio et al.,
2019)

Abarca Gémez et al. (2014) realizaron una investigacion de casos y controles
realizada en Trujillo, encontraron que factores como el nimero de partos, el inicio temprano
de la actividad sexual, el parto durante la adolescencia y un bajo nivel de escolaridad estan
asociados con un aumento en el riesgo de cancer de cuello uterino. (Abarca Gomez et al.,

2014)
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Abad y Céliz (2017) disefio una investigacion en el Hospital Amazonico, en una
revision documental de 120 expedientes de mujeres diagnosticadas con CCU. Entre los
determinantes asociados destacados hallaron un preocupante 63% de las mujeres nunca se
habia sometido a despistaje para esta enfermedad. Ademas, el 60% de las pacientes eran
mestizas, el 56% pertenecia a una condicion socioeconémica media y el 56% utilizaba
métodos de planificacion familiar. Otro dato alarmante fue que el 53% habia estado en una
relacion con una pareja promiscua. Respecto a la maternidad, el 45% tenia dos hijos. En
cuanto al consumo de tabaco, el 37% eran fumadores ocasionales y el 21% eran adictas al
tabaco. Como conclusion, se establecié que existe una dependencia, influencia y asociacion

significativa entre las caracteristicas investigadas. (Abad y Céliz, 2017)

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo general
e Establecer cuales son los elementos de riesgo relacionados con la aparicion del
precancer cervical en las pacientes mayores de 17 afios atendidas en el HSMS en
el afio 2019.
1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar la relacién entre los factores de riesgo sociodemogréaficos y la displasia
de cérvix.
o Identificar la relacion entre los factores de riesgo sexual y la displasia de céervix.
e ldentificar la relacion entre los factores de riesgo reproductivo y la displasia de
Cervix.
e ldentificar la relacion entre los factores de riesgo relacionados con el tipo
anticonceptivo y la displasia de cérvix.
e ldentificar la relacién entre los factores de riesgo relacionados con el tipo de

habitos nocivos y la displasia de cérvix.
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1.4 Justificacion

Desde una perspectiva cientifica, el estudio de los factores de riesgo asociados a la
displasia cervical tiene como objetivo principal identificar las variables que pueden
incrementar la probabilidad de padecer esta condicion. Esta investigacion es de suma
importancia, ya que permite la deteccion temprana de posibles casos de cancer cervical y, por
ende, facilita la implementacion de medidas preventivas y tratamientos oportunos. Al conocer
los factores que pueden influir en el desarrollo de la enfermedad, se pueden implementar
medidas preventivas y de control dirigidas a reducir la incidencia y mejorar el manejo de la
CCU en la poblacion afectada.

Desde un enfoque practico, el conocimiento de los factores de riesgo asociados a la
displasia cervical permite la implementacion de programas de educacién y concienciacion
dirigidos especificamente a la poblacion en riesgo. Estos programas pueden centrarse en la
promocion de habitos saludables y conductas preventivas que ayuden a reducir la incidencia
de esta enfermedad. Al informar a las personas sobre los factores de riesgo y como pueden
reducirlos, se empodera a la comunidad para tomar medidas proactivas en su salud cervical.
Esto puede incluir la promocion de examenes regulares de deteccion, la promocion de estilos
de vida saludables, como dejar de fumar y practicar sexo seguro, y la educacion sobre la
importancia de vacunarse para evitar el VPH.

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion de los factores de riesgo
asociados a la displasia cervical ayudara a establecer relaciones causales mas claras y
confiables entre las variables estudiadas, lo que contribuye a una mejor comprension de la
enfermedad y a la formulacion de recomendaciones basadas en evidencia para la prevencion

y el manejo de la displasia cervical.
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1.5 Hipoétesis

1.5.1 Hipdtesis alterna

Existe una asociacion significativa entre los factores de riesgo sociodemograficos,
factores de riesgo sexual, factores de riesgo reproductivo, factores de riesgo relacionados con
el tipo de anticonceptivo y factores de riesgo de habitos nocivos, y el desarrollo del precancer

cervical en mujeres en edad reproductiva.

1.5.2 Hipotesis nula

No existe una asociacion significativa entre los factores de riesgo sociodemograficos,
factores de riesgo sexual, factores de riesgo reproductivo, factores de riesgo relacionados con
el tipo de anticonceptivo, factores de riesgo de habitos nocivos, y el desarrollo del precancer

cervical en mujeres en edad reproductiva.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Lesiones precancerosas del cuello uterino

El cuello uterino contiene una regién denominada "“zona de transformacion”, donde,
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la deteccién de variaciones en las células
epiteliales se clasifica como lesiones preneoplésicas. El cancer cervical atraviesa una etapa
preinvasiva prolongada que puede ser identificada mediante exdmenes de deteccion de rutina
como el Papanicolaou (PAP). El objetivo principal de este examen es prevenir el cancer
cervical mediante la deteccion temprana de estas lesiones precursoras. Estas lesiones
precursoras son alteraciones neoplasicas que afectan exclusivamente el epitelio, es decir, se
localizan por encima de la membrana basal que separa el epitelio escamoso del estroma

(Beyene et al., 2021; Cabrera-Guerra y Suarez, 2017).

2.1.2 Historia natural del precancer cervical

Las Lesiones intraepiteliales del cérvix son lesiones consideradas como precursoras
del CCU. EI prondstico de estas neoplasias puede variar, ya que estas lesiones pueden
regresar, mantenerse estables o progresar hacia etapas mas avanzadas (Mufioz y Ramirez,
2022).

El desarrollo del cancer de cuello uterino puede retrasarse o acelerarse segun el estado
del sistema inmunitario de la persona. Por ejemplo, en mujeres con un sistema inmunitario
normal, el cancer puede tardar entre 15 y 20 afios en manifestarse. En contraste, en mujeres
con sistemas inmunitarios debilitados, como en el caso de aquellas portadoras de VIH sin
tratamiento antirretroviral (TARGA), la aparicion del cancer puede ocurrir en un plazo mas

corto, aproximadamente entre 5y 10 afios (OMS, 2013).
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Entonces, si en una mujer se pesquisa una lesion precancerosa, deberan pasar varios
afios antes de que se presente un cancer. Esto devela que la historia natural es de lenta
evolucion, con una ventana de tiempo importante para pesquisar la lesion y tratarla, previo a
que esta se convirtiera en cancer informa (OMS, 2013).

El conjunto de alteraciones premalignas del cérvix se denomina: Lesiones
intraepitelial cervicales (NIC) o displasia epitelial, y se desarrollan caracteristicamente en la

zona de transformacién, del cuello uterino (Cruz, 2022).

2.1.3. Factores de riesgo

La infeccion por el VPH es una causa necesaria pero no suficiente para el desarrollo
del precancer cervical. Sin embargo, existen otros factores que actGan como cofactores y
pueden contribuir al desarrollo de la enfermedad. Estos incluyen el tabaquismo, la
multiparidad (tener mdltiples hijos), el uso prolongado de anticonceptivos hormonales, la
coinfeccién con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), la infeccion por Chlamydia
trachomatis y el herpes simple tipo Il. Ademas, la inmunosupresion y una dieta deficiente
también se han identificado como posibles cofactores en el desarrollo del precancer cervical
(Zheng y Ma, 2018; Cruz, 2022).

El tabaquismo se asocia con una disminucion en la respuesta inmunitaria y provoca
dafio genético debido a las sustancias carcinogénicas presentes en el humo del tabaco. Por
otro lado, se plantea que el numero de embarazos puede reducir la inmunidad y exponer la
zona de transformacion del cuello uterino, lo que aumenta la vulnerabilidad a la infeccién por
el virus del papiloma humano (VPH). Ademas, durante el parto, el trauma puede favorecer la
entrada del VPH, lo que aumenta el riesgo de desarrollar lesiones cervicales precancerosas
(OMS, 2013).

Se ha reportado que el uso prolongado de anticonceptivos hormonales combinados

puede tener efectos oncogénicos en el tejido cervicouterino después de mas de 5 afios de
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administracion. Estos anticonceptivos pueden estimular la transcripcion de oncoproteinas del
VPH y favorecer la persistencia viral. Por otro lado, tener sexo precozmente se ha
identificado como uno de los principales factores de riesgo para el cancer cervicouterino, con
una edad promedio de inicio entre los 14 y 16 afios. Durante la adolescencia, la zona de
transformacion del cuello uterino se expone a diversos agentes infecciosos que pueden alterar
el ADN de las células cervicales. (Mekonnen y Mittiku, 2023; Zheng y Ma, 2018; Cruz,
2022).

“Muchos investigadores consideran que estas infecciones facilitan la penetracion
celular del VPH, ademas que aumentan la replicacion o modificaciones del ADN y causan el

progreso de las lesiones del cérvix al interferir en la respuesta inmunoldgica” (OMS, 2013).

2.1.4. Deteccion del pre-cancer

2.1.4.1. Diagnostico citologico. La técnica de estudio citolégico mencionada es
conocida como citologia cervicovaginal o citologia cervical. Esta técnica implica la
evaluacion microscopica de las caracteristicas de las células escamosas y columnares
obtenidas mediante la visualizacion directa del cuello del Gtero. La muestra se toma
utilizando una espatula de Ayre para la muestra exocervical y un cepillo (citobrush) para la
muestra endocervical (Nayar y Wilbur, 2015).

Para asegurar la calidad de la muestra, es importante seguir procedimientos
especificos, como evitar la desecacion y la degeneracién celular. Ademas, las células deben
extenderse uniformemente en el portaobjetos y fijarse en alcohol de 90 grados.

Hoy en dia, la citologia puede realizarse utilizando la técnica de base liquida, lo que
ofrece varias ventajas, como una mejor conservacion de las células y la posibilidad de
realizar pruebas adicionales, como la deteccién del VPH (Nayar y Wilbur, 2015).

2.1.4.2. Colposcopia. La colposcopia es un procedimiento especializado que permite

identificar lesiones intraepiteliales cervicales, determinar su ubicacion, extensién y
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caracteristicas. Es de gran utilidad para examinar los 6rganos internos femeninos, como la
vagina, la vulva y el cuello uterino (tracto genital inferior), lo que permite guiar la toma de
biopsias para una confirmacion diagndstica. Por lo tanto, resulta fundamental realizar este
procedimiento en personas con resultados anormales en las pruebas de cribado, ya que
desempefia un papel crucial en el diagnostico y prevencion del CCU a nivel secundario.

Dada su importancia en la prevencion del cancer cervicouterino, es fundamental
estandarizar la practica de la colposcopia como parte integral del paquete de atencion en
salud. Esto implica contar con indicadores de calidad que permitan evaluar y garantizar la
efectividad y precision de este procedimiento (Andia et al., 2018).

Este estudio se disefid tomando en cuenta los procedimientos colposcopicos en la
deteccion del CCU vy su precursora de la neoplasia intraepitelial cervical. En los programas de
deteccion del CCU, las mujeres con resultados citoldgicos anormales son referidas a una
colposcopia para obtener un diagndstico histolégico més preciso. La sensibilidad de la
colposcopia es crucial para garantizar una deteccidn temprana y precisa de lesiones cervicales
preneoplasicas o neoplésicas, lo que a su vez facilita la intervencién oportuna y el tratamiento
adecuado para prevenir la progresion del céancer cervical. Este estudio proporcionara
informacion valiosa sobre la efectividad de los procedimientos colposcopicos en la deteccion
de lesiones cervicales, lo que contribuira a mejorar las estrategias de tamizaje de las lesiones
precancerosas del cérvix (Akinlotan et al., 2017).

Se ha planteado la posibilidad de que la colposcopia pueda no detectar un porcentaje
significativo de neoplasia intraepitelial cervical de alto grado (CIN2+). Para mejorar el
diagnostico de esta enfermedad, se recomienda tomar multiples biopsias dirigidas a las
lesiones observadas durante la colposcopia. Esta estrategia aumenta la probabilidad de
detectar lesiones precancerosas 0 cancerosas que pueden no ser visibles a simple vista

durante la colposcopia, especialmente en casos de lesiones pequefias o localizadas en areas
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dificiles de visualizar. Tomar biopsias dirigidas a las areas sospechosas durante la
colposcopia aumenta la sensibilidad del procedimiento y mejora la precision del diagnostico

de LIEAG (Akinlotan et al., 2017).
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Debido a que la evaluacidn se basa en la exposicion y los eventos de interés después
de que hayan ocurrido, este estudio de investigacion se considera retrospectivo.

El analisis y alcance de los resultados de esta investigacién son cuantitativos, sin

manipulacion, y se enmarcan en un disefio analitico de casos y controles.

3.2. Ambito temporal y espacial
El estudio se llevé a cabo en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia desde

enero a diciembre del afio 2019, en el HSMS de Ica, Peru.

3.3. Variables
Identificacidn de variables e indicadores
Variables independientes: Factores de riesgo
e Edad:.
e Grupo etario:
e Primera relacién sexual (edad)
e Multiples parejas sexuales
e enfermedad de transmision sexual (antecedentes).
e Numero de gestaciones
e Consumo de tabaco
e Prueba de Papanicolaou
e Colposcopia
Variable dependiente:

Precancer cervical
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La operacionalizacion de las variables de estudio se encuentra visible en el Anexo B.

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion
La poblacion considerada es un total 380 mujeres que se atendieron y se tomaron una
muestra de Papanicolaou el procedimiento se realizé en la consulta externa de ginecologia y

obstetricia del HSMS en el afo 2019.

3.4.2. Muestra

La muestra es conformada por el total de los casos 30 casos (cuentan con una prueba
de Papanicolaou y Colposcopia con diagnostico de LIEAG) y de 60 controles (no presentan
LIEAG). Que cumplian con los criterios de elegibilidad.

La determinacion del tamafio de la muestra para los Controles se realizard pareando 1

caso con 2 control.

3.4.3. Muestreo

3.4.3.1. Los casos. Se eligieron todos los casos, que incluyen a 30 pacientes con
resultados de examenes de Papanicolaou y colposcopia que presentaron un diagndstico de
LIEAG, los cuales fueron registrados en las historias clinicas del HSMSI el afio 2019.

3.4.3.2. Los controles. Fueron el doble de los casos, con un total de 60. Se emple6 un
método muestreo probabilistico (elegido al azar) para la formacién del grupo de control, lo
que significa que la muestra representa un subgrupo de la poblacion en el que todos los
elementos tienen la misma posibilidad de ser seleccionados (Bonita, 2008).
Criterios de inclusién para los casos

e Mujeres que se atendieron en los HSMS de Ica en el afio 2019 y se realizaron una

prueba diagnoéstica y los resultados demostraron positivo (Papanicolaou con

LIEAG y colposcopia positiva).
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e Mujeres del grupo de edades de 17 a 64 afios.
e Mujeres con Historia clinica Completa.
e Mujeres diagnosticadas que hablan idioma espafiol.
Criterios de inclusion para los controles
e Mujeres que se atendieron en el HSMS y tuvieron PAP negativa.
e Mujeres dentro del grupo de edades de 17 a 64 afios.
e Mujeres con Historia clinica Completa.
Criterios de exclusién para los casos
e Mujeres tratadas con Historia Clinica incompleta.
e Mujeres que no cuenten con Papanicolaou.

e Mujeres > de 17 afios y > de 64 afos.

3.5. Técnicas e instrumentos de estudio
Se empled la ficha de recoleccion de datos (Anexo C), donde se registraron los datos
relevantes extraidos de los expedientes clinicos de las pacientes tratadas en el consultorio de

ginecologia del HSMS durante el afio 2019.

3.6. Procedimientos

La recoleccion de datos fue de pacientes que se tomaron su Papanicolaou y
colposcopia en el HSMS, previa aprobacion del proyecto a cargo de docentes de la UNFV 'y
también previa aprobacién mediante el proveido de autorizacion, emitido por el Comité del
HSMS. Los datos utilizados para el desarrollo de la investigacion seran introducidos a una
base de datos elaborada para su analisis.

Como investigador se recopilo los datos de las caracteristicas identificadas en los
expedientes clinicos respectivas, asi como del libro de registros de toma de muestra de

Papanicolaou que se encuentran en el servicio de anatomia patoldgica del HSMS.
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3.7. Analisis de datos

Despueés de recopilar la informacion, se llevo a cabo la organizacion y se cre6 una
base de datos a partir de todas las fichas de recoleccion de datos. Para el analisis estadistico,
se empled el software estadistico Medcalc, especificamente la calculadora de ratio de
probabilidades. Ademas, se utiliz6 software de hojas de célculo para la creacion de tablas.

En el examen de dos variables, se generaron tablas de contingencia 2x2 con el fin de

calcular los ODDS RATIO y el IC del 95% para cada variable de manera cruda.

Factor de riesgo Caso Control Total
si a b a+b
No c d c+d
Total a+c b+d a+b+c+d

Donde OR: = (axd)/(bxc)

IC 95%= OR- 1.96x s/\; OR+1.96x s/

Teniendo en cuenta que un valor mayor de OR > 1, establece un riesgo de presentar
displasia de cérvix.

La razén de casos y controles sera (1:2) controles segun criterio se parearon segun
resultados de Papanicolaou y colposcopia. Se identificaron los casos y controles del sistema
informético que se tiene en el programa de prevencion del cancer del cuello uterino del

hospital registrados en el afio 2019.

3.8. Consideraciones éticas
Solo se tomaron las Historias Clinicas de las pacientes que ingresaron al estudio a los

cuales se les asigné codigos, los datos referentes a los objetivos del trabajo y al contenido de
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la ficha de recoleccion de datos se mantendra en reserva, asi como adopta las medidas de
seguridad en el proceso de almacenamiento de brindar seguridad a la informacién colectada,
protegiendo asi, la confidencialidad de las pacientes.

Los resultados que se generen en esta investigacion tendran importante valor como
informacion para posteriores investigaciones, ademas que servird para mejorar la calidad de
atencion por la estrategia del programa de prevencion del cancer de cuello uterino de los

HSMS donde se realizé la investigacion.
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IV. RESULTADOS
De un total de 380 muestras de Papanicolaou (PAP) registradas en el departamento de
estadistica del Hospital Santa Maria del Socorro Ica (HSMSI), se identificé que el 7.8%
presentaban LIEAG. El estudio se llevo a cabo seleccionando 30 casos y 60 controles que
satisfacian los criterios de inclusion establecidos.
Tabla 1

Factores de riesgo sociodemogréficos

Caso Control
OR 1C95% Valor p

n % n %

<35 afios 7 23 15 25 1.0952 0.3917 3.0625
Edad 0,8626
> 35afios 23 77 45 75

Secundaria
22 73 30 50 2.75 1 7
Estado a menos
0.037
educacional Estudios
8 27 30 50
superiores
Con pareja 10 33 37 62 3 1 8
Estado civil 0.018
Sinpareja 20 77 23 28
Rural 6 20 8 13 1.62 0.5075 5.203
Procedencia
Urbano 24 80 51 87 0.4135

Nota. Tabla de elaboracidn propia a partir de los datos recolectados de las historias clinicas

El andlisis reveldé que las mujeres con un nivel educativo de secundaria o inferior
tienen una probabilidad 2.75 veces mayor de desarrollar displasia cervical que aquellas con
educacion superior, segun se indica por un OR de 2.75, con un IC del 95% de 1 a 7 y un valor
de p de 0.037. Respecto al estado civil, las mujeres en una relacion presentan una

probabilidad tres veces superior de tener displasia cervical en comparacion con las solteras,
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reflejado en un OR de 3 con un IC del 95% de 1 a 8 y un valor de p de 0.018. Otros factores

como la edad y la procedencia no mostraron significancia estadistica, dado que sus intervalos

de confianza incluyen el valor uno. (Tabla 1)

Tabla 2

Conducta sexual e infecciones de transmision sexual

Caso Control OR
Valor
p
n % n % Inferior  Superior
., 14 0.5 4.4 0.540
relacion sexual
>17anos 24 80.0 51 85.0
Ndmero de parejas >3 10 330 11 180
2.2 0.8 6.1 0.010
sexuales
<3 20 67.0 49 820
Infeccion de
Si 9 300 4 70
transmision sexual 6.0 17 21.6 0.006
altimos 5 afios  Nqg 21 700 56 83.0
Si 4 130 5 80
Infecciéon con
_ o 1.7 0.4 6.8 0.450
tricomoniaisis
No 26 87.0 55 820



Infeccién con

condiloma

Vaginitis

bacteriana

Infeccion con

Gonorrea

Sifilis

Infeccion herpes

genital

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

No

28

24

29

28

30 100.0 30 100.0

7.0

93.0

20.0

80.0

3.0

97.0

7.0

93.0

0.0

57

56

58

58

5.0

95.0

7.0

93.0

3.0

97.0

3.0

97.0

0.0

14

3.5

1.0

2.07

2.0

0.2

0.9

0.1

0.27

0.0

8.6

135

11.5

154

102.4

27

0.746

0.060

1.00

0.47

0.730

Nota. Tabla de elaboracién propia a partir de los datos recolectados de las historias clinicas

En la Tabla 2 se presentan los datos referentes a la conducta sexual y las infecciones

de transmision sexual en relacion con el riesgo de desarrollar displasia cervical. Utilizando el

test no paramétrico de Chi-cuadrado para evaluar la asociacion, se identifico que tanto tener

mas de tres parejas sexuales como la presencia de infecciones de transmision sexual estan

significativamente relacionadas con la incidencia de displasia cervical. (Tabla 2)



Tabla 3

Factores de riesgo reproductivo
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Caso Control 1C95%
OR p valor
n % n % Inferior Superior
Gran
15 50.0 45 75
Numero de multigesta
0.33 0.133 0.8397 0.0198
gestaciones No gran
15 50.0 15 25
multigesta
>3 partos 19 63.0 20 33
Paridad 3.45 13819 8.6362 0.008
<3 partos 11 27.0 40 67

Nota. Tabla de elaboracidn propia a partir de los datos recolectados de las historias clinicas

La Tabla 3 exhibe los factores reproductivos que inciden en la formacion de displasia

cervical. Al examinar las conexiones mediante el test de Chi-cuadrado, que es no

paramétrico, se descubrié una relacion estadisticamente significativa entre experimentar tres

0 mas partos y el surgimiento de displasia cervical. (Tabla 3)

Tabla 4

Factores de riesgo relacionado con métodos anticonceptivos

Caso Control 1C95% p
OR
n % n % Inferior Superior valor
Método
Si 10 33 28 46 058  0.2293 14238 0.22
del ritmo
No 20 67 32 54
Uso de
Si 20 67 18 30 466  1.8253 11.9309 0.0013

pildora
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No 10 33 42 70

Uso de

Si 57 37 62 0.81 0.3338 1.9798 0.456
inyectable 17

No 13 43 23 38
Usode Si 3 10 38 63

0.0643 0.0175 0.2368 0.0001
DIU No 27 90 22 27

Nota. Tabla de elaboracidn propia a partir de los datos recolectados de las historias clinicas

La Tabla 4 detalla el uso de métodos anticonceptivos en relacion con el desarrollo de
displasia cervical. La evaluacion de la asociacion, realizada mediante la prueba de chi
cuadrado, reveld6 wuna correlacion estadisticamente significativa entre el uso de

anticonceptivos orales (pildoras) y la incidencia de displasia cervical. (Tabla 4)

Tabla b

Factores de riesgo relacionados con habitos nocivos

Caso Control 1C95%
OR p valor
n % n % Inferior Superior
Consumo de Si 1 3 11 18
0.1536 0.0188 1.2519 0.0801
alcohol No 29 97 49 82
Consumode Si 18 60 20 33
3 1.2119 7.4267 0.0175
tabaco No 12 40 40 67
Consumo de  Si 1 3 1 2
2 0.1228 33.7 0.62
drogas No 29 97 59 98

Nota: Tabla de elaboracidn propia a partir de los datos recolectados de las historias clinicas

La Tabla 5 expone los factores de riesgo asociados a habitos perjudiciales en relacion

con el desarrollo de displasia cervical. La investigacion de la conexion, efectuada a traves del
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andlisis no paramétrico de chi cuadrado, identifico una relacion estadisticamente significativa

entre el consumo de tabaco y la aparicion de displasia cervical. (Tabla 5)
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo conocer los factores de riesgo asociados al
precancer de cuello uterino, en las mujeres de edad fértil atendidas en el HSMS de Ica, Peru
en el afio 20109.

Tabla 1 El estudio mostro que factores sociodemogréficos como el estado civil y el
estado educacional estan asociados a la displasia de cérvix y congruente con la investigacion
de Armenteros et al. (Armenteros et al., 2016) En la variable de estado educativo, tener
estudios secundarios o menos aumenta la probabilidad de tener displasia cervical en 2.75
veces en comparacion con aquellos que tienen niveles educativos mas altos. Este hallazgo es
consistente con un estudio realizado en Africa donde el nivel educativo fue un determinante
en la asociacion con LIEAG, el mismo estudio también revel6 que las mujeres VIH positivas
con niveles educativos méas bajos tenian un riesgo 2.67 veces mayor (IC del 95%, 1.61-4.42)
de desarrollar displasia de cérvix segin Ebu (2018). La asociacion podria estar relacionada
con la falta de informacidn sobre los cuidados para evitar el PVH. (Ebu, 2018)

En el estudio, tener pareja se asocia con tres veces mas probabilidades de tener
displasia cervical en comparacion con aquellos que no tienen pareja, lo cual difiere de los
hallazgos de Machida et al.(2017) y Haile et al.(2018) el primero informa que estar soltero se
asocia con LSIL y enfermedad en etapa avanzada con un analisis multivariable en ambos
escenarios con un P <0.05. (Machida et al., 2017) El segundo investigador encontr6 que, en
mujeres casadas, el riesgo de cancer de cuello uterino se asocia negativamente a la prueba de
deteccion de LIEAG y CCU, controlando los factores de confusion (IC del 95%) (0.42; 0.24-
0,74; p = 0,002). (Haile et al., 2018)

Estas diferencias resaltan la importancia de considerar multiples factores y diferencias

en la poblacion en los estudios sobre la asociacion entre el estado civil y la displasia cervical.
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En la Tabla 2, el mayor numero de 3 0 mas parejas sexuales tiene una probabilidad
2.2 veces mayor de tener displasia de cérvix que el grupo de control. Este resultado es
congruente con otros estudios Marquez et al.(2008) y Palma et al.(2019), (Marquez et al.,
2008; Palma et al., 2019) este Gltimo menciona que un alto nimero de parejas sexuales
aumentaba el riesgo de LIEAG en 2.76 veces. "Las pacientes que tienen maltiples parejas
sexuales estdn méas expuestas a microorganismos precancerosos, lo que puede afectar su salud
de manera significativa." Aguilar-Palomino (2020) y Alamiraw et al.(2020). (Aguilar-
Palomino, 2020; Alamiraw et al., 2020) Ademas, esta claro que casi todos los casos de cancer
de cuello uterino se deben a una infeccién por VPH, y la prevencion del cancer de cuello
uterino incluye pruebas de deteccion y vacunacion como indica Ephrem-Dibisa et al.(2022).
(Ephrem-Dibisa et al., 2022)

La infeccion de transmisién sexual en los Ultimos 5 afios tiene 6 veces las
probabilidades de tener displasia de cuello uterino con relacion al grupo que no tuvieron
infeccion dentro de los afios anteriores Marquez et al.(2008), (Marquez et al., 2008) Durante
los Ultimos afios, se han llevado a cabo numerosas investigaciones sobre los factores
determinantes del LIEAG y CCU, lo que ha resultado en un aumento significativo de dichos
estudios. Se ha observado que las mujeres que padecen infecciones de transmisién sexual
tienen una probabilidad 3.4 veces mayor de desarrollar LIEAG en comparacion con aquellas
que obtienen resultados negativos en la prueba de Papanicolaou como en los estudios de
Palma et al.(2019) y Morales-Rezza (2018). (Palma et al., 2019; Morales-Rezza, 2018)

La vaginosis bacteriana (VB) tiene 3.5 veces las probabilidades de tener lesiones
precancerosas de cuello uterino en relacién al grupo que no tuvo vaginosis bacteriana. Palma
et al. (2019) encontré que los gérmenes mas frecuentes fueron: trichomonas vaginales, y

VPH todas de transmision sexual no indica haber encontrado VB. (Palma et al., 2019)
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La vaginosis bacteriana se ha relacionado con un aumento en el riesgo de
complicaciones ginecoldgicas que afectan el tracto genital superior, como la enfermedad
pélvica inflamatoria.

Las bacterias tipicas de la VB pueden vulnerar la funcién de los tejidos del cérvix,
desencadenando una respuesta inflamatoria local. Existen evidencias que respalda la
conexion entre la VB y las enfermedades de transmision sexual como en los estudios de Ortiz
y Gutierrez (2019). (Ortiz y Gutierrez, 2019)

Tabla 3. Tener 3 0 mas partos tiene 3.45 veces la probabilidad de tener precancer de
cuello uterino resultado que esta en consonancia con Ephrem-Dibisa et al. (2022) quien
encuentra que la paridad mayor o igual a cinco tenia una probabilidad de 2.4 veces de
desarrollar lesiones cervicales precancerosas en comparacion con las mujeres con una paridad
menor de cinco en esto resultados podria deberse al repetido traumatismo del cérvix durante
los diversos partos, que aumentaria el riesgo de carcinoma de células escamosas del cuello
uterino identificandose con mayor frecuencia en las mujeres VPH positivas. (Ephrem-Dibisa
etal., 2022)

Otro estudio indica que las mujeres que han tenido uno o mas partos vaginales tienen
un mayor riesgo de lesiones intraepiteliales en comparacion con aquellas que solo han tenido
partos por cesarea, debido al trauma repetido en el cuello durante el parto. A pesar de esto, la
evidencia disponible sobre esta asociacion es limitada, lo que genera controversia Jaramillo
Vicente (2017). Por consiguiente, una disminucion en la paridad en general podria contribuir
en parte a la disminucion del cancer de cuello uterino observada recientemente en la mayoria
de los paises. (Jaramillo Vicente, 2017)

Tabla 4 el uso de la pildora anticonceptiva tiene 4.66 veces la probabilidad de tener

displasia de cuello uterino en relacion a los que no usan anticonceptivos orales.



34

El resultado del analisis del estudio sobre el uso de anticonceptivos orales (ACO)
indican que es un factor predisponente para displasia cervical coincidente con otros estudios
Marlow et al.(2020) y Treco et al. (2021) y Xu et al. (2018) y Ding et al. (2019). (Marlow et
al., 2020; Treco et al., 2021; Xu et al., 2018; Ding et al., 2019) esta asociacién podria
explicarse por la alteracién hormonal enddgena, aunque se desconoce el mecanismo por el
cual la utilizacion del ACO aumenta el riesgo de precancer cervical, probablemente el
aumento hormonal hace que algunas células se multipliquen mas de lo normal y esto
aumentaria la susceptibilidad de las células del cuello uterino a la infeccidn persistente con
tipos de VPH de alto riesgo.

Tabla 5. El consumo de tabaco tiene 3 veces la probabilidad de tener precancer de
cuello uterino en comparacion a los que no consumen alcohol. Similar al estudio realizado
por la American Cancer Society, esto podria estar con relacién a subproductos del tabaco en
la mucosidad cervical de mujeres fumadoras. Los investigadores creen que estas sustancias
dafian el ADN de las células en el cuello uterino y pueden contribuir al origen del cancer de
cuello uterino. Ademas, fumar hace que el sistema inmunitario sea menos eficaz en combatir
las infecciones con VPH. (Som et al., 2016; American Cancer Society, 2016)

El habito de fumar se considera un desencadenante, ya que la acumulacion de la
nicotina y de su producto de degradacion, la cotinina encontrada en las células de las
glandulas productoras de moco, interfiriendo en el funcionamiento normal de las células
(Palmaetal., 2019).

LIMITACIONES

Las limitaciones del estudio incluyen su naturaleza unicéntrica, el uso de registros
como fuente de informaciéon con falta de calidad en antecedentes, procedencia y diagnésticos.
Asimismo, el estudio esta sujeto a sesgo de seleccion y a la posibilidad de que los casos y

controles no sean representativos de la poblacion de estudio. Ademas, la investigacion se
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llevéd a cabo utilizando un software disponible en Internet que no permitié el andlisis
multivariado. A pesar de estas limitaciones, el estudio demostrd la viabilidad de investigar

este indicador de salud.
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VI. CONCLUSIONES

o Las lesiones precancerosas del cuello uterino contindan siendo un problema
significativo de salud.

o Se determiné que el estado civil, el estado educacional, tener 3 parejas
sexuales, la infeccidn de transmision sexual en los ultimos 5 afios, tener 3 0 mas partos, el uso
de la pildora anticonceptiva y el consumo de tabaco se asocian significativamente con la
lesion precancerosa.

o Por lo tanto, los enfoques de prevencion eficaces deben considerar estos

factores para el control de la displasia de cérvix.
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VII. RECOMENDACIONES

o Se recomienda llenar de manera apropiada los registros clinicos para evitar
sesgos en la recopilacion de datos.

o Se recomienda a los responsables del programa de deteccion del céncer
ginecologico del HSMS mejorar protocolos para la prevencién y manejo de la displasia
cervical y que puedan ser utilizados en la consulta externa.

o Se aconseja a las instituciones publicas, como el Ministerio de Salud,
implementar estrategias de intervencion educativa dirigidas a la poblacién en riesgo de
desarrollar displasia cervical.

o Seria aconsejable llevar a cabo un estudio a gran escala a nivel regional que
incluya un analisis multivariado de los posibles factores de riesgo, los cuales fueron
evaluados en el analisis bivariado. Esto ayudaria a evitar la subestimacién o la superposicion

de un factor debido a la presencia simultanea de otras variables.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PRE-CANCER DE CERVIX EN UN HOSPITAL PUBLICO DE ICA, PERU

PROBLEMA OBIJETIVO JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLE METODO
Problema general Objetivo general Justificacion Hipotesis general | Variables Tipo de investigacion
Cuales son los facto- Los pacientes |Variable Observacional

res de riesgo asocia-
doa al pre-cancer de
cérvix en el Hospital
Santa Maria del
Socorro de Ica, Peru
en el aifio del 20197

Determinar si los
pacientes con pre-
cancer de cérvix tie-
nen mayor probabi
lidad de exposicidon
factores de riego

que los pacientes sin

pre-cancer en el
HSMS el aifio 2019

No esisten publicaciones
acerca de factore de riesgo
del pre-cancer en el HSMS

con pre-cancel
tendrian mayd
probabilida de
exposicion

a factores de
riesgo en el
HSMS en el
afo 2019

independient
Factores de
riesgo

Variable
Dendiente
Pre- cancer
de cérvix

analitico
caso- control

Muestra: 100%
de casos con
diagnostico de
Lesidn intraepite-
lial de alto grado
(PAP y Colposcopi
LIEAG).
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YWARIABLES INDICADOR DEFINICION COMCEPTUAL WALOR TP ESCALA UNIDADES INSTRUMENTO TECMNICA
OPERACIOMNAL
VARIABLE UNO: FACTORES DE RIESGO
Edad . ; Revisidon de la 15 a 65 afios Cuantitativo Razon Afos Cuestionario Observacidn
anos _c:ump!ldos_'al mamenta H.C discreto Revision de la
de la investigacian HC
Srupo etario Revisidn de la 15 a 24 Cuantitativo Razon Afios Cuestionario Observacidn
Grupo de edades a la que . R
pertenece la pacients H.C 25 a 34 discreto Revision de la
=35 H.C.
Edad de inicio de relaciones Edad en que establecid el Revisidn de la 14 a 16 Cuantitativo Razon Afios Cuestionario Observacion
sexuales primer corto H.C 17 a19 discreto Revisidn de la
20224 H.C.
25 a 30
Mimero de parejas Mro de parejas Mro de parejas sexuales desde Revisidn de la Cuantitativo Razon Frecuencia Cuestionarioc Observacion
sexuales sexuales que inicio sus RS hasta el H.& 1 discreto Revision de la
momento del estudic =2 H.C.
ITS durante los dltimos 5 ITS en 5 afios Presencia de US en los dltimos 5 Revisidn de la Si Cualitativa Razon Frecuencia Cuestionarioc Observacion
afios afios hasta la fecha de estudio H.C Mo Revision de la
H.C.
ITS Tipo de LS Se refiere a cualquiera de las US Revisidon de la Sifilis Cualitativa Mominal Frecuencia Cuestionario Qbservacidn
adquiridos por la paciente H.C HIv Revisidgn de la
durantoda su vida. Tricomonas H.C.
Cualitativa
Concilomas
Herpes
Mumero de gestaciones MNro. Embarazos Tgtal de embarazos que Revisidon de la Muligesta Cualitativa Mominal Frecuencia Cuestionario Observacidn
ha tenido hasta la fecha H.C primigesta Revision de la
multigesta H.C.
grdr
maaaltimas et
Faridad Mro. Partos Mro de embarazos finalizados por Revisidn de la rulipara Cualitativa Mominal Frecuencia Cuestionario Observacidn
wiavaginal o cesarea vivos o H.C un parto Revisidon de la
muertos = a 22 sem Z a5 partos H.C.
= a 5 partos
Uso de MAC Tipo de método Especificacion del método usado Revisidn de la Hormonal Cualitativa Mominal Frecuencia Cuestionario Observacidn
para prevenir gestacién H.C Mo hormonal Revisidn de la
H.C.
Consumo de Tabaco Fuma cigarrillos Revision de la = Cualitativa Mominal Frecuencia Cuestionario Observacidn
H.C Mo Revision de la
H.C.
Prueba de papanicolaou Resultado PAFP Toma de citologia cenvical Revisidon de la regativo Cualitativa Mominal Frecuencia Cuestionario Observacidn
y resultado del examen H.C ASCUS-ASOUS Revisidn de la
LIEBG H.C.
LIEAG
Colposcopia Resultado Inspecciaon cervical con el Revision de la LIEBG Cualitativa Mominal Frecuencia Cuestionario Observaciaon
colposcopico colposcopio coloracidn final y H.C LIEAG Revision de la
resultado H.C.
Biopsia de cervix Resultado Toma de tejido previa I rIc  Cualitativa Mominal Frecuencia Cuestionario Observacidn
histoldgico colposcopia con LIEAG Revisidén de la M Revisidn de la
H.C MIC I H.C.
CAIn Situ
VARIABLE DOS
PRECAMCER DE CERVIX LIEAG Estudio PAP con LIEAG & Revision de la LIEAG Cualitativa Mominal Frecuencia Cuestionario Gbser"-fac:ién
DISPLASIA estudio histoldgico con MIC H.C Revision de |a

H.C.




Ficha de Recoleccion de Datos

Anexo C. Ficha de recoleccion de datos

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DISPLASIA DEL PRE-CANCER DE CERVIX EN N UN HOSPITAL
PUBLICO DE ICA, PERU

CASO (1) 1
Edad en Nro. Historia CONTROL (2)
anos: Clinica: 2
I. Factores de riesgo sociodemografico
1. Grupo etario en
anos 2. Grado de instruccion
15a24 (1) 1 Primaria (1) 1 Superior técnica (3) 3
25a34(2) 2 Secundaria (2) 2 Superioruniversitaria (4) 4
>a35(3) 3
3. Estado civil 4. Procedencia
Casada
Conviviente (1) 1 3 3 Urbana (1) 1
Viuda
Soltera (2) 2 4 4 Rural (2) 2

I1. Factores de riesgo de enfermedad de transmision sexual



5. Edad de su primera relacion
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sexual (afios) 6. Nro. De parejas sexuales en su vida

14 a 16 (1) 1 25 a 30 (4) Unica (1)

17a19 (2) 2 30 omas (5) dos 6 mas (2)

20224 (3) 3
7. TS en los ultimos 5

anos 8. Sifilis 9. HIV
Si (1) 1 Si (1) Si (1)
No (2) 2 No (2) No (2)
10. 12.
Tricomoniasis 11. Condilomas Herpes
Si (1) 1 Si (1) Si (1)
No (2) 2 No (2) No (2)
13. Vaginosis
bacteriana 14. Chancro blando 15. Gonorrea
Si (1) 1 Si (1) Si (1)
No (2) 2 No (2) No (2)
I11. Factores de riesgo reproductivo
17.

16. Numero de gestaciones Paridad

Nuligesta (1) - Nulipara \ 1 \




Primigesta (2)
Multigesta (3)
Gran multigesta

(4)

(1)

Un parto

()

2 a 5 partos (3)
Mas de 5 partos

(4)

I11. Factores de riesgo relacionado con métodos anticonceptivos

18. Tipo de
anticonceptivo

Hormonal (1)
No hormonal (2)

21. Inyectables

Si (1)
No (2)

19. Método del ritmo

Si (1)
No (2)

22.DIU

Si (1)
No (2)

IV. Factores de riesgo relacionados con habitos nocivos

23. Consumo de
tabaco

Si (1)
No (2)

24. Consumo de alcohol

Si (1)
No (2)

20. Pildoras

Si (1)

No (2)

25. Consumo de drogas

Si (1)

No (2)

V. Resultado de procedimientos para diagnostico de pre-cancer o cancer de cuello uterino
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26.
Papanicolaou

Negativo (1)
Ascus (2)
Asgus (3)

LIEBG (4)
LIEAG (5)

27. Colposcopia

Normal
(1)
LIEBG
2)
LIEAG

(3)

28. Biopsia de cérvix

NIC | (1)
NIC Il (2)

NIC 111 (3)
CA INSITU (4)
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