UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

FACTORES ASOCIADOS A LAS LESIONES
INTRAEPITELIALES CERVICOUTERINAS EN
MUJERES DE 20 A 64 ANOS, EN LA PROVINCIA DE EL
ORO, PERIODO 2019

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: MATEO ISRAEL PESANTEZ MOSQUERA
DIRECTOR: DR. FREDDY ROSENDO CARDENAS HEREDIA
CUENCA-ECUADOR
2021

DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO.



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

FACTORES ASOCIADOS A LAS LESIONES INTRAEPITELIALES
CERVICOUTERINAS EN MUJERES DE 20 A 64 ANOS, EN LA
PROVINCIA DE EL ORO, PERIODO 2019

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: MATEO ISRAEL PESANTEZ MOSQUERA
DIRECTOR: DR. FREDDY ROSENDO CARDENAS HEREDIA
CUENCA - ECUADOR

2021

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD

Yo Mateo Israel Pesantez Mosquera portador de la cédula de ciudadania n°
0106870157. Declaro ser el autor de la obra: “FACTORES ASOCIADOS A LAS
LESIONES INTRAEPITELIALES CERVICOUTERINAS EN MUJERES DE 20 A
64 ANOS, EN LA PROVINCIA DE EL ORO, PERIODO 2019.”, sobre la cual me
hago responsable sobre las opiniones, versiones e ideas expresadas. Declaro
gue la misma ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad
intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catdlica De Cuenca sobre
cualquier reclamacién que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi
obra ha sido realizada cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y
bioéticos de investigacion, que la misma no incumple con la normativa nacional
e internacional en el area especifica de investigacion, sobre la que también me
responsabilizo y eximo a la Universidad Catdlica De Cuenca de toda reclamacion

al respecto.

Cuenca, 25 de octubre de 2021

g2

Mateo Israel Pesantez Mosquera

Cl: 0106870157

AUTOR



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios por ser un pilar fundamental en mi vida y por todas las

bendiciones recibidas a lo largo de los afios, sobretodo en mi vida universitaria.

Gracias a mi esposa Esthefany y a mi hija Miah Isabella, por ser mi soporte y mi
impulso para mejorar cada dia, agradezco igualmente a mi madre por el apoyo

gue me ha brindado desde siempre.

Agradezco a todos mis docentes de la Universidad Catdélica de Cuenca, Carrera
de Medicina; y a los doctores y docentes del Hospital Homero Castanier Crespo,
por saber guiar mis pasos para mi carrera profesional. De manera especial,
quiero agradecer al doctor Freddy Cardenas y doctora Katherine Salazar, tutor y
asesor de este proyecto de investigacion, quienes desde que empezamos este

trabajo me han sabido guiar de la mejor manera.



DEDICATORIA

El presente trabajo quiero dedicar a Dios, por ser el mayor apoyo durante toda

mi carrera universitaria.

A mi esposa, hija, madre y hermana por su amor y sacrificio, no lo podria haber
hecho sin el apoyo de ellas; gracias a ustedes he podido llegar hasta donde

estoy.



TITULO DE LA INVESTIGACION
Factores asociados a las lesiones intraepiteliales cervicouterinas en mujeres de

20 a 64 afos, en la provincia de El Oro, periodo 2019.

RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la aparicion de lesiones
intraepiteliales, en la provincia de El Oro, periodo 2019. Metodologia: estudio
observacional-analitico de corte transversal. Se estableci6é relaciones entre
variables, para determinar asociacién y causalidad, para esto se utilizd los
estadisticos: Odds Ratio, Intervalo de Confianza 95%, Chi cuadrado (p < 0.05).
El total de la muestra fue 109 mujeres de 20 a 65 afos. Las pacientes fueron
seleccionadas por muestreo probabilistico estratificado. Resultados: el
promedio de edad de las participantes fue 41,26 + 12,4 (DS) afios; el 66% (n 72)
pertenecian al grupo de edad adulta madura (35 a 64 afios); de nivel de
instruccion secundaria (43,12%); de estado civil unién libre el (36,70%) y de
estrato econdmico medio bajo (44,95%). La frecuencia de lesiones
intraepiteliales del 18,35%, de las cuales ASCUS (9,17%) con las LIE de bajo
grado (8,26%) fueron las méas comunes. Fueron factores considerados
asociados al desarrollo de lesiones intraepiteliales: la edad = 35 afos (OR = 1,5;
IC95% = 0,5 — 4,6; p = 0,45), la multiparidad (OR =1,7; IC95% = 0,6 —4.7; p =
0,26); IVSA < 20 afos (OR =1,2; 1IC95% = 0,3 — 3,8; p = 0,80); sin embargo, esta
asociacion no fue significativa (p > 0,05) en ninguno de los casos.
Conclusiones: fueron factores asociados sin significancia estadistica para el
desarrollo de lesiones intraepiteliales la edad = 35 afios, multiparidad y el IVSA

< 20 afos.

Palabras claves: Lesiones intraepiteliales, Cancer de cuello uterino, Factores

de riesgo



TITLE OF THE RESEARCH

Factors associated with cervical intraepithelial injuries in women aged 20 to 64

years, in the province of El Oro, period 2019.

ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the appearance of
intraepithelial injuries, in the province of El Oro, period 2019. Methodology:
Observational-analytical cross-sectional study. Relationships between variables
were established to determine association and causality, using the following
statistics: Odds Ratio, 95% Confidence Interval, Chi-square (p < 0.05). The total
sample was 109 women aged 20 to 65 years. Patients were selected by stratified
probability sampling. Results: the average age of the participants were 41.26 +
12.4 (SD) years; 66% (n 72) belonged to the mature adult age group (35 to 64
years); of secondary education level (43.12%); of marital status (36.70%) and
lower-middle economic stratum (44.95%). The frequency of intraepithelial injuries
was 18.35%, of which ASCUS (9.17%) and low-grade SIL (8.26%) were the most
common. The following factors were considered associated with the development
of intraepithelial lesions: age = 35 years (OR = 1.5; 95%CI = 0.5 - 4.6; p = 0.45),
multiparity (OR = 1.7; 95%CI = 0.6 - 4.7; p = 0.26); IVSA < 20 years (OR = 1.2;
95%CI = 0.3 - 3.8; p = 0.80); however, this association was not significant (p >
0.05) in any of the cases. Conclusions: Age = 35 years, multiparity, and IVSA <
20 years were associated factors without statistical significance for the
development of intraepithelial injuries.

KEYWORDS: INTRAEPITHELIAL INJURIES, CERVICAL CANCER, RISK
FACTORS
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

El estudio de los factores de asociados a las diferentes patologias ha sido un
pilar fundamental para el desarrollo de los programas de prevencion y métodos
de tamizaje en salud. Ya que al tener estos bien establecidos se logra detectar
a poblaciones vulnerables de poseer ciertas patologias. En el caso de las
lesiones intraepiteliales de cuello uterino, se han realizado varios estudios para
conocer estos factores de riesgo(1,2); ya que el cancer de cuello uterino ocupa
la segunda causa de muerte por cancer en mujeres de los paises en vias de
desarrollo(3).

Con respecto a América Latina, especialmente en Ecuador no se tienen datos
reales de estos factores de riesgo. Los datos que maneja el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador son los que se han tomado de otros paises. En estos ultimos
afios, se han realizado varios estudios sobre los factores asociados a las
lesiones intraepiteliales en China, Camerun, Egipto, entre otros(1,4,5). Pero

ninguno de estos paises tiene una realidad similar a la de nuestro pais.

1.2. Planteamiento del problema
La neoplasia intraepitelial cervicouterina (NIC) es una lesion premaligna que
puede llevar a desarrollar un cancer de cuello uterino. El cancer de cuello uterino
es uno de los principales canceres entre las mujeres a nivel mundial se calcula
que en 2018 hubo 570.000 nuevos casos, que representaron el 7,5% de la
mortalidad femenina por cancer (6). En el mismo afio segun datos de la OMS,
mas de 72.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer cervicouterino y casi
34.000 fallecieron por esta enfermedad en la Region de las Américas (7). De las
defunciones por CCU, el 85.0% de los casos de cancer cervical y el 80.0% de
las muertes ocurrieron en paises en desarrollo; donde representa al menos el

13,0% de todos los canceres de mujeres (1).

En el caso del Ecuador la incidencia anual para el periodo 2003 — 2007 fue de
20,2 x 100.000 para Quito, 19,4 x 100.000 en Cuencay 22,9 x 100.000 en EIl Oro
(8). Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en el 2016 se



registraron 747 muertes por cancer cérvicouterino. Por ello, Ecuador esta en el
octavo puesto a escala latinoamericana, siendo uno de los paises con mayor
problematica por esta enfermedad (9). Segun la OMS el Virus del Papiloma
Humano (VPH) representa el 99% de la causa de los casos de cuello de utero.
En Quito, cada afio se diagnostican 1600 nuevos casos de cancer de cuello
uterino; de estos en el 2014, 650 fallecieron, siendo asimismo, la segunda causa

de muerte en mujeres en esta ciudad (10).

La tasa de incidencia varia de un pais a otro, pero cabe mencionar que, las tasas
de mortalidad son 3 veces mas altas en América Latina y el Caribe que en
Norteamérica, evidenciando enormes desigualdades en salud (11). Las razones
de esto pueden estar en las condiciones socioecondémicas que prevalecen en
estos paises donde las instalaciones para la planificacion familiar, la atencion de
la salud obstétrica y ginecoldgica son escasas y los programas de deteccion

cervical son practicamente inexistentes (7).

Los factores de riesgo en diferentes estudios realizados en varias partes del
mundo, concuerdan que la edad entre 25 a 64 afios, el inicio de vida sexual antes
de los 15 afos, presentar infecciones de transmision sexual, multiparidad,
cervicitis crénica, manipulacion cervical anterior, multiples parejas sexuales y el
habito de fumar (5). También se han descrito la pérdida de peso, no haberse
realizado un papanicolau nuncay la falta de seguimiento después del diagndéstico
de una lesion premaligna; si las mujeres presentan estos factores podria indicar
gue estas pueden desarrollar a la neoplasia intraepitelial cervical, este a su vez

a cancer cervical(2).

En un estudio realizado en Cuba, se observé que el 56,2 % de las mujeres con
NIC tenian menos de 25 afios, seguido por el grupo de edad entre 26 a 35 para
un 34,3 % y mas de 35 afios el 9,5 % (12). El 92,9 % de las mujeres con
diagnéstico de NIC presentaron una infeccion de transmision sexual por VPH
(12).

Ademas, se presentd el riesgo del uso de métodos anticonceptivos para
desarrollar NIC; en los cuales a nivel general existe un riesgo de 3,1 expresado
por OR para las mujeres que usaron métodos anticonceptivos por mas de 5 afios

(12). El riesgo varia segun tipo de método anticonceptivo utilizado. Las mujeres



gue usaron tabletas anticonceptivas presentaron un riesgo de NIC 7,8 veces

superior a las que utilizaron otros métodos (DIU) (12).

Pregunta de investigacion: ¢ Cuales son los factores asociados a las lesiones
intraepiteliales cervicales en mujeres de 20 a 64 afos en la provincia de El Oro,
periodo 20197

1.3. Justificacién
El estudio de los factores asociados a las lesiones intraepiteliales cervicouterinas
es de suma importancia, ya que con esos datos se podria correlacionar ciertas
caracteristicas clinicas de las mujeres con la prevalencia de estas lesiones que
pueden llevar a un cancer. Se tiene como linea base un estudio de tesis realizado
sobre la prevalencia de lesiones intraepiteliales en EI Oro, donde la prevalencia
de estas lesiones resultd mayor a la expuesta en la literatura como general. Si
se logra identificar los factores asociados en las mujeres que ya poseen lesiones
intraepiteliales cervicouterinas, se puede relacionar los factores en comudn que
se presentan en esa poblacién. Por esto, en este estudio se beneficiarian
mujeres de 20 a 64 afios de la provincia de El Oro, al determinar los factores
presentes en ellas para asi poder reducir la incidencia de las lesiones
intraepiteliales cervicouterinas en mujeres que presenten los factores

determinados como asociados a estas.

Cabe recalcar que este estudio pertenece a Neoplasias Ginecoldgicas que es
una de las prioridades de investigacion en salud del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, por ello, esto representaria un impacto a nivel nacional para

conocer la realidad de la provincia respecto a las lesiones intraepiteliales.



CAPITULO II

2. FUNDAMENTO TEORICO

Las lesiones intraepiteliales cervicouterinas al progresar pueden llegar a
desencadenar un cancer, el cancer cervicouterino en todo el mundo representa
la segunda causa de mortalidad en mujeres por carcinoma, con nuevos casos
cada afo (13). Mientras que en paises en vias de desarrollo el cancer
cervicouterino representa la causa mas coman de muertes en mujeres (14). Si
estos porcentajes persisten las muertes por cancer cervicouterino en ameérica
latina llegaran a aumentar en un 45% en el afio 2030 (15) y sera mas comun
gue las mujeres de edades jovenes presenten cancer, esto se debe como
factores principales a los cambios de estilo de vida, habitos toxicos como el

cigarrillo y principalmente la sexualidad(16).

Segun la OMS se calcula que cada afio se logran diagnosticar 500000 nuevos
casos de cancer de cuello de Gtero y hay una mortalidad de mas de 550000
mujeres, de todos estos casos el 80% son de mujeres de paises en vias de
desarrollo (17).

En el Ecuador la tasa de incidencia de cancer cervicouterino es de 17,8 por
100000 casos (3). En la ciudad de Quito anualmente se diagnostican 1600 casos
de céncer cervicouterino, en el afio 2014 se alcanzé una mortalidad de 650 casos
por lo que esta fue la segunda causa de muerte en mujeres en la ciudad de Quito
(18), mientras tanto para la Provincia de el Oro la incidencia anual periodo 2003-
2007 fue de 23 por 100000 casos (19) y por parte del INEC se reporta que en el
afio 2016 se produjeron 747 muertes en el Pais por cancer cervicouterino
(20,21).

En un porcentaje mayor al 85% de los casos se diagnostica el cancer en
personas con bajos recursos econémicos, es por esto que el 90% de las muertes
en mujeres con cancer cervicouterino se localizan en regiones con bajos
recursos economicos (22,23). Tanto para la Organizaciéon Mundial de la Salud
como para la Organizacion Panamericana de la Salud es de gran relevancia
acelerar el progreso para que el cancer cervicouterino deje de ser un problema
en la salud publica en Sudamérica, para esto se planea reducir las tasas de

incidencia y mortalidad hasta en un tercio para el afio 2030 (24). Esta iniciativa



por parte de las 2 organizaciones se da por medio del “Plan de Prevencion y
Control del Cancer Cervical RINC para América del Sur” (25). El VPH actia como
el principal factor para que se desarrolle a través de los afos céancer
cervicouterino. En un 70% de los casos el cancer es causado por los genotipos
16 y 18 del virus del papiloma humano segun la Sociedad Estadounidense del
Céancer (26-28).

El VPH no causa lesiones durante décadas en la mujer es por esto que pasa
desapercibido hasta etapas avanzadas y los diferentes genotipos del VPH son
una de las principales causas para desarrollar lesiones cervicales precancerosas
de alto grado lo que esto al paso del tiempo desarrollara el cAncer cervicouterino,
es por esto que el virus del papiloma humano representa la mayor preocupacion
en la salud en paises en vias de desarrollo ya que representa el factor mas

comun para la progresion al cancer (29).

2.1 Factores asociados
De acuerdo a lo antes mencionado el principal factor asociado a las lesiones
intraepiteliales y el cancer cervicouterino, es la infeccion por el Virus del
Papiloma Humano, pero también existen factores externos como la edad,
relaciones sexuales precoces, enfermedades de transmision sexual, métodos
anticonceptivos, antecedentes de varias parejas sexuales, consumo de cigatrrillo
y la multiparidad (4,30-32).

Se realizaron estudios en los paises de Espafia, Colombia y Brasil, los cuales
han concluido que la prevalencia del ADN del Virus del Papiloma Humano se
asoci6 de una manera positiva con el numero de parejas sexuales en las mujeres
e inversamente relacionado con los recursos socioecondémicos y la edad con la

gue empezo su primera relacion sexual.(32)

e VPH

La infeccién dada por virus del papiloma humano también se le ha reconocido
carcindbgena para otros sitios del organismo, pero el cancer cervicouterino
representa la mayor carga de enfermedad relacionada con el VPH y es el Unico
cancer que se le atribuye casi el 100% por la aparicion de este virus (33). Se ha
evidenciado que el VPH contiene mas de 200 genotipos asociados en diferentes



géneros, se han logrado clasificar doce géneros entre estos tenemos 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59. Segun la Agencia Internacional de
Investigacion sobre el Céancer estos son los tipos de alto riesgo para

desencadenar cancer cervicouterino.(34)

EL VPH también tiene tipos de bajo riesgo que no necesariamente pueden
producir cancer porque no transforman las células infectadas, pero si pueden
producir enfermedades benignas como la aparicién de verrugas genitales estos
tipos son VPHG6 o el VPH11. El Virus del Papiloma Humano de alto riesgo puede

alterar o mutar las células infectadas (35).

El VPH empieza su ciclo de vida con la infeccién de la capa basal a través de
traumas que con el tiempo van a afectar la barrera epitelial, cabe recalcar que el
virus se va a mantener con un numero bajo de copias en las células del paciente
gue esta infectado es por esto que toma décadas para que el virus cause la
lesién intraepitelial. Las zonas de transicion epitelial como el ecto y endocérvix

son zonas muy vulnerables que se desarrolle el cancer por el virus (36).

El paciente también puede llegar a infectarse por el virus cuando su sistema
inmunoldgico estd comprometido, en este estado se produce una alteracién de
expresion de las citoquinas en las células epiteliales. En el virus existen
oncoproteinas como E6 y E7 las cuales logran escapar de los linfocitos T cito
toxicos del huésped y asi causar rapidamente las lesiones intraepiteliales
escamosas que pueden ser de alto o bajo grado en el paciente (37).

e Edad

Mediante un estudio realizado en Cuba el 56.2% de las mujeres con cancer
cervicouterino tenian menos de 25 afios de edad(16), mientras tanto en un
analisis en China demostré que la edad entre 56 a 65 afios se asociaron a la
aparicién de una neoplasia maligna y de esta manera podrian contribuir a la
mayor incidencia de NIC en este Pais(30). En otro estudio en Finlandia en el
Hospital Universitario de Helsinki que es uno de los mejores de Finlandia se
evidencio que las lesiones intraepiteliales de alto grado eran mas comunes en

mujeres jovenes entre 20 y 30 afios de edad y la incidencia maxima de cancer



cervicouterino en poblaciones que han sido bien estudiadas se encuentra entre
los 30 y 40 afios de edad(27).

e Enfermedades de trasmisidon sexual

Entre otro de los factores desencadenantes de las lesiones intraepiteliales
tenemos las enfermedades de trasmision sexual como el herpes simple, clamidia
o el VHI, estas enfermedades de trasmision sexual tienen una probabilidad tres
veces mayor de infeccion por VPH, en el caso de las mujeres que tienen VIH
poseen un deterioro inmunitario considerable es por esto que el organismo no
puede eliminar el VPH, lo que significa que el virus se haga resistente y este

puede llegar a producir cancer cervicouterino(37).

e Tabaco

Se ha logrado evidenciar que el consumo de tabaco es un factor de riesgo
positivo, esto se debe a los carcindbgenos quimicos que posee el cigarrillo como
la nicotina que produce un efecto mitogénico actuando en el ciclo celular
estimulando la division celular lo que produce una alteracién y mutacion en el
ADN y a su vez debilita el sistema inmunitario del epitelio cervical haciendo que

las lesiones intraepiteliales aparezcan con mayor facilidad(32,38).

e Multiparidad y embarazo

Tanto la multiparidad y el embarazo han sido confirmados como factores de
riesgo para la infeccion de VPH, segun estudios analizados el embarazo puede
llegar a desencadenar un NIC 2 o 3 pero cabe recalcar que al mismo tiempo
puede llegar a ser un factor protector contra la infeccion por virus del papiloma
humano(23). Si bien se ha planteado la hipotesis que las lesiones en el cuello
del utero causan con mayor frecuencia la infeccion por VPH, los efectos
hormonales que se producen en el embarazo también pueden llegar a ser
causantes de la infeccion del virus(39).

e Métodos anticonceptivos

En un estudio que se realizd6 en Cuba nos da como resultado que el 46,8% de
las mujeres con NIC confirmado usaron algiin método anticonceptivo por mas de
cinco afos, por lo que si una mujer usa un método anticonceptivo por un periodo

prolongado va a tener 3 veces mas riesgo de desarrollar lesiones intraepiteliales



gue las mujeres que usaron un método anticonceptivo por poco tiempo(16). Entre
los métodos anticonceptivos que con mayor frecuencia se asocian a lesiones
intraepiteliales son el dispositivo intrauterino (DIU) y las pastillas o tabletas.
Aumentando 7 veces mas la probabilidad de desarrollar dichas lesiones en
mujeres que consumen pastillas anticonceptivas con respecto a mujeres que no

solo hacen y la probabilidad se duplica con el dispositivo intrauterino (40).

2.2. Hipotesis
Los factores como edad = 35 afos, multiparidad, uso métodos anticonceptivos,
antecedentes de vaginosis bacteriana, IVSA < 20 afnos, comparferos sexuales =

3, estan asociados a la aparicion de lesiones intraepiteliales cervicouterinas.



CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS

3.1.

Objetivo general:

Determinar los factores asociados a la aparicion de lesiones intraepiteliales, en

la provincia de El Oro, periodo 2019.

3.2. Objetivos especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas como edad, estado civil,
instruccioén, y nivel socioecondémico de las participantes.

2. Determinar el tipo de lesiones intraepiteliales cervicouterinas
diagnosticadas por el sistema Bethesda.

3. Establecer la asociacion entre las lesiones intraepiteliales y los factores

como edad = 35 afios, multiparidad, uso métodos anticonceptivos,
antecedentes de vaginosis bacteriana, IVSA < 20 afios, compaferos

sexuales = 3.



CAPITULO IV

4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de estudio y disefio general:
Estudio observacional-analitico de corte transversal.
4.2. Universo de estudio, poblacion y tamafio de muestra:
Universo constituido por la poblacién femenina que reside en la zona 6- Ecuador.
4.3. Célculo del tamafio de la muestra:
El calculo del tamafio de la muestra se efectud con el programa EPIDAT 3,1; se
considerd una prevalencia para las LIE del 10,2%, con un nivel de confianza del
90%, un margen de error del 5%, en una poblacion total de mujeres de la zona
6, con edades comprendidas entre los 20 hasta los 65 afios segun el INEC 2010

es de 198.995 y analizando la posibilidad de un 10% de pérdidas.

Total, del tamafio del calculo la muestra: 110 mujeres de 20 a 65 afios de edad.

Finalmente, se realiz6 el estudio en 109 mujeres de 20 a 65 afios que cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion; una se elimind datos erroneos. La seleccion

de las pacientes fue por muestreo probabilistico estratificado.

4.4, Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
e Antecedentes de vida sexual activa.
e Edad de 20 a 65 afios.
e Mujeres que firmen el consentimiento informado.
e Mujeres que se encuentren en la mitad de ciclo ovarico.

e Ultima actividad sexual = a 3 dias.

Criterios de exclusion:
e Embarazo.
e Menstruacion.
e Secrecidn vaginal abundante patoldgica.

e Uso previo de duchas vaginales, 6vulos, jaleas (< 48 horas).



e Papanicolau anterior < 1 mes.

4.5, Matriz de variables
Variable
Independiente Variable
Edad . Dependiente
Estado civil Y » | Lesiones
ProcedeerIa intraepiteliales
Instruccion |
Nivel socioeconémico |

Variable Interviniente

Edad = 35 afios, multiparidad, uso
de métodos anticonceptivos,
antecedentes de infecciones
vaginales, inicio de vida sexual
activa < 20 afos, compafieros
sexuales de las participantes = 3.

4.6. Operacionalizaciéon de variables: ver anexo 2.

4.7. Procedimientos para larecoleccién de informacién,
instrumentos a utilizar y métodos para el control y calidad de los
datos

Los datos se obtendran de los resultados obtenidos en el proyecto
“Determinaciéon de las lesiones cervicouterinas y epidemiologia molecular del
virus del papiloma humano en mujeres de 20 y 65 afios. Zonal 6 - Ecuador 2018”,
proyecto de la Universidad Catdlica de Cuenca, cuyos resultados estan

almacenados en una base de datos.
4.8. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humanos
En el presente trabajo no se obtendran muestras de tejidos o fluidos bioldgicos,
todos los datos, estan almacenados en una base de datos ya existente. Estos



datos son resultados que pertenecen al proyecto “Determinacion de las lesiones
cervicouterinas y epidemiologia molecular del virus del papiloma humano en
mujeres de 20 y 65 afios. Zonal 6 - Ecuador 2018”, ganador de la V convocatoria
de proyectos de investigacion de la Universidad Catélica de Cuenca. La

informacion obtenida de la base de datos solo se utilizé para el presente trabajo.

4.9. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.9.1 Métodos y modelos de andlisis de los datos segun tipo de
variables
En el presente trabajo se estableci6 las relaciones entre variables, para
determinar asociacién y causalidad. Para esto se utilizo los estadisticos: Odds
Ratio, Intervalo de Confianza 95%, Chi cuadrado (p < 0.05).
4.9.2 Programas a utilizar para andlisis de datos

Para el andlisis de datos se utilizara el software SPSS. V. 24



5. RESULTADOS

La informacién fue obtenida de una base de datos existente en el proyecto macro

del programa SPSS v24., donde se revisaron los resultados de 109 andlisis de

CAPITULO V

Paptest, donde ademas se extrajo lo siguiente:

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas como edad,

instruccion, instruccién, y nivel socioeconémico de las participantes. El

nivel

Oro 2021.
Variables sociodemograficas Recuento %
Juventud plena 12 11,01
Adulta joven 23 21,10
Grupos de edad
Adulta madura 72 66,06
Adulta mayor 2 1,83
Total 109 100,00
Ninguno 3 2,75
Centro de
alfabetizacion ? 1,63
Nivel de instruccién Primaria 40 36,70
Secundaria a7 43,12
Tercer nivel 8 7,34
Cuarto nivel 9 8,26
Total 109 100,00
Estado civil Soltera 16 14,68



Casada 39 35,78

Viuda 2 1,83
Divorciada 11 10,09
Union libre 40 36,70
Separada 1 0,92
Total 109 100,00
Estrato alto 5 4,59
Estrato medio alto 9 8,26
Nivel socioeconomico metrato medio 36 33,03
medio
Estrato medio bajo 49 44,95
Estrato bajo 10 9,17
Total 109 100,00

*Edad promedio 41,26 + 12,4 (DS) afos.

De las 109 participantes, el 66% (n 72) pertenecian al grupo de mujeres en edad
adulta madura (35 a 64 afnos), con edad promedio de 41,26 + 12,4 (DS) afos; de
nivel de instruccion secundaria (43,12%); de estado civil union libre el (36,70%)

y de estrato econémico medio bajo (44,95%)

Tabla 3. Tipo de lesiones intraepiteliales del cuello uterino obtenidas

mediante citologia convencional clasificadas segun el Sistema Bethesda.

Recuento %

*ASC-US 10 9,17




*LIE de bajo grado
LIE de alto grado

Inflamacion leve
Diagnostico de

_ Inflamacion
Papanicolaou

_ ) moderada
(citologia)
Inflamacién severa

Atrofia

Normal

9 8,26
1 0,92
16 14,68
57 52,29
3 2,75
4 3,67
9 8,26

*ASCUS = células escamosas atipicas de significado indeterminado

*LIE = lesion intraepitelial

La frecuencia de lesiones intraepiteliales del 18,35%, de las cuales ASCUS

(9,17%) con las LIE de bajo grado (8,26%) fueron las mas comunes.

Tabla 3. Asociacién entre las lesiones intraepiteliales y los factores como

edad 2 35 anos, multiparidad, uso métodos anticonceptivos, antecedentes

de vaginosis bacteriana, IVSA < 20 afios, compaineros sexuales 2 3.

Citologia positiva

OR, IC95%, p <

S NO
Variables 0,05
Recue Recue
% %
nto nto
Si 15 13,76 59 54,13 1,5(0,5-4,6)
Edad = 35 anos
No 5 4 59 30 27,52 p =0,45
Si 6 5,50 47 43,12 0,3(0,1-1.0)




Uso de métodos p =0,06
_ _ No 14 12,84 42 38,53
anticonceptivos
Antecedentes Si 14 12,84 62 56,88 1,0 (0,3 - 2.9)
vaginosis
bacteriana No 6 5,50 27 24,77 p =0,97
Si 12 11,01 41 37,61 1,7 (0,6 —4.7)
Multipara
No 8 7,34 48 44,04 p =0,26
Si 16 14,68 69 63,30 1,2 (0,3-3,8)
IVSA < 20 afos
No 4 3,67 20 18,35 p =0,80
Compafieros Si 5 4,59 21 19,27 1,0 (0,3 -3,3)
sexuales 23 No 15 13,76 68 62,39 p =0,89
Fueron factores considerados asociados desarrollo de lesiones

intraepiteliales: la edad igual o mayor a 35 afios (OR = 1,5; IC95% = 0,5 — 4,6;
p = 0,45), la multiparidad (OR =1,7; 1C95% = 0,6 — 4.7; p = 0,26); IVSA menor
a los 20 afios (OR =1,2; IC95% = 0,3 — 3,8; p = 0,80); sin embargo, esta

asociacion no fue significativa (p > 0,05) en ninguno de los casos.

5.1. DISCUSION
De las 109 patrticipantes, el 66% (n 72) pertenecian al grupo de mujeres en edad
adulta madura (35 a 64 afos), con edad promedio de 41,26 + 12,4 (DS) afos; de
nivel de instruccion secundaria (43,12%); de estado civil unién libre el (36,70%)
y de estrato economico medio bajo (44,95%). Estos datos se pueden comparar
con el estudio realizado en Etiopia, publicado en el 2020; en el que Tesfaw G. et
al.,(41) encontraron que la edad media fue 38 + 9. El 42% (n 188) de las mujeres
tenia entre 31 y 40 afios, datos similares con los resultados obtenidos por este
estudio. El 74,3% (n 333) pertenecen mujeres de estado civil casadas, esto

difiere con este estudio ya que el estado civil mas frecuente fue union libre.



La frecuencia de lesiones intraepiteliales del 18,35%, de las cuales ASCUS
(9,17%) con las LIE de bajo grado (8,26%) fueron las mas comunes. Estos
resultados difieren de un estudio realizado en China publicado en el 2017, en el
gue se tomo6 una muestra de 20.000 pacientes, obteniendo como resultados que
el 7,19% (n 1438) de mujeres presentaron citologia anormal. Lo que se puede
observar similar son que las lesiones intraepiteliales que se presentaron mas
fueron ASC-US con el 6,35% (n 1.270) y lesion intraepitelial escamosa de bajo
grado (LSIL) con el 0,63% (n 125).(5) Otro estudio realizado por Njadi SK. et
al.,(42) publicado en el 2021 con una muestra de 480 mujeres, como resultados
presentaron una prevalencia de lesiones intraepiteliales de 37%; siendo las mas
frecuentes ASCUS 16% (n 60) y LSIL 18% (n 68). Cabe destacar que los
resultados en la prevalencia de lesiones intraepiteliales es mayor que en este

estudio, pero concuerdan en lo que es el tipo de lesion mas frecuente.

Fueron factores considerados asociados al desarrollo de lesiones
intraepiteliales: la edad igual o mayor a 35 afios (OR = 1,5; IC95% = 0,5-4,6; p
= 0,45), la multiparidad (OR = 1,7; IC95% = 0,6 — 4.7; p = 0,26); IVSA menor a
los 20 afios (OR =1,2; 1C95% = 0,3 - 3,8; p =0,80); sin embargo, esta asociacion
no fue significativa (p > 0,05) en ninguno de los casos. Observando resultados
similares en otro estudio, realizado con una muestra de 105 pacientes en Cuba
en el afio 2019, en el demuestra que la edad es un factor de riesgo para la
aparicion de lesiones intraepiteliales (OR 1,158; IC 95 %; 0,433-3,094)(43).
Asimismo, otro estudio publicado en el 2016 realizado en Colombia, el que tenia
como objetivo describir los factores de riesgo en pacientes con diagnéstico de
lesiones intraepiteliales del Cervix, observo que la edad entre 20 a 39 afios es
en la que mas se presenta las lesiones intraepiteliales. Ademas, se observé que
las mujeres consideradas multiparas presentan un mayor riesgo con un 80% mas
gue las nuliparas.(44) Todos estos resultados se pueden comparar con el
presente estudio en el que presenta resultados similares. En el mismo estudio
realizado por Tesfaw G. et al.,(41) reportaron que el 44,5% (n 194) tuvieron debut
sexual entre los 10 y 17 afios, concordando estos datos con los encontrados por

mi estudio.



5.2.

5.3.

CONCLUSIONES
El grupo etario que fue mas frecuente fue el de 35 a 65 afios, con una
edad media de 41,26 + 12,4 (DS) afos, el nivel de instruccion de la
mayoria fue secundaria, seguido de primaria; con estrato econémico
medio bajo evaluado mediante encuesta, y la mayoria refirio6 que su
estado civil es union libre.
La frecuencia de lesiones intraepiteliales fue del 18,35%, siendo este una
prevalencia relativamente alta. Siendo ASCUS y LIE de bajo grado las
mas comunes.
Se considero asociados al desarrollo de lesiones intraepiteliales a la edad
igual o mayor a 35 afios, la multiparidad y el inicio de vida sexual activa
antes de los 20 afios; siendo esta asociacion no significativa (p > 0,05) en

ninguno de los casos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda el diagnéstico precoz de las lesiones intraepiteliales,
realizado por pruebas de tamizaje a todas las mujeres que hayan
empezado su vida sexual activa.

Se recomienda la identificacion de estas pruebas asi como un
seguimiento y tratamiento oportuno para la no progresion de la
enfermedad.

Se recomienda medidas de promocion y prevencion en salud, sobre todo

contra el VPH mediante la vacunacion.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables.

educacional.

Variable Definicion Dimension | Indicador Escalas
conceptual es
Edad Tiempo Tiempo Cedula Numeérica
transcurrido transcurrido )
Adulta joven 20-35
entre el .
. afnos
nacimiento
hasta la Premenopadusica
actualidad. 36-50 afos
Postmenopausica
51-64
Estado civil Situacién de las | Situacién Cedula Nominal
personas fisicas
. Soltera
determinada por
sus relaciones. Casada
Divorciada
Viuda
Unién libre
Instruccion Afos cursados y | Afios Respuesta | Ordinal
aprobados en | aprobados registrada )
] _ Ninguno
algin tipo de
establecimiento Centro de

alfabetizacion

Primaria

Secundaria




Tercer nivel

Cuarto nivel
Ocupacion Tipo de trabajo | Tipo de | Respuesta | Nominal
gue desempefia | trabajo registrada o
o Empleada publica
un individuo, y
que le genera Empledada privada
recursos
. Labores del hogar
economicos.
Agricultora/Artesan
a
Ninguna
Nivel Es la jerarquia | Jerarquia Encuesta de | Ordinal
socioeconOmico | que tiene una Graffar
Estrato alto
persona 0 un Mendez
grupo con Castellanos | Estrato medio alto
respecto a otro o _ _
Estrato medio bajo
al resto.
Estado obrero
Estado marginal
Lesiones Crecimiento Crecimiento | Sistema Ordinal
intraepiteliales anormal de las | anormal de | Bethesda
) ] ASCUS
células las células
escamosas en la AGUS
superficie  del
HSIL
cuello uterino.
LSIL
SSC
Habito de fumar | Aspirar y | Acto de | Respuesta | Nominal
despedir el | fumar registrada S
[

humo producido




por la

combustion del

No

tabaco.
Paridad Numero total de | Nomero de | Respuesta | Numérica
embarazos que | hijos registrada 1o
ha tenido una
mujer, 3-4
incluyendo 3
50 mas
abortos.
Uso de | Métodos o | Utilizacién Respuesta | Nominal
anticonceptivos | procedimientos registrada _
gue previenen S
un embarazo en No
mujeres
sexualmente
activas.
Tipo de | Métodos o | Tipo Respuesta | Nominal
anticonceptivo procedimientos registrada ,
_ Pastillas ACO
que previenen
un embarazo en Inyecciéon mensual
MUeres Inyeccion trimestral
sexualmente
activas. Implante
subdérmico
T de cobre
TLNG
Otros
Infecciones Inflamacion de | Inflamacion | Papanicolau | Nominal
vaginales la vagina que S

puede ocasionar




secreciones, No
picazon y dolor.
Inicio de vida | Practicas Edad en la | Respuesta | Numérica
sexual activa coitales gue inicio registrada
_ Antes de los 16
vaginales, .
afos
orales o anales
usando los 17-20 afos
dedos, objetos 0 .
21-30 anos
el pene.
Mas de 30 afios
Compairieros Numero de | NUmero de | Respuesta | Numérica
sexuales. personas  con | parejas registrada 1o
las que la
persona ha 2-3
practicado una i
Mas de 3
actividad sexual.
Compairieros Numero de | NUmero de | Respuesta | Numérica
sexuales de la | personas con | parejas registrada 1o
pareja. las que la
persona ha 2-3
practicado una i
Mas de 3
actividad sexual.
Anexo 2. Cronograma
Actividades Meses 2019-2020
12 |01 |02 |03 04 |05 |06 |07 |08

Presentacion de protocolo

Obtencidén del cédigo de bioética

Solicitud de datos




Elaboracion de la base de datos

Tabulacion de datos

Andlisis e interpretacion de

resultados

Elaboracion de resultados,

discusion y conclusiones.

Correcciones

Entrega de trabajo de titulacion

final

Anexo 3. Presupuesto.

Materiales Cantidad Costo por unidad | Costo total
Papel bond 500 hojas 0.006 3.00
Internet 600 horas 1.00 600.00
Impresion 600 0.10 60.00

Total

663.00
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