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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el perfil epidemiologico y las lesiones
intraepiteliales cervicales de mujeres en edad reproductiva atendidas en el hospital
Simén Bolivar II-E, Cajamarca, 2017-2019. Investigacion no experimental, retro-
prospectiva, enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal.
Muestra conformada por 79 registros nominales de mujeres en edad reproductiva con
diagnostico citologico positivo de lesion intraepitelial cervical en grado leve, moderado
0 severo. Se identifico el perfil epidemioldgico: sociodemografico, salud sexual y
reproductiva y calidad de vida. Se caracterizo el grado de lesion intraepitelial cervical
de mujeres en edad reproductiva. Se relaciono el perfil epidemiologico con el grado de
lesion intraepitelial cervical de mujeres en edad reproductiva. La técnica empleada fue
la encuesta y revision documental del registro nominal informatico de consultorio
externo y tamizaje de laboratorio del programa CaCu estandarizados por el MINSA, el
instrumento fue un cuestionario con una confiabilidad segin Coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,835 en prueba piloto. Se analizaron los datos en tablas estadisticas con
Chi cuadrado (p<0.05). Se concluy6 que existe relacion significativa del perfil
epidemiologico: Sociodemografico (edad, estado civil, ocupacion, grado de
instruccion, ingreso econdémico familiar, IMC); salud sexual y reproductiva (edad de
primera menstruacion, edad primera relacion sexual, nimero de parejas sexuales,
paridad, uso de anticonceptivos) y calidad de vida (desarrollo personal en CACU,
bienestar emocional) de la mujer en edad reproductiva (MER) con el grado de lesion

intraepitelial cervical (CIN I — Leve, CIN Il — Moderado y CIN |11 — Severo) (p<0.05).

Palabras Clave: lesion intraepitelial cervical, perfil epidemiolégico, mujeres en edad

reproductiva.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the epidemiological profile and cervical
intraepithelial lesions in reproductive-aged women treated at Simon Bolivar II-E
Hospital, Cajamarca, 2017-2019. Non-experimental, retro-prospective-research
quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional approach. The sample consisted
of 79 nominal records of women of reproductive age (MER) with a positive cytological
diagnosis of cervical intraepithelial lesion in mild, moderate, and severe grades. The
epidemiological profile was identified: sociodemographic, sexual and reproductive
health, and quality of life. The grade of cervical intraepithelial lesion in reproductive-
aged women were characterized. The epidemiological profile was related to the grade
of cervical intraepithelial lesions in reproductive-aged women. The technique used was
the survey and documentary review of the computerized nominal record of the
outpatient clinic and laboratory screening of the CaCu program standardized by the
MINSA the instrument was a questionnaire with a reliability coefficient according to
Cronbach's Alpha of 0.835 in a pilot test. Data were analyzed in statistically with Chi-
square tables (p<0.05). It was concluded that there is a significant relationship between
the epidemiological profile: Sociodemographic (age, marital status, occupation, level
of education, family income, BMI); sexual and reproductive health (age of first
menstruation, age of first sexual intercourse, number of sexual partners, parity,
contraceptive use); and quality of life (personal development, emotional well-being) of
reproductive-aged women (MER) with the grade of cervical intraepithelial lesion (CIN

| — Mild, CIN Il — Moderate, CIN Il — Severe) (p<0.05).

Keywords: cervical intraepithelial lesion, epidemiological profile, reproductive-aged

women.
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INTRODUCCION

Las lesiones intraepiteliales del Cérvix uterino (LIC) es una enfermedad enmarcada en
los problemas prioritarios de salud publica, y es una responsabilidad interdisciplinaria
y multisectorial prevenirla por ser precursora del cancer cérvicouterino, y asi evitar la
muerte de mujeres cuya calidad de vida estd resquebrajada por las escasas

oportunidades de atencién y prevencion, mas adn si esta cursando su edad reproductiva

(D).

Siendo una enfermedad prevenible, en el dltimo decenio los programas de cribado
citolégico y de vacunacion contra el PVH han aminorado crucialmente la incidencia y
mortalidad por cancer cervicouterino en los paises con mayor desarrollo econdémico.
Sin embargo, la escasa investigacion e informacion epidemioldgica en su dimension
social, particularmente la calidad de vida, ha conllevado a una deficiente priorizacion
de las politicas publicas acorde a la magnitud del problema, existiendo una debil
articulacion, planificacion e intervencion en los servicios de los programas de cancer
cérvicouterino (CACU), por subestimar los recursos necesarios para el cribado,

identificacion, tratamiento y seguimiento adecuado a la poblacion en riesgo (1), (2).

Esta investigacion tiene como proposito determinar la relacion existente entre el perfil
epidemiologico y las lesiones intraepiteliales cervicales de mujeres en edad
reproductiva atendidas en el hospital Simén Bolivar, Cajamarca, 2017 — 2019, en una
muestra de mujeres con diagndstico citoldgico positivo de lesion intraepitelial cervical
de grado leve, moderado y severo, esperando que los resultados encontrados sirvan a

los gestores institucionales para desarrollar una mejor calidad e integralidad de

Xiv



atencion, diagnostico, seguimiento y buen manejo de las lesiones intraepiteliales

cervicales en el programa CACU.

Estructuralmente, la presente investigacion estd compuesta por cinco capitulos:

Capitulo 1. Planteamiento del problema de investigacion cientifica, formulacion del
problema, justificacion y objetivos del mismo.

Capitulo Il. Marco tedrico empleado para dar sustento a la investigacion, incluye
antecedentes internacionales y nacionales, revisién y analisis tedrico del perfil
epidemiologico y las lesiones intraepiteliales cervicales.

Capitulo I11. Planteamiento de la hipdtesis, variables, Operacionalizacion de variables
Capitulo 1V. Disefio metodologico donde se consideré el disefio y tipo de la
investigacion, area de estudio, muestra, unidad de analisis, instrumento, técnicas de
recoleccion de datos y técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Capitulo V. Presenta los resultados encontrados y discusion de datos mediante tablas
estadisticos

Ultimamente se presenta las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas,

apéndices y anexos

La autora

XV



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

1.1.1 Contextualizacion

Las lesiones intraepiteliales cervicales no tienen estadisticas claras de su evolucion,
por la transicion epidemiolégica de cada pais, pero en el 2018 las LIC fueron
catalogadas a nivel mundial como causa inicial del cancer cérvicouterino, cuarto
lugar de todos los canceres, mortalidad femenina por esta causa (6,6%), una

incidencia de 570,000 nuevos casos y 311,365 muertes (1), (3

América Central y del Sur, presenta (85 a 90%) de morbilidad, 18 veces mas de
mortalidad en paises subdesarrollados y de menor ingreso econémico como Africa
subsahariana y el sudeste asiatico, debido al escaso acceso a las medidas preventivas
y tratamiento limitado. Es asi que la incidencia de CaCu en el mundo al 2021, segln
los informes OMS Globocan, ascienden a 604,127 (3,1%) casos, 5to lugar de todos

los canceres, y se estima que para el afio 2030 aumentara un 45% mas (1), (3)

En América Latina y el Caribe cada afio 72 000 mujeres son diagnosticadas de cancer
cérvicouterino en etapas avanzadas sin someterse a medicacion para curarse 0
aplazar su vida, mueren 34 000, 3 veces mas elevada respecto a América del norte,
y si no se tomaran acciones al afio 2030 se estima un aumento de 45% de casos
nuevos y 60% de muertes, una reflexion comprometedora lograria hacerla prioritaria

para implementar las politicas de salud (4), (5).



En Perd, durante el periodo 2014 — 2018, el cancer de cérvix ocupé el primer lugar
de todos los cénceres, 18,6% a nivel global y 28,5% a nivel especifico. Se usaron
técnicas de deteccion temprana al tamizaje, en forma global 7,2% y especifica
32,2%; la frecuencia de deteccion fue 67,7% a la edad 45 a 69 afios que acudieron a
la consulta presentando sintomas clinicos de céncer, una mayor cobertura en el
diagndstico temprano y un buen manejo en el tratamiento hubiera prevenido el 40%

de los casos (6).

El Instituto de Enfermedades Neoplasicas (INEN) Perd y organismos
internacionales como la Agencia Internacional para Investigacion de Cancer
(IARC), Centro de Informacion ICO/IARC sobre el papiloma virus humano (VPH),
informaron al 2018 que el CaCu en Peru, presento 4,103 nuevos casos antecedidas
por lesiones de alto grado (LIEAG), una incidencia anual ajustada por edad de 23,2
x 100 000 mujeres, la prevalencia de infeccion oncogénica por PVH tipos 16 y 18
en mujeres con citologia normal es 6,6%, con lesiones de bajo grado 27,3%, con
lesiones de alto grado 53,1% y con cancer de cérvix 65,9%, mediados por los
determinantes sociales de la salud, deficiente crecimiento economico, dindmico,

crecimiento poblacional y una carga de la enfermedad acrecentada (6), (7).

Al 2021 el CaCu en Peru se ha incrementado y es el mas comdn en mujeres. La
prevalencia puede reducirse con estrategias de vacunacion contra el PVH vy el
tamizaje de lesiones premalignas, pero son insuficientes porque el 70% de casos son
detectados en estadios avanzados (Il y 1V), estadio | al 30% de casos, y carcinoma
in situ 4% (8).

El informe situacional del cancer en el Peru, 2021 del MINSA reporta que segun el

registro diario de atencién y otras actividades en salud (HIS), en el afio 2014-2018



en poblacion femenina, la tendencia de consumo de alcohol y tabaco aumento, el
consumo de frutas y verduras disminuyd, los niveles de actividad fisica baja fueron
de 75,8%, moderado 21,3%, alto 2,9%. La morbilidad principal por consulta externa
femenina fue la obesidad y otros tipos de hiperalimentacion con 877,665 casos,
teniendo como factores de riesgo modificables al consumo de tabaco, uso nocivo del

alcohol, baja ingesta de frutas y verduras, falta de actividad fisica (8).

En Cajamarca, el ASIS del Hospital Regional Cajamarca 2019 registré 16,3% de
cancer cérvicouterino precedido por LIC, 85% en pacientes diagnosticadas en fases
avanzadas y 15% en fase inicial. El factor frecuente de inicio son las relaciones
sexuales a temprana edad, con particularidades poblacionales restrictivas de
multiculturalidad, marcadas diferencias sociales, mitos, creencias, desigualdad de
género, alto porcentaje de analfabetismo en la mujer para tomar decisiones respecto
a su salud, escaso acceso a la informacion y programas de prevencion, sugiriendo la

implementacion de estrategias locales desde la promocion de la salud (9).

El Hospital Simon Bolivar, lugar del estudio, es un establecimiento de salud urbano,
no autébnomo, en categoria Il E en gestion. La poblacion asignada al 2019 fue de 29
822 mas una poblacion de referencia para emergencia no quirurgica de 101,807,
considerada por el MINSA como un establecimiento de salud estratégico urbano con

necesidades de inversion (10).

Segun los datos estadisticos de Direccion Regional de Salud (DIRESA), el promedio
de poblacion en edades de 15 a 49 afios, periodo 2017, 2018, 2019 fue de 26 800
MER para examen citolgico, y s6lo se tomaron 2,479 (9.3%) muestras de PAP,

entregaron 2061 (83,2%) resultados; 276 (11,2%) muestras de IVAA normales, 473



(19%) muestras de IVAA anormales, 39 displasias leves, 12 displasias moderadas,
44 displasias severas y 4 casos de cancer severo. No tiene estudios epidemioldgicos,
pero por ser urbano y referencial es similar a los estudios epidemioldgicos del

Hospital Regional Cajamarca ya expuestos (10).

Este contexto ha permitido indagar la relacion existente del perfil epidemioldgico
con las lesiones intraepiteliales cervicales en mujeres de edad reproductiva atendidas
en el hospital Simén Bolivar, Cajamarca, 2017, 2018, 2019, abordando el problema
desde de la epidemiologia social moderna actual, considerada como ciencia frontera
de los procesos que operan a nivel social, cultural e historico, en la que lejos de ser

restrictivo, es contributivo a la indagacion propuesta (11).

1.1.2 Descripcion del problema

Al 2019 la DIRESA Cajamarca, no contdé con datos estadisticos socializados sobre
LIC en el programa CACU y/o documentos oficializados, sin embargo, tuvo un
soporte informatico del programa donde se evidencio que el Hospital Simén Bolivar
de Cajamarca muestra bajas coberturas de tamizaje en Papanicolaou (PAP) e
inspeccion visual con acido acético (IVAA) en mujeres en edad reproductiva,
incremento de NIC de bajo y alto grado, escasa interconsulta e incumplimiento del

tratamiento especializado.

Institucionalmente este problema no fue observado, pudiendo decir incluso que fue
minimizado y agravado por las restricciones de financiamiento del MINSA para la
adquisicion, implementacion y ejecucion del tamizaje (PAP e IVAA), vacuna contra
el papiloma virus humano para el 100 % de adolescentes expuestas al VPH por

iniciar relaciones sexuales a temprana edad, aliandose con la escasa informacién a



la poblacion general y MER respecto a una realidad existente y la consecuente
limitada toma de decisiones, intervenciones sanitarias y estrategias locales, similar

al estado situacional de Hospital Regional Docente de Cajamarca (9).

1.1.3 Formulacién del problema

¢Cudl es la relacion del perfil epidemioldgico y las lesiones intraepiteliales
cervicales de mujeres en edad reproductiva atendidas en el hospital Simon Bolivar,

Cajamarca, 2017- 2019?

1.2 Justificacion e importancia

Justificacion cientifica

Evidencias cientificas muestran que las lesiones intraepiteliales cervicales (LIC) son
predecesoras del cancer cérvicouterino, incitadas en un 99% por la infeccion del
papiloma virus humano de alto riesgo oncogenico (HR-HPV) y con manejo
inadecuado en los paises no desarrollados (12), (13), problema enmarcado en las
prioridades nacionales de investigacion en salud en el Perd (2019-2023) por ser
primera causa de muerte de las mujeres de 45 a 64 afios y por el incremento de las
cifras anualmente, aquejando a mujeres cada vez mas jovenes y en edad
reproductiva, cuyo impacto social, economico y mal manejo del tratamiento a

modificado la calidad de vida de las mujeres afectadas (3), (14).

Actualmente es dificil aclarar las implicancias de las lesiones intraepiteliales
cervicales precursoras de CaCu, cuyo modelo estd yendo mas alla de su historia
natural aceptada, puesto que los estilos de vida poco saludables, modulan la

progresion de las lesiones intraepiteliales cervicales de bajo grado a alto grado



(LIEBG a LIEAG), aunado a dimensiones de una mala calidad de vida, tienen tenaz

ligazon al CaCu (15), (16).

Existiendo escasas investigaciones similares, y con el fin de que la atencién médica no
solo se centre en lo fisico sino en una atencion integral, el estudio indago su perfil de
riesgo epidemioldgico y algunas dimensiones de la calidad de vida de las mujeres
en edad reproductiva con lesiones intraepiteliales cervicales, tomando el modelo de
Schalock y Verdugo. Los resultados obtenidos permitiran dar paso a otras
investigaciones locales a profundidad contribuyendo al conocimiento cientifico y rol
de los profesionales de la salud para que promuevan la valoracion y el cuidado
integral de las mujeres afectadas en sus diversos grados de lesién y malignizacion
hacia el CaCu, insistiendo en que las intervenciones de prevision primaria, deteccion
oportuna y el buen manejo terapéutico de lesiones pre malignas se sumen a
modificaciones conductuales, sexuales, reproductivos y de calidad de vida de las

mujeres con LIC (3).

Por otro lado, existiendo cuestionarios estandarizados por el MINSA pero usados
aisladamente en cada programa de atencion en salud, la investigacion presento la
formulacion de un instrumento que integra al perfil epidemiol6gico requerido, otros
cuestionarios oficializados nacional e internacionalmente, utilizados actualmente en
el programa de nutricion, salud mental, violencia basada en género, medicion de la
actividad fisica, los que permitieron evaluar algunas dimensiones de la calidad de
vida, el resultado de este instrumento permitird agendar planes de mejora, estrategias
e intervenciones multidisciplinarias en la atencion sanitaria local para mejorar el

programa CaCu (17).



1.2.2 Justificacion técnica-practica

Teniendo en cuenta que la OMS, OPS - 2021 afirman que las LIC es un problema
de la salud puablica en el mundo, precursoras del cancer cérvicouterino y primera
causa de muerte de la mujer en el Pert al 2019, es prevenible y curable a costo y
riesgo bajo si se garantiza que el tamizaje (PAP e IVAA) detectores de LIC estén a
disposiciéon del usuario, fusionado a un diagnostico apropiado, tratamiento y

seguimiento; problema aun no resuelto en Cajamarca (12), (18).

La investigacion tomé las exhortaciones de la OMS en el marco de la epidemiologia
social moderna, es decir en causalidad y consecuencias, en pro de una cobertura
sanitaria universal con un plan de salud eficiente y bien financiado que permita
mayor concurrencia a los programas de salud, medicamentos y tecnologias
esenciales, pero también trabajadores sanitarios suficientes, bien capacitados y

motivados para detectar las LIC con garantia de calidad objetiva (19).

El estudio, pretende que los resultados sean un precedente impactante para

implementar planes institucionales integrales de mejora en el programa CaCu.

1.2.3 Justificacion institucional y personal

Informes locales muestran que las coberturas en el programa cancer cérvicouterino
(CaCu) estan deterioradas por la escasa priorizacién, implementacién y organizacion
en el aseguramiento de una mejor calidad de atencion y accion en términos
individuales como colectivos, la encuesta demogréafica de salud familiar del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica del Per 2021 expone, una escasa informacion
acerca de CaCu, al determinar a nivel nacional que la poblacion de 15 a 59 afios de

ambos sexos reconocen al papiloma virus humano (PVH) como factor etioldgico de



CaCu en un 50,8 %, mientras que en Cajamarca sélo lo reconocieron el 40.5% de
ambos sexos (séptimo lugar de las regiones que menos lo reconoce), siendo un

minimo porcentaje de mujeres, las que creen que se puede evitar (20).

También, un informe trimestral del centro detector de céancer de la Red Integrada de
Salud de Cajamarca 2022, mostraron que, de 140 pruebas de Papanicolaou, tres
presentan displasia moderada y con alto riesgo de llegar a displasia severa para

desarrollar cancer cérvicouterino (21).

Estos precedentes y desde la epidemiologia social moderna, que advierte abordar las
intervenciones desde las implicancias que contribuyeron a su incremento, magnitud,
distribucion, sobrevida e impacto epidemioldgico endogeno y exdgeno, se investigo
a la MER con lesion intraepitelial cervical en su perfil, exponiendo algunas
dificultades ulteriores y barreras que le impidieron valorarse, tener
corresponsabilidad y decision propia para conservar su salud, para promover una
cultura de prevencion de las enfermedades asintomaticas, como las LIC

predecesoras del CaCu (LIC) (23).

El resultado obtenido en esta investigacion contribuira a que la institucion despabile
mayor el interés de mejorar el acceso, focalizar acciones y cuidados en grupos
poblacionales de mayor riesgo, reduciendo inequidades e induciendo a una mejor

implementacién y desarrollo del programa CaCu.

1.3 Delimitacién de la investigacion

La investigacién se limitd al estudio de las lesiones intraepiteliales cervicales de
mujeres en edad reproductiva atendidas en el Hospital Simén Bolivar Il-E

Cajamarca en los afios 1017, 2018, 2019, utilizando la clasificacién de Richart y la

8



OMS, MINSA, Perut: Neoplasia intraepitelial cervical de grado leve, moderado,
severo y su relacion con su perfil epidemioldgico en sub dimensiones: perfil

epidemioldgico sociodemografico, salud sexual y reproductiva y, calidad de vida.

1.4 Limitaciones para la investigacion
La investigacién tuvo como limitante el hallazgo de antecedentes de investigaciones
doctorales de tipo correlacional y dificultades para para categorizar estadisticamente
la sub dimensién calidad de vida, debido a la composicion y combinacién de

respuestas brindadas durante la aplicacion del instrumento cuestionario.

1.5  Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el perfil epidemiolégico y las lesiones intraepiteliales
cervicales de mujeres en edad reproductiva atendidas en el hospital Simén Bolivar,

Cajamarca, 2017 - 2019.

1.5.2 Objetivos especificos

1. Identificar el perfil epidemiolégico de las mujeres, en edad reproductiva, con

lesiones intraepiteliales cervicales.

2. Caracterizar el grado de las lesiones intraepiteliales cervicales de las mujeres

en estudio.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes tedricos del estudio

2.1.1 Antecedentes internacionales

Ledesma V. (México, 2017), estudio retrospectivo, descriptivo, correlacional; se
traz6 como objetivo evaluar el perfil epidemiol6gico y algunas determinantes
sociales de mujeres mexicanas con LIC en el hospital Juarez de México y Clinica
Integral de la Mujer. Resultados, en 299 casos, méas del 50% son analfabetas o tienen
primaria, nivel socioecondémico bajo, tienen LIEAG, no utilizan preservativo. Las
pacientes que presentaron LIEAG, en su mayoria revelaron que sufrieron violencia
de género. Concluyo que el bajo nivel educativo, la pobreza, el no uso del
preservativo, el machismo y la violencia de género, induce a presentar lesiones de

alto grado (LIEAG) con mas frecuencia (24).

Carrero Y, et al. (Venezuela, 2018), estudio descriptivo de corte transversal con el
objetivo de identificar los hallazgos citologicos y su relacién con algunos factores
de riesgo en la génesis de lesiones pre invasivas de cuello uterino en tres etnias
indigenas del estado Zulia. Resultados, en 101 mujeres, 66,34% ASCUS, 20,79%
NIC, agentes infecciosos 56,51%, células coilociticas sugestivas de PVH 26,21%,
demostraron que los riesgos mas relevantes vinculados las LIC son el inicio de
relaciones sexuales antes de los 15 afios, e ingestion de alcohol. Concluyeron que es
importante el diagndstico oportuno en pacientes desatendidas y sin acceso a centros

de salud, por sus condiciones de vida y oposiciones culturales (25).

10



Pérez M. (Salamanca, 2018), estudio, transversal, cuantitativo, descriptivo,
correlacional, relacion6 los costes y beneficios del preservativo y la conducta sexual
con la prevencion del VIH y el PVH en alumnos de formacion profesional.
Resultados, a més edad tienen mayor experiencia en el sexo, religion, politica, pero
expresan menor nivel de conocimiento y conducta sexual de prevencion de
VIH/PVH; el estado civil, género, grado de instruccion, inclinacion sexual no
influyen significativamente sobre el uso del preservativo y las practicas preventivas
eficaces, muestran relacion significativa la percepcion positiva, uso del preservativo,
conocimiento del VIH/SIDA mas no para el PVH. Concluyé que estos efectos
respaldan la significancia de planificar una agenda con intervenciones eficientes que

afiadan conductas sexuales preventivas de VPH y VIH (26).

Palma M, et al. (Cuba, 2019), estudio observacional de casos y controles, se
plantearon como objetivo investigar sobre los factores de riesgo que influyen en la
aparicion de las lesiones intraepiteliales del cuello uterino. Resultados, mostraron
que las LIC tiene alta significancia de relacion con la sepsis vaginal, erosién vaginal
y moderada significancia con la cervicitis, menarquia precoz, inicio de relaciones
sexuales antes de los 18 afios y multiples parejas sexuales. Concluyeron que existe
asociacion significativa con la aparicion de la LIC, la sepsis vaginal y la erosion
cervical por el virus de PVH y moderada asociacion con inicio de relaciones sexuales

antes de los 18 afios, la menarquia precoz y multiples parejas sexuales (27).

Rocha A. (Nicaragua, 2019), estudio correlacional, analitico, identifico los factores
de riesgo predictivos para la aparicion de lesiones intraepiteliales cervicales en
pacientes de consulta externa del Hospital Bautista de Nicaragua 2017-2018;

Encontrd, mediante pruebas estadisticas de Chi 2 y analisis de regresion logistica en
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94 pacientes, que las LIC se presentan mayormente en el rango de 28-39 afios,
citologicamente  presentaron ASC-H un 40,4%, LIEAG un 10,6%;
colposcépicamente 81,9% LIC de grado 1; por biopsia LIEBG 69.1 % y CaCu
invasor 4.3%. Concluy6 que existe una correlacion significativa de las LIEBG con
el inicio de vida sexual activa, los estudios de PAP con biopsia de cérvix con LIEAG
y CaCu invasor, las LIEAG con los factores de riesgo, menos el tabaquismo; por lo

que las pacientes con LIC deberian tener seguimiento activo y otros estudios (28).

Cu Menes, et al. (México, 2020), estudio de disefio correlacional, transversal no
experimental, identificaron los factores predictores de ansiedad, depresion y calidad
de Vida global en pacientes con cancer cérvicouterino en la UNAM de México, en
192 pacientes de 44-60 afios mediante el método de la escala de ansiedad y depresion
Hospitalaria (HADS) y Sub escala global de calidad de vida (EORTC QLQ-C30),
encontraron, una prevalencia de 24% de sintomas clinicos de depresion, 29% de
ansiedad y 48% con menor calidad de vida global. Concluyeron que los factores
psicosociales y clinicos de la enfermedad son predictores de sintomatologia
psicologica y menor calidad de vida, sugiriendo programas de tamizaje

psicosocioldgicos urgentes para los pacientes (29).

Wang Z, et al. (China, 2020), investigacion de tipo experimental, descriptivo,
correlacional, transversal, se plantearon como objetivo determinar la asociacion
entre la ingesta de nutrientes en la dieta y el riesgo de NIC cervical de mayor grado
en la poblacion China. Resultados, demostraron que la baja ingesta de folato,
vitamina B6, C, K y niacina tienen asociaciones significativas con el riesgo de
CIN2+. Concluyeron que los escasos consumos de micronutrientes contribuyen a la

presencia de lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado y CaCu (30).
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Garcia M. (Madrid, 2020), estudio observacional, retrospectivo, transversal,
longitudinal, investigé la sinergia viral e influencia en la génesis y evolucion de las
lesiones del tracto genital inferior. Encontrd, en 368 mujeres, significancia
estadistica entre el PVH y la edad de 39 a 41 afios, LIC VIH-, menopausicas con
LIC VIH+, antecedentes de patologia neoplasica del TG, ITS por PVH, via sexual
riesgosa, tabaquismo, bebedoras y/o sustancias toxicas, mas de un hijo, gestante,
escaso uso de anticonceptivos. Concluye, 60% con VIH+ o citologia con VPH 6
veces mas superior de padecer una PTGI frente a las mujeres que no muestran
citologia sugestiva de PVH. En 10 afios con cribado apropiado y tratamiento de las

LIC, es improbable la progresion de las LIC a CaCu. cancer (31).

Carrero Y, et al. (Ecuador, 2021), estudio descriptivo, correlacional prospectivo,
investigaron sobre la etiopatogenia de lesiones cervicales precancerosas y
cancerosas e infeccion por PVH y su relacion con factores de riesgo y modo de vida
de pacientes femeninas de la comunidad de Pilahuin, Universidad San Francisco,
Quito, Ecuador. Encontraron en 191 pacientes de 15 a 29 afos, 17% de positividad
para PVH, con una prevalencia de 53% para genotipos de alto riesgo oncogénico
(PVH+), alto porcentaje de cambios citologicos inflamatorios moderados, una NIC
| y dos ASCUS. Concluyeron que los criterios de riesgo y modos de vida poderosos
para la progresion de las LIC fueron, la paridad mayor a 4 gestas y una actividad

sexual iniciada a los 15 a 17 afios (32).

L6pez B. (Madrid, 2021), investigacion tipo descriptiva, transversal, correlacional,
analizd y comparo la prevalencia del VPH-AR y citologia andmala anal de mujeres
con NIC de alto grado; con un grupo control, de mujeres sin displasia o con lesién

cervical de bajo grado. Encontrd6 que, a diferencia de la citologia cervical
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influenciada por la paridad, anticonceptivos hormonales, no uso de preservativo,
condilomas ano genitales anteriores, tabaquismo, dosis de vacunacion para PVH,
edad de inicio sexual, nimero de parejas sexuales, relaciones sexuales anales; la
prevalencia del virus o citologia anal alterada no lo esta. Concluye, que el PHV +
cervical, inmunosupresion, persistencia de condilomas ano genitales y edad superior

a 40 afos son factores de riego para la mayor prevalencia de NIC 2+ anal (33).

Martinez C. (Espafia, 2022), investigacion tipo descriptiva, correlacional,
transversal, investigo la prevalencia del PVH en mujeres de 35 y 65 afios con cribado
inadecuado sin citologia de tres afios y la coinfeccion por maltiples genotipos de
VPH-AR o0 VPH-BR en la Rioja. Encontré mayor prevalencia y rango de infeccién
y LIC por VPH-AR y VPH-BR a los 35-49 afios; 62,30% de infecciones por PVH
16,33,45,18, multiples genotipos de PVH en un 95,06%, de un solo genotipo 37,7%;
procedentes de zona urbana, mas de un hijo, uno o mas abortos, menarca 12 afos,
anticonceptivo hormonal oral o ninguno, escaso uso de preservativo, con o sin habito
tabaquico activo; inmunosupresion por alguna patologia; comorbilidad ginecolégica

por ITS.

Martinez, concluyd que una inversa relacion de prevalencia y la edad de mujeres del
cribado es referencia para medir el impacto de vacunaciones en estudios futuros en

Espafia, debido a la elevada proporcion de PVH-AR encontrada (34).

Tendobi C. (Congo, 2022), en su investigacion de tipo descriptiva, transversal,
correlacional, determiné la prevalencia de LIC por VPH y los factores
sociodemograficos de riesgo para validar técnicas de inspeccion visual en mujeres

con citologia cervical y test de VPH, Hospital Monkole en Kinshasa (R. D. del
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Congo). Encontré que en N=480, la edad media de infectadas con VPH, LSIL y
HSIL es a los 44,6 afios, 71% eran separadas, 70 % educacion primaria o secundaria,
35% trabajo remunerado, 15% primera relacion sexual a los 15 afios, mas de dos
parejas sexuales, 4, 6 0 mas embarazos, 20% con anticonceptivo hormonal, uso de
productos herbales y quimicos intravaginales, el 32 % bebia alcohol, 1,3% era

fumadora.

Concluy6 que, enrelacion a la infeccion por VPH; el 99% era negativo, sin embargo,
en resultados citologicos el 55,6% eran anormales, el 18,8% infectadas por VPH,

13,3% ASCUS, 32,2% de bajo grado y 10% de alto grado, 1% CaCu (35).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Pérez C. (Perd, 2018), estudio no experimental, transversal, retrospectivo,
descriptivo, analitico, correlacional, determind la relacion de los factores
ginecoldgicos y contraceptivo hormonal con la aparicion de las LIC en mujeres del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, en Huancavelica. Encontrd que a la
edad de 32 a 59 afios con PAP, el 46.8% presentan LIC y el 5,5% son NIC I1; relacion
no significativa con la menarquia de 10 a 11 afios, inicio de relaciones sexuales a los
12 a 20 afios, paridad dos, dos parejas sexuales. Concluyé que existe relacion
altamente significativa de las LIC con los agentes causales de NIC: ITS, condiloma
y clamidia ademas con las que usaron anticonceptivos hormonales por un periodo

de tres a cinco afios en forma oral o inyectable (36).

Carrasco A. (Peru, 2020), investigacion no experimental, descriptivo correlacional,
determind la relacion entre conocimientos y practicas preventivas de cancer de

cuello uterino en pacientes con diagndstico de CaCu y LIC-AR que acuden a un
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hospital publico de Ayacucho. Mostr6 que las pacientes con CaCu y/o LICAG con
bajos conocimientos de CaCu y malas practicas preventivas, son mayores de edad,
solteras, trabajadoras independientes, analfabetas, con alguna religién, sin acceso a
informacién CaCu, de zona rural, migrantes, escaso acceso a programas preventivos
por pudor, con tratamiento ambulatorio, expuestas a factores de riesgo de infeccion
por PVH, usan anticonceptivos hormonales, inician relaciones sexuales antes de los

15 afos, tienen varias parejas sexuales, mas de dos hijos, mala alimentacion y estrés.

Concluyo que existe relacion positiva, entre conocimientos y practicas preventivas

de mujeres con diagndstico CaCu y LEIAG que acuden al hospital (37).

2.2 Marco Epistemologico de la investigacion

El enfoque epistémico es cuantitativo, no experimental, fundamentada en el
paradigma del positivismo. Es un estudio correlacional apoyado en lo observable y
verificable, busca comprobar la hipdtesis mediante la estadistica descriptiva e
inferencial, por el método hipotético deductivo, basado en el razonamiento légico

general para llegar a conclusiones concretas que pueden ser generalizadas (38).

2.3 Marco doctrinal de las teorias filos6ficas

Con la perspectiva de comprender, mejorar y controlar la salud—enfermedad de la
mujer en edad reproductiva (MER) con lesiones intraepiteliales cervicales (LIC)
cuya magnitud es eximida como simple trasfondo de los fenémenos biomédicos y
desde la mirada y argumentacion de la epidemiologia social moderna, el estudio fue
sustentado por las teorias siguientes: ecosocial de la distribucion de la enfermedad,
determinantes sociales de la salud, factores de riesgo para la salud y el modelo

tedrico calidad de vida propuestas por Robert 1. Schalock y Miguel Angel Verdugo.
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Teoria ecosocial de la distribucion de la enfermedad

“Analisis de los patrones actuales y cambiantes de la salud, enfermedad y bienestar

en relacién a cada nivel de organizacion bioldgica, ecoldgica y social”

Esta teoria refiere que la distribucion de la enfermedad debe rechazar permanecer en
el plano de agente, huésped y ambiente o causas bioldgicas o de la sociedad a una
red de causas macromoleculares y micromoleculares, multidimensionales y

dindmicas.

Mervyn Susser, destaca que ademas de la interdependencia y sus conexiones de las
personas con el contexto bioldgico, fisico, social e historico, existen contribuciones
del nivel individual, social y medioambiental y los efectos de los niveles de
organizacion macro individuales y micro individiales. Guerra de Macedo explica
que las tendencias y comportamiento de la enfermedad no so6lo requiere de vigilancia
y control, sino de una dimension mayor de la inteligencia sanitaria que permita

comprender a la salud como un todo (39).

Esta teoria induce a indagar escenarios vivenciales, combinando principios y
conocimientos generados por las ciencias bioldgicas, psicoldgicas y socio culturales
en la dindmica de encontrar y abordar un perfil epidemiolégico impactante, para
intervenir proponiendo acciones en el desarrollo natural de la enfermedad junto a las

transformaciones demogréficas, sociales y econémicas pertinentes.

Teoria de los determinantes sociales de la Salud

La OPS/OMS, refiere que la preservacion de la salud no solo obedece a los factores

bioldgicos, ambientales, estilos de vida y sanitarios sino a las “Condiciones positivas
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0 negativas en las cuales nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen las personas”
reconocidas como factores protectores y/o factores de riesgo respectivamente, por lo
tanto, el concepto restrictivo, positivista, biomédico de la salud, debe ser
comprendido como la relacion mutua de condiciones bioldgicos, sociales,
psicoldgicos, culturales, histéricos, econdémicos, politicas; para que las
intervenciones no solo sean para mejorar la salud fisica sino también su bienestar

individual y colectivo, en una dimensién de mejor calidad de vida (40).

Teoria factores de riesgo para la Salud

Segun Hein y Barrientos, los factores de riesgo son circunstancias adversas con
inminente consecuencia de dafio, acrecentados ante la asociacion de eventualidades
y continuidad de uno o més caracteres determinantes como la posicion jerarquica
social, estrés, trabajo, desempleo, escaso apoyo social, adicciones, alimentacion
desequilibrada y el transporte dificulatan lograr el bienestar e incrementan

problemas emocionales, de conducta y de salud (41).

Modelo tedrico calidad de vida

El Modelo tedrico calidad de vida, propuesto por Schalock y Verdugo,
conceptualiza la calidad de vida, como un estado esperado de bienestar personal,
multidimensional, tiene propiedades éticas y émicas, componentes objetivos y
subjetivos, influenciada por factores personales y ambientales. Su desarrollé en este
marco mide y evalta los resultados en el desarrollo personal del paciente y de los
servicios brindados en programas individuales y colectivos previo entrenamiento de

habilidades funcionales en las dimensiones: Bienestar fisico, bienestar material,
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bienestar emocional, desarrollo personal, Autodeterminacion, relaciones

interpersonales, inclusion social y derechos (42).

2.4 Marco conceptual

Las variables propuestas tienen como base conceptual a las teorias y enfoques
definidos, ampliando la mirada existencial del ser humano porqgue tiene una historia,
cultura y vivencia objetiva no identificada; es decir la persona investigada en una
comprension total cuyo significado no se quede en el pensamiento lineal sino en una
indagacion social, demandando una reflexion interdisciplinar equilibrada sobre su

ser existencial protagonista de su historia.

2.4.1 Perfil epidemioldgico de las mujeres en edad reproductiva con (LIC)

Exterioriza sus caracteristicas y esfuerzos desplegados por el sistema sanitario que
influyen de manera distinta en los resultados esperados, al identificar y cuantificar
los riesgos vivenciales, probables causalidades no conocidas con posible impacto
inherente aun no visible, revelado en su perfil epidemiologico sociodemografico,

salud sexual reproductiva y calidad de vida.

2.4.1.1 Perfil epidemioldgico sociodemografico

Muestra la relacion congruente y sus peculiaridades de las mujeres en edad
reproductiva expuestas a lesiones intraepiteliales cervicales de grado leve, moderado
y severo, estableciendo como prioridad la edad, estado civil, ocupacion, grado

académico, ingreso econdémico familiar, indice de masa corporal.

Investigaciones refieren que el bajo nivel de educacion puede reducir a las mujeres

a un influjo educativo doméstico, salud deteriorada, mas estrés y baja autoconfianza;
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mientras que un mayor nivel educativo garantiza posicionamiento econémico,
social, cultural ejercitando mayor control sobre su entorno natural, fisico, social,

redes de apoyo social y oportunidades para el uso de los servicios de salud (43), (44).

Otras investigaciones coinciden que los mejores ingresos econdmicos y salariales
acrecientan los indicadores de salud, ademas reflejan marcadas diferencias entre los
paises del mundo; es asi como seguln el indice de desarrollo humano en el mundo,
muestra que la expectativa de vida de las mujeres en Japén al 2021 es 87.57 afios en
tanto que en Sierra Leona y Africa occidental es 61.37 afios y en Per( 76 afios, donde
los indicadores negativos de salud segtin la ENDES muestra estan asociados con la
pobreza multidimensional relacionada con los indicadores de las necesidades basicas

insatisfechas y con el ingreso econémico familiar (43), (44).

Ademas, la de remuneracion y dependencia econdémica de las mujeres que sufren
una enfermedad es alarmante siendo mayor cuando experimentan un sistema
sanitario austero que reduce las ayudas sociales generando copago, estigmas y
discriminacion; desmejoran el acceso oportuno, posponen su consulta, empeoran y

hay mayor demanda de servicios (43) (44).

Por otro lado, tener empleo significa vencer las barreras de autorrealizacion, estar
sano/a sobre todo si tiene control sobre sus condiciones de trabajo; las desigualdades
salariales e inequidad en género la permitido que el trabajo domeéstico y puestos de
trabajo de la mujer no sea equiparado, exponiéndola a un trabajo agotador con doble

jornada laboral y deterioro de su salud de la mujer (43) (44).

Segun la OMS, el indice de masa corporal (IMC) es la estimacion mediante el

calculo del peso (en kilogramos) dividido por el cuadrado de la talla (en metros) =
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Peso/Talla2 (kg/m2) Clasificacion: Delgadez: < 18,5 kg/m2, Normal: 18,5 — 24,9
kg/m2, Sobrepeso: 25,0 a 29,9 kg/m2 Obesidad: > 30,0 kg/m2 (46). En Peru segln
ENDES - 2022, la prevalencia de exceso peso es de 63,1% y de obesidad 21.5%,

observando un incremento con mayor predominio en el area urbana (45).

Investigaciones en la region andina manifiestan que un IMC aumentado tiene
asociacion con mayor riesgo de cancer, dado a que la obesidad y desregulacion de
vias de reparacion del ADN, dafia el ADN, conduciendo a mayor tasa de mutacion

y cancer (46).

Otras investigaciones sefialan que al poner de manifiesto una asociacion de las (LIE)
en estado de transicion acelerada hacia el cancer cérvicouterino (CaCu) con el hito
categoria de peso, es cooperado por un déficit de micronutrientes anticancerigenos
del CaCu (retinol, acido folico, zinc, vitaminas C y E) e inseguridad alimentaria

vigente en la mujer con sobrepeso y obesidad (47).

2.4.1.2 Perfil epidemioldgico de la salud sexual y reproductiva

Preservar la salud sexual y reproductiva como parte de la autorrealizacion de la
mujer en el &mbito social y econdmico, requiere de métodos, técnicas y servicios
promocionales, preventivos, recuperativos y rehabilitadores, educarse e interiorizar
buenas practicas reproductivas y sexuales segun sea el perfil epidemiolégico de la
mujer con mayor riesgo para desarrollar lesiones intraepiteliales cervicales (LIC), se
investigd: edad, paridad, menarca, edad de inicio de relaciones sexuales, parejas

sexuales, vacuna para VHP, uso de anticonceptivos (48).

En un enfoque respetuoso y positivo hacia la sexualidad y procreacion, la OMS

refiere que es necesario educar y sensibilizar a la pareja en el disfrute de una vida
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sexual satisfactoria pero también segura y sin riesgos, teniendo en cuenta los factores
carenciales relacionados con la conducta sexual, en algunos casos desenfrenada y en
otros llenos de tabus, creencias morales y religiosas que interfieren la proteccion con

preservativo (49).

Estudios globales, refieren que el riesgo asociado para desarrollar LIC en edad adulta
estan vinculados a antecedentes gineco obstétricos negativos pero también a un bajo
nivel socioecondémico y cultural, unido a infecciones locales especificas como la
infeccion cérvicovaginal por el virus papiloma humano (VPH), la tricomoniasis, el
virus de herpes tipo Il; ademas otros factores de riesgo como la pérdida o mala
practica nutricional, ausencia de estudio citoldgico, y la vigilancia inmunologica
disminuida: cualquiera de ellos evolucionan de NIC a CCU en un tiempo

impredecible (49).

Evidencias bioldgicas, inmunoldgicas y epidemioldgicas recientes mencionan que
los usos de anticonceptivos hormonales por un tiempo mayor a cinco afos estan
asociados a NIC por los efectos inmunosupresores que provocan las tabletas
anticonceptivas orales y tratamientos inmunosupresores como el VIH, agudizando
su riesgo ante la persistencia oncogénica de PVH, originando lesiones clinicas o

infecciones virales de larga duracion (50).

El efecto de las vacunas contra el PVH, como muerte fetal, recién nacidos con
malformaciones, interrupcion del embarazo o aborto son limitados, no se ha
detectado incremento de riesgos o0 eventos adversos graves; no obstante,
investigaciones casos control han demostrado que esta vacuna reduce el riesgo de

pre cancer segin grupo de edad, en mujeres jévenes reducen el riesgo asociado al
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VPH 16/18, en mayores de 25 afios reduce el numero de casos de pre cancer
asociados a VPH 16/18 pero la proteccion es menor cuando una parte de la poblacion
ya estd infectada con VVPH, precisando seguimiento por mucho tiempo para evaluar

su efecto (51).

2.4.1.3 Perfil epidemiolégico calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida relacionada con la salud, hace alusién a varios niveles desde la
generalidad hasta la individualidad, combina componentes subjetivos y objetivos
donde el punto en comun es el bienestar individual, evalua al paciente en su
singularidad (afectiva - emocional), en lugar de evaluarlo por mediciones de
laboratorio u otros estudios racionales, permite establecer un prondstico segun como
perciba su calidad de vida junto a su estado de salud, refleja nuevos riesgos,

beneficios e impacto de su enfermedad y sus tratamientos (52).

Tomando en cuenta las dimensiones ergondémicas objetivas de calidad de vida por
Robert I. Schalock y Miguel Angel Verdugo, la investigacion abordd algunos de sus
componentes: Bienestar fisico, bienestar material, bienestar social, bienestar de
desarrollo, autodeterminacion, bienestar emocional, para darle un dominio vivencial
por la influencia de factores asociados a la realidad actual de la poblacion en estudio

y su calidad de vida relacionada con la salud. Apéndice dos (42).

2.4.1.3.1 Bienestar Fisico

La salud es un indicador global y usual, mantenerlo requiere de formas de vida
saludable, en medio de plenitud y disfrute de las circunstancias, oportunidades y
sentimientos positivos, actividad fisica diaria, no consumo de sustancias nocivas

como el tabaco alcohol o drogas; reduciendo al minimo los riesgos de una
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alimentacion insana, no equilibrada e inadecuada. En atencion a ello, la
Organizacion de la Naciones Unidas (ONU), refiere que se puede evitar la
mortalidad por enfermedades no transmisible en siete millones al 2030, al invertir

un doélar méas por persona y afio en importes no médicos (53).

Alimentacion saludable. El ser humano representa una grandeza creativa de pensar
y accionar, es transformador de su ser en los constantes desafios y peligros de la
vida. Incorporar mejores formas de vida en una reflexion interdisciplinar no es
sencillo porque el individuo es siempre una nueva iniciativa muchas veces motivado
y otras influenciado por el ambiente, redes sociales, medios del mundo digital y otros

por alienacion del poder economico y cultural (54).

Alimentarse saludablemente requiere que el consumidor en su situacion vivencial
reconozca conscientemente qué tipo de alimentacion esta consumiendo: variada con
exceso de carbohidratos, variada con pocos carbohidratos o balanceada y proteica;
idealice, opte y ponga en préactica una alimentacion sana, es decir, desarrolle
atributos, experiencias e interés por las emociones positivas desde una vision

proactiva (55).

Investigaciones demuestran que uno de los cofactores para las enfermedades
crénicas como es el cancer cérvicouterino precedido de lesiones intraepiteliales
cervicales, es el escaso consumo de micronutrientes, vitaminas o minerales,
sobrepeso, obesidad, por los beneficios a los mecanismos de defensa del huésped
como la infeccion o inflamacion. Modificar lo prometido es un tanto utépico porque
el hambre o0 mala nutricion en el mundo es exacerbado por la pobreza, abundancia o

decisiones alimentarias equivocadas (55).
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La investigacion de Marafion T, et al. respecto a la prevencion y control de CCU,
refiere que es importante la determinacion de los cofactores del huésped para
mejorar las dietas bajas de frutas y verduras, micronutrientes como las vitaminas A,
hierro (Fe), zinc (Zn) y cobre (Cu) como de sus respectivas proteinas
transportadoras, no consumir frutas y verduras conllevan a un riesgo mayor de
lesiones cérvicouterinas y el CaCu actualmente en aumento por la subalimentacion
(61). Por otro lado, el Instituto de investigaciones en nutricion (INVESNUT)
muestra, refiere que la inmunonutricién con bajo consumos de micronutrientes
originan variaciones en la respuesta inmunitaria, incremento de las infecciones de

los epitelios y lesiones cronicas (55).

Asegurar una alimentacion saludable, requiere de un patron dietético, grupos
alimenticios de la region adaptados a medidas y variedades. La investigacion midio
el consumo o no de una alimentacion saludable, haciendo uso de la Piramide de la
Alimentacion Saludable (SENC, 2015) considerando la tabla de grupos de
alimentos, frecuencias y cantidades recomendadas en pesos de raciones de cada
grupo de alimentos adaptados a medidas caseras, utilizada por el MINSA para
propdsitos de investigacion, modificada por el investigador en su estructura pero,
toma en cuenta la propuesta de consumir forma diaria, hidratos de carbono (cereales
4-6 raciones/dia), verduras y hortalizas (2 raciones), frutas (3 raciones), grasas (3 a
6 raciones), leche y derivados (2 a 4 raciones), bebidas (4 a 8 raciones); en forma
semanal carnes, pescados y derivados (3 a 4 raciones), legumbres y frutos secos ( 2
a 3 raciones); embutidos y carnes grasas (ocasional); dulces, snacks, refrescos,

golosinas (ocasional ) (56) (Anexo 1).
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Actividad fisica. La valoracion del ejercicio fisco en la MEF con lesiones
intraepiteliales cervicales puede constituir un cambio de las constantes tendencias e
incremento estadistico de las NIC, es reconocida por su importancia clinica para
mejorar la calidad de vida, prevenir multiples enfermedades cronicas como el cancer
cérvicouterino; sin embargo, su utilizacion es escasa y permanece s6lo en un

consejo.

En el Perd, la actividad fisica no es estudiada de manera uniforme y sistematica, pero
es reconocida en su importancia por el Instituto Nacional de Salud. La Direccion
Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional de Perd, en su informe técnico
Actividad fisica de adultos de 18 a 59 afios 2017-2018, concluye que la actividad
fisica baja se presenta con mayor prevalencia en el area urbana, en dos de cada tres
adultos y en mujeres que viven en hogares sin NBI, tiende a elevarse con la edad e

IMC (57).

La investigacion evaluo la actividad fisica mediante la aplicacion del, Cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ) en su version corta (International Physical
Activity Questionnaire - IPAQ), utilizado por el MINSA en documentos publicos;
contiene 7 interrogantes sobre movimientos en el lugar de trabajo, actividades fisico-
deportivas, caminatas y el tiempo de descanso personalizado, dirigido por personal

sanitario (58).

La valoracion del test fue segin formula y constante asignada por el IPAQ.
Actividad Fisica Leve: 3'3 MET* x minutos-caminata x nimero dias x semana= 450
Actividad Fisica Moderada: 4 MET* x minutos X namero dias por semana = 600

Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET* x minutos x dias por semana = 1500 MET.
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Los resultados se trataron de forma global segln nivel de actividad: Alto, moderado,
bajo o inactivo. La transmision de datos se realiz6 con las medidas de seguridad
adecuadas en cumplimiento de la Ley Organica 15/1599 de Proteccion de Datos de

Caracter Personal y el Real Decreto 994/99) (58) (Anexo 2).

Consumo de sustancias nocivas. Investigaciones como la de; Rojas N, Ruiz R y la
Sociedad internacional de profesionales del uso de sustancias (ISSUP) refieren que
existe asociacion del consumo de tabaco, alcohol crénico y las LIC de alto grado,
debido a que su uso cronico reduce el nimero de linfocitos T y B, periféricos; ambas
relacionadas con la baja capacidad inmunologica para responder a patdgenos,
provocando mayor susceptibilidad a las infecciones por bacterias o virus como el
papiloma virus humano. Marafion T. et al. refiere que fumar habitualmente aumenta
el riesgo de cancer cérvicouterino debido a que la nicotina en la sangre es oncogeno,

induciendo cambios mitogénicos en las células del cérvix (59), (60).

2.4.1.3.2 Bienestar material

Schalock y Verdugo, define el bienestar material como la capacidad econdmica para
adquirir lo que se necesita, como tener, desear un lugar adecuado de trabajo, comprar
un bien material, este bienestar contribuye favorablemente en el desarrollo y
participacion activa de las mujeres, por ende, la tenencia de una vivienda les dara

mayor seguridad para tomar mejores decisiones frente a su salud (42).

Investigaciones en Chile reportan datos significativos en los niveles de
autopercepcion de salud, segun como sea medida la pobreza, revelando que los
peores resultados de autopercepciéon de salud pertenecen a los de situacion de

pobreza multidimensional en comparacion con aquellos que se encontraban en
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situacion de pobreza por ingresos. Revelan que la falta y privacion de una vivienda
con el agua potable, aire limpio, lugares de trabajo saludable, comunidades y calles
seguras, hace notorio las exigencias basicas y conlleva a autopercepciones negativas

y desalentadoras de la salud (61).

2.4.1.3.3 Bienestar social

Schalock y Verdugo definen el bienestar social como un sentimiento de sentirse
integrado y apoyado /a por otras personas, y, como un miembro mas de la sociedad,

ciudad, barrio, etc. (42).

La OMS al definir la salud incluye al bienestar social, por lo tanto, el bienestar social
es un conjunto de capacidades y habilidades para dar el valor o calidad a las
circunstancias y mantenimiento funcional de las relaciones con la sociedad y
comunidad, cultivando un sentimiento de pertenencia de la sociedad y lazos sociales
con la familia, amigos y vecinos, en un disfrute de confianza y utilidad propia,

aceptacion y actitudes positivas hacia otras personas (62).

Otros autores, refieren que las relaciones interpersonales y apoyo de las
instituciones, organizaciones, familias, amigos o comunidad permiten tener una
mejor salud, pero si la mujer es relegada al &mbito doméstico o esta influenciada por
su cultura, valores, costumbres, tradiciones y creencias dificulta el control de

situaciones y de su salud-enfermedad (43).

2.4.1.3.4 Autodeterminacion en salud
La teoria de la Auto-determinacion por Ryan and Deci, examina las metas y
aspiraciones de la vida de las personas, evidencia diferentes relaciones de

motivacion intrinsecas, extrinsecas para mejorar niveles de desempefio y salud
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psicoldgica. Los resultados generados por el tipo de motivacién dominante y
capacidad consciente para decidir por si mismo frente su enfermedad, expresa un
conjunto de acciones que los lleva a cabo ante los diferentes estimulos que recibe de
su entorno, revelando su personalidad en funcion a las experiencias que vive, con

optimismo, pesimismo o confianza (63).

De la misma manera, la teoria de incertidumbre desarrollada por Mishel Merle,
refiere que la escasez de informacién y conocimiento define la inhabilidad de un
sujeto paratomar decisiones, asignar valores definitivos a objetos o eventos, predecir
consecuencias con exactitud; porque los eventos de incertidumbre provocan

reactividad fisiologica y aumentan la emocionalidad del paciente (64).

2.4.1.3.5 Desarrollo personal en cancer cérvicouterino

La teoria de motivacion de Maslow refiere que el crecimiento o superacion personal
permite alcanzar las metas dirigidas a mejorar la condicion fisica y emocional
manteniendose sano, productivo, cumpliendo con sus expectativas y condiciones de
vida, ademas permite superar las limitaciones para ejercer corresponsabilidades y

aspira a la autorrealizacidn en un equilibrio biopsicosocial (65).

No obstante, si el desarrollo personal femenino es escaso, su percepcion de si misma
es limitado, sus posibilidades y potencialidades de la vida disminuye, su autogestion
y relaciones sociales no son constructivas, empeora cuando vive en hogares con
presencia de nifios menores de 5 afios de edad, hogares con hacinamiento,
realizacion de PAP inicial en un centro de atencion primaria con escasa organizacion
y calidad de atencion; hechos que trascienden en el abandono del diagndstico y

tratamiento de las lesiones precancerosas (43), (66).
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2.4.1.3.6 Bienestar emocional

Un problema de la salud pablica y que atenta contra los derechos humanos es la
violencia hacia el género femenino por su pareja, afectando su salud fisica,
Psicoldgica y sexual. EI INEI en el 2022, mostro en el Perl que el 55.7% de mujeres
de 15 a 49afios han sido victimas de algln tipo de violencia psicoldgica (51.9%),
fisica (27.8%) o sexual (6.7%), siendo mayor en la zona urbana (56,2%) que en la

rural (53,6%) (67).

Este problema sociocultural consecuencia de normas culturales tolerantes con los
hombres ha conllevado a constructos de baja autoestima en la mujer, que al ser
violentada a corto o largo plazo es agravado por alto consumo de sustancias nocivas
para la salud y elevados indices de intentos de suicidio, susceptibilidad a desarrollar
cuadros depresivos, personalidades desarticuladas e inseguras como pasividad,

aislamiento, entrega incondicional (68).

El presente estudio abordo el problema, tomando como recurso los instrumentos
contenidos en la Guia Técnica para la Atencion Integral de las Personas Afectadas
por la Violencia Basada en Género del MINSA Per( 2021, utilizé el cuestionario

estandarizado “Cuestionario de deteccion de la violencia basada en género” (VBV)

MINSA 2021 (69) (Anexo 3).

Depresion, ansiedad
El desafio de las malas conductas individuales, mal control de la depresion,
ansiedad y estrés afectan directamente el estado de salud, consecuentemente las

mujeres pueden desplazar su atencion a conductas de auto relegacion, descuido
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propio para la asistencia sanitaria, estilos de vida negativos, en favor del cuidado

familiar (69).

Al respecto, las investigaciones mencionan que se debe reconocer en pacientes,
aspectos criticos en el tratamiento, indices de los trastornos afectivos y/o
emocionales, disturbios en el suefio, fatiga recurrente, relaciones y estabilidad, para
poder establecer el grado de intervencién, debido a que las mujeres que sufren LIC
suelen ser personas sanas y a partir de ese momento son sometidas a diferentes

terapias médicas (70).

Una de las pautas diagndsticas segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades
Décima Version de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (C.1.E.-10) es la
siguiente: EI humor depresivo, pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de
las cosas, disminucion de la vitalidad con relacion al nivel de actividad, cansancio
exagerado, perdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad,

pensamientos de culpa y de ser inGtil, perspectiva sombria del futuro (70).

Este estudio enfoc6 a las MER haciendo uso de las primeras dieciocho preguntas del
Cuestionario de Auto-reporte o Self Reporting Questionnaire (SRQ): Escala
aplicada en MINSA por personal de salud, en el objeto fue identificar sintomatologia

en los ultimos 30 dias, de probables casos de ansiedad o depresion (71).

La puntuacion del cuestionario tiene, dieciocho preguntas para determinar trastornos
de depresion o ansiedad en grado leve, moderada o alta probabilidad de sufrir
enfermedad mental, de acuerdo al puntaje total: O-7 Normal. 8 -13 Leve. 14 - 18

Moderado (71) (Anexo 4).
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2.4.2 Lesiones intraepiteliales cervicales

El término “lesion intraepitelial cervical” significa desorden o agravio en los tejidos
del cérvix, cuya superficie denominado (exocérvix o ectocervix) estd cubierto de
células escamosas, pueden observarse con espéculo en la prueba del Papanicolaou y

es usado para hacer hincapié el latente biol6gico incierto del proceso (72).

Tienen su origen en el epitelio del cérvix, son clasificadas por Bethesda, como de
bajo grado o de alto grado atendiendo al potencial relativo de las mismas para
desarrollar una lesion infiltrante, a partir de la persistencia de serotipos de alto grado
oncogénico del virus papiloma humano. Su tipificacion para el diagndstico debe
realizarse en los analisis de rutina, cuando las lesiones tienen un potencial evolutivo

dudoso, particularmente en las de bajo grado y (ASCUS) (72).

El sistema informatico de CaCu - MINSA — Per0 actualmente utiliza la clasificacion
de Richart; en este estudio para fines de cotejar informacion actualizada en los
resultados lo relaciona con la nomenclatura mas reciente (Bethesda) (72).

Nomenclatura de las lesiones intraepiteliales cervicales.

OMS

DISPLASIA/CIS ¢(HPV? | DISPLASIA| DISPLASIA | DISPLASIA| CIS

Afos 49-69 LEVE MODERADA| SEVERA

(Richart) HPV ) ) i

Afios 69- 89 (1976) CIN-NIC 1 | CIN-NIC 2 CIN-NIC 3
SIL-LIP

(Bethesda) BAJO GRADO SIL-LIP ALTO GRADO (H-SIL)

Bethesda 1989 (L-SIL)

Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos en Bethesda (Maryland). 1967-2001

Su clasificacién es adoptada en forma desigual en todos los paises, pero con el
consenso de respetarla, pues la Sociedad Espafiola de Citologia (SEC) para fines de
investigacion eligié enlazar la clasificacion de Richard con las categorias opuestas

del extendido citologico de Bethesda y titula como lesiones intraepiteliales
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escamosas de bajo grado (L-SIL) o alto grado (H-SIL). El término «alto grado»
contiene el CIN 2 y CIN 3, y el término «bajo grado» el CIN 1 de la clasificacion de
Richart y para cambios celulares por PVH en el afio 2001 agrega el término negativo
cuando no hay certeza de neoplasia y exista 0 no otros microorganismos u hallazgos

no neoplésicos (72).

Historia natural del papiloma virus humano

Historicamente el PVH es un patgeno inevitable de la conducta del hospedador,
adaptado ecoldgicamente y en equilibrio infecta el epitelio del cérvix en forma
oculta, es oportunista para su multiplicacién y contagio ocasional, se asocia
mayormente al cancer cérvicouterino cuando la infeccion y virulencia ADN
altamente oncogenica persiste mas de dos afios ocasionando lesiones precancerosas,

con una incidencia de 4 a 10% de cancer en dos a cuatro décadas (73).

Transmision

Varios factores determinan el contagio del PVH en mas del 80% de habitantes
cuando menos una vez en su vida; cuantiosamente frecuente en parejas
heterosexuales, particularmente por toques de piel con piel, mucosas, fluidos
biolégicos de sus 6rganos sexuales infectados, ponen en comln objetos sexuales,
mantienen el poliamor o promiscuidad. Baja el chance de contagio la educacién
sexual, el uso del preservativo que es parcialmente efectivo, tener buena inmunidad,

estar vacunado, realizarse el PAP o test PCR VVPH para cancer cérvicouterino (74).
Epidemiologia

La morbilidad cérvicouterino causado por VVPH tiene una prevalencia directamente

proporcional a los resultados cito histologicos de las lesiones. En el mundo se
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presentan en las CIN1 en un 50%, CIN2 en un 70%, CIN3 en un 90%, CaCu casi
100%, 11 a 12% en citologia normal, porcentajes superiores (24%) en Africa
subsahariana, (21%) en Europa del Este y (16%) en América Latina. Es variable
segun el estudio de tipo de poblacion, grupo etario, y el empleo de técnicas,
apreciando a nivel global porcentajes altos en jévenes menores de 25 afios,
declinacion en su madurez y repunte a la edad de 40 afios, peri menopausicas y

menopadsicas (73).
Fisiopatologia del cancer cérvicouterino

El 50 % de NIC | se asocian a infecciones oncogénicas por los tipos
VPH6/11/16/18/31/33/45/52/58. La permanencia y malignizacion de la atipia
celular incitadas por el VPH — AR 16 y 18 pueden ocasionar una multiplicacion
celular desordenada de la célula contaminada por el VPH al unirse a su genoma de
la célula epitelial para que inicie su exteriorizacion oncoprotéica viral E6 E7,
originando en mas del 70% diversos grados de displasia y el CaCu, mientras que los

VPH-AR mas comunes 31,33,35,45,52,58 son responsables del 20% de CaCu (73).

Actualmente se tiene como medida de prevision a la vacuna monovalente para VPH
6,11,16,18,31,33,45,52,58; también se cuenta con vacunas Bivalente para VPH- 16
y HPV-18 y la Tetravalente para VPH-6 VPH-11, VPH-16 y HPV-18 de las cepas
de HR- VPH, las dos primeras generadoras de verrugas genitales, las dos ultimas

generadoras del CaCu (73).

Cribado de cancer cérvicouterino y despistaje de papiloma virus humano

El cribado son pruebas diagndsticas que detectan precozmente enfermedades sin

sintomas ni signos; en ellas las lesiones previsibles del CaCu con pruebas de
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citologia utilizadas como el Papanicolaou, visualizacion cervical con acido acético

(IVAA), la colposcopia y pruebas moleculares del VPH (74).

El Papanicolaou (PAP), es una prueba citologica para detectar células escamosas
anormales, pre maligna o neopldsica, consiste en hacer un raspado fuera y dentro del
cuello del Gtero (unién escamo-columnar), presenta una reducida sensibilidad y
reproducibilidad al existir mujeres con lesiones que no se les descubre la alteracion

celular con esta prueba (72).

La IVAA tiene una sensibilidad inestable de 70% al 80% para descubrir NIC Il y
NIC I1Il es suministrado en el cérvix por un minuto a una densidad de 5%
permitiendo observar un recubrimiento de células escamosas anormales o displasico

de color blanco en el epitelio cervical (13).

Las pruebas moleculares de VPH tienen elevada sensibilidad y especificidad,
descubren el ADN de VPH de alto riesgo y son mas seguras que el IVAA y el PAP,
porque tipifica segin genotipo oncogénico 0 no oncogeénico al virus, es relevante
hacerlo cuando existen lesiones y un resultado negativo, su uso es restringido por el

costo (13).

La citologia y la colposcopia, diagnostica infecciones pre - malignas y malignas
cérvicouterino. Obteniendo un diagnostico definitivo y concluyente mediante
pruebas histologicas por biopsia en sacabocados, conizacién con bisturi o asa
diatérmica como técnica conservadora de la fertilidad con tratamiento en el mismo
momento (13).

Técnicas de cribado

Para cepillado endocervical, usar el cepillo endocervical o citobrush, introducir en

las dos terceras partes del canal endocervical luego rotar entre 90 y 180 grados 0 5
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veces en el sentido de las agujas del reloj. Como la hemoglobina puede inhibir la
PCR, se debe evitar tomas de muestra con sangre introduciendo el cepillo en un

medio de transporte liquido (73).

Mantener los viales de citologia liquida a temperatura ambiente cerradas
herméticamente, etiquetar el nombre de paciente y sus datos clinicos. El traslado al
laboratorio serd rapido a temperatura ambiente en un maximo de 4-6 semanas a
temperatura ambiente (15-30°C), excepto los extraidos de acidos nucleicos se deben

mantenerse a -20°C (73).

Implementacion de sistemas de tamizaje de lesiones cérvicouterino

Su implementacion en el programa de deteccion temprana de lesiones precancerosas
cérvicouterino requiere de un sistema de tamizaje, evaluacion, diagndstico y
tratamiento, focalizando el grupo poblacional de 30 a 59 afios, se recomienda
extender el tamizaje por lo menos hasta los 64 afios, asegurando que las mayores a
50 afios tengan al menos dos tamizajes en su vida adulta. Dado a que el IVAA tiene
pérdida de efectividad en mayores de 49 afos, es recomendable limitarlo a 30 a 49

afios y otras técnicas mas adecuadas para mayores de 49 afios (13).

Prevencion de lesiones intraepiteliales cervicales

La manera mas fiable de prevenir las LIC precancerosas por VPH es conociendo sus
caracteristicas epidemioldgicas poblacionales, inhibiendo el contacto sexual directo
y de coito, ademas de un comportamiento sexual responsable mediante uso de
preservativos y aplazamiento del primer coito, implementando estrategias de IEC
orientadas al control de los factores de riesgo, diagnostico precoz, buen manejo y

tratamiento de las lesiones previsibles del CaCu (74).
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Otras estrategias preventivas actuales son mediante el anélisis de células del cérvix
para detectar PVH de alto riesgo, el Papanicolaou para verificar cambios en las
células del cérvix por PVH de alto riesgo. Se recomienda la prueba conjunta VPH y
PAP para verificar VPH de alto riesgo y cambios en células del cérvix, siendo la
vacunacién contra el PVH una estrategia poderosa para controlar la infeccién por
VPH, debido a que ofrece proteccion eficaz si se administra entre los 9 y 12 afios de
edad en ambos sexos (dos dosis) de 15 a 26 afios (tres dosis), previene hasta el 90%

de los cénceres por PVH (75).

Igualmente, Ortega P., al comprobar la efectividad de la vacuna PVH en pacientes
sometidas a conizacion con asa diatermia por NIC-AR en el Hospital de Cartagena,
concluy6 que la estrategia preventiva recomendable en pacientes tratadas por lesion
cervical pre maligna es la vacuna del PVH, al disminuir enfermedades recurrentes y

riesgo de nuevas infecciones, recomendando el uso personalizado de la vacuna (76).

2.5 Definicion de términos basicos

Perfil Epidemiologico. Es la identificacion precisa de sus caracteristicas que la
definen en la mortalidad, morbilidad y otros eventos de la salud de la poblacion
expuesta a circunstancias de riesgo exdgenos o enddgenos vinculados al entorno y

modo de vida, permite medir el impacto de la carga de la enfermedad (77).

Lesiones intraepiteliales cervicales (LIC). Herida de leve, moderada o severa
profundidad en el epitelio del exocérvix, cuyas células pueden transformarse en
mataplasicas; halladas en la zona de transformacion causan la neoplasia intraepitelial
cervical de bajo o alto grado, deben ser extirpadas, destruidas sin dafar el tejido sano

para detener su desarrollo hacia el cancer cérvicouterino (13).
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Células escamosas atipicas de significado incierto (ASC-US). “Atypical
Squamous Cells of Undetermined Significance”. Encontradas en la superficie del
cuello uterino, procura categorizar con mas exactitud la zona de transformacion del
cuello uterino en la que se produce la metaplasia escamosa, es decir proceso benigno

pero agudo o lesion potencialmente severa no concluyente para el diagnostico (72).

Neoplasia intraepitelial cervical (NIC). Es caracterizada por anomalias celulares
epiteliales. Se identifica mediante cribado y se puede tratar con cirugia del cuello
uterino, mediante extirpacion con escision quirdrgica o la destruccion de las células
anormales que cubren el cuello uterino, como la terapia con laser, el calentamiento

0 la congelacion (72).
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CAPITULO 111

PLANTEAMIETO DE LA HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipdtesis

Hipotesis alterna (Ha)

Existe relacion significativa entre el perfil epidemioldgico y las lesiones intraepiteliales
cervicales de las mujeres en edad reproductiva atendidas en el Hospital Simén Bolivar 11-E,

Cajamarca, 2017 — 2019

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion significativa entre el perfil epidemioldgico y las lesiones intraepiteliales
cervicales de las mujeres en edad reproductiva atendidas en el Hospital Simén Bolivar,

Cajamarca, 2017 — 2019.

3.2 Variables

Variable: Perfil epidemiol6gico

1

Variable: Lesiones intraepiteliales cervicales

2
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3.3 Operacionalizacion/Categorizacion de los componentes de la hipétesis

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIAS

ESCALADE
MEDICION

Variable 1
Perfil epidemioldgico

Son caracteristicas
propias del estado de
salud en una poblacién
en un pais, expresa su
grado de desarrollo, en
su evolucién
sociodemografica,
salud sexual y
reproductiva,
situaciones de calidad
de vida, desarrollo del
sistema sanitario, para
analizar,  planificar,
hacer proyecciones y
tomar decisiones
frente a los factores
que influyen en su
crecimiento (77)

Sociodemografico

Edad

15 a 19 afios
20 a 24 afios
25 a 29 afios

Razon

Estado Civil

Soltera
Casada
Conviviente
Viuda
Separada
Otro

Nominal

Ocupacion

Estudiante

Ama de casa

Trabajador independiente
Trabajador dependiente

Nominal

Grado de
instruccion

Ninguno
Inicial
Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario

Ordinal

Ingreso
econémico
familiar

Un sueldo minimo vital
Mayor a sueldo minimo
Menor a sueldo minimo

Ordinal

indice de masa
corporal

Deficiente
Normal
Sobrepeso
Obesa

Nominal

Salud  sexual

reproductiva

y | Edad de primera
menstruacion

< 10 Afos
10a12A
13a15A
15amas A

Ordinal

Edad de primera
relacién sexual

< De 15 afios
> De 15 afios

Ordinal

NUmero de parejas
sexuales

Uno
Dos
Mas de dos

Ordinal

Paridad

A término
Prematuros
Abortos
Hijos Vivos

Ordinal

Uso
anticonceptivo

Natural
Barrera
Hormonal
Diu

Otro

Nominal
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE
DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA DE
MEDICION
Alimentacion saludable Nominal
Alimentacion no saludable
Variable 1 Calidad de vida Actividad fisica baja Nominal
. - Actividad fisica moderada
Perfil Bienestar Fisico Actividad fisica alta
epidemioldgico Consume Tabaco Nominal
Consume Alcohol
Son  caracterfsticas Consume Drogas
propias del estado de Vivienga plfopila ] Nominal
salud en una . . Vivienda alquilada
poblacién en un pais, Bienestar material Vivienda prestada
expresa su grado de Vivienda en hacinamiento Nominal
desarrollo, en su Vivienda sin hacinamiento
evolucién Bienestar Social Recibe apoyo social de familia Nominal
sociodemografica, Recibe apoyo social de amigos
salud  sexual vy Recibe apoyo social de la iglesia
reproductiva, Recibe apoyo social de vecinos
situaciones de Recibe apoyo s. de instituciones
calidad de vida, Autodeterminacié | Si toma decisiones respecto a su  Nominal
desarrollo del nen salud salud
sistema  sanitario, No toma decisiones respecto a su
para analizar, salud
planificar, hacer Conoce su resultado PAP Nominal
proyecciones y Desarrollo No conoce su resultado PAP
tomar decisiones personal, en CaCu | Cumpli6 su tratamiento PAP Nominal
frente a los factores No cumplio su tratamiento PAP
que influyen en su Tiene o no tiene: Nominal
crecimiento (77) Violencia psicolégica
Bienestar Violencia fisica
emocional Violencia sexual
Presenta depresién o ansiedad Nominal
No presenta depresion o ansiedad
DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA DE
MEDICION
Variable 2 it .
Resultado POSIIIYO sl NO Nominal
Lesiones citolégico NeQa“VO
intraepiteliales
cervicales i
CIN I 0 Leve sl NO Nominal
Herida en la superficie
del cuello uterino o
ectocérvix con presencia
inicial de células atipicas
o anormales de tipo .
indeterminado, . Qque CIN 11 0 Moderado ! NO Nommal
pueden regresionar 0
llegar a la zona de
transformacion del
endocérvix y causar la
neoplasia intraepitelial Nominal
cervical de grado leve, CIN 111 0 Severo Sl NO
moderado, severo 0
carcinoma insitu (27)
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1 Ubicacién geogréfica

El presente estudio se desarroll6 en el consultorio externo del programa de cancer

cérvicouterino (CACU) del Hospital Simon Bolivar 11-E, Red Integrada de Salud,
Direccidn Regional de Salud del Departamento, Provincia y Distrito de Cajamarca.
Esta institucidn, presta servicios publicos basicos gratuitos en salud ambulatoria,
urgencias y emergencias, con RRHH especializado en medicina general, medicina
interna, pediatria y ginecobstetricia en los servicios de consultorio externo,
emergencia, hospitalizacion y cirugia general con internamiento, cuenta con un

laboratorio de exdmenes clinicos y citologia preventiva.

4.2 Disefo y tipo de estudio

No Experimental: El estudio observo las variables en su estado natural y real sin
intervencién alguna, lo que significd que los factores en analisis no fueran

manipulados ni alterados por el investigador (78).

Descriptivo:  Permiti6 revelar y detallar como se manifiestan las

caracteristicas especificas y el contexto de las variables estudiadas (78).

Correlacional: Implicé examinar las relaciones estadisticas de signo positivo o

negativo y la magnitud de interdependencia entre las variables (78).

Transversal: Porque los datos se recopilaron en un solo momento, lo que
proporcionod una fotografia de las condiciones y comportamientos de las variables
en un tiempo especifico (78).
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Retro-prospectivo: El estudio se basd en acontecimientos que ya habian tenido
lugar y estuvieron contenidos en los registros del sistema informéatico nominal del
programa CaCu. Y también en hechos indagados mediante una entrevista sobre los

hechos sucedidos (78).

Enfoque cuantitativo: Los datos recogidos fueron cuantificables y se analizaron
mediante métodos estadisticos especificos, los que contribuyeron a la
interpretacion de los resultados del estudio, proporcionando mayor claridad y

profundidad al analisis (78).

4.3 Métodos de investigacion

Para alcanzar los objetivos trazados en la investigacion se utilizo el método
hipotético deductivo, partiendo de una explicacion inicial e hipdtesis inferida de
teorias cientificas o también aludidas por los datos empiricos y empleando las
normas de la deduccion se llegd a predicciones que posteriormente se sometio a
verificacion empirica, y, al encontrar relacion con los fendmenos estudiados, se

evidencio la autenticidad de la hipotesis de inicio (79).

4.4 Poblacion, muestra, unidad de analisis y unidades de observacion

4.4.1 Poblacién

Para poder precisar la poblacion se consulté en el registro informatico del programa
CaCu, la mayor incidencia de los diagnosticos y el grupo de edad, seleccionando
una poblacién de 99 registros de mujeres en edad reproductiva de 15 a 49 afios con
diagndstico citolégico positivo de lesidn intraepitelial cervical (LIC) de grado leve,

moderado o severo, registrados en el sistema informéatico nominal de consultorio
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externo y de tamizaje en laboratorio del programa de cancer de cuello uterino segun
formatos estandarizados por el MINSA, Hospital Simon Bolivar 11-E Cajamarca,
durante los afios 2017, 2018 y 20109.

4.4.2 Muestra

La muestra se obtuvo por opinion estadistica, separadas al azar teniendo en cuenta
los criterios de inclusién y exclusién, comprendié 79 unidades de estudio, de 15 a
49 afios, diagnosticadas con lesiones intraepiteliales cervicales (LIC) de grado leve,
moderado o severo. Estos registros se extrajeron del sistema informaético de
consultorio externo y de tamizaje en laboratorio del programa Cancer de Cuello
Uterino estandarizado por el MINSA en el Hospital Simon Bolivar 1I-E de
Cajamarca, durante los afios 2017 a 20109.

4.4.3 Muestreo

Se empled un método de muestreo no probabilistico por conveniencia, asegurando
que cada registro contuviera la informacion completa y necesaria para la
investigacion ademas que cumpliera los criterios de inclusion. Este enfoque facilito
la recopilacion de datos consistentes y relevantes para el estudio, totalizando 79
registros.

4.4.4 Unidad de anélisis

La unidad de analisis estuvo conformada por cada uno de los registros nominales
con diagndstico citoldgico positivo de lesiones intraepiteliales cervicales (LIC) de
grado leve, moderado o severo, registrados en el sistema informatico nominal de
consultorio externo y de tamizaje en laboratorio del programa Cancer de Cuello
Uterino segn formatos estandarizados por el MINSA, Hospital Simon Bolivar I1-
E de Cajamarca, afio 2017-2019. Y por las entrevistas de mujeres con registro
completo, pertenecientes al estudio.
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4.4.5 Criterios de inclusion y exclusiéon

4.4.5.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron, los registros de las mujeres con diagnéstico citoldgico de lesion
intraepitelial cervical en grado leve, moderado o severo mediante examen de
tamizaje de Papanicolaou y/o inspeccion visual con acido acético (IVAA)
registrados nominalmente en el sistema informatico de consultorio externo y de
tamizaje en laboratorio del programa céancer de cuello uterino segin formatos
estandarizados por el MINSA en el Hospital Simon Bolivar 11-E, Cajamarca en los

anos 2017 a 2019.

Registros nominales de mujeres con LIC con informacion completa.

e Registros nominales de mujeres con LIC en el rango de edad 15 a 49 afios.

e Registros nominales de mujeres con LIC con domicilio en la zona urbana y
direccion ubicable.

e Registro de pacientes que aceptaron participar voluntariamente en la entrevista,

previo consentimiento informado (80). Apéndice uno.

4.4.5.2 Criterios de exclusion

e Se excluyeron los registros de las mujeres con LIC con datos incompletos en el
registro del sistema informatico de consultorio externo y registro de tamizaje de
laboratorio del programa cancer de cuello uterino segin formatos
estandarizados por el MINSA en el Hospital Simén Bolivar 11-E, Cajamarca,
afios 2017 a 2019.

e Registros de las mujeres con LIC con informacién incompleta.

e Registros de mujeres con LIC que no se encontraron en el rango de 15 a 49 afios.
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e Registros de mujeres con LIC con domicilio fuera de la zona urbana y direccién no
ubicable.
¢ Registros de pacientes que no aceptaron participar voluntariamente en la entrevista,

previo consentimiento informado.

4.4.6 Unidad de Observacion

La unidad de observacion estuvo conformada por el perfil epidemiolégico de cada
unidad de analisis a través del registro del sistema informatico del programa CaCu,
registro nominal de atencion en consultorio externo y registro nominal de tamizaje
de laboratorio del programa CaCu segun formatos estandarizados por el MINSA,
en el Hospital Simén Bolivar II-E, Cajamarca, afios 2017 a 2019. Y la encuesta a

través de la entrevista a las mujeres del estudio.

4.5. Tecnicas e instrumentos de recopilacion de la informacion

45.1 Técnicas

1. Revision documental, del registro nominal del sistema informatico, base de datos

del consultorio externo y registro de tamizaje de laboratorio del programa CaCu.

2. La encuesta, llevada a cabo mediante la aplicacion de un cuestionario a las
mujeres del estudio, en una entrevista estructurada con preguntas cerradas y de

opcién multiple, por el investigador para garantizar la precision de las respuestas.
4.5.2 Instrumentos
45.2.1 El instrumento, para determinar el perfil epidemioldgico fue un

cuestionario estructurado requirid una explicacion previa de su contenido a cada
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paciente, su aplicacion demando un tiempo de 20 minutos (apéndice 2, anexos 1, 2,

3, 4).

En la primera parte se consignaron los datos del perfil sociodemografico de las
mujeres en edad reproductiva con lesiones cérvicouterino en sus categorias, edad
y estado civil, ocupacion, grado de instruccion, ingreso econdémico familiar, indice
de masa corporal. En la segunda seccion se identifico el perfil epidemioldgico de
la salud sexual y reproductiva, en sus categorias edad de la menarca, edad del
primer contacto sexual, numero de parejas sexuales, paridad, uso de
anticonceptivo. Finalmente, se consignaron datos respecto al perfil epidemiologico
calidad de vida en sus categorias bienestar fisico, bienestar material, relaciones
interpersonales, autodeterminacién en salud, desarrollo personal en CaCu,

bienestar emocional.

4.5.2.2 El instrumento, para caracterizar el grado de lesion intraepitelial cervical
fue una ficha de recoleccion de datos del registro informatico nominal de
consultorio externo y de tamizaje de laboratorio del programa CaCu, segln los
formatos estandarizados por el MINSA en el Hospital Simén Bolivar II-E,

Cajamarca, afios 2017 a 20109.

4.5.3 Recopilacion de la informacion

La recopilacion de datos de la primera variable “Perfil epidemiologico” fue
mediante la aplicacion del cuestionario disefiado por el investigador, en tres
dimensiones, perfil sociodemografico, perfil sociodemogréafico, perfil de la salud

sexual y reproductiva y perfil calidad de vida.
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1.- Para obtener los datos de la dimensién perfil sociodemogréfico y salud sexual
y reproductiva, se realizé una revision documental del registro informatico nominal

de consultorio externo y de tamizaje de laboratorio del programa CaCu.

2.- Para obtener los datos de la dimensién perfil epidemioldgico calidad de vida,
indicador bienestar fisico, categoria alimentacion saludable o no saludable, se
aplicd un cuestionario adicional, segin las recomendaciones de alimentacion
saludable por la OMS vy la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria de la
piramide de alimentacion saludable de la Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria (SENC-2015), utilizado en Peru para fines de investigacion. Se utilizo
el recuerdo y el cuestionario de frecuencia 6ptima de consumo_diario, semanal,
ocasional y nunca, modificandolo en su estructura y orden del contenido original
por el investigador para que las preguntas sean especificas. El resultado obtenido

fue incluido en el consolidado del cuestionario disefiado por el investigador (81).

Las MER diagnosticadas con LIC respondieron el cuestionario de frecuencia de
consumo (CFC) en sus diez variables: seis variables para el consumo diario
(cereales y derivados, verduras y hortalizas, frutas, grasa, leche y derivados,
bebidas); dos variables de consumo semanal (carnes pescados y huevos, legumbres
y frutos secos) y dos variables de consumo ocasional (embutidos y carnes grasas,

dulces snack refrescos y golosinas).

El tipo de alimentacion saludable o no saludable se midi6é en base a la calidad de
la dieta de las MER con LIC, tomando como modelo la metodologia de valoracion
del indice de alimentacion saludable de Bowman Healthy Eating [ndex
norteamericano que considera las siguientes puntuaciones a) Buena o saludable

IAS > 80, b) necesita mejorar o0 medianamente saludable IAS esta entre 51 y 80, ¢)
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mala o no saludable IAS <51 puntos. Se categorizd segun puntuacion obtenida
luego de un anélisis descriptivo de la frecuencia de consumo, del nimero de

raciones recomendadas por el SENC para poblacion adulta (82) (Anexo 1).

3.- Para obtener datos de la dimension Perfil epidemioldgico calidad de vida,
indicador actividad fisica se aplicé el cuestionario internacional para actividad
fisica (IPAQ) en su versidn corta, estandarizado internacionalmente y validado por
la OMS, consignando siete preguntas acerca de la frecuencia, duracién e intensidad
de la actividad fisica que realizo las MER con LIC en los Gltimos siete dias. Se
evaluo tres tipologias de actividad fisica (alta, moderada y baja) determinando su
frecuencia en dias y su duracion en minutos por dia; el resultado obtenido se

incluyo en el consolidado del cuestionario disefiado por el investigador (58).

La categorizacion se realizo segun el nimero de Unidades de indice Metabdlico
(Mets) (Mets bolic Equivalent of Task) realizados por cada una de las entrevistadas
en su modalidad de actividad fisica baja, moderada o alta, como caminar o
permanecer sentado fuera de las actividades laborales de casa u ocio. Los
estandares referenciales para actividad fisica alta fue 8, para actividad moderada 4
y para actividad baja 3.3 Mets. El resultado se obtuvo aplicando la formula para
calculo de Unidades del indice Metabélico (Mets) (valores meet estandares por el
namero de minutos y por el nimero de dias de la semana). La categorizacion se
realizé segun los criterios estandares establecidos en el cuestionario (IPAQ) para
actividad fisica alta 1500Mets, actividad fisica moderada 600 Mets y para actividad

fisica baja 450 Mets (58) (Anexo 2).
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4.- Para determinar si la MER con (LIC) sufre violencia o maltrato psicolégico,
fisico o sexual correspondiente a la dimensién Perfil epidemiol6gico calidad de
vida, indicador bienestar emocional, se aplicd el “Cuestionario para tamizaje de
violencia basada en género (VBG)” RM N°670-2021/MINSA, generando primero
un clima de confianza, empatia, orientacion sobre los servicios de salud a la
entrevistada. La calificacion se realizd segin los criterios establecidos en el
cuestionario por el MINSA, confirmando la violencia ante una respuesta positiva
en la pregunta cuatro y siete, el resultado obtenido fue incluido en el consolidado

del cuestionario disefiado por el investigador (69) (Anexo 3).

5.- Para determinar si la MER con LIC sufre de depresion y/o ansiedad en la
dimension Perfil epidemiolédgico calidad de vida, indicador bienestar emocional,
se aplico el “Cuestionario de sintomas SRQ.18 MINSA PERU 2007”. Las primeras
18 preguntas detectan trastornos de leve o moderada intensidad de depresion y/o
angustia o ansiedad, nueve o mas respuestas positivas en este grupo determinan
que el entrevistado tiene una alta probabilidad de sufrir enfermedad mental y, por
lo tanto, se le considera un "caso". Todas las respuestas de las encuestas fueron
valoradas, categorizadas y registradas en una ficha de recoleccion de datos del
cuestionario, luego se llevd a una plataforma virtual del programa Excel. El
resultado obtenido fue incluido en el consolidado del cuestionario disefiado por el

investigador (71) (Anexo 4).

Para recopilar los datos de la segunda variable “Lesiones intraepiteliales
cervicales” se utilizd una ficha de recoleccion de datos que luego se llevé a una
plataforma virtual del programa estadistico Excel version 26 para Windows,

obtenida mediante la revision documental del registro nominal del sistema
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4.6

informéatico programa CaCu de consultorio externo y resultados de tamizaje PAP
y/o IVAA de laboratorio seguin formatos estandarizados por el MINSA, DIRESA,

Hospital Simon Bolivar I1-E Cajamarca, afio 2017-2019. 81

4.5.4 Validez y Confiabilidad del Instrumento

La validacidn del instrumento se realiz6 a través de una prueba piloto aplicada a 6
pacientes sujeto del estudio. Analizadas por consistencia interna, el instrumento
presentd un Coeficiente Alfa de Crombach de 0,835 = muy alta, indicando que el

instrumento era bueno y confiable (83) (anexo 5).

Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento y analisis de la informacion de la primera y la segunda variable
de la investigacion se realizd por un proceso de asociacion de respuestas y filtracion
de datos por similitud de la base de datos que registro y consolidé la informacion
contenida en el cuestionario y registro nominal del sistema informatico programa
de cancer cérvicouterino (CaCu), registros de tamizaje de laboratorio y registros
de atencidn en consultorio externo del programa CaCu, en el programa IBM SPSS

V 26 y Microsoft Excel para Windows (84) (Apéndice 2).

Organizados los datos, se codifico y digit6 en el programa Excel para su posterior
andlisis en el software SPSS v 26. El proceso se dirigié a organizar los datos y
resumirlos en tablas de frecuencias absolutas y relativas, asi como simples y de
contingencia. El analisis consistio en describir los resultados en base a las
estadisticas obtenidas en el proceso, comparando con teorias y antecedentes. Para

ello, se empled la estadistica descriptiva mediante frecuencias y proporciones para
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cada variable y para la comprobacion de la hipotesis se empleé el método de

correlacion, mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson.

4.7 Consideraciones éticas de la investigacion
Aspectos éticos, segun CIOMS
Respecto a las personas: tuvo fundamental consideracion hacia las pacientes con
lesiones intraepiteliales cervicales que participaron en el estudio, por lo que los
datos personales y repuestas del llenado del cuestionario, fueron reservados, en el
marco de la proteccion de la vida, integridad fisica, asi como de su diversidad e
identidad genética.
Beneficencia: La investigacion fue una oportunidad para dar el beneficio a la
unidad de estudio que no acudieron a recoger su resultado, no hicieron la
interconsulta especializada o incumplieron su tratamiento; fueron captadas,
informadas de su resultado en fisico, orientadas para cumplir con el control,
tratamiento y consulta especializada segun su diagnostico o sintomatologia
emocional. La metodologia y resultados del estudio abren las puertas a otros
investigadores para plantearse otras hipdtesis a profundidad en otros ambitos para
agendar alternativas de mejora
Justicia: Al realizar esta investigacion, se practico la neutralidad y la honestidad,
actuando con total imparcialidad ante los resultados obtenidos de la poblacion
vulnerable.
Maleficencia. El estudio realizado no lo expuso a ningun riesgo a la paciente, no
fueron coaccionadas a responder en la encuesta, previamente firmaron un
consentimiento informado en su domicilio 80% y en consultorio externo del

hospital Simon Bolivar, Cajamarca, el 20% de mujeres seleccionadas.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Perfil epidemioldgico sociodemografico de las mujeres en edad
reproductiva con lesiones intraepiteliales cervicales atendidas en el Hospital
Simon Bolivar, Cajamarca, 2017-2019

Perfil epidemioldgico CIN I CIN I CIN 11
Sociodemografico Leve Moderado  Severo Chi-cuadrado

N° % N° % N° % Valor  p-valor

Edad 7,599 0,022
De15a 29 4 51 9 11,4 1 1,3

De 30 a 49 37 46,8 17 215 11 139

Estado Civil 17,031 0,002
Casada 25 316 16 20,3 1 1,3

Soltera 7 8,9 2 2,5 1 1,3

Conviviente 9 11,4 8 10,1 10 12,7

Separada 0 00 0 00 0 00

Ocupacion 12,416 0,015
Ama de casa 30 38,0 24 304 7 8,9

Independiente 8 01 1 13 1 13

Dependiente 3 38 1 13 4 51

Grado de Instruccion 15,650 0,016
Primaria 21 26,6 8 10,1 10 12,7

Secundaria 10 12,7 15 190 1 1,3

Técnico 6 7,6 1 13 1 1,3

Universitario 4 51 2 25 0 0,0

Ingreso econémico familiar 9,512  0,0495
Un sueldo Minimo Vital 16 20,3 16 20,3 10 12,7

Mayor a un sueldo minimo vital 19 24,1 9 114 1 1,3

Menor a un sueldo minimo vital 6 7,6 1 1,3 1 1,3

Indice de masa corporal 13,070 0.011
Normal 11 139 7 89 1 1,3

Sobrepeso 12 15,2 13 165 1 1,3

Obeso 18 22,8 6 7,6 10 12,7

TOTAL 41 51,9 26 329 12 152

En la tabla 1 utilizando la estadistica descriptiva se evidenci6é que con mayor frecuencia
que las lesiones intraepiteliales cervicales de grado leve son las que mayormente
predominan, se presentaron en un 46,8%, luego las de grado moderado 21,5% y en
grado severo 13,9% a la edad de 30 a 49 afos.
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Los resultados encontrados coinciden con los reportados por investigadores como:
Rocha A (28), quien identifico que las LIC se presentan a la edad de 28 a 39 afios;
Garcia M (31), inform6 que las LIC AG se presentan a la edad de 39 a 41 afios; Martinez
C (34), encontr6 que la mayor prevalencia de LIC es a los 35 a 49 afios; Tendobi C.

(35), revel6 que la edad media para presentar LIC es de 44,6 afios.

Estadisticamente se encontro relacion significativa entre las variables edad y lesiones

intraepiteliales cervicales segun lo establece p — valle = 0,022.

La edad cobra importancia porque epidemioldgicamente mujeres jovenes no deben presentar
lesiones intraepiteliales cervicales malignas, sin embargo, se evidencia en el presente estudio
que en la totalidad ya se encuentran en diferentes grados, incluso el 15,2% ya tiene lesiones de
111 grado que evidencia un cancer inicial y refleja un déficit en el cuidado de la salud, en el cual
estan involucrados tanto la mujer como el sistema sanitario. Precisamente, la Organizacion
Mundial de la Salud (3), sefiala que las tasas de céancer cervical reflejan enormes
desigualdades en el sistema sanitario, que tienen que ver con la falta de acceso a los servicios
nacionales de tamizaje y atencion a consejerias de calidad, asi como a determinantes sociales y

economicos, limitan a la mujer la realizacidn de sus examenes de tamizaje.

Respecto al estado civil, utilizando la estadistica descriptiva se observa que, en mayor
frecuencia las mujeres casadas son las que presentan lesiones cervicales en grado leve
31,6% y en grado moderado 20,3%, mientras que las de estado civil conviviente

presentaron lesiones cervicales en grado severo 12,7%.

Los resultados del estudio difieren con los encontrados por: Tendobi C (35), quién
identifico que las LIC se presentan en el 71% de mujeres separadas; asimismo, Carrasco

A (37), encontro pue las LIC se presentan en el 58,3% de mujeres solteras.
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Estadisticamente se encontro relacion significativa entre las variables estado civil y

lesiones intraepiteliales cervicales segun lo establece el p — vale = 0,002.

El hecho de ser casadas o convivientes es relevante porque este estado civil, expone a
la mujer a contraer diversas infecciones de transmision sexual entre las que podria estar
el PVH, que es el que méas predispone a lesiones intraepiteliales cervicales
precancerosas Yy esta asociado al bajo nivel socioecondémico que presenta la poblacion
de los paises en vias de desarrollo, carentes de posibilidades de acudir a servicios de
salud de calidad y obtener la informacion correspondiente en programas de prevencion
de cancer cervical. También esta el hecho de que en el Per( sigue prevaleciendo el
machismo plagado de estereotipos que solamente atentan contra la integridad de la
mujer ya que impide a esta, pasar por una consulta ginecologica de manera periodica y
rutinaria y es que el entorno donde la poblacion femenina se desenvuelve refleja un
sistema que justifica, reproduce y tolera una serie de imaginarios y practicas entre
hombres y mujeres que, debido a la desigualdad y discriminacion de géneros, termina

vulnerando los derechos de la mujer.

Por otro lado, las mujeres con LIC que tienen un estado civil casada o conviviente, estan
ligadas a una mayor estabilidad conyugal, pero con mayor obligacion sexual, siendo un
determinante negativo para su salud cuando genera sumisién y subordinacion ante su

pareja impidiendo la valoracién sobre ella misma.

Respecto a la ocupacion, utilizando la estadistica descriptiva se observa que, en orden
de frecuencia la principal fuente de ocupacién de las mujeres que presentan LIC en

grado leve 38%, moderado 30,2% Yy severo 8,9% son amas de casa.
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Los resultados encontrados son diferentes a los resultados de: Carrasco A (37), en
Ayacucho Per(, quién reporta que el 63,9% de mujeres con LIC, tienen un trabajo

independiente.

Estadisticamente se encontrd relacion significativa entre las variables ama de casa y las

lesiones intraepiteliales cervicales segun lo establece el p — valGe = 0,015

Al mostrar como resultado en este estudio, que las mujeres con LIC en sus diversos
grados son amas de casa, este indicador tiene realce dentro de la sociedad, debido a que
estas mujeres al ser mayormente amas de casa, probablemente no han tenido la
oportunidad de desempefarse laboralmente fuera del hogar, por lo tanto tienen una
secuela y es reflejo de las desigualdades sociales y de género que vulnera los derechos
de las mujeres que aun en el siglo XXI donde la mujer sigue cumpliendo solamente el
rol de ama de casa, en la cual su salud estaria agravada por la invisibilidad de trabajo
doméstico agotador cuyo precio es el deterioro y postergacion de su salud en la

consulta.

Los resultados acerca del grado de instruccion, utilizando la estadistica descriptiva la
mayor frecuencia de mujeres con LIC en grado leve 26,6%; igualmente las de grado
severo 12,7/% tuvieron un grado de instruccion primaria; y, las de grado moderado 19%

secundaria.

Estos resultados encontrados son similares a los de Tendobi C (35), al revelar que el
70% de las mujeres con LIC tuvieron un grado de instruccion primaria o secundaria;
Ledesma A (24), al referir que la LIC se presentan en mujeres analfabetas o tienen
primaria; siendo diferente a lo reportado por Carrasco A (37), quién refiere que el

66,7% de las mujeres con LI C fueron analfabetas.
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Estadisticamente se encontrd relacion significativa entre las variables grado de
instruccion primaria y secundaria con las lesiones intraepiteliales cervicales segun lo

establece p — vallGe = 0,016

El grado de instruccion, realza su importancia porque la investigacion muestra que las
mujeres con LIC de grado moderado tienen un grado de instruccion secundaria y las de
grado leve y severo tienen un grado de instruccion primaria, siendo el nivel educativo
un indicador que mide el grado de desarrollo de un Pais, este resultado muestra que las
inequidades sociales en la educacion aun persisten, patente en los pobres donde el bajo
nivel educativo se convierte en un indicador negativo para su salud, existiendo
investigaciones que refieren que las mujeres con bajo nivel educativo presentan mas
estrés y baja autoconfianza (43), (44), dado a que la mayor educacion fortalece el
conocimiento, promueve un cambio de comportamiento, el autocuidado y estilos de
vida saludables, importante para la prevencion de las enfermedades como el CaCu

precedido de lesiones cérvicouterinas.

Respecto a la indagacion sobre ingreso econdmico utilizando la estadistica descriptiva
revela que con mayor frecuencia las mujeres con LIC en grado leve percibieron un
sueldo mayor al minimo vital 24,1%; las de grado moderado percibieron un sueldo
minimo vital 20,3%; igualmente las de grado severo percibieron un sueldo minimo vital

12,7%.

Los resultados encontrados son similares a los de Tendobi C (35), quien expone que el
35% de las mujeres con LIC en el Congo tienen un ingreso remunerado bajo y de
Ledesma A (24), quien refiere que mas del 50% de las mujeres con LIC en México

tienen un ingreso econdémico bajo.
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Estadisticamente se encontrd relacion significativa entre las variables sueldo minimo
vital, mayor a un sueldo minimo vital y lesiones intraepiteliales cervicales segtn lo

establece p — valle = 0,0495

El hallazgo de un ingreso econémico familiar minimo permitié incidir en la inequidad
y desigualdad social, asociado con la pobreza multidimensional relacionado no solo
con un ingreso econdmico bajo sino con la carencia de sus necesidades basicas e
indicadores negativos de salud (46). Estudios refieren que cuando se hace notorio las
exigencias basicas conlleva a autopercepciones negativas y desalentadoras de la salud
(61). Es decir que un bajo ingreso econémico encontrado en las mujeres que presentan
LIC en grado severo, es un factor social determinante para aminorar el acceso a los
servicios de salud, disminuir las condiciones de vivienda y demas elementos
ambientales protectores de la salud, cuyo impacto se observa en un incremento de las
enfermedades prevenibles y curables como las LIC precursoras del céancer

cérvicouterino.

El resultado obtenido sobre el indice de masa corporal (IMC), utilizando la estadistica
descriptiva los resultados evidencian que con mayor frecuencia las mujeres con LIC en
grado leve tuvieron una categoria de indice de masa corporal de obeso 22,8%; las de
grado severo tuvieron una categoria de obeso 12,7%; en grado moderado su categoria

fue sobrepeso 16,5%.

No se encontr6 investigaciones de relacion de las lesiones intraepiteliales cervicales
con el indice de masa corporal, sin embargo, Wang Z, et al (30) expone que baja ingesta
de micronutrientes a nivel global esta contribuyendo al CaCu. También la ONU para la

Alimentacion y Agricultura mencionan que el CaCu tiene como precedentes el bajo
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consumo de micronutrientes, obesidad o sobrepeso exacerbado por la pobreza,

abundancia o decisiones alimenticias contradictorias (55).

Estadisticamente se encontré relacion significativa entre las variables indice de masa

corporal y lesiones intraepiteliales cervicales segun lo establece p — valle = 0,022.

El hallazgo de una elevada frecuencia de obesidad en mujeres con LIC en grado leve y
severo muestra un mecanismo de desigualdad e iniquidad social en salud, problema
social que segun investigaciones refleja una inseguridad alimentaria y déficit en el
consumo de micronutrientes anticancerigenos, situacion sociodemografica que acelera
el proceso de transicion de las LIC hacia el CACU (51). Estas diferencias injustas y
evitables aunado a la mala practica alimentaria y habitos de alimentacion no saludables,
se podria acortar si se pusiera en la practica sanitaria una mayor eficiencia en los
programas de prevencion y promocion de la salud para disminuir los riesgos de la mala

nutricion de las mujeres con LIC.

Sin embargo, la investigacion de Pérez en Salamanca (26) encontro en su investigacion
una relacion estadistica no significativa, respecto a las LIC AG con los factores como
la edad, estado civil, ocupacion, grado de instruccion, ingreso econdémico familiar,
indice de masa corporal, atribuyendo una relacion significativa de estas lesiones
intraepiteliales cervicales de alto grado (LIC AG) al bajo conocimiento en conductas

sexuales preventivas del papiloma virus humano.

Estos resultados al contar con el respaldo de las teorias: factores de riesgo de la salud
(41) y la teoria de los determinantes sociales de la salud (40). Permiten explicar que el
bienestar de las personas es alterado por la inminencia de algin dafio, acrecentada por

la contingencia y frecuencia de otros caracteres determinantes de la salud, ademas

59



enfatizan la importancia de estudios epidemiolégicos descriptivos a profundidad para
predecir los riesgos y contribuir no s6lo a su reduccion sino a la interrupcion del avance
y aminorar sus consecuencias. Siendo importante conocer el comportamiento y
bienestar de las mujeres en edad reproductiva con lesiones cérvicouterinas es necesario
que la salud sea comprendida en una interrelacién holistica para prevenir un mal estado

de bienestar fisico, Psiquico, social tanto individual como colectivo.

Investigaciones globales sefialan que, los factores exdgenos del perfil epidemioldgico
sociodemografico mostrados, junto a los factores enddgenos subyacentes pueden
acrecentar la infeccion inicial, dan persistencia y logran que las lesiones cérvicouterinas
se conviertan en lesiones de alto grado de malignidad. Su identificacion mediante un
buen cribado se convierte en objetivo apropiado para la deteccién temprana de las
lesiones cervicales (68), (69). Dado a que el agente inicial endégeno es el PVH,
altamente contagioso y que ineludiblemente forma parte de la condicion humana de la
mujer en edad reproductiva, iniciado por un modelo de infeccion latente, subclinica y

oportunista, cuya reproduccion y transmision es esporadica (74).

El perfil sociodemografico de la poblacion en estudio, cobra relevancia en tanto la
infeccidn de estas lesiones establezcan una relacion estadistica entre la edad adulta (30-
49 afios), sean casadas 0 convivientes, amas de casa, un grado de instruccion primaria
0 secundaria, tengan un ingreso minimo vital o mayor, tengan sobrepeso u obesidad
con la presencia de malignidad de las lesiones intraepiteliales cervicales, lo que
significa que este grupo de mujeres tuvo la infeccion hace mucho tiempo (promedio 10
afios); situacion que deja entrever las grandes inequidades en salud segln lo presenta la

teoria de los determinantes sociales de la salud y los factores de riesgo.
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Frente a este escenario donde el perfil epidemiologico sociodemogréfico encontrado es
agravado por una probable conducta de las mujeres en edad reproductiva con LIC no
plausible para lograr un afrontamiento positivo a su situacion vivencial, seria necesario
tomar en cuenta la mencion de la Organizacién Mundial de la Salud y establecer una
cultura institucional en el sistema sanitario para que se incluya una atencion integral
incluyendo el seguimiento al tratamiento completo e integral de las mujeres en edad
reproductiva (MER) con lesiones intraepiteliales cervicales (LIC), ademas se deberia
disefiar y planificar las mejores estrategias locales de intervencion, para disponer de
recursos minimos, enfocados a cumplir con las alternativas consideradas como buenas
en los paises pobres, Papanicolaou (PAP) que tiene una sensibilidad limitada (53%) y
baja reproducibilidad y; la inspeccién visual con é&cido acético (IVAA), cuya
sensibilidad varia de 70% a 80% para detectar NIC 2 y lesiones mas severas, aunados

a otros avances tecnolégicos (71) (75).

Con los resultados obtenidos, queda demostrada la hipdtesis general de la investigacion
del presente estudio: Existe relacion entre el perfil epidemiolégico sociodemografico y
las lesiones intraepiteliales cervicales de mujeres en edad reproductiva atendidas en el

Hospital Simon Bolivar, Cajamarca 2017-20109.
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Tabla 2. Perfil epidemioldgico de la salud sexual y reproductiva de las mujeres en edad
reproductiva con lesiones intraepiteliales cervicales atendidas en el Hospital Simén
Bolivar, Cajamarca, 2017-2019

Perfil epidemioldgico CIN I CIN I CIN HI
De la Salud sexual y Leve Moderado  Severo Chi-cuadrado
reproductiva
N° % N° % N° % Valor p-valor
Edad de primera 12,128 0,016
menstruacion
Del1l0a 12 16 20,3 15 19 1 1,3
De13a15 18 22,8 8 10,1 5 6,3
De 15 a mas afios 7 8,9 3 38 6 7.6
Edad de primera relacion 18,497 0,0001
sexual
Menos de 15 afios 7 8,9 4 51 9 11,4
Mas de 15 afios 34 43 22 278 3 38
NUmero de parejas 25,064 0,0001
sexuales
Uno 20 253 10 127 1 1,3
Dos 19 241 12 152 3 38
Mas de dos 2 2,5 4 51 8 10,1
Paridad 17,248 0,028
Uno 10 127 5 6,3 1 1,3
Dos 11 139 10 125 1 1,3
Tres 7 8,9 3 38 1 1,3
Cuatro 5 6,3 4 51 2 2,5
Cinco a mas 8 10,1 4 51 7 8,9
Uso Método Anticonceptivo 19,061 0,014
Natural 13 165 10 12,7 3 3,8
Barrera 1 1,3 2 25 0 0,0
Hormonal 23 291 12 15,2 2 2,5
DIU 1 1,3 1 13 1 1,3
No usa 3 3,8 1 13 6 7,6
TOTAL 41 519 26 329 12 152

La tabla 2 utilizando la estadistica descriptiva muestra que en mayor frecuencia la

primera menstruacion en mujeres con lesiones intraepiteliales cervicales en grado

leve fue a los 13 a 15 afios 22,8%; en grado moderado a los 10 a 12 afios 19% y en

grado severo a la edad mayor a los 15 afios 7,6%.
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Los resultados encontrados en esta tabla son similares a los de Palma M, et al (27), al
mencionar en su estudio una relacion significativa de las LIC con la menarca a temprana
edad y la de Martinez C (34), quien encontrd que las LIC provocado por PVH de alto

riesgo oncogenico se presenta en mujeres que tuvieron una menarca a los 12 afios.

Estadisticamente se encontrd relacion significativa entre las variables edad de primera
menstruacion y las lesiones intraepiteliales cervicales segun lo establece el p — valle =

0,016

El estudio del perfil de la salud sexual y reproductiva en la MER con LIC, toma
importancia cuando las lesiones intraepiteliales cervicales en de grado leve, moderado
y severo establecen una mayor relacion estadistica con la primera menstruacion entre
los 10 a méas de 15 afios encontrados en el presente estudio, indicativo de que la mujer
esta finalizando la etapa de ser nifia y empieza a experimentar los cabios de su etapa
puberal, adolescencia o juventud, relacionada con la maduracion fisica, Psiquica y
sexual, para pasar a la etapa adulta lo que significa confrontar cambios y también
riesgos corporales, emocionales y sociales. En una equidad social en salud, la menarca
con una buena informacidn no es motivo para interferir los estilos de una vida saludable,
sin embargo, la inadecuada educacion e informacion podria poner en riesgo su salud

sexual y reproductiva.

El resultado respecto a la edad de la primera relacion sexual, utilizando la estadistica
descriptiva se observa que, en mayor frecuencia, las mujeres con lesiones
intraepiteliales cervicales en grado leve 43% y grado moderado 27,8% tuvieron su
primera relacion sexual después delos 15 afios, mientras que las de grado severo su

primera relacion sexual fue antes de los 15 afios 11,4%.
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Los resultados encontrados son similares a los obtenidos por diferentes investigadores
como: Carrero Y (25), quien menciona que el inicio de relaciones sexuales antes de los
15 afios es un riesgo relevante para la presencia de LIC; Rocha A (28), establece una
correlacion significativa de las LIC AG con el inicio de una vida sexual activa a
temprana edad; Tendobi C (35), revela que el riesgo mas relevante para la presencia de
LIC AG es que inicien sus relaciones sexuales antes de los 15 afios; Carrero Y (32),
relaciona las NIC I con el inicio de relaciones sexuales a los 15 a 17; Palma M, et al

(27), relaciona las LIC AG con el inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios.

Estadisticamente se encontro relacion significativa entre las variables edad de primera
relacion sexual y las lesiones intraepiteliales cervicales segun lo establece el p — valle

=0,0001

El hallazgo de una relacion de las LIC en grado severo y la edad de primera relacion
sexual menor a los 15 afios 11,4% epidemioldégicamente cobra importancia porque
Autores como, Palma M, et al (27), sefiala que en la adolescencia el cérvix todavia no
alcanza su madurez por lo tanto la capacidad de atraer el PVH es mayor. Asimismo,
estudios recientes refieren que las lesiones intraepiteliales cervicales cada vez se estan
presentando en mujeres jovenes (50), este problema se manifiesta como una consecuencia

de la maduracién sexual temprana y la falta de orientacion sexual para controlar los cambios
fisicos, psiquicos y sociales generados en la etapa puberal, problema gue debe ser resuelto con
la contribucion del sistema sanitario mediante programas integrales interdisciplinarios, de
promocién y prevencion local, sin embargo las inequidades y escasa implementacion de las

politicas en salud limita el libre acceso de este grupo de edad a los servicios sanitarios.

El resultado sobre el nimero de parejas sexuales, utilizando la estadistica descriptiva

muestra que, en mayor frecuencia, las mujeres con lesiones intraepiteliales cervicales:
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en grado leve tuvieron una o dos parejas sexuales 25,3%, en grado moderado dos

parejas sexuales 15,2% y en grado severo mas de dos parejas sexuales 10,1%

Los resultados encontrados coinciden con los obtenidos por diferentes investigadores
como: Palma M. et al (27), quien relaciona la presencia de LIC AG con el riesgo de
tener multiples parejas sexuales y Tendobi C (35), que relaciona las LIC AG con el

riesgo de tener mas de dos parejas sexuales.

Estadisticamente se encontro relacion significativa entre las variables nimero de parejas

sexuales y las lesiones intraepiteliales cervicales segun lo establece el p — valle = 0,0001

Al revelar como resultado que la mujer con mas de dos parejas sexuales tiene relacion
significativa con las LIC en grado severo 10,1%, podemos mencionar que este perfil la
vuelve a la mujer, mas vulnerable a adquirir infecciones de trasmision sexual en ello el
PVH agente causal en un 99% del cancer cervical luego de haber presentado LIC en
grado 111 - severo, al respecto estudios globales revelan que las lesiones intraepiteliales
cervicales incitadas por infecciones de transmision sexual reiteradas mas un precedente
singular como tener multiples parejas sexuales coadyuvan y sinergia la etiologia
infecciosa de las enfermedades de trasmision sexual y PVH (1), (46). Particularmente
es acrecentada por otros cofactores propios del huésped y del medio ambiente
relacionados con los de determinantes sociales de la salud, y las inequidades para un

mejor acceso a las medidas de prevencion y curacion.

Los resultados sobre la paridad, utilizando la estadistica descriptiva muestra que la
mayor frecuencia de mujeres con lesiones intraepiteliales cervicales en grado leve tuvo
dos hijos 13,9%, en grado moderado dos hijos 12,5%, y en grado severo de cinco hijos

a mas 8,9%
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Los resultados encontrados coinciden con los obtenidos por diferentes investigadores
como: Carrasco A (37), quien relaciona las LIC con la paridad mayor a dos, Carrero Y.
(32), lo relaciona las LIC con la paridad mayor a cuatro, Lépez B. (33), relaciona las
LIC con una mayor paridad, Martinez C. (34), relaciona las LIC con una paridad mayor

a uno, Tendobi C. (35), relaciona las LIC AG con una paridad de cuatro a seis.

Estadisticamente se encontrd relacion significativa entre las variables paridad y las

lesiones intraepiteliales cervicales segun lo establece el p — valGe = 0,028

Al mostrar como resultado que una paridad de cinco hijos a mas tiene relacion
significativa con las LIC en grado severo 10,1%, podemos sefialar que la causa
necesaria para la iniciacion de las LIC precursoras del CaCu es la infeccion por el PVH
altamente oncogénico, pero existen otros factores de riesgo que coadyuvan como es la
multiparidad, donde las mujeres que tienen mas de siete embarazos aumenta la
posibilidad de cuatro veces mas de tener CaCu y segun investigaciones actuales se ha
incrementado por el manoseo cervical durante las intervenciones de atencion de parto

vaginal medicalizado (46), (50).

Estos procedimientos muestran una inequidad social de la salud que actualmente se esta
volviendo rutinario debido a la falta de implementacion estructural de la estrategia salud
sexual y reproductiva para la atencion del parto humanizado donde el protagonista del
parto no debe ser el profesional de salud sino la paciente. Por otro lado, las conductas
sexuales de la mujer en edad reproductiva unido a sus valores culturales, misticos y
religiosos ponen en riesgo su salud bajo la injusticia social para que todos los miembros

de su familia tengan las mismas oportunidades de bienestar y desarrollo humano.
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El resultado referente al uso de método anticonceptivo, utilizando la estadistica
descriptiva muestra que en mayor frecuencia las mujeres con lesiones intraepiteliales
cervicales en grado leve usaron anticonceptivo hormonal el 29,1%, en grado moderado
usaron anticonceptivo hormonal 15,2% y en grado severo no usaron métodos

anticonceptivos 7,6%.

Los resultados encontrados coinciden con los obtenidos por diferentes investigadores
como: Ledesma V (24), encontrd que mas del 50% de las mujeres con LIC AG no usa
el preservativo; Pérez M (26), muestra que las LIC tienen relacion significativa con el
uso de anticonceptivos hormonal en forma oral o inyectable en un periodo mayor a
cinco afios; Lopez B (33), lo relacionan las LIC con el no uso de preservativo; Martinez
C (34), relaciona las LIC AG con el uso de anticonceptivo hormonal o ningun
anticonceptivo; Carrasco A (37), relaciona las LIC AG con el uso de anticonceptivos

hormonales.

Estadisticamente se encontro relacion significativa entre las variables uso de método
anticonceptivo Y las lesiones intraepiteliales cervicales segun lo establece el p — valle =

0,014

Los resultados obtenidos, cobran importancia al mostrar que con mayor frecuencia las
mujeres con LIC en grados menores al grado severo usan anticonceptivos hormonales
0 escasamente el hormonal y no el preservativo, mientras que en grado severo no usan
anticonceptivos, lo que quiere decir que existe una cultura de responsabilidad negativa
sexual y reproductiva y dado a que el Instituto Nacional de Cancer refiere que el uso
de métodos de barrera como el preservativo disminuye la incidencia de riesgo relativo

en un 95% el CaCu iniciadas por lesiones intraepiteliales de alto grado( LICAG) (54).
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Requiere revestir en la sociedad una importancia practica como es el impulso de
estrategias de educacion con enfoque de género, empoderamiento de las mujeres y
tranversalizacion en género, ejerciendo sus derechos sexuales y reproductivos,

establecidos en la Conferencia de EI Cairo desde el afio 2005 (52).

Estos resultados al ser respaldados por la teoria factores de riesgo (41), teoria ecosocial
de la distribucion de la enfermedad (39), teoria de los determinantes sociales de la salud
(OPS/OMS) (40). Emplazando a que los estudios epidemioldgicos partan no solo de
tradiciones filosoficas, sociales e historicas cuantitativas, sino desde la mirada social,
cultural, medioambiental con un enfoque de bienestar individual y colectivo definiendo
un entendimiento completo de la enfermedad en la sociedad. En la que ninguna
disciplina cientifica deberia ser neutral, debido a que los puntos de encuentro y mayor
coincidencia estan en la objetividad y subjetividad del paciente; por tanto, se debe
establecer una relacion entre los elementos y potencialidades escondidas que la
determinan, lo cual podria minimizar las iniquidades en salud y mantener sus

capacidades productivas, sexuales y reproductivas de las mujeres.

El estudio del perfil de la salud sexual y reproductiva en la MER, es de importancia
cuando las lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado (LIC-AG) establecen una
mayor relacion estadistica con la primera menstruacion antes de los 15 afios, inician
tempranamente sus relaciones sexuales, tienen méas de dos parejas sexuales, son gran
multiparas y no usan métodos anticonceptivos, conllevan a que las LIC de grado leve

puedan llegar a una mayor persistencia, cronicidad y CIN Il severo.

Por lo que, en aras de mantener una sexualidad satisfactoria, segura y sin riesgos para

la mujer sexualmente activa, es necesario educar y sensibilizar a la pareja en el disfrute
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de una vida sexual agradable pero también segura y responsable (49). Asimismo,
reforzar la informacion para que incremente las conductas sexuales preventivas de las
LIC, mediante el uso del preservativo para prevenir enfermedades de trasmision sexual
(ETS), permanente vigilancia, control y seguimiento mediante la prevencion primaria,

secundaria y terciaria en las mujeres con lesiones cérvicouterino (35), (50).

Ademas, siendo las LIC un problema de salud global en los paises desarrollados como
en vias de desarrollo por recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (1),
(3), el manejo de las lesiones cérvicouterinas, deberia ser bajo un direccionamiento
preventivo de control de riesgos sexuales y reproductivos, con diagnostico y
tratamiento oportuno y eficaz. Asimismo, en ambitos estudiados cuyos
comportamientos sexuales son negativos deberian ser priorizados, a fin de realizar

intervenciones saludables y preventivos en ambos géneros.

Con los resultados obtenidos, queda demostrada la hipdtesis general de la investigacion
del presente estudio: Existe relacion entre el perfil epidemioldgico de la salud sexual y
reproductiva y las lesiones intraepiteliales cervicales de mujeres en edad reproductiva

atendidas en el Hospital Simon Bolivar, Cajamarca 2017-2019.

69



Tabla 3. Perfil epidemiol6gico calidad de vida de las mujeres en edad reproductiva con
lesiones intraepiteliales cervicales atendidas en el Hospital Simén Bolivar, Cajamarca,
2017-2019

CIN | CIN 11 CIN 11
Perfil epidemioldgico Leve Moderado  Severo Chi- cuadrado
Calidad de vida

N° % N° % N° % Valor p-valor

Bienestar fisico 45,43 0,493
Medianamente saludable/actividad

Fisica alta/No Sust.Tox 1 13 1 13 0 00

Medianamente saludable/actividad

Fisica baja/No Sust.Tox 22 278 13 165 5 6,3

Medianamente saludable/actividad

Fisica moderada/no Sust.Tox 8 101 7 89 2 25

No saludable/ actividad fisica alta

/No Sust.Tox 0 00 1 13 0 00

No saludable/ actividad fisica baja

/No Sust.Tox 3 38 2 25 4 51

No saludable/ actividad fisica

moderada/No Sust. Tox 2 25 1 13 0 0,0

Saludable/activ. fisica alta/No

Sust.Tox 1 13 0 0,0 1 13

Saludable/activ. fisica baja/No

Sust.Tox 3 38 0 0,0 0 00

Saludable/activ. fisica moderada /No

Sust.Tox 1 13 1 13 0 0,0

Bienestar material 796 0,632
Vivienda prestada con hacinamiento 8 101 6 7.6 4 51

Vivienda prestada sin hacinamiento 10 12,7 6 7,6 4 51

Vivienda alquilada con hacinamiento 8 10,1 3 38 1 13

Vivienda alquilada sin hacinamiento 5 6,3 8 101 1 1.3

Vivienda propia con hacinamiento 1 13 0 0,0 0 0,0

Vivienda propia sin hacinamiento 9 114 3 38 2 25

Bienestar social 7,97 0,436
Se relaciona con su familia, amigos 9 114 7 89 2 25

iglesia, vecinos e instituciones

Con su familia 15 19,0 10 12,7 2 25

Con su familia y amigos 12 1572 5 6,3 6 76

Con su familia, amigos y vecinos 5 63 2 25 1 13

Con su familia, amigos e iglesia 0 00 2 25 1 13
Autodeterminacién en salud 3,42 0,181
Si 35 443 20 253 12 152

No 6 7.6 6 76 0 00

Desarrollo personal en CaCu 12,20 0,016
Conoce resultado/cumple tto. 18 22,8 9 114 1 13

Conoce resultado/no cumple tto. 13 16,5 10 127 2 25

No conoce resultado/no cumple tto. 10 12,7 7 89 9 114

Bienestar emocional 17,42 0,0002

No violencia/No ansiedad/No depresion 30 38,0 18 228 1 13
Si violencia/Si ansiedad-Depresion leve 11 3,9 8 101 11 139

Total 41 519 26 329 12 152
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La tabla 3 utilizando la estadistica descriptiva muestra los resultados del bienestar
fisico, utilizando la estadistica descriptiva muestra que la mayor frecuencia las mujeres
con lesiones intraepiteliales cervicales de grado leve, tuvieron una alimentacion
medianamente saludable, su actividad fisica era baja y no consumian sustancias toxicas
como el alcohol, tabaco o drogas 27,8%; las mujeres con LIC de grado moderado,
tuvieron una alimentacién medianamente saludable, su actividad fisica era baja y no
consumian sustancias toxicas 16,5%; las mujeres con LIC de grado severo, tuvieron
una alimentacion medianamente saludable, su actividad fisica fue baja y no consumian
sustancia toxicas 6,3%. Muestran que, al no consumir sustancias toxicas como el

alcohol, tabaco, drogas, disminuye la frecuencia de LIC en grado severo.

Los resultados encontrados coinciden con los reportados por diferentes investigadores
como: Carrero Y, et al. (25), al identificar que las LIC se relaciona significativamente
con el consumo del alcohol; Wang Z, et al (30), encontro correlacion significativa de
las LIC con la baja ingesta de micronutrientes como folato, vitamina B6, C, K y niacina;
Garcia M (31), hallé que las LIC se relaciona significativamente con el consumo de
tabaco, alcohol y drogas; Lopez B (33), reveld que las LIC se relaciona
significativamente con el tabaquismo; Tendobi C. (35), refirio que las LIC tiene como
factores de riesgo al consumo de tabaco 1,3% y alcohol 32%; Carrasco A. (37), mostro

que las LIC se presentan en mujeres expuestas a una mala alimentacion.

Estadisticamente no se encontrd relacion significativa entre las variables bienestar

fisico y lesiones intraepiteliales cervicales segun lo establece p — valle = 0,493
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Estudiar la calidad de vida de las mujeres que presentaron LIC en sus diversos grados, cobra

relevancia porque va mas alla de la visualizacion de su enfermedad y tratamiento, abarca su
bienestar fisico, emocional, social y su desarrollo personal (53) (42), en ello, mantener el
bienestar fisico, requiere de formas de vida saludables, en medio de plenitud y disfrute
de las circunstancias, oportunidades y sentimientos positivos, con actividad fisica
diaria, no consumo de sustancias nocivas como el tabaco alcohol o drogas; reduciendo

al minimo los riesgos de una alimentacién insana, no equilibrada e inadecuada.

Rojas N, Ruiz R y la Sociedad internacional de profesionales del uso de sustancias
(ISSUP) refieren que el uso crénico de alcohol y tabaco, disminuye el nimero de
linfocitos T y B, periféricos; bajan la capacidad inmunoldgica para responder a
patogenos, por ende, aumentan las infecciones por bacterias o virus como el papiloma
virus humano. Marafion T. et al, refiere que fumar habitualmente aumenta el riesgo de
cancer cérvicouterino debido a que la nicotina en la sangre es oncdgeno, induciendo
cambios mitogénicos en las células del cérvix. (59), (60). Sin embargo, el escaso acceso
a estos derechos fundamentales debido a las inequidad y desigualdad injustas y
evitables de los determinantes sociales estructurales como es la no adecuacion de las

politicas econdmicas sociales estan contribuyendo a la no priorizacién de la salud.

Los resultados acerca del bienestar material, utilizando la estadistica descriptiva
revelan las formas de tenencia de la vivienda y su acondicionamiento, donde con mayor
frecuencia las mujeres con lesiones intraepiteliales cervicales de grado leve, viven en
vivienda prestada sin hacinamiento 12,7%; las de grado moderado viven en vivienda
alquilada sin hacinamiento 10,1% y las de grado severo viven en vivienda prestada con

o0 sin hacinamiento 5,1%.
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El resultado encontrado es similar a la mencion que hace, Carrero Y, et al (32), quien
identificd que la LIC se presentaron en mujeres con escasas situaciones y condiciones

de vida, pero no tiene relacion significativa con las LIC:

Estadisticamente no se encontrd relacion significativa entre las variables bienestar

material y lesiones intraepiteliales cervicales segln lo establece p — valle = 0,632

Conocer y valorar la distribucion y disposicion del activo mas importante como la
vivienda, conlleva a valorar las formas de tenencia, situacion habitacional y estatus del
ocupante, siendo esta variable de interés social dentro de la eco epidemiologia social.
Schalock y Verdugo, refieren que un bien material contribuye favorablemente al
bienestar, desarrollo y participacion activa en la sociedad (42), por ende, la tenencia de
una vivienda propia les daria mayor seguridad para tomar mejores decisiones frente a
su salud. Sin embargo, el estudio muestra que las mujeres con LIC en sus diversos
grados viven en viviendas prestadas o alquiladas lo que constituye una desigualdad en
el acceso a la vivienda, probablemente asociada con la pobreza multidimensional
relacionada no s6lo con bajos ingresos salariales sino también con necesidades basicas
insatisfechas a causa de las desigualdades y mala distribucion de la riqueza que impide

el crecimiento economico y el desarrollo humano.

El resultado obtenido sobre el bienestar social, utilizando la estadistica descriptiva
evidencia que con mayor frecuencia las mujeres que presentaron lesiones
intraepiteliales cervicales de grado leve, se relacionaron con su familia 19,0%; en grado
moderado, se relacionaron con su familia 12,7% y en grado severo, se relacionaron con

su familia y amigos 7,6%.
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Estadisticamente no se encontro relacion significativa entre las variables bienestar

social y lesiones intraepiteliales cervicales segun lo establece p — valle = 0,436

El bienestar social, cobra importancia porque, una enfermedad como el cancer cérvicouterino
requiere de un complemento terapéutico emocional como la familia, amigos, vecinos,
instituciones, iglesia para sentirse apoyado e integrado. Keyes, lo define como un valor
funcional cuya relacion cultiva un sentimiento de pertenencia, disfrute de confianza y
utilidad propia, con aceptacion y actitudes positivas hacia otras personas (62). Sin
embargo, los resultados muestran que mayormente se relacionan con su familia, por lo
que se podria decir que las mujeres con LIC no se relacionan con sus vecinos,
instituciones, iglesia y las evidencias cientificas refieren que la garantia de una vida
mas larga requiere de fuertes lazos sociales debido a que el aislamiento y la soledad

puede conllevar a presentar signos clinicos de enfermedad mental y muerte (50).

El resultado sobre la autodeterminacion en salud, utilizando la estadistica descriptiva
muestra que con mayor frecuencia las mujeres con lesiones intraepiteliales cervicales
de grado leve, si tiene autodeterminacion en salud 44,3%; en grado moderado si tiene
autodeterminacién en salud 25,3% y en grado severo si tiene autodeterminacion en

salud 15,2%

No se encontro investigaciones similares al estudio:

Estadisticamente no se encontr6 relacion significativa entre las variables
autodeterminacién en salud y lesiones intraepiteliales cervicales segun lo establece p —

valle = 0,181

Respecto a la autodeterminacion en salud, Ryan and Deci, refieren que la toma de

decisiones es estimulada por las aspiraciones, motivaciones personales vy
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circunstanciales dominantes cuya capacidad consciente para decidir por si mismo
requiere diferentes estimulos de su entorno, ademas su personalidad optimista,

pesimista y autoconfianza sera revelada en funcion a las experiencias que vive (63).

Los resultados encontrados muestran que las mujeres con LIC en cualquier grado si
tiene independencia para tomar decisiones respecto a su salud y teniendo en cuenta que
la autodeterminacién en salud, forma parte de las dimensiones integradoras del
desarrollo humano y de una mejor calidad de vida, este resultado cobra relevancia,
porque el CaCu, es una enfermedad que muestra signos y sintomas clinicos en etapas
avanzadas y a veces no le dan la debida importancia, por lo que el bienestar y mejor
calidad de vida tiene que ir de la mano con mayor grado de conocimiento e informacion
a la pareja, la familia y la comunidad; y dado a que aln se enfrenta una cultura de pudor
0 vergiienza o practican religiones diversas, impidiendo el acceso a los programas

preventivos, se deberia evaluar si los programas masivos son los mas efectivos.

Los resultados del desarrollo personal en CaCu, utilizando la estadistica descriptiva
muestran que con mayor frecuencia las mujeres que presentaron lesiones
intraepiteliales cervicales de grado leve, conoce su resultado de tamizaje y cumple con
su tratamiento 22,8%; las de en grado moderado, conoce su resultado de tamizaje, pero
no cumple su tratamiento 12,7%, y las de grado severo, no conoce resultado de tamizaje

y no cumple su tratamiento 11,4%.

El resultado obtenido en el estudio es similar al de: Pérez M. (26), quien reveld que a
mas edad tiene mayor experiencia en el sexo, practican alguna religion, participan en
la politica, pero expresan menor nivel de conocimiento y conducta sexual de prevencién

de VIH/PVH; Carrasco A.(37), reporta relacion estadistica significativa entre los
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conocimientos y précticas preventivas del CaCu revelando que las mujeres que no
tuvieron acceso a la informacién de CaCu el 76,4%, tuvieron malas practicas
preventivas de CaCu el 70% y ademas lesiones intraepiteliales cervicales de alto riesgo

(LIC-AR).

Estadisticamente se encontré relacion significativa entre las variables desarrollo
personal en CaCu vy lesiones intraepiteliales cervicales segun lo establece p — valle =

0,016

El desarrollo personal en CaCu, cobra importancia porque el estudio muestra que el
11,4% de las mujeres en edad reproductiva con LIC de grado severo no conocen su
resultado de tamizaje PAP y/o IVAA y no cumplen su tratamiento, este problema
estaria relacionado con la falta de adherencia al diagnostico y al tratamiento elementos
importantes para atestiguar el éxito y efectividad de los programas de tamizaje de CaCu,
quedando pendiente averiguar los determinantes sociales que impiden cumplir con el

tratamiento.

Los resultados acerca del bienestar emocional, utilizando la estadistica descriptiva
revelan que con mayor frecuencia las mujeres que presentaron lesiones intraepiteliales
cervicales de grado leve no presentan violencia basada en género, ansiedad o depresion
38,0%; las de grado moderado no presentan violencia basada en género, ansiedad o
depresion 22,8% y en grado severo si presentan violencia basada en género, ansiedad y

depresion leve 13,9%.

Estos resultados encontrados coinciden con los reportados por: Ledesma V (24), quien
refiere que la mayor frecuencia de lesiones de alto grado (LIEAG) son incitadas por el

machismo y la violencia de género; Cu Menes, et al (29), revela una prevalencia de
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24% de sintomas clinicos de depresion, 29% de ansiedad y 48% con menor calidad de

vida global en pacientes con CaCu de 44 a 60 afios.

Estadisticamente se encontré relacién significativa entre las variables bienestar

emocional y lesiones intraepiteliales cervicales segun lo establece p — valte = 0,0002

El bienestar emocional, cobra importancia porque los resultados del estudio muestran
que el 13,9% de las mujeres que presentan LIC en grado severo presentan violencia
basada en género (VBG), ansiedad y depresion leve consecuentemente el deterioro de
su bienestar emocional y abandono del proceso de diagnostico y tratamiento de las
lesiones precancerosas de cuello uterino, sin embargo, bajo los criterios de
universalidad e igualdad en salud y género no solo depende de su nivel de vida en su
conjunto, sino también de los modos de desarrollo socio cultural adquiridos, de las

politicas de gobierno, y su calidad de vida cimentada por la sociedad (66).

Los resultados encontrados, al tener el respaldo de las teorias: factores de riesgo en
salud (41), ecosocial de la distribucion de la enfermedad (39), determinantes sociales
de la salud (OPS/OMS) (40) y el modelo tetrico calidad de vida de Robert I. Schalock
y Miguel Angel Verdugo (42). A permitido aclarar que la mala calidad de vida de las
mujeres con LIC precursoras de CaCu tienen un extenso trasfondo y modelo social, por
lo que deberian ser discutidas para implementar las politicas publicas de bienestar y de

justicia social aun deficientes en el sistema sanitario del Peru.

Ademas, urge que las instituciones decisoras del programa CACU promuevan la
investigacion, haciendo una reconstruccion racional de los fenémenos ocurridos,
estableciendo rigurosidad y confiabilidad en la justificacion, para implementar modelos

no tecno médicos tradicionales, sino de bienestar y proteccion al paciente, bajo criterios
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de universalidad e igualdad en salud y género, estableciendo estrategias de mejora de
la calidad de atencion, articulando programas psicolégicos motivacionales, estrategias
educativas y comunicacionales con el paciente, mejorar el sistema organizacional y

calidad de los servicios de salud y CaCu (68).

Con los resultados obtenidos, queda demostrado la hipotesis general de la investigacion
del presente estudio: Existe relacion entre el perfil epidemioldgico calidad de vida y las
lesiones intraepiteliales cervicales de mujeres en edad reproductiva atendidas en el
Hospital Simén Bolivar, Cajamarca 2017-2019. En las categorias bienestar social
relacionado con el conocimiento o no de su resultado de tamizaje y el cumplimiento o
no de su tratamiento; y, con el bienestar emocional relacionado con la presencia o no

de violencia basada en género, ansiedad y/o depresion.
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Tabla 4. Grado de lesion intraepitelial cervicales de las mujeres en edad reproductiva
atendidas en el Hospital Simon Bolivar, Cajamarca, 2017 — 2019

Caracterizacion del tipo y grado de N° %
Lesiones intraepiteliales cervicales

CIN — Leve 41 51,9
CIN — Moderado 26 32,9
CIN — Severo 12 15,2
Total 79 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Programa CaCu, MINSA, Hospital Simén Bolivar, Cajamarca, Per.

La tabla N° 4 presenta los resultados de la caracterizacion del grado de lesion
intraepitelial cervical de las MER con lesiones intraepiteliales cervicales, utilizando la
estadistica descriptiva con mayor frecuencia, en una muestra total de registros incluidas
en el estudio n=79, la neoplasia intraepitelial cervical en grado uno o leve (CIN | —
Leve) se presento en el 51,9%, seguido de la neoplasia intraepitelial cervical de grado
dos 0 moderado (CIN Il — Moderado) 32,9% vy la neoplasia intraepitelial cervical de
grado tres o severo (CIN Il1- severo) 15,2%; precedente importante para relacionarlo
con el perfil epidemiolégico de la mujer en edad reproductiva con lesiones

intraepiteliales cervicales.

Estos resultados son similares a las investigaciones de: Rocha A. (28), al reportar un
hallazgo citologico de 40,4% de células escamosas atipicas de alto grado (ASC-H),

10,6% de lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado (LIEAG)

Martinez C. (34), refiere la presencia de lesiones cérvicouterinas, segln riesgo
oncogénico una prevalencia y rango de infeccion del papiloma virus humano de alto
riego (VPH-AR) 62,30% por multiples genotipos (16,33,45,18) y 37,7% por un solo

genotipo.

79



Carrero Y, et al (32), reporto un hallazgo de 66,34% de células escamosas atipicas de
grado indeterminado (ASCUS), 20,79% de NIC en Venezuela, y una prevalencia de
53% para genotipos de alto riesgo en Ecuador. Pérez C (36), encontr6 46,8% de NIC |

0 grado leve y 5,5% NICII o grado moderado

Estos resultados, cobran importancia al mostrar que las lesiones intraepiteliales
cervicales en grado leve se presentaron en un 51,9%, en grado moderado 32,9% y en
grado severo 15,2%, lo que significa que estos resultados coinciden con la literatura
actual, es decir la citologia cérvicouterino alterada, se distribuye en porcentajes de
mayor a menor prevalencia, siendo superior para la atipia celular escamosa de
significado indeterminado (ASCUS) al inicio, seguido de LIE de bajo grado, LIE de
alto grado y carcinoma de cérvix, las mismas que para progresar a cancer invasor,
atraviesa por manifestaciones de atipia celular progresiva y luego regresiva, observada

en el cribado por el examen citoldgico Papanicolaou y/o IVAA (73), (74).

En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados, el inicio, la
persistencia y progresion de las lesiones intraepiteliales cervicales (LIC) depende de la
diversidad de cambios celulares a nivel del epitelio cervical denominadas precursoras
del cancer cérvicouterino, determinada por el tipo viral oncogénico de mayor riesgo, la
carga viral por unidad celular, factores genéticos, sistema inmunolégico del paciente,
virus inmunodeficiencia humana (VIH), asociacion de enfermedades, inmunodepresion
por uso de a medicamentos, enfermedades de transmision sexual, factores relacionados
con los determinantes de la salud, reportados por las publicaciones internacionales y

los establecidos en normas oficiales (17).
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Los resultados al ser respaldados por la teoria factores de riesgo (41), teoria ecosocial
de la distribucion de la enfermedad (39), teoria de los determinantes sociales de la salud
(OPS/OMS) (40). Revelan que para explicar y predecir los infinitos fenémenos causales
y efectos de la enfermedad como es el CaCu, es necesario entrelazar la etiologia,
interpretar su existencia y en qué medida influyen otros factores ex posicionales o

disposicionales, para que las intervenciones sanitarias sean eficientes.

Por lo tanto, esta categorizacion de las lesiones intraepiteliales cervicales durante un
cribado por citologia de cérvix (PAP/IVAA), segun el modelo de clasificacion de
Richart y OMS, formato establecido por el MINSA Per(, muestra la existencia de
debilidades en la calidad de atencion del programa CaCu, como la escasa identificacion
de los factores epidemiologicos de riesgo exdgenos y enddgenos que contribuyeron en
su magnitud, distribucion, sobrevida e impacto social en la calidad de vida de las MER
con LIC. Frente a ello es necesario lograr mayor disponibilidad y acceso efectivo al
programa CaCu, definir prioridades de atencion, necesidades de reorganizacion de los
servicios de salud requerido, asegurando una mejor calidad de atencion y accién en
términos individuales como colectivos para reducir la incidencia y prevalencia de

lesiones pre malignas antecesoras al cancer cérvicouterino (3), (13).
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CONCLUSIONES
1. Existe relacion estadistica significativa (p<0,05), entre el perfil epidemioldgico
sociodemografico y las lesiones intraepiteliales cervicales en mujeres en edad
reproductiva. Se observo que a la edad de 30 a 49 afios la mayor incidencia de las
lesiones es en grado leve, principalmente son amas de casa, con educacién primaria

0 secundaria, ingresos bajos, sobrepeso u obesas.

2.- Se identificé una relacion estadistica significativa (p<0,05) entre el perfil
epidemiologico salud sexual y reproductiva, como la menarquia, inicio precoz de
relaciones sexuales, multiples parejas sexuales, paridad elevada, uso de
anticonceptivos hormonales y la falta de uso de preservativos con la presencia de

lesiones intraepiteliales cervicales, particularmente de grado severo.

3.- Se encontrd una relacion estadisticamente significativa (p<0,05), entre el perfil
epidemiologico calidad de vida relacionado con el desarrollo personal en CaCu y el
bienestar emocional, con la prevalencia de lesiones intraepiteliales cervicales
severas. Elementos como el desconocimiento sobre el diagndstico PAP/IVAA, la
falta de adherencia al tratamiento, la violencia en género, asi como la ansiedad y

depresion fueron predictores de un mayor riesgo de lesiones severas.

4.- No se observo una relacion estadistica significativa (p<0,05) entre las lesiones
intraepiteliales cervicales severas y el perfil de calidad de vida en las categorias de
bienestar fisico, material y social, asi como en la autodeterminacién en salud. Esto
sugiere gque ciertos aspectos del bienestar fisico y social, como el nivel de actividad
fisica, la dieta, el consumo de sustancias, el tipo de vivienda y la red social, no

influyen directamente en la incidencia de estas lesiones severas.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

Implementar las politicas publicas institucionales de los servicios sanitarios en el
programa CACU, en post de lograr y garantizar un trabajo articulado e integral del
programa, para que garantice un manejo completo de las lesiones intraepiteliales

cervicales de bajo grado (LIC BG) alto grado (LIC-AG).

A la DIRESA Cajamarca

Gestionar y concertar acciones interinstitucionales, para mejorar la vigilancia
epidemiologica e implementar los servicios de tamizaje, diagnostico y tratamiento
completo e integral del programa CACU; mejorar el monitoreo, seguimiento y
evaluacion de acciones de promocion, prevencion y curacion de las mujeres con
lesiones intraepiteliales cervicales (LIC) en sus diversos grados, con indicadores
cuantitativos y cualitativos, debido a que esta investigacion muestra un precedente de

la realidad precaria y vivencial institucional.

A la, Red Integrada de Salud Il Cajamarca y Hospital Simon Bolivar

Mejorar la sistematizacion y publicar los analisis de la informacion del programa
CACU, asi como los logros obtenidos en el proceso e intervenciones de prevencion,
diagndstico y tratamiento de las mujeres con lesiones intraepiteliales cervicales (LIC)
antecesoras del cancer cérvicouterino; insumo valioso para direccionar eficientemente

las acciones del programa CACU vy dar pie a nuevas investigaciones.

83



Al personal de salud encargado del programa CACU

Entrelazar una reflexion educada respecto a la calidad e integralidad de las
intervenciones no ejecutadas por el personal sanitario en el programa; analizar
resultados, hacer seguimiento a pacientes con resultados positivo, organizar el servicio
del programa CaCu, articulando acciones de intervencién de los programas (Salud
sexual y reproductiva, atencién del adolescente, Inmunizaciones, ETS, Psicologia,
CaCu) para favorecer la atencion integral a las mujeres con lesiones intraepiteliales

cervicales.
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APENDICE 1

1.- Consentimiento Informado
Yo

manifiesto que he sido instruido y convocado para participar en una investigacion

denominada “Perfil Epidemiologico y lesiones intraepiteliales cervicales de mujeres en
edad reproductiva, Hospital Simén Bolivar, Cajamarca 2017 — 2019”, proyecto de
investigacion cientifica respaldado por las instituciones del MINSA, autofinanciado por
el investigador.

He comprendido que esta investigacion busca conocer mi testimonio acerca de la
historia de mi enfermedad, por lo que tengo que responder con sinceridad una encuesta
que demorard aproximadamente 20 minutos. Me han aclarado que la informacion
registrada sera secreta, y que mi nombre no sera conocido ni publicado en la

investigacion.

Tengo conocimiento de que los datos no me seran entregados y que no habra
remuneracion por mi colaboracion en este estudio porque el beneficio es para la
sociedad. También, sé que puedo negar mi cooperacion o retirarme de la investigacion,

sin castigo o efectos negativos para mi.
En pleno conocimiento de esto:

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del

presente documento (95).

Firma del participante Firma del investigador

Fecha

94



APENCIDE 2

Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y LESIONES INTRAEPITELIALES
CERVICALES DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA, HOSPITAL SIMON BOLIVAR,
CAJAMARCA, 2017-2019

Informamos que este cuestionario es anénimo. Muchas gracias por su colaboracion.

Cadigo de Paciente Teléfono:
Direccion: Fecha:
Procedencia:

A. PERFIL EPIDEMIOLOGICO SOCIODEMOGRAFICO

1.- Rango Etario a) 15a19afios
b) 20 a 24 afios
¢Cual es su edad actual en afios? €) 25a29afios

d) 30a35afios
e) 36 a49 afos

2.- Estado Civil a) Soltera
b) Casada
¢Cual es su estado Civil? c) Conviviente
d) Viuda
e) Separada
f) Otro
3.- Ocupacion a) Estudiante
b) Ama de casa
¢Cudl es su ocupacion? c) Trabajador independiente

d) Independiente dependiente

4.- Grado de Instruccién a) Ninguno
b) Inicial
¢Hasta qué afio estudio? c) Primaria
d) Secundaria
e) Técnico
f) 7. Universitaria
5.- Ingreso econémico familiar a) Un sueldo minimo vital
. : . . b) Mayor a sueldo minimo
¢CUal es su ingreso econdmico familiar? .
C) Menor a sueldo minimo
6.- Indice de Masa corporal a) Deficiente
¢Cudl es su: b) Normal
Talla Peso IMC c) Sobrepeso
d) Obesa
B. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
7.- Edad de menarca a) <10 afos
¢A qué edad vio su primera menstruacion? b) 10 <12 afios

c) 13 <15afios
d) 15 amas afos

8.- Edad del Primer contacto sexual a) <15A
¢A qué edad tuvo su primera relacion coital? b) >15A
9.- NUmero de parejas sexuales a) Una
¢Cuéntas parejas sexuales ha tenido? b) Dos

c) Mas de dos
10.- Paridad Indigue el nimero
¢Cuantos de sus hijos nacieron vivos a los 9 meses? ()
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¢Cudntos de sus hijos nacieron vivos antes de los
9 meses?

¢Cuantos abortos tuvo? ( )
¢Cudntos hijos vivos tiene actualmente? « )
11.- Anticonceptivo a) Natural
b) Barrera
¢Qué anticonceptivo us6 mas tiempo? ¢) Hormonal
d) DIU
e) Otro
12.- Vacuna PVH a) leradosis
¢Qué dosis de la vacuna papiloma virus humano ha b) 2da dosis
recibido? ¢) Ninguna

C. PERFIL EPIDEMIOLOGICO CALIDAD DE VIDA

13.- Bienestar Fisico
a) Encuesta

b) Encuesta

c) Encuesta

Alimentacion
a) Alimentacion saludable
b) Alimentacion no saludable

Actividad Fisica

a) Actividad Fisica Baja

b) Actividad Fisica Moderado
c) Actividad Fisica Alta

Consumo de sustancias toxicas
a) Consume Alcohol
b) Consume Tabaco
¢) Consume Drogas

14.- Bienestar Material.

a). Su vivienda es: ¢Propia, Alquilada o Prestada?
b). Considera que viven holgados en su vivienda
SI__ No__

¢Sus hijos y Ud. tienen dormitorio propio?
SI__ No__

Tenencia de la vivienda
a) Vivienda Propia

b) Vivienda Alquilada
¢) Vivienda Prestada

Condicidn de uso de la vivienda
a) Vivienda en hacinamiento
b) Vivienda sin hacinamiento

15.- Relaciones interpersonales
¢Frecuentemente de quién recibe ayuda y Ud. participa?

Apoyo Social
a) Familia

b) Amigos

c) lglesia

d) Vecinos

e) Instituciones
f) Ninguna

16.-Autodeterminacion en salud.
¢Ud. toma decisiones respecto a su salud?
Sl NO

¢Mencione quién toma decisiones respecto a su salud?

a) Sitoma decisiones respecto a su salud
b) No toma decisiones respecto a su salud

( )

17. Desarrollo Personal en CaCu
1. ¢Ud. conoce el resultado de su Gltimo PAP?

hiento del PAP

a) Siconoce el resultado de su Gltimo PAP,
b) No conoce el resultado de su ultimog
PAP

a) Si cumpli6 con el tratamiento de PAP
b) No cumplid con el tratamiento de PAP

18. Bienestar Emocional
Violencia — Encuesta

Depresion o Ansiedad — Encuesta

a) Violencia Psicoldgica
b) Violencia Fisica
c) Violencia Sexual
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ANEXO 1

CUESTIONARIO PARA MEDIR ALIMENTACION SALUDABLE, SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE RACIONES RECOMENDADAS

PARA LA POBLACION ADULTA (SENC, 2004-2015) (Modificado por el investigador)

(coles, espinaca, brocoli,
lechuga, habas, arveja,
garbanzos frejol, etc.)

1 plato de verdura cocida

1tomate grande
2 zanahorias

> 2 raciones al
dia

Grupo de Alimentos Criterios para definir la puntuacion de cada variable del Indice de Medidas caseras Frecuencia Puntaje
Alimentacion saludable recomendadas recomendada Total
Puntuacion 10 | Puntuacion 6 | Puntuacion 2.5 | Puntuacion 0 Consumo x
¢ Ud. cuantas raciones de los siguientes alimentos consume ? puntuacion
Al dia | Alasemana | Ocasional [ Nunca

Consumo diario

1. Cerealesy derivados 1 grande o 2pequefias

Papas

Arroz, cereales integrales 4-6

Pasta o Guiso raciones al

Pan integral 3-4 rebanadas dia formas

Pan normal un panecillo integrales

2.Verduras y hortalizas 1plato de ensalada

(verduras cocidas y crudas) variada

3. Frutas (frutas enteras y

1 pieza mediana,

>3 raciones al

zumo) 2 rodajas de meldn dia
1 taza de cerezas, fresas ,
otros.
4. Grasas Aceite de Oliva lcucharada 3-6 raciones
Sopera al dia
5. Leche y derivados 1 vaso/taza de leche
leche desnatada, semidesnatada, 2 unidades de Yogur
entera, yogur, queso fresco, Queso curado 2-4 raciones
queso graso 2-3 rebanada de al dia
queso fresco
6.- Bebidas 1 vaso o botella 4-8 raciones
Agua o0 mates al dia
Vino o cerveza 1 copaolvaso, 1 racién dia

Guia de la alimentacién saludable. Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC). Madrid, 2016.
https://www.ucm.es/data/cont/docs/458-2018-11-02-dise% C3%B1lo-dietas-2018-WEB.pdf
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CUESTIONARIO PARA MEDIR ALIMENTACION SALUDABLE, SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE RACIONES RECOMENDADAS PARA LA
POBLACION ADULTA (SENC, 2004-2015) (Modificado por el investigador)

Grupo de Alimentos Criterios para definir la puntuacion de cada variable del Indice de Medidas caseras Frecuencia Puntaje
Alimentacion saludable recomendada Total
Puntuacion 10 | Puntuacién 6 | Puntuacién 2.5 [ Puntuacién 0 Consumo x
¢ Ud. cuantas raciones de los siguientes alimentos consume ? puntuacion
Al dia | Alasemana [ Ocasional [ Nunca
Consumo semanal
7. Carnes, pescados y huevos 1 filete o presa 3-4 raciones a
Pescados y derivados Individual la semana
Carnes magras o sin grasa 1 filete o presa pequefio
ves 1 cuarto de pollo o conejo
Huevos 1-2 huevos
8. Legumbres y frutos secos 1 plato normal individual
Legumbres 0 menestras
Frutos secos (pecanas, pasas 1pufiado o racién Semanal
Guindones, otro) individual 2-3 raciones a
la semana

Consumo Ocasional
9. Embutidos y Ocasional
carnes grasas y moderado
(Jamonada, chorizo hot doc.
salchichas, cerdo, cordero Pato)
10. Dulces, snacks, refrescos Ocasional
golosinas y moderado
(postres, helados, miel, cacao,
bolleria o pasteleria, chocolate)

Consumo diario: 5-6 veces; consumo semanal: algunas veces a la semana; consumo ocasional: algunas veces al mes; nunca o casi hunca.
0 --------- No Saludable < 51 1------- Requiere cambios entre 51 y 80 2 - Saludable > 80

Guia de la alimentacién saludable. Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC). Madrid, 2016.
https://www.ucm.es/data/cont/docs/458-2018-11-02-dise% C3%B1lo-dietas-2018-WEB.pdf
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ANEXO 2

2.- CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)
VERSION CORTA - EN LOS ULTIMOS 7 DIAS

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana.

a). ACTIVIDAD FISICA ALTA:_Actividades con esfuerzo fisico intenso y

respiracion mas intensa de lo normal.

1.- Durante los ultimos 7 dias, ¢Ud. realizé actividades fisicas intensas, como:
levantar pesos pesados, gimnasio, aerébicos, correr, futbol, ¢andar rapido en bicicleta
en terreno montafioso? Sl NO
2.- Si lo realizd, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa
habitualmente?

a) Dias por semana

b) Horas por dia, en los dias que hizo actividad fisica intensa

¢) Minutos por dia, en los dias que hizo actividad fisica intensa

d) No sabe/no esta seguro

b). ACTIVIDAD FISICA MODERADA: Actividades con esfuerzo fisico

moderado v respiracion mas intensa de lo normal por 10 minutos sequidos a mas.

3.-Durante los ultimos 7 dias, ¢Ud. realizé actividades fisicas moderadas, como:
Transporte de pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular, jugar a dobles en
tenis, basquet, voleibol, piscina, baile moderno, no incluya caminar.

Si NO

4.- Si lo realizd, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica moderada
habitualmente?

a) Dias por semana

b) Horas por dia, en los dias que hizo actividad fisica moderada

c) Minutos por dia, en los dias que hizo actividad fisica moderada
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d) No sabe/no esté seguro
c). ACTIVIDAD FISICA BAJA: Caminata rapida més de 10 minutos seguidos.
Significa cuanto tiempo ha caminado en los Gltimos 7 dias por cualquier motivo incluye
caminata por recreacion, deporte, ejercicio o el ocio.
5. Durante los ultimos 7 dias, Ud. realiz6 actividades fisicas leves, como: ;Caminata
rapida por lo menos 10 minutos seguidos por recreacion, deporte, ejercicio, ocio?

Sl NO

6.- Si lo realizd, ¢cuanto tiempo en total dedicO a una actividad fisica leve,
habitualmente?

a) Dias por semana

b) Horas por dia, en los dias que hizo actividad fisica leve

¢) Minutos por dia, en los dias que hizo actividad fisica leve

d) No sabe/no esta seguro

7.- Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo paso sentado en un dia habil? No incluye
tiempo dedicado al trabajo, clases o tiempo libre. Horas Minutos

Valoracion del test mediante aplicacion de la formula Total

A. Actividad Fisica Alta
8MET x Minutos x Dias por semana = 1500MET
O = 3000 Mets de cualquier combinacion

B. Actividad Fisica Moderada
4 MET x minutos x dias por semana = 600 MET

C. Actividad Fisica Baja
3'3 MET x minutos de caminata x dias por semana =
495 MET

Fuente: OMS. Carrera Y. Cuestionario Internacional de actividad fisica Revista Enfermeria del Trabajo 2017; 7:
11(49-54).
https://www.studocu.com/co/document/universidad-de-santander/estadistica-descriptiva/dialnet-cuestionario-
internacional-de-actividad-fisica-ipaq-5920688/14252475
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE DETECCION DE LA VIOLENCIA BASADA EN
GENERO (VBG) RM N° 670-2021/MINSA.

CUESTIONARIO Puntaje
1 | En general ;Como describiria su relacion de pareja?
Estresante Un poco estresante Nada estresante
(3 p) (2p) (1p)
2 | Usted y su pareja resuelven las discusiones con:
Mucha dificultad (3 p) | Algo de dificultad (2 p) | Sin dificultad (1p) |
3 | Al terminar las discusiones usted ¢ Se siente decaida o mal con usted misma?
Muchas veces (3p) | A veces (2p) | Nunca (1p) |
4 | Las discusiones ¢terminan en golpes, patadas, o empujones?
Muchas veces (3p) | A veces (2p) | Nunca (1p) |
5 | ¢Hay situaciones en las cuales ha sentido miedo de las reacciones de su
pareja?
Muchas veces (3p) | A veces (2p) | Nunca (1p) \
6 | Su pareja ¢Controla el dinero que usted gasta, o le obliga a realizar trabajo
en exceso?
Muchas veces (3p) | A veces (2p) | Nunca (1p) |
7 | Su pareja ¢ La insulta, grita, humilla o descalifica verbalmente?
Muchas veces (3p) | A veces (2p) | Nunca (1p) \
8 | ¢Se hasentido obligada a tener relaciones sexuales con su pareja para evitar
problemas?
Muchas veces (3p) | A veces (2p) | Nunca (1p)
PUNTAJE TOTAL
Interpretacion Punto minimo | Punto maximo
Tamizaje positivo >15 24
Tamizaje negativo 8 15
Si una 0 mas preguntas de la 4 y 7 (+), aunque | Caso de violencia confirmado-
el total no fuera > de 15 tamizaje positivo

Fuente: MINSA. Guia técnica para el cuidado de la salud mental de mujeres en situacién de violencia ocasionada por la
pareja o expareja. 2022: Pg. 61
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/3149441-guia-tecnica-para-el-cuidado-de-la-salud-mental-
de-mujeres-en-situacion-de-violencia-ocasionada-por-la-pareja-o-expareja
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CUESTIONARIO DE SINTOMAS SRQ. 18. PARA VALORAR DEPRESION O
ANSIEDAD. MINSA PERU 2008

PREGUNTAS SI | NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

2. ¢ Tiene mal apetito?

. ¢Duerme mal?

. ¢Se asusta con facilidad?

. ¢Sufre de temblor de manos?

. ¢Se siente nervioso, tenso o aburrido?

. ¢Sufre de mala digestion

. ¢(No puede pensar con claridad?

Ol O N| o o b W

. ¢Se siente triste?

10. ¢Llora usted con mucha frecuencia?

11. ;Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

13. ¢ Tiene dificultad en hacer su trabajo? (¢Sufre usted con su trabajo?)

14. ¢Es incapaz de desempefiar un papel Gtil en su vida?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢Siente que usted es una persona inatil?

17. ;Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢Se siente cansado todo el tiempo?

TOTAL PUNTUACION DE LAS PREGUNTAS 1-18
O-7 Normal.

8 -13 Leve.

14 - 18 Moderado

Fuente: MINSA. Norma técnica de salud para la gestion de la historia clinica. S.R.Q - 18. Pg. 102-104
https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4379.pdf
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ANEXO 5

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA INVESTIGACION

N® coDico

DIAGROSTICO
CITOLOGICD

GRADOD DE LESION

HOMERES Y
APELLEDLIE: POSITIVD

NEGATIVO

LEVE | MADDERADD SEVERD

TRATAMIENTD

RECIBIDND

FECHA DE
RECOUD
D
RESLLTADO

FECHSA DE
LLTIRA
DESU

COMSLLTA

ANEXO 6

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y
MUJERES EN
REPRODUCTIVA. HOSPTAL SIMON BOLIVAR CAJMARCA 2017- 2019

LESIONES

INTRAEPITELIALES

Resumen de procesamiento de casos

CERVICALES

DE

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido 0 0,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,835 24

EDAD

La confiablidad del instrumento presenta un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,835, lo
que indica que el instrumento es bueno y confiable.

Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa
escala si el escala si el total

elemento se elemento

se elementos

de Cronbach
el elemento se

de

Si

ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
Preg.1 33,6000 17,600 287 ,834
Preg.2 34,0000 19,111 ,000 ,836
Preg.3 33,8000 15,733 ,957 ,803
Preg.4 33,4000 17,156 ,395 ,829
Preg.5 33,8000 15,733 ,957 ,803
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Preg.6

Preg.7

Preg.8
Preg.9
Preg.10
Preg.11
Preg.12
Pregl3.1
Preg13.2
Pregl13.3
Pregl4.1
Preg14.2
Preg.15
Preg.16
Pregl7.1
Pregl7.2
Pregl8.1
Preg18.2
Preg18.3

33,8000

33,6000

33,0000
33,8000
33,2000
33,4000
33,8000
33,2000
33,8000
33,2000
33,8000
33,8000
33,6000
33,8000
33,8000
33,8000
33,0000
33,0000
33,0000

19,733

20,267

19,111
15,733
18,400
21,156
15,733
17,511
15,733
18,844
15,733
15,733
16,267
15,733
20,178
15,733
19,111
19,111
19,111

-,214

-,306

,000
,957
,147
-,487
,957
,403
,957
,024
,957
,957
,619
,957
-,329
,957
,000
,000
,000

,852

,862

,836
,803
,838
,870
,803
,828
,803
,843
,803
,803
,817
,803
,857
,803
,836
,836
,836

EVALUACION DEL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de
los items analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los datos
de cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en la muestra concreta
de investigacion.

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones

siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Crombach (83).

-Coeficiente alfa > 0,9 es excelente

- Coeficiente alfa > 0,8 es bueno

-Coeficiente alfa > 0,7 es aceptable

- Coeficiente alfa > 0,6 es cuestionable

- Coeficiente alfa > 0,5 es pobre

- Coeficiente alfa < 0,5 es inaceptable
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ANEXO 7

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Para contrastar la hipotesis y determinar la relacion entre el perfil epidemioldgico vy las
lesiones intraepiteliales cervicales de mujeres en edad reproductiva atendidas en el
Hospital Simon Bolivar, se realizd el analisis inferencial mediante la prueba de

hipotesis estadistica Chi-Cuadrado tomando en cuenta los siguientes pasos:

Paso 1: Hipdtesis

Hipotesis alterna (Ha)

Existe relacion significativa entre el perfil epidemioldgico y las lesiones intraepiteliales
cervicales de mujeres en edad reproductiva atendidas en el Hospital Simon Bolivar,
Cajamarca, 2017 — 20109.

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion significativa entre el perfil epidemioldgico y las lesiones
intraepiteliales cervicales de mujeres en edad reproductiva atendidas en el Hospital

Simon Bolivar, Cajamarca, 2017 — 2019

Paso 2: Nivel de significancia: o= 0,05

Paso 3: Prueba estadistica: Chi-Cuadrado

Paso 4: Criterios de decision

e Si p-valor es menor que nivel de significancia o (p< 0,05): Se rechaza la

hipdtesis nula Ho, y se acepta la hipotesis alternativa Hj.
e Sip-valor es mayor que nivel de significancia a (p> 0,05): Se acepta la hipdtesis

nula Ho, y se rechaza la hipotesis alternativa Hy.
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Paso 5: Decisién estadistica

-4 L Hl
Region de
rechazo

ce=005
Region de
aceptacion

i ase— 16510

Se tiene en cuenta los siguientes criterios: Sip < 0,05 se rechaza la hip6tesis nula (Ho)

Si p>0,05 acepta la hipotesis alternativa (Ha).

e Se encontro relacion significativa (p<0,05), entre el perfil epidemiologico
sociodemografico tales como la edad (p=0,022), estado civil (p=0,002), ocupacién
(p=0,015), grado de instruccion (p=0,016), ingreso economico familiar (p=0,0495),
indice de masa corporal (p=0,011), con el grado de lesiones intraepiteliales
cervicales de las MER.

e Se encontrd relacion significativa (p<0,05) entre el perfil epidemioldgico de la salud
sexual y reproductiva tales como: La edad de primera menstruacién (p=0,016), edad
de primera relacion sexual (p=0,166), namero de parejas sexuales (p=0,000), paridad
(p=0,028) y uso de anticonceptivo (p=0,014) con el grado de lesiones intraepiteliales
cervicales de las MER.

e Se encontro relacion significativa (p<0,05), entre el perfil epidemioldgico calidad de
vida en el desarrollo personal en CaCu (p=0,016) y el bienestar emocional
(p=0,0002) con el grado de lesidn intraepitelial cervical de las MER.

e Habiéndose encontrado valores de p<0,05, se concluye que, existe relacion
significativa entre el perfil epidemioldgico y el grado de las lesiones intraepiteliales
cervicales de mujeres en edad reproductiva atendidas en el Hospital Simén Bolivar,

Cajamarca, 2017 — 2019 (84).
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