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RESUMEN
Las Lesiones Escamosas Intraepiteliales (LEI) en la mujer, son precursoras de

cancer cervicouterino, y es primera causa de morbimortalidad; se realiz6 esta
investigacion, con el objetivo: determinar la asociacion entre factores de riesgo
ginecoobstétricos (FRG) con LEI en pacientes de 19 a 45 afos, del Instituto del
Céncer de El Salvador. Materiales y métodos: estudio observacional, analitico,
casos y controles, con muestra de 40 casos y 80 controles; aplicando la encuesta
como técnica, y un cuestionario de 16 items, como instrumento, planteando la
hipotesis nula: no existe asociacion entre FRG y LEI. Aplicando como estimador de
riesgo Odd Ratio, con intervalos de confianza del 95%, pruebas estadisticas como:
X?, valor de P, y programas: EXCELL y OPENEPI. Resultados: En factor edad de
20 a 30 afos, se encontro riesgo estimado de 10 (OR=10.09) significancia estadistica
segun p valor, (X?=21.15, P=0.000004, IC 95%= 3.5 a 28.5), primer embarazo en
adolescencia, un riesgo estimado de 6 (OR=6.92), significancia estadistica segun p
valor (X?=15.95, P=0.000065, IC 95% = 2.61-18.3), multiparidad, riesgo de 14 (OR=
14.04), significancia estadistica segun p valor (X?= 16.12 P=0.00005, IC 95%-= 3.16
— 6.22), antecedentes de VPH, riesgo estimado de 4 (OR= 4.26), significancia
estadistica segun p valor, (X?=10.58, P=0.0011, IC95%=1.8 -9.9), primera relacién
sexual antes en adolescencia, un riesgo estimado de 4 (OR=4.18), significancia
estadistica segin p valor (X?=7.8, 'P=0.004, 1C95%= 1.5 0 11.1), multiples parejas,
riesgo estimado de 4 (OR= 4.66), significancia estadistica segin p valor (X?=11.79,
P=0.00059, IC95%= 1.9 — 11.0), en cuanto a la prevalencia de LEI fue de 4.4%.
Conclusion. Mas de la mitad de usuarias presentan FRG, pero solamente: edad de
20 a 30 afios, primer embarazo antes de 20 afios, multiparidad, presencia de VPH,
relacion sexual antes de 20 afos, mdultiples parejas, son significativos
estadisticamente, por lo que se rechaza la Ho, en consumo ACO mas de 5 afios,
antecedentes familiares de Ca cervicouterino, no son estadisticamente significativos,
aceptando la Ho. La prevalencia de LEI fue de 4.4%.

Palabras clave: LEI, FRG, VPH, multiples parejas sexuales, embarazo precoz
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ABSTRACT
Squamous Intraepithelial Lesions (LEI) in women are precursors of cervical cancer

and are the first cause of morbidity and mortality; This research was carried out with
the objective: to determine the association between gynecological and obstetric risk
factors (FRG) with LEI in patients aged 19 to 45 years, from the Cancer Institute of El
Salvador. Materials and methods: observational, analytical, case-control study, with
a sample of 40 cases and 80 controls; applying the survey as a technique, and a 16-
item questionnaire, as an instrument, posing the null hypothesis: there is no
association between FRG and LEI. applying Odd Ratio as risk estimator, with 95%
confidence intervals, statistical tests such as: X2, P value, and programs: EXCELL
and OPENEPI. Results: In the age factor of 20 to 30 years, an estimated risk of 10
(OR = 10.09) was found statistical significance according to p value, (X2 = 21.15, P =
0.000004, 95% CI = 3.5 to 28.5), first pregnancy in adolescence , an estimated risk of
6 (OR = 6.92), statistical significance according to p value (X2 = 15.95, P = 0.000065,
95% CI = 2.61-18.3), multiparity, risk of 14 (OR = 14.04), statistical significance
according to p value (X2 = 16.12 P = 0.00005, 95% CI = 3.16 - 6.22), history of HPV,
estimated risk of 4 (OR = 4.26), statistical significance according to p value, (X2 =
10.58, P = 0.0011, 95% CI = 1.8 -9.9), first sexual intercourse earlier in adolescence,
an estimated risk of 4 (OR = 4.18), statistical significance according to p value (X2 =
7.8, 'P =0.004, 95% CI = 1.5 0 11.1), multiple partners, risk Estimated of 4 (OR =
4.66), statistical significance according to p value (X2 = 11.79, P = 0.00059, 95% CI =
1.9 - 11.0), regarding the prevalence of LEI was 4.4%. Conclution. More than half of
users have FRG, but only: age 20 to 30 years, first pregnancy before 20 years,
multiparity, presence of HPV, sexual intercourse before 20 years, multiple partners,
are statistically significant, therefore rejects the Ho, in ACO consumption over 5
years, family history of cervical Ca, they are not statistically significant, accepting the
Ho. The prevalence of LEIl was 4.4%.

Keywords: LEI, FRG, HPV, multiple sexual partners, early pregnancy
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INTRODUCCION

El presente documento es el informe final de la investigacion denominada: asociacion
de factores de riesgo ginecoobstétricos con lesiones escamosas intraepiteliales en
pacientes de 19 a 45 afios. Ejecutado en el Instituto del Cancer de El Salvador,
durante el periodo de febrero a julio de 2021, siendo un requisito, para optar al titulo

de Maestra en Metodologia de la Investigacion Cientifica.

Esta investigacion, se realizé con la finalidad de demostrar, la asociacion entre las
variables: factores de riesgo ginecoosbtétricos en mujeres de 19 a 45 afios con las
lesiones escamosas intraepiteliales, es de sefialar que éstas son precursoras del
cancer del cuello uterino, el cual tiene una historia natural de varios afios, por lo
tanto, es importante determinar la asociacion, porque permitird al personal de salud,
realizar intervenciones de tipo preventivo con la mujer, para disminuir las muertes por

esta problematica.

Pues, a nivel mundial el cancer cervicouterino ocupa el primer lugar dentro de la
morbimortalidad, y es prevenible con acciones de atencion primaria en salud, dato
que hace relevante la investigacion, porque al encontrar la asociacién entre los
factores, permitira plantear intervenciones encaminadas a la prevencién y educacion

de la mujert

Para una mejor comprension del documento se ha estructurado en los siguientes
capitulos: En el Capitulo No. 1. Planteamiento del problema. Se inicia
describiendo las lesiones escamosas intraepiteliales, que se caracterizan por el
crecimiento anormal y precanceroso de las células, que al desarrollarse en forma
incontrolada avanzan entre los tejidos normales y los destruye, es un problema de
salud publica, pues esta dentro de las causas de morbimortalidad de la mujer a nivel
mundial, luego se describe la situacion probleméatica en términos estadisticos, tanto
internacional como nacional. También, se plantean investigaciones realizadas a nivel

internacional sobre la tematica, sefialando que, en El Salvador, no se encontrd



ninguna con metodologia de casos y controles, por lo que ésta seria la primera con
ese disefio. En la situacion actual se plantea la salud de la mujer como un derecho
humano, describiendo la situacion problematica, tanto a nivel mundial, nacional y en

el Instituto del Cancer de El Salvador, que es donde se realizé la investigacion.

Capitulo No. 2. Fundamentacion teérica. Este capitulo se inicia presentando la
anatomia del cuello uterino, por ser el 6rgano donde se desarrollan las lesiones
escamosas intraepiteliales, describiéndolo tanto en forma anatomica como
fisiologica. Luego, se exponen las variables del estudio: factores de riesgo
ginecoobstétricos y lesiones escamosas intraepiteliales, con amplitud.

Capitulo No. 3. Disefio metodoldgico. En el cual se sefiala el disefio de la
investigacioén, iniciando con el enfoque cuantitativo, con alcance analitico, pues fue
casos Yy controles, planteando como caso: todas las mujeres que se les tomoé la
citologia vaginal y les fue reportada una LEI y como control aquellas mujeres que en
el mismo periodo se tomaron el examen citologico y les fue reportado negativo, en
ambos grupos se investigo la presencia de los factores ginecoobstetricos, utilizando
la técnica de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario de preguntas abiertas y
cerradas, luego se proceso la informacion en una base de datos elaborada en Excel
para someterlos a analisis estadistico, tanto descriptivo como inferencial, buscando
la asociacion entre ambas variables. Los estadisticos aplicados fueron: la medida
epidemioldgica OR, X2, P, IC al 95%

Capitulo 4. Anédlisis de la informacion. Se exponen los resultados obtenidos,
iniciando la presentacion de variables segun la estadistica descriptiva, luego se
presenta el andlisis inferencial, en el cual se someti6 a comprobacién la hipotesis
nula, que establecia que no hay asociacion entre los factores de riesgo
ginecoobstétricos y las LEI, pero se rechaza, por encontrarse significancia estadistica
en los siguientes factores: edad de 20 a 30 afios, primer embarazo en menor de 20
afios, haber tenido mas de 3 partos, presencia de VPH, haber tenido la primera

relacion sexual antes de los 20 afos, haber tenido mas de una pareja sexual, y se



acepta por no encontrar asociacion estadisticamente significativa en los riesgos
ginecoobstétricos: uso de ACO por mas de 5 afios, antecedentes familiares de Ca
cervicouterino, especificamente en madre, por lo que el riesgo de estos dos se debe
al azar, también se calculé la prevalencia de LEI en mujeres que se tomaron la
citologia en el Instituto del Cancer de El Salvador, en el periodo de enero a mayo del
2021, encontrando que fue de 4.4%, y la mayor incidencia de casos fue de mujeres

con LEI de bajo grado

Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones. Se presentan las conclusiones a
las que la investigadora llegé después del andlisis de los resultados, dando
respuesta tanto al enunciado del problema, a los objetivos planteados, como a las
hipotesis, luego se formulan las recomendaciones en base a las conclusiones.

Finalmente se presentan los anexos, dentro de los cuales estan:

Anexo No. 1. Calculo de la muestra en OPENEPI

Anexo No. 2. Seleccion de la muestra en OPENEPI

Anexo No. 3. Cronograma de actividades

Anexo No. 4. Presupuesto

Anexo No. 5. El consentimiento informado

Anexo No. 6. El instrumento de recoleccion de datos

Anexo No. 7. El procedimiento del coeficiente de CRONBACH
Anexo No. 8. Procedimiento ejecutado en el programa OPENEPI

Anexo No. 9. Relacién entre problema, objetivos, hipétesis, variable, indicadores,

técnicas e instrumentos



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A. Situacion problematica

A.l1 Breves antecedentes

Las lesiones escamosas intraepiteliales, se caracterizan por el crecimiento anormal y
precanceroso de las células, que, al desarrollarse en forma incontrolada, avanzan
entre los tejidos normales y los destruyen. Estas lesiones y el cancer cérvico uterino
(CCU), presentan una tendencia creciente, dado que anualmente se produce
alrededor de 10 millones de casos nuevos, y se espera cerca de 15 millones para el
2021, por lo que se ha convertido en el cuarto cancer mas frecuente en las mujeres a

nivel mundial.t

En el afio 2018, se presentaron 570,000 nuevos casos, que representaron el 7.5% de
la mortalidad femenina por céncer y, se registran aproximadamente 311,000
defunciones por CCU cada afio, de las cuales mas del 85% se producen en los
paises menos desarrollados, ya que, en los paises desarrollados, se han puesto en
marcha programas para que las niflas se vacunen contra el Virus del Papiloma
Humano (PVH), y las mujeres se sometan peridodicamente a pruebas de deteccion.
Estas pruebas, permiten que las lesiones precancerosas se detecten en fases en las
que todavia pueden tratarse facilmente. En esos paises el tratamiento precoz

previene hasta el 80% de los casos de CCU. 1

Pero, en los paises en desarrollo hay un acceso limitado a estas medidas
preventivas, y a menudo el CCU no se detecta, hasta que estd en fases mas
avanzadas, y presenta sintomas. Ademas, el acceso a los tratamientos de estas
fases avanzadas como: cirugia, radioterapia y quimioterapia, también puede ser muy
limitados, por la falta de recursos économico, por lo que la tasa de mortalidad es
mas alta, pero es de sefalar que la elevada tasa de mortalidad mundial que esta
estandarizada por edades, y fue de 6.9/100 000 en 2018, puede reducirse con

intervenciones eficaces.



Por todas las repercusiones que esta problematica representa en la sociedad, ya que
la mortalidad de las mujeres tiene un alto impacto en la familia, y segun estimaciones
de la OMS, anualmente se producen alrededor de 500.000 muertes a nivel mundial,
hay un gran interés por estudiar esta tematica, siendo algunos estudios los

siguientes:

En primer lugar, en la ciudad de Medellin Colombia, en la Universidad de Antioquia,
en el afio 2006, Rivera Rua, BE, Quintero Tobdn, JA, realizaron un estudio
denominado “prevalencia de lesiones intra-epiteliales escamosas y factores de riesgo
en las usuarias del servicio de citologia del Laboratorio docente asistencial™, fue de
tipo descriptivo transversal, con analisis de corte, con una muestra representativa de
404 regqistros, correspondientes a mujeres que se realizaron la citologia durante el
afo 2005; donde menciona que las lesiones intraepiteliales (LP) del cuello uterino

fueron de gran interés desde principios del siglo pasado; encontrando que:

“La prevalencia de LEI es de 3.2% (13 casos), 5 fueron CCU, 3 LEI de
bajo grado por Virus del Papiloma Humano (VPH), 2 LEI de bajo grado, 1
LEI de alto grado. Se encontré6 que méas de la mitad de las usuarias tienen
una flora normal correspondientes a un 67.3% (272 casos), el 24.6% (100
casos) presentaron alteraciones en la flora cervicovaginal, siendo la
vaginosis bacteriana la mas frecuente (11.6%). Estas no se encontraron
directamente asociadas a las lesiones intraepiteliales. Con respecto a los
factores de riesgo solo se obtuvo una significancia estadistica, al hecho de
haber tenido mas de 3 comparfieros sexuales (OR=3,72, IC 95%=0.92-
13.45, Ch2=3,89, p=0.0339)".2

En segundo lugar, en Managua, Nicaragua, en diciembre 2015, Clark Rosales, SJ,
realizd un estudio llamado “concordancia Cito histoldégica en el diagnostico de
Neoplasias Escamosas de Cuello Uterino”, que fue de tipo descriptivo,
observacional, transversal y prospectivo, en el cual, la muestra fue de 283 pacientes

a quienes se realizo un frotis de cérvix uterino, este estudio demostro que: el 58%



son mujeres entre edades de 20 a 34 afos, el 41% no tienen hijos, el 34% no tienen
datos de inicio de vida sexual. De las 283 citologias tomadas, 174 pacientes

resultaron con lesién de bajo grado y 74 con carcinoma invasor. 3

En tercer lugar, en la ciudad de Cartagena, Colombia en 2016, un estudio realizado
por Barrios Garcia, L, Lecompte Osorio, PA, Leones Castillo, RA, Lopez Custode,
FR, llamado “Factores de riesgo presentes en pacientes con lesiones intraepiteliales
escamosas del cérvix en la Clinica Maternidad Rafael Calvo en la ciudad de
Cartagena”, que fue de tipo descriptivo, con una muestra de 150 mujeres mayores
de 18 afos, demostré que:
“El promedio de edad fue 35,5 afios, el 62% del grupo en estudio se
encontré entre los 20 y 39 afios. El 78% presenté LEI de bajo grado y el
22% LEI de alto grado. El 74% tuvo dos o mas embarazos, 44,1% su
primer embarazo fue antes de los 20 afos, 64% tuvieron dos 0 mas
partos, el 94.66% de la poblaciéon no era fumadora, 4% refiri6 consumir
alcohol regularmente, 54% afirmé haber tenido dos o mas comparieros
sexuales, 62% inici6 su vida sexual entre los 16-20 afios, 22% usa
anticonceptivos hormonales y 38% no utiliza métodos de planificacién

familiar”.4

En cuarto lugar, un estudio realizado por May Gonzélez, RY, Romero Vasquez, A.
llamado “Factores de riesgo asociados a lesiones intraepiteliales cervicales”, fue
realizado en la ciudad de Tabasco, México, en el afio 2010, en el cual participaron
150 personas del sexo femenino, (50 casos y 100 controles) con la finalidad de
conocer la asociacion de los factores de riesgos en las lesiones intraepiteliales
cervicales, demostro los siguientes resultados:

El estudio confirma la asociacion de los factores socioeconOmicos con

respecto a la edad de 35 a 39 afos y el riesgo de lesiones intraepiteliales

cervical con una Razén de Momios (RM)=2.52, intervalo de confianza (IC)

del 95% 1.15-5.51, p=0.0190. Se demostro el riesgo en relacion a la pareja

sexual del caso (RM=6.20, IC 95% 2.54-15.12, p=0.0000), se confirma la



asociacion entre los antecedentes de VPH y el riesgo de lesiones
intraepiteliales cervicales con RM=9.79, IC 95% 3.35-28.62, p=0.0000, con
respecto al antecedente heredo familiar de céancer cervicouterino en
antecedentes materno, fue estadisticamente significativa (RM=4.57, IC 95
% 1.30- 16.02, p=0.0106). En cuanto a la relacion de consumo de tabaco
se obtuvo un valor significativo asociado a lesiones intraepiteliales
cervicales con un RM=23.06, IC 95 % 5.04- 105.52, p=0.0000.°

En quinto lugar, en Santiago de Cuba, Dunan Cruz, LK, Cala Calvifio, L, Infante
Tapio NI, Hernandez LT, realizaron un estudio en el afio 2008, denominado:
“Factores de riesgo ginecoobstétricos para el cancer cervicouterino en la atencién
primaria en salud”, siendo este, de tipo descriptivo y transversal, con una muestra de
50 mujeres con algun tipo de alteracion en los resultados de sus pruebas citolégicas,
a fin de determinar los factores de riesgo ginecoobstétricos en el desarrollo del
cancer cervicouterino, entre los cuales encontraron: la multiparidad y el periodo
intergenésico superior a un afio, asi como el inicio de las relaciones sexuales en la
adolescencia, el uso de anticonceptivos hormonales y los antecedentes de
infecciones sexualmente transmisibles.

“Los resultados de este estudio fue que un gran numero de mujeres

multiparas, con predominio de casi todos los tipos de carcinoma en las

que habian parido 1 o 2 veces (44,0 y 36,0 %, respectivamente). Solo

hubo 16,0 % de las que tuvieron 3 0 mas partos. Pudo apreciarse que las

afecciones primaron en las mujeres que tuvieron un periodo intergenésico

de 1-2 afios, con 40,0 %. Seguido de las que tuvieron mas de 2 afios entre

un parto y otro, con 16 de ellas, para 32,0 %. De las mujeres que

integraron la serie, 26 habian utilizado anticonceptivos orales, lo cual

representd 52,0 % del total; predominaron las que comenzaron sus

primeras relaciones sexuales en las edades entre 15 y 17 afios, con 38,0

%, seguidas de aquellas que las tuvieron con menos de 15 afios de edad

(24,0 %). En relacion con los antecedentes de alguna infeccion, solo 8,0



% de las pacientes presentd infeccion por VPH y 12,0 %, por otras

infecciones de transmision sexual (ITS)”.

En El Salvador, Gomez de Paz, GMR, Orellana Ramirez, BE, realizaron una
investigacion en el afio 2017, denominada: “factores de riesgo que conllevan la
incidencia de lesidn intraepitelial escamosa de bajo grado, en mujeres de 15 a 60
afos, unidad de salud San Luis La Herradura de enero-mayo 2017”. Fue un estudio
de tipo descriptivo-transversal, con una muestra de 24 registros, de mujeres entre 15-
60 afios, que se tomaron citologia cérvico uterina y que su resultado se encontro
positivo a LEI, durante enero a mayo 2017, siendo los resultados los siguientes:
“Los factores de riesgo, que conllevan a la incidencia, se puede afirmar:
segun el grupo etario de mujeres afectadas con LEl de bajo grado,
comprenden las edades de 15-25 afos, que representan 10 de ellas
(41.7%); el primer coito entre las edades de 16-19 afios, con 16 mujeres
(66.7%). El numero de parejas sexuales se encuentra entre 2 y 3, con 10
(41.7%) y 7 (29.2%) respectivamente; una de cada 6 mujeres (16.3%) se
encontraba embarazada; 21 mujeres (87.5%) presentaron infecciones
vaginales a repeticion en el Gltimo afio y dolores pélvicos por 19 mujeres
(79.2%)”.7

También, en el afio 2018, Cruz Rivera KE, Mancia Reyez CA, realizaron una
investigaciéon denominada: deteccion de lesiones pre malignas de cérvix en las
mujeres sexualmente activas, entre las edades de 18 a 40 afios, que consultan
en la unidad comunitaria de salud familiar de San Julian, Sonsonate, en el
periodo de marzo a mayo de 2018, la cual fue de tipo descriptiva, de corte
transversal y con enfoque cualitativo, se les realiz6 la citologia cervicouterina a
las 277 usuarias, obteniendo los siguientes resultados:

“Se detectd 1 caso de lesion intraepitelial de bajo grado, el 89% de los

casos corresponden a pacientes con cambios asociados a procesos

inflamatorios. El 88% de las entrevistadas se habia realizado la citologia

cervicouterina en algin momento de su vida, al otro 12%, se le realizo por



primera vez, de estas pacientes que ya se habian realizado la citologia
anteriormente, solo el 36% y 26% se la realizan cada afio y cada 2 afios
respectivamente. Con respecto a los factores de riesgo, el 93% de las
usuarias inicio relaciones sexuales en la adolescencia, siendo la edad mas
temprana a los 12 afios. Ademas, se evidencio que el 43% de las
pacientes refiere que, a lo largo de su vida, solo ha tenido 2 parejas
sexuales, y el 39% expresa que solamente una. El Tabaquismo y el uso
de anticonceptivos orales no son factores de riesgo significativos en las
mujeres entrevistadas. Por otro lado, el 22% de las pacientes de esta
investigacién, se encontraban en estado de gravidez, a pesar de ello, no
se detectd lesiones pre malignas en estas pacientes. Es importante
mencionar que, pese a esto, en todas ellas se reporté cambios asociados

a inflamacién e infecciones vaginales nicéticas y bacterianas”.®

Con respecto, a estudios de tipo analitico, casos y controles, donde se
demuestre la asociacion entre factores ginecoobstetricos con las LEI, no se
encontr6 en la busqueda por internet, que hayan sido elaborados en El
Salvador, por lo que, este estudio seria el primero en demostrar si existe

asociacion entre las variables expuestas.

A.2 Situacion actual
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que la salud en la mujer:

“No solo es un derecho fundamental, sino una condicion que permite el goce
pleno de otros derechos. La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible refleja
esta perspectiva, al proponer una vision universal, integrada e indivisible que
manifiesta claramente, cobmo se entrelazan la salud y el bienestar humano con

el crecimiento econémico y la sostenibilidad ambiental” ®

También, menciona que el cancer cervicouterino, es una de las amenazas mas

graves en la vida de las mujeres, ya que se calcula que, en la actualidad, a nivel



mundial, lo padecen mas de un millén, la mayoria de ellas no han sido
diagnosticadas ni tienen acceso a un tratamiento que podria curarlas o prolongarles

la vida.

Agrega, ademas que esta problematica se presenta en todo el mundo, pero las tasas
de incidencia mas altas se encuentran en América Central y del Sur, Africa Oriental,
Asia Meridional y Sudoriental y el Pacifico Occidental, aunque en los tres ultimos
decenios, las tasas por este cancer han descendido en la mayor parte del mundo
desarrollado, en gran medida como resultado de los programas de tamizaje y
tratamiento. En cambio, en la mayoria de los paises en desarrollo las tasas han
aumentado o se han mantenido estacionarias. También existen grandes disparidades
en el mundo desarrollado, donde las mujeres rurales y las mas pobres, corren mayor

riesgo de cancer cervicouterino invasor.

En el afio 2012, se diagnosticaron 528,000 casos nuevos, y 266,000 mujeres
murieron de esta enfermedad, casi el 90% de ellas en paises de ingresos bajos o
medianos. Se prevé que, sin atencion urgente, las defunciones debidas a cancer
cervicouterino, podrian aumentar casi un 25% durante los proximos 10 afios, por lo

tanto, es una problematica a nivel mundial.®

Y, en el afio 2018 mas de 72.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer
cervicouterino y casi 34.000 fallecieron por esta enfermedad en la Region de las
Américas. Las tasas de mortalidad son 3 veces mas altas en América Latina y el
Caribe que en Norteamérica, evidenciando enormes desigualdades en salud. El
tamizaje, seguido del tratamiento de las lesiones precancerosas identificadas, es una

estrategia costo-efectiva de prevencion. °

Cualquier mujer puede desarrollar este céncer, pero las probabilidades se
incrementan, cuando se inician las relaciones sexo coitales antes de los 18 afos de
edad, se tiene multiples parejas sexuales, sus parejas tienen relaciones a su vez con

otras parejas, tiene o ha tenido el virus papiloma humano o verrugas genitales, tiene
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o ha tenido alguna infeccidn de transmision sexual, y si sumado a esto, nunca se ha

realizado una citologia, se convierte en un grupo de mayor riesgo.*°

La OPS, en el registro mundial de cancer, conocido como GLOBOCAN, expone que
las tasas de incidencia y mortalidad ajustadas a la poblacion mundial muestran que
en El Salvador, las mujeres tienen mayor riesgos de enfermar y morir por cancer
cérvicouterino, ya que las tasas de incidencia se mantiene por encima de 30 nuevos
casos, Y la tasa de fallecidas es mayor a 16 por 100,000 mujeres, manteniéndose

como la primera causa de incidencia y mortalidad por cancer.!*

También, se realizé una busqueda en el sistema de Morbilidad en Linea (SIMMOW),
del MINSAL, la cual refleja que en el afio 2016, mujeres entre las edades de 20 a 44
afnos, 2592 presentaron lesiones escamosas intraepiteliales, 474 bajo y 2,118 alto, y
14 presentaron carcinoma de células escamosas, en el 2017 fueron 2,613 mujeres,
581 de bajo grado y 2032 LEI de alto grado, y 13 carcinoma de células escamosas,
para el 2018, fueron 2492 mujeres, 378 con LEIl de bajo grado, y 2,114 de alto
grado, y 4 carcinoma de células escamosas, y en el 2019, fueron 1,529 mujeres que
presentaron lesiones, 145, de bajo grado y 1384 de alto grado, y 2 carcinoma de

células escamosas.

En el diagnostico situacional de salud del afio 2020, describe la tendencia por tasa
de incidencia y porcentual de las principales enfermedades no trasmisibles (cronicas
y neoplasias) en la Region de Salud Metropolitana, en las semanas 1-52, 2018 y
2019, observandose que en el afio 2018 se presentaron 340 mujeres con cancer
cervicouterino, presentando una tasa de incidencia de 19 casos x 100, habitantes, y
en el afio 2019, hubo un incremento a 380, siendo la tasa de 21,000 x 100,000
habitantes'3. Pag. 39.

Es de mencionar, que en el "Diagnostico situacional del cancer en El Salvador”,
publicado en 2015 por el Ministerio de Salud , La poblacion femenina es la que
presenta mayor casos de cancer, el 63% de las mujeres fueron egresadas por

diagnéstico de cancer, y entre las principales causas se encuentran los del sistema
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reproductivo, tales como, cuello uterino, con un 17%, exponiendo ademas que este
cancer incrementa su aparicion en edad fértil: desde los 25 afios y comienza a
descender luego de los 65 afos, y segun las zonas geogréaficas se verificé que el
area occidental del pais muestra una mayor presencia de cancer cervicouterino,
seguido por el departamento de San Salvador, especificamente en el area

metropolitana.!?

Cabe sefalar que, el Instituto del Cancer, esta ubicado en la Region Metropolitana de
Salud, y segun el MINSAL fue fundado el 15 de enero de 1971 como una institucion
benéfica, privada, sin fines de lucro y ajena a toda actividad politica y religiosa,
ofrece servicios de prevencién, deteccion, diagnostico, tratamiento y seguimiento a
los pacientes referidos, y por demanda espontanea; ademas desarrolla sus
actividades en coordinacién con el Ministerio de Salud, con el cual ha suscrito un

convenio de cooperacion.

Dentro de la oferta de servicios de esta Institucion, esta la toma de citologia cervico-
vaginal o test papanicolau (PAP), que consiste en la triple toma de células del tracto
genital (vaginal, endocervical y ectocervical), la cual realizan en dos modalidades, la
técnica convencional, y la citologia en medio liquido, que es especifica para la
detecciéon del VPH. Segun datos del Instituto, en el afio 2016, atendieron a 10, 567
mujeres con toma de PAP convencional, de las cuales 157 reportaron con
anormalidad, en el afio 2017 fueron 6,678 mujeres, y de éstas 39 presentaron

anormalidad, en el 2018, fueron 5,877 de las cuales 35 reportaron anormalidad.

Pero a partir del afio 2019, comenzaron a clasificar la positividad segun el sistema
Bethesda, tomaron 8741 PAP a mujeres de 19 a 44 afios, bajo la técnica
convencional, de las cuales 172, presentaron positividad: 165 con LEI de bajo grado,
6 con LEI de alto grado, 1 con Cancer in situ, y en el afio 2020, atendieron 2,021
mujeres en la misma edad, a quienes les tomaron el PAP convencional, de los
cuales 74 presentaron positividad en la respuesta, siendo 64 las que se les
diagnostic6 como lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado, 5 con lesiones

escamosas intraepiteliales de alto grado, 5 con cancer in situ. Con esta investigacion
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se encontrd que, de enero a marzo, habian tomado 1049 PAP, de estas 38 mujeres
fueron diagnosticadas como LEI de bajo grado, 6 con LEI de alto grado y 3 con
Cancer cervicouterino. También dentro del perfil epidemiolégico de la institucion, el
cancer cervicouterino ocupa el primer lugar en las mujeres de 19 a 45 afos, desde

hace varios afios, seguido del cancer de mama y del cancer de piel.*4

Es por esta razon el interés de realizar la presente investigacion buscando demostrar
la asociacion entre los factores ginecoobstetricos con las lesiones escamosas
intraepiteliales en mujeres de 19 a 45 afios de edad, para contar con datos reales a
nivel del Instituto del Cancer de El Salvador y, que las autoridades puedan programar

intervenciones para la prevencion de la problematica.

B. Enunciado del problema

Después de la revision de la situacion problemética, la investigadora se planted la
siguiente interrogante: ¢Existe asociacion entre los factores de riesgo
ginecoobstétricos y las lesiones escamosas intraepiteliales en pacientes de 19 a 45
afos, del Instituto del Cancer de El Salvador? Estudio realizado de febrero a julio de
2021

C. Objetivos de la investigacion

C.1 General:

C.1.1. Determinar la asociacion entre los factores de riesgo ginecoobstétricos con las
lesiones escamosas intraepiteliales en pacientes de 19 a 45 afos, del Instituto del

Cancer de El Salvador, a realizarse de febrero a julio 2021.

C.2. Especificos

C.2.1 Identificar los factores de riesgo ginecoobstétricos en las mujeres de 19 a 45

afos, que asisten al Instituto del Cancer de El Salvador.
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C.2.2 Determinar la prevalencia de lesiones escamosas intraepiteliales en mujeres

de 19 a 45 afos del Instituto del Cancer de El Salvador.

C.2.3 Analizar la asociacion entre los factores de riesgo ginecoobstétricos con las

lesiones escamosas intraepiteliales, en las mujeres de 19 a 45 afios.

D. Contexto de la investigacion

D.1 Tematica:

El tema de la presente investigacion es: asociacion de factores de riesgo
ginecoobstétricos con lesiones escamosas intraepiteliales en pacientes de 19 a 45
afos. Instituto del Cancer de El Salvador, 2021

D.2 Espacio:

La investigacion fue desarrollada en el Instituto del Cancer de El Salvador Ubicado
en: 1. Calle poniente y 33 avenida norte, en el departamento de San Salvador, El
Salvador, pertenece a la Region Metropolitana de Salud. Es de mencionar que la
Institucion es de referencia a nivel nacional, por lo tanto, se atienden usuarias de
todo el pais, y desde hace cinco afos, el cancer cervicouterino ha sido la primera
causa de morbimortalidad en la mujer, segun el perfil epidemiolégico que se elabora

cada afo, por lo tanto, es la primera causa de consulta y de referencia.

D.3. Temporal

La investigacion fue realizada de febrero a julio de 2021.

E. Justificacion

En la actualidad las lesiones escamosas intraepiteliales, constituyen una de las

mayores causas de morbilidad en la mujer, y si no son detectadas y tratadas a
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tiempo, pueden progresar y convertirse en un cancer cervicouterino, es de sefalar
que en la mayoria de los casos no presentan molestias, esto sumado a la baja
demanda del Papanicolaou, contribuye a acrecentar la situacion, ya que la mayoria
de los casos se diagnostican tardiamente, por lo que es necesario ejecutar acciones
integrales para abordar estos desafios, reduciendo de esta manera las tasas de

morbi-mortalidad de la mujer.

El cancer cervicouterino, es una enfermedad con una larga historia natural, por lo
que, ofrece multiples oportunidades de intervencion a lo largo de la vida de la mujer,
mediante estrategias efectivas de prevencion primaria y secundaria, junto a un
adecuado manejo, diagnéstico, y tratamiento terapéutico de los casos, incluyendo el
acceso a cuidados paliativos, sin embargo, sigue siendo uno de los principales
problemas de salud para las mujeres en edad fértil, ya que en los ultimos afios se ha
observado un aumento significativo con antecedentes del VPH, infecciones de

transmision sexual y el inicio tardio de prueba de tamizaje.*3

Este estudio se considera de suma importancia para el campo de la salud de la
mujer, porque desde hace mas de 100 afios el cancer cervicouterino se encuentra
entre las neoplasias mas frecuentes, pues segun la OPS, un 80% de los casos se
han encontrado en paises menos desarrollados, como en El Salvador, por lo que
esta investigacion resulta de interés nacional, porque la incidencia del cancer
cervicouterino en mujeres en edad fértil, se ha convertido en una problemética de

salud pubica.

Y, se pretende conocer la asociacion entre: los factores ginecoobstétricos con las
LEI, para obtener datos nacionales que puedan ayudar a las autoridades
competentes en el tema, de una forma mas objetiva, y que a futuro sirva esta
investigaciéon para la elaboracion de normativas, que orienten sobre educacion

sexual para la prevencion en la nifiez.

También, es importante que las wusuarias en edad fértii que asisten al
establecimiento, conozcan los factores de riesgo que puede generar una lesion

escamosas intraepitelial y, la importancia de practicar estilos de vida saludables, para

15



disminuir la incidencia de casos, y, por lo tanto, disminuir la prevalencia de cancer

cérvico uterino a futuro.

Con los resultados de esta investigacion, se podra planificar y ejecutar planes de
intervencion, que permitan beneficiar a las usuarias que consultan en el Instituto del
Cancer de El Salvador, para mejorar la educacion sobre factores ginecoobstétricos,
y de igual manera al personal que labora en el establecimiento de salud, ya que
disminuira la incidencia de casos de paciente con LEI al incrementarse los procesos
educativos; por lo tanto habra un descenso de la tasa de morbi-mortalidad, y gastos

econdémicos Y financieros, invertidos para tratar a las usuarias con estas lesiones.

Dentro de los beneficiarios también, se incluye la investigadora que es estudiante de
la Maestria en Metodologia de Investigacion Cientifica, porque le permitié adquirir
conocimientos cientificos para el abordaje con enfoque preventivo de la mujer en
edad fértil, en los diversos ambitos donde se tenga contacto con ellas. Ademas, esta
investigacion fue viable y factible, porque se contd con los recursos necesarios para
Su ejecucion; también, se tuvo un gran apoyo de las autoridades a nivel local, y el

interés del personal involucrado.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA
En este apartado se exponen las explicaciones teoricas y conceptualizaciones de las

variables: factores de riesgo ginecoobstetricos y lesiones escamosas intraepiteliales,
que representan el comportamiento del hecho o situacion objeto de estudio.
Representa lo que ya se sabe desde el conocimiento cientifico, es decir los principios
o leyes que rigen o pretenden explicar los hechos y las relaciones entre éstas,

incluyendo las causas y efectos.

A. Estado actual
Se da inicio describiendo anatdmicamente el 6rgano donde se ubican las lesiones

escamosas intraepiteliales, para luego exponer las variables del estudio.

A.1 Anatomia del Cuello uterino
El utero forma parte del sistema reproductivo femenino y esta localizado en la pelvis.

Se sitla por delante del recto y por detras y encima de la vejiga urinaria. La forma y
el tamafio en una mujer joven que nunca ha tenido un embarazo es similar a una
pera invertida, mide aproximadamente 7 cm de largo y 5 cm de ancho y 2 cm de

espesor. 1°

En este 6rgano se identifican las siguientes zonas: el cuerpo: que son los dos tercios
superiores y esta constituido por dos capas. La mas interna se denomina endometrio.
Por fuera de ella se sitla la capa muscular o miometrio, que es la que realiza las

contracciones del Gtero durante el parto. °

El cuerpo se diferencia en dos partes: el Fondo: que es la zona redondeada situada
por encima de los orificios de las trompas uterinas o trompas de Falopio y el Istmo:
gue es una porcion ligeramente mas estrecha de aproximadamente 1 cm de longitud
situada entre el cuerpo y el cérvix. El cérvix o cuello del Gtero: es cilindrico y estrecho
de 2,5 cm de longitud que se proyecta en la porcion mas alta de la vagina. El cuerpo

del Utero y la vagina se comunican a traves del canal cervical.
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La mucosa que lo recubre esta en continuidad con la vagina y se denomina
exocérvix, mientras que la que recubre el conducto o canal cervical, que lleva hasta
la cavidad del cuerpo uterino se denomina endocérvix. La mayoria de los tumores
aparecen en la zona de unién del exocérvix y el endocérvix, también llamada unién

escamo columnar, generalmente inician como lesiones escamosas intraepiteliales. °
A.2 Generalidades de Lesiones Escamosas Intraepiteliales

La historia natural de las Lesiones escamosas intraepiteliales implica la progresion
gradual por etapas, intraepiteliales pre invasoras llamadas neoplasias intraepiteliales-
LEI-I, I 'y Il o carcinoma in situ (CIS), de acuerdo a la proporcion del grosor del
epitelio cervical comprometido. La prevalencia global de estas lesiones pre invasoras
es de 10 a 15%. Las edades de maxima prevalencia son entre los 15 y 30 afios para
la LEI grado I, 30 a 34 afios para LEI grado Il, y 35 a 49 para LEI grado lll. La tasa de
progresion de la neoplasia intraepitelial cervical se encuentra entre el 6% y el 34%,
explicandole la amplitud de este rango por las condiciones de diferentes paises,
distintas estrategias de deteccion precoz en distintas poblaciones, diferentes medios
socioculturales y distintos estandares de atencion sanitaria.'® Las siguientes

investigaciones confirman los datos anteriormente planteados:
Torres JS19 menciona el concepto de LEI como:

“Un crecimiento que varia de anormal minimo (bajo grado), progresando en espesor
hasta llegar a la capa mas superficial del epitelio (alto grado). La actividad mitética
estd confinada a la capa basal y a las capas celulares por encima de ella sin
compromiso del estroma. Coilocitos, discariocitos son mas frecuentes en lesiones de

bajo grado.”

También, en una revista chilena de obstetricia y ginecologia, llamada “cancer
cervicouterino: epidemiologia, historia natural y rol del virus papiloma humano” 7, se

menciona que:

“Las lesiones de bajo grado (LSIL) son consideradas como cambios celulares

morfolégicos producidos por la infeccién del virus del papiloma humano (VPH),
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integrando tanto los cambios histolégicos propios de la infeccidén (coilocitosis, para
hiperqueratosis) como los referentes a las anomalias cito nucleares en el 1/3 inferior
del epitelio (antigua displasia leve o CIN I). Esta lesion se caracteriza por leve
incremento de la actividad mitGtica con atipia citolégica y dispolaridad y aumento de
células inmaduras de tipo basal. Estos cambios estan limitados al tercio inferior del
epitelio. Las capas superiores pueden en algunos casos mostrar coilocitosis con

acantosis asociada e hiperqueratosis”.

A.3 Clasificacion de las lesiones escamosas intraepiteliales
El sistema Bethesda en 1991, introdujo nuevos términos para el reporte diagnostico

citol6gico??, los cuales son: 1°
LEI de bajo grado:

Significa que afectan solo el tercio inferior del grosor total del epitelio y las
alteraciones celulares asociadas al Virus del Papiloma Humano y se encuentran
células ligeramente anormales en la superficie del cuello uterino. Esta lesion es
causada por ciertos tipos de VPH y es un hallazgo anormal comudn en la prueba de
Papanicolaou (PAP), con frecuencia, desaparece por si sola sin necesidad de
tratamiento, pero, algunas veces, las células anormales se vuelven cancerosas y se
diseminan al tejido normal cercano. La lesion escamosa intraepitelial de grado bajo

se llama, a menudo, displasia leve.
LEI alto grado:

Las alteraciones afectan desde los dos tercios hasta todo el espesor del epitelio y
son cambios moderados a severos en las células del cuello uterino encontrados en
un examen de Papanicolaou o citologia vaginal. En una LEI de alto grado cuando las
células del cuello uterino son observadas al microscopio por el médico patdlogo se
ven muy alteradas comparadas con las células de un cuello uterino normal. Sin
embargo, estas células se observan solo en la superficie del cuello uterino. No hay
invasion de estas células anormales de las partes mas profundas del cuello. Este tipo

de lesién también se le denomina displasia moderada o severa o carcinoma in situ.
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Cénceres cérvico uterino
Existen algunas definiciones sobre el cancer cervicouterino, segun el tipo de

literatura que se consulte, pero el MINSAL lo define como:

“Un tumor maligno que se desarrolla en las células del cuello uterino, con capacidad
para invadir los tejidos periféricos sanos y de alcanzar érganos lejanos e implantarse
en ellos. También es llamado cancer cervical o carcinoma de cérvix. Existen dos
tipos principales de cancer cérvico uterino: el carcinoma de células escamosas y el
adenocarcinoma. Aproximadamente el 80 % a 90 % de los canceres cervicales son
carcinomas de células escamosas. El adenocarcinoma es el segundo tipo mas
frecuente de cancer cervical (10 % -15 %) y se origina en las células glandulares del
endocérvix. Con menor frecuencia, el cancer cervical tiene caracteristicas tanto del
carcinoma de células escamosas como de adenocarcinoma, denominandose

carcinoma adenoescamoso o carcinoma mixto”. 1°

El cancer empieza en las células, las cuales son las unidades béasicas que forman los
tejidos. Los tejidos forman el cérvix y otros 6rganos del cuerpo. Las células normales
crecen y se dividen para formar nuevas células a medida que el cuerpo las necesita.
Cuando las células normales envejecen o se dafian, mueren; células nuevas las
reemplazan. Algunas veces, este proceso se descontrola. Nuevas células se forman
cuando el cuerpo no las necesita y células viejas o dafiadas no mueren cuando
deberian morir. La acumulacién de células que no son necesarias resulta en la
formacién de una masa de tejido que se llama tumor, los cuales en el cérvix pueden

ser benignos (no cancerosos) o malignos (cancerosos):

El cancer de cérvix empieza en las células de la superficie del cérvix o cuello uterino.
Con el tiempo, puede invadir mas profundamente dentro del cérvix y los tejidos
cercanos, es por lo que el estadio se determina segun el lugar donde se encuentra,

sefialandose los siguientes!®:
Estadio I: Las células cancerosas solo se encuentran en el cérvix.

Estadio II: El tumor crece a través del cérvix e invade la parte superior de la vagina.

Puede haber invadido otros tejidos cercanos, pero no la pared pélvica (el
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recubrimiento de la parte del cuerpo ubicada entre las caderas) o la parte inferior de

la vagina.

Estadio Ill: El tumor ha invadido la pared pélvica o la parte inferior de la vagina. Si el
tumor es lo suficientemente grande para obstruir uno o0 ambos tubos por los que pasa
la orina desde los rifiones, los resultados de laboratorio pueden indicar que los

riflones no estan trabajando debidamente.

Estadio IV: El tumor invade la vejiga o el recto. O el cancer se ha diseminado a otras

partes del cuerpo, como los pulmones.

A.4 Etiologia
En cuanto, a la causa etiolégica del cancer cervical es desconocida:

“Parece existir una asociacion entre un agente infeccioso transmitido sexualmente
que actia sobre el epitelio metapladsico o zona de transformacién, produciendo
alteracion en la madurez celular del epitelio, la mujer desde su vida intrauterina
presenta constantes modificaciones del epitelio cérvico-vaginal el cual esta
conformado por epitelio escamoso y epitelio cilindrico o columnar; el sitio de union de
estos epitelios es conocido como Unién Escamo-Columnar o Escamo-Cilindrica. Es
en esta unién y en la zona de transformacién donde presumiblemente actlan los
agentes con potencial carcinogénico dando origen a la metaplasia atipica, Lesiones

Intraepiteliales Cervicales y carcinomas invasivos”. 16

Antes del quinto mes gestacional, la vagina y el exocérvix son cubiertos por epitelio
columnar, después de lo cual el epitelio escamoso reemplaza al epitelio columnar en
vagina y exocervix. Durante la adolescencia como en el primer embarazo el epitelio
escamoso reemplaza al epitelio columnar via metaplasia formandose una nueva
unién escamo-columnar, progresivamente mas proxima al orificio cervical externo,
esta nueva union escamocolumnar es llamada zona de transformacion, la que es
mas susceptible al efecto carcinogénico de los agentes transmitidos sexualmente.
Entre estos agentes se han involucrado al VPH, trichomonas, clamidia, y DNA del

espermatozoide.
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Las observaciones de varios estudios sugieren que después de la infeccién por VPH
muchos individuos no desarrollan signos clinicos o sintomas, pero guardan el virus
por periodos variables. Los cambios morfologicos que ocurren en las células
epiteliales durante la infeccién por el VPH se relacionan con neoplasia intraepitelial
cervical de bajo grado (CIN-1). Muchas de estas lesiones regresaran
espontaneamente, pero una pequefia proporcion progresara a CIN de alto grado
(CIN 1I-111) y eventualmente a cancer invasivo. Se ha estimado que se requieren 4 a5
afios para la transicion de CIN-1 a CIN lll, 9 a 10 afios de CIN -lll a carcinoma

invasivo subclinico y 4 a 5 afios de invasivo subclinico a cancer invasivo sintomatico.

A.5 Virus del Papiloma Humano
En los lineamientos técnicos para la prevencion y control del cAncer cervicouterino y

mama, del MINSAL, se encuentra que “el VPH es un ADN virus, que infecta tejidos
especificos, es de alta prevalencia y facil transmisién” (pag. 21). Existen cerca de 30
tipos de VPH vy, se transmiten por medio del contacto sexual. Cada tipo tiene un
namero por "nombre", segun el orden en el que se descubrieron, y estan divididos en

dos grupos?s:

A.5.1 Tipos de VPH de "bajo riesgo”
Existen, unos 12 tipos del VPH llamados de "bajo riesgo" porque no pueden causar

cancer cervical. No obstante, pueden causar verrugas genitales o cambios diminutos
en el cuello uterino. A estos tipos de bajo riesgo se les conoce por los niumeros 6, 11,
40, 42, 43, 44,53, 54, 61, 72, 73y 81. Los tipos 6 y 11 (a los que se asocia con cerca

del 90 por ciento de las verrugas genitales) son los mas comunes. 1°

A.5.2 Tipos de VPH de "alto riesgo”
Hay mas de una docena de tipos de VPH de "alto riesgo" que pueden causar que se

formen células anormales en el cuello uterino. Esto cambios celulares anormales se
pueden convertir paulatinamente en cancer cervical si no se remueven. A los 13 tipos
de VPH de alto grado que causan la mayor preocupacion se les conoce por los
nameros 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68. Los tipos 16 y 18 son los
mas peligrosos, ya que causan el 70 por ciento de los canceres cervicales. En un

estudio del Instituto Nacional del Cancer se hallé que cerca del 10 por ciento de las
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mujeres con el tipo 16 o 18 del VPH desarrollé la enfermedad cervical precancerosa
avanzada (NIC 3) en un lapso de 3 afios (comparado al 4 por ciento de mujeres con
cualquier tipo de VPH), y un 20 por ciento lo desarrollé en 10 afios (comparado con 7

por ciento). 1°

A.6 Epidemiologia
La evidencia epidemioldgica sugiere, desde hace varios afios, que las lesiones

intraepiteliales se comportan como una enfermedad de transmision sexual por lo que
sus factores de riesgo tienden a ser similares a los de este grupo de enfermedades,
es decir, el inicio de relaciones a edad temprana, promiscuidad, bajo
nivel socioecondmico, paridad, edad del primer parto, inmunosupresion, uso de
anticonceptivos orales (ACO), déficit nutricional, tabaquismo y antecedentes de

infecciones de transmision sexual (ITS).?®
A.7 Factores de riesgos Ginecoobstétricos:

Es una condicion o alteracion genética y biolégica que aumenta la posibilidad, de la
mujer de desarrollar una enfermedad o cambio anormal del uUtero y cérvix

provocando lesiones en los tejidos; siendo los mas frecuentes los siguientes!®:

A.7.1 La edad
Las jévenes menores de 15 afios rara vez desarrollan cancer de cuello uterino pues

la prevalencia de las lesiones intraepiteliales ocurren en el grupo de edad entre los
20-40 afios con un pico de Incidencia a los 30 afios de edad. El tiempo para que una
lesién pre invasiva pase a invasiva se ha calculado entre 3 a 10 afios. El riesgo

aumenta entre el final de la adolescencia y la mitad de los 40 afios de edad.

A.7.2 Primer embarazo a edad temprana
Aparentemente debido a la inmadurez de las células del cuello, durante el trauma

obstétrico. Algunos estudios han indicado que los cambios hormonales durante el
embarazo podrian causar que las mujeres sean mas susceptibles a infeccién con
VPH o crecimiento tumoral. También se cree que las mujeres embarazadas podrian
tener sistemas inmunoldgicos mas débiles, lo que permite la infecciébn con VPH y

crecimiento tumoral.
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A.7.3 Multiparidad
Existe una asociacion positiva entre la persistencia del VPH y los niveles altos de

estrogenos que se observan durante los embarazos, se pueden desarrollar mas las
lesiones intraepiteliales debido a los multiples partos. Se ha establecido que mujeres
con dos 0 mas hijos tienen un riesgo 80% mayor respecto de la nulipara de presentar
lesion intraepitelial; luego de cuatro hijos dicho riesgo se triplica, después de siete se

cuadruplica y con doce aumenta en cinco veces. 1°

A.7.4 Infecciones de transmision sexual
Las ITS® son “un grupo heterogéneo de patologias transmisibles cuyo principal

elemento en comun es la relacidbn sexual-genital o practicas sexuales vaginales,
anales y orales, receptivas e insertivas como mecanismo de transmision. El VPH es

considerado de transmision sexual”. (pag. 27)

Es por lo que, las lesiones cervicales precancerosas tienden a ser de mayor
prevalencia, persistentes y tienen mayor probabilidad de recidiva en las mujeres
viviendo con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), se ha demostrado que la
infeccion por el papiloma virus humano es la causa necesaria, pero no la Unica
suficiente, del cancer cérvico uterino. Las mujeres infectadas por el VIH contraen
mas facilmente los tipos del VPH de alto riesgo y tienen mayor probabilidad de
presentar lesiones precancerosas (y de aparicion mas rapida), que las mujeres
seronegativas para VIH, del mismo grupo etario. Las mujeres con confeccion por el
VPH y otro agente de transmision sexual, como Chlamydia trachomatis o virus-2 de
herpes simple (HSV-2), tienen mayor probabilidad de presentar cancer cérvico

uterino que las mujeres sin coinfecciones.

A.7.5 Ingesta de anticonceptivos orales
El riesgo es mayor en mujeres que toman anticonceptivos orales por mas de cinco

afios, ya que el estimulo hormonal exdgeno de los anticonceptivos orales
combinados puede favorecer la persistencia del VPH y la progresion a neoplasia. No
es indicacion la suspension de los anticonceptivos, pero si debe realizarse vigilancia

epidemiol6gica y tamizaje del cAncer cérvico uterino regularmente.’3

24



A.7.6 Antecedentes familiares con cancer cérvico uterino
El cancer de cuello uterino puede presentarse con mayor frecuencia en algunas

familias. Si la madre o hermana tuvieron cancer de cuello uterino, las probabilidades
de padecer esta enfermedad aumentan de dos a tres veces en comparacion a si
nadie de la familia lo ha padecido. Algunos investigadores sospechan que algunos
casos de esta tendencia familiar son causados por una condicidon hereditaria que
hace que algunas mujeres sean menos capaces de luchar contra la infeccién con
VPH que otras. En otros casos, una mujer de la misma familia, al igual que una
paciente que ha sido diagnosticada, podria estar mas propensa a tener uno o mas de

los otros factores de riesgo no genéticos descritos anteriormente.

A.7.7 Inicio de relaciones sexo genital a edad temprana
Actualmente, se acepta como factor de riesgo elevado de padecer lesiones pre

malignas, y cancer de cuello uterino, el inicio de relaciones sexuales en adolescentes
por la susceptibilidad del epitelio de metaplasia escamosa inmadura, por ser mas
delgado y fragil. Se ha demostrado que en la adolescencia los tejidos cérvico
uterinos son mas susceptibles a la accion de los carcin6genos, y existe un agente
infeccioso relacionado, el tiempo de exposicién a este sera mucho mayor. El riesgo
de lesion Intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17 afios 0 menos es 2,4

veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afios. '’

A.2 Marco legal
En el pais existe un marco legal que rige todas las acciones, por lo que para realizar

investigaciones es necesario enunciar aquellas leyes relacionadas al ambito de la

salud, iniciando con la ley primaria
A.2.1 Constitucion de la Republica de El Salvador?®

El Art. 65, menciona que “la salud de los habitantes de la Republica constituye un
bien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y
restablecimiento. Ademas, determinara la politica nacional de salud y controlara y

supervisara su aplicacion.

El articulo 66, hace referencia que el estado estd comprometido a velar por todos

aguellas personas gque son de escasos recursos, de las cuales sea necesario brindar
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una atencién que requiera de un tratamiento, tomando en cuenta la prevencion de
todas aquellas enfermedades transmisibles, y como personal de la salud velar por el
cumplimiento del mismo, garantizando una atencion de calidad y calidez; siendo para
estas personas una obligacién el someterse a los tratamientos que sean necesarios

con el fin de evitar complicaciones.
A.3 Marco ético®®

La formulacion bioética mas extendida en el mundo sanitario es la conocida como
principialista, basada en cuatro principios: maleficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia, ademas en las Pautas éticas internacionales para la investigacion
relacionada con la salud con seres humanos, elaboradas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)?°, en la ultima
edicion del afio 2016, se establece que estos principios éticos deben aplicarse en
la revisién ética de los protocolos de investigacion, y son considerados universales,
de ahi que la actividad sanitaria, y, dentro de ella, la practica médica, puedan
desarrollarse actividades con una clara insercién social, subsidiarias, por tanto,
requiere de un andlisis ético que vaya mas alla de los estrechos méargenes de la ética
profesional y, dentro de esta practica se puede mencionar aquellas actividades

relacionadas a los procesos de investigacion con seres humanos.

En este sentido, el presente informe final ha sido elaborado con las debidas
consideraciones éticas, pues se ha seguido una metodologia cientifica, y durante el
proceso de recoleccién de datos, se garantiz6 la confidencialidad de la identidad de
las personas sujetas del estudio, asi como el resguardo de la base de datos, que se
elabor6 para el respectivo analisis de la informacion, la cual quedara bajo la custodia
de la investigadora, y Unicamente ha sido utilizada para el desarrollo de la
investigacién, por lo tanto se mantendra durante un afio, que es el tiempo

establecido para la ejecucion de la misma.

Finalmente, mencionar que el anteproyecto fue presentado al Comité local de Etica
de Investigacion en Salud de la Universidad Evangélica de El Salvador, para su

respectiva revision y aprobacion, para posteriormente ejecutar la investigacion.
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B. Hipdtesis
Dentro de la hipo6tesis a comprobar con este estudio fueron:
B.1 Hipotesis Nula

b.1.1 No existe asociacion entre los factores de riesgos ginecoobstetricos y las
lesiones escamosas intraepiteliales en las mujeres de 19 a 45 afos, que asisten al
Instituto del Cancer de El Salvador, de febrero a septiembre 2021.

B.2 Hipotesis alterna

b.2.1 Los factores de riesgo Ginecoobstétricos estan asociados a las lesiones
escamosas intraepiteliales en las mujeres de 19 a 45 afios, que asisten al Instituto

del Cancer de El Salvador de febrero a septiembre 2021.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
En este capitulo, “se debe escribir lo que se hizo, comprende la descripcién de las

estrategias, métodos y técnicas que se siguieron, expresada a traves de la definicion
de las unidades de analisis, las variables objeto de estudio, los procesos y técnicas
de recopilacion de informacién e instrumentos de medicidén y/o registro a utilizar”,

describiéndose cada uno de ellos a continuacion?:

A. Enfoque y tipo de investigacion
La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, es secuencial y probatorio,

haciendo uso de la estadistica tanto descriptiva como inferencial. Cada etapa
precede a la siguiente y no se puede “brincar o eludir”, el orden es riguroso. Ademas,
partié de una idea, que fue acotandose y, una vez delimitada, se derivaron objetivos
y preguntas de investigacion, se reviso la literatura y se construyé un marco o una
perspectiva tedrica.?? Por lo tanto, en esta investigaciéon se dio respuesta a los
objetivos y al enunciado del problema, se aplicé la estadistica descriptiva, para
presentar los resultados en tablas y gréficas, y la estadistica inferencial para buscar
la asociacion entre los factores ginecoobstetricos con las lesiones escamosas
intraepiteliales en las mujeres de 19 a 45 afios de edad que participaron en el

estudio.
En cuanto al tipo de investigacion fue: observacional, analitico, casos y controles

Observacional: Martinez M, Briones R y Cortez J?3. expresan que: “en los estudios
observaciones, los investigadores recaban los datos de los fendmenos que se
estudian, pero sin llevar a cabo maniobras que modifiquen alguna variable” (pag. 48)
Por lo tanto en esta investigacion, solamente se recolectaron los datos referentes a

las variables, pero sin llevar a cabo intervenciones para modificar alguna de ellas

Analitico: En este estudio se analizé la relacion causa-efecto. En este caso se
observaron los resultados de haber tenido antecedentes de factores de riesgos
ginecoobstétricos, y LEI, sometiendo a comprobacion la asociacion entre las
variables, a través de la estadistica inferencial, y se trabajo con dos grupos: uno de
casos Y otro de control?, “los estudios analiticos son aquellos con dos 0 mas grupos,

en el cual se contrasta una o mas variables entre los grupos incluidos”. (pag. 48)
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Casos y controles:

En este tipo de estudio, “se deben seleccionar dos grupos de participantes, los casos
que son los sujetos que ya tienen la enfermedad, o la condicibn que se esta
estudiando; mientras que el grupo control estd formado por sujetos que en el
momento de la evaluacién no la presentan®®” (pag. 53). Es por lo que, para esta
investigacion fue definido como caso a “todas las mujeres de 19 a 45 afios, que en
su reporte de citologia vaginal les fue diagnosticado LEI”, y como control “a las
usuarias de la misma edad, que se les tomo la citologia vaginal en el mismo periodo,
y en el mismo lugar, pero su respuesta fue negativa, en ambos grupos se indago la

exposicidn a los factores de riesgo ginecobstetricos descritos en el marco teorico.

La medida epidemioldgica especifica es un estimador de riesgo denominado Odds
Ratio (OR) o razén de momios (RM) que indica la frecuencia relativa de la exposicion

o condicidn en estudio entre los casos y los controles

Retrospectivo: “En los estudios retrospectivos, los investigadores tienen un grupo
de sujetos en quienes ya sucedio el desenlace y buscan las causas, también
conocidas como “factores de riesgo”, son estudios que van del efecto a la causa®®”
(pag. 48), es por lo que en esta investigacion se seleccioné como caso a mujeres
que fueron diagnosticadas con lesién escamosa intraepitelial, en el primer trimestre
del afio 2021, por lo tanto el diagndstico fue realizado antes de iniciar el estudio, y se
indagd si estuvieron expuestas a los factores de riesgo ginecoobstétricos con esta
investigacion, partiendo por lo tanto del efecto a la causa, determinando si existe o
no asociacién entre los factores de riesgo ginecoosbtetricos con las LEI.

En cuanto al tiempo de recoleccion de datos fue: Transversal, porque se realizé en

un solo momento, no hubo seguimiento.

B. Sujetos y objeto de estudio

1. Unidades de anélisis. Poblaciéon y muestra
En este apartado se describen:

“Las caracteristicas propias del conglomerado de sujetos, objetos y/o grupos hacia

los cuales se orienta la investigacion; es decir a la totalidad de elementos que son
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objeto de estudio; de igual manera, se deben definir los criterios de inclusién y
exclusion demandados por la investigacion. Cuando no sea factible investigar a toda
la poblacién, se puede hacer el estudio con una parte representativa de esta,
denominada muestra, se explica bajo qué criterios se determina el tamafio de ésta,
describiendo el procedimiento aplicado para la seleccion de cada uno de los sujetos
u objetos que conforman la muestra?'”. (pag. 23)

Poblacién: En esta investigacion se ha trabajado con mujeres de 19 a 45 afios de
edad, siendo 1049 las que se tomaron la citologia vaginal en el periodo de enero a

mayo 2021,

Muestra: para el célculo de la muestra, se realizo en el programa OPENEPI, Version
3.01. (Anexo No. 1), dando como resultado 40 mujeres para casos y 80 para los
controles, estableciendo una relacion de 1 caso por 2 controles. El tiempo para la
recoleccion de datos fue durante todo el mes de junio del presente afio.

Tipo de muestreo: por ser una poblacion finita, se aplicd el muestreo probabilistico,
aleatorio simple, ya que todas las mujeres de 19 a 45 afios que se tomaron la
citologia vaginal en el periodo anteriormente mencionado, tuvieron la misma
oportunidad de participar en el estudio, para garantizar la aleatoriedad se realiz6 el
procedimiento de seleccion a partir del marco muestral adquirido en la Institucion, en
primer lugar se enumeraron del 1 al 1049, luego se realiz6 el procedimiento de
selecciéon tanto de los casos como controles en el programa Excel (Anexo No. 2),
para contactarlas via telefénica, verificando al momento de la recoleccion de datos,

que cumplieran los criterios de inclusion y exclusion siguientes:

Criterios de Inclusién para los casos:

Estar en la edad de 19 a 45 afios

Que el reporte de citologia vaginal fuera positivo a LEI o Cancer cervicouterino
Que la citologia haya sido tomada de enero a mayo 2021

Que aceptara participar en el estudio
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Criterios de Inclusién para los controles:

Que se hayan tomado la citologia vaginal de enero a mayo 2021

Que el reporte de citologia vaginal fuera negativa

Que aceptara participar en el estudio

Que estuviera en la edad de 19 a 45 afios de edad

Criterios de exclusiéon para ambos grupos:

Usuarias con problemas mentales que dificultara responder el cuestionario
Que pertenezcan a grupos antisociales

Que no aceptaran participar en el estudio

2. Variables e indicadores
Para esta investigacion se trabajé con dos variables:

Variable independiente: Factores de riesgos ginecoobstetricos: es una condicién o
alteracion genética y biolégica que aumenta la posibilidad, de la mujer de desarrollar
una enfermedad o cambio anormal del Gtero y cérvix provocando lesiones en los

tejidos

Variable dependiente: Lesiones escamosas intraepiteliales: Término general para
describir el crecimiento anormal de las células escamosas en la superficie del cuello
uterino. Los cambios en las células se describen como de grado bajo o grado alto,

segun la porcion afectada del cuello uterino y cuan anormales parecen las células.

Indicadores y su medicion
Los indicadores son aquellos aspectos medibles u observables que caracterizan la

variable, es por lo que la variable Independiente: Factores de riesgos

ginecoobstétricos, se midio con los siguientes indicadores:
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Primer embarazo a edad temprana: Se considera como riesgo el embarazo antes
de los 19 afios, se midi6 preguntando la edad de la mujer cuando tuvo su primer

embarazo, descartando aquellas que nunca habian estado embarazadas.

Multiparidad: Se ha establecido que mujeres con dos o mas hijos tienen un riesgo
80% mayor respecto de la nulipara de presentar lesion intraepitelial; luego de cuatro
hijos dicho riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica y con doce aumenta en

cinco veces. Se midié preguntando cuantos hijos habian tenido.

Antecedentes de ITS: Las mujeres con infeccion por el VPH y otro agente de
transmision sexual, como Chlamydia trachomatis o virus-2 de herpes simple (HSV-2),
tienen mayor probabilidad de presentar cancer cérvicouterino que las mujeres sin

coinfecciones. Se midié preguntando el antecedente de sufrir una ITS.

Ingesta de anticonceptivos orales: El estimulo hormonal exdégeno de los
anticonceptivos orales combinados, puede favorecer la persistencia del VPH, y la
progresion a neoplasia, siendo mayor el riesgo cuando se consume mas de 52 se
midié preguntando por el tiempo de consumo de ACO, en el caso que dijeran que

habian usado ese método.

Relaciones sexogenital antes de los 20 afios: Se acepta actualmente como factor
de riesgo elevado de padecer lesiones pre malignas, y cancer de cuello uterino, el
inicio de relaciones sexuales antes de los 20 afios. Se midié preguntando la edad

que tenia la mujer cuando tuvo la primera relacion sexo genital.

NUumero de parejas sexuales: Segun estudios entre mas contactos sexuales tenga
una mujer el riesgo es mayor de adquirir el VPH. Se midié preguntando cuantas

parejas sexuales habian tenido hasta la fecha del estudio.

La variable dependiente: Lesiones escamosas intraepiteliales, se midié con los

siguientes indicadores:

LEI de bajo grado: Significa que afectan sélo el tercio inferior del grosor total del

epitelio, y las alteraciones celulares asociadas al Virus del Papiloma Humano, y se
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encuentran células ligeramente anormales en la superficie del cuello uterino. Se

midio verificando la respuesta de PAP en el expediente clinico.

LEl de alto grado: Las alteraciones afectan desde los dos tercios hasta todo el
espesor del epitelio, y son cambios moderados a severos en las células del cuello

uterino. Se midié verificando la respuesta de PAP en el expediente clinico.

Carcinoma in situ: Un tumor maligno que se desarrolla en las células del cuello
uterino, con capacidad para invadir los tejidos periféricos sanos y de alcanzar
organos lejanos e implantarse en ello. Se midié verificando la respuesta de PAP en el
expediente clinico.

C. Técnicas, materiales e instrumentos

1. Técnicas y procedimientos para la recoleccion de lainformacion
La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion fue la encuesta.

Para proceder a la recoleccion, fue necesario realizar los siguientes pasos:

1.1  Hacer una distribucion de todas las actividades del proceso para optimizar el
tiempo (Anexo No. 3), asi como el presupuesto para valorar el costo de la misma
(Anexo No. 4).

1.2 Se solicit6 un cubiculo para atender a cada usuaria, explicandoles en qué
consistia la investigacion, los objetivos de la misma, cuéles eran los beneficios para
la poblacién femenina, leerles y solicitar la firma del consentimiento informado

(Anexo No. 5) en caso de estar de acuerdo en participar en la investigacion

1.3 Después de que las usuarias daban su consentimiento plasmando la firma, se
proporcioné el instrumento, estando pendiente por cualquier pregunta que se diera

durante el procedimiento.

2. Instrumentos de registro y de medicion
Para la presente investigacion se elaboro un cuestionario, en el cual cada una de las

preguntas estuvo dirigida a conocer aspectos especificos de las variables objeto de
analisis. En este proceso fue necesario asegurarse gue todas las variables, a través

de sus indicadores, fueran efectivamente exploradas y que la informacion resultante

33



fuera la necesaria. Este cuestionario consté de 3 preguntas de aspectos generales y
13 de tipo cerradas, las cuales contenian opciones de respuesta previamente
delimitadas, (Anexo No. 6). Ademas, este instrumento cumplio aspectos de:
Objetividad, porque fue elaborado basandose en el marco tedrico, en ningdn
momento en percepciones de la investigadora, Validez: porque fue aprobado por la
asesora especialista en Ginecoobstetricia. La confiabilidad; se comprobd después
de realizar la prueba piloto, porque a los resultados se les aplico el coeficiente de
Crombach, obteniendo un resultado de 0.98 (Anexo No. 7), por lo tanto, fue confiable
pues seguln Roberto Sampieri?® “entre mas se acerca a 1, la confiabilidad es mayor”.
(Pag. 208)

Prueba piloto

Este paso fue importante para conocer la objetividad del instrumento, se ejecut6é con
usuarias con caracteristicas semejantes a las de la muestra objetivo de la
investigacion; para someter a prueba no solo el instrumento sino también las
condiciones de la aplicacién y los procedimientos involucrados. Segun Roberto
Sampieri para obtener resultados confiables debe aplicarse la prueba a un namero
no menor de 30 sujetos.?* por lo que se realiz6 con 30 usuarias siempre del Instituto
del Cancer, 10 que fueron los casos y 20 controles, pero que se habian tomado la

citologia el afio pasado, las cuales no formaron parte del estudio.

D. Procesamiento y andlisis de la informacion

1. Procesamiento
Después de recolectar la informacion se procedié a codificar el instrumento de

recoleccion de datos, para introducirlos en una base elaborada en Excel y poder
aplicar la estadistica descriptiva en primer lugar, asi como también el método

porcentual para presentar los resultados en tablas simples:

Total N 100%
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En donde:
% =Fr x 100
N

Fr: Namero de respuestas obtenidas

100 = Constante

N = Total de datos

2. Analisis
La l6gica del disefio de investigaciones de casos y controles, consiste en comparar la

frecuencia de exposicion a las variables independientes estudiadas. Esta
comparacién, apoyada por la hipétesis de trabajo, busca encontrar evidencia de una

mayor tasa de exposicion entre los casos, en comparacion con los controles?3.

Sometiendo a prueba la hipétesis nula (Ho), que indica que no existe asociacion
entre las variables: factores de riesgo ginecoobstétricos con las LEI (la hipotesis
alterna sefala lo contrario). Si se rechaza la hipétesis nula se dard por aludido la
existencia de relacion entre las variables investigadas. Por lo que el esquema
general de analisis es una tabla tetracorica, donde se compara la frecuencia de
exposicidn a la causa entre los casos (a/c), con la frecuencia de exposicién en una
muestra que represente a las mujeres en las que no se ha producido el efecto y entre

los que la frecuencia de exposicién es (b/d), como se muestra a continuacion:

Exposicion Casos Controles | Totales
Presente A B

Ausente C D

Totales
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La férmula es la siguiente:

RM=axd/bxc

En este caso, cada celda corresponde a:

Celda a: mujeres con LEI con antecedentes de exposicion.

Celda b: mujeres con respuesta de citologia negativa con antecedentes de

exposicion.
Celda c: mujeres con LEI sin antecedentes de exposicion.

Celda d: mujeres con respuesta de citologia negativa sin antecedentes de

exposicion.

a + c: total de mujeres con LEI. (Casos)

b + d: total de mujeres con respuesta de citologia negativa (controles)
a + b: total de mujeres expuestas a factores de riesgo.

c + d: total de mujeres no expuestas a los factores de riesgo.
Interpretando el valor de la RM de la siguiente manera:

Sila RM es igual a 1, la exposicion de las mujeres a factores ginecoobstétricos no se
asocia con LEI, mientras que si es menor de 1 la exposicién a factores de riesgo
seria un efecto protector, si es mayor de 1, la exposicion a factores de riesgo
aumentaria la posibilidad de desarrollar LEI. Se trabaj6 con un intervalo de confianza

del 95%, y admitiendo un nivel de significancia estadistica p < 0.05.

Ademas de la RM, es necesario evaluar la posibilidad de que dicho valor este
determinado por el azar. Para lo cual se realizé una prueba de hipétesis con X? al
cuadrado que suele ser la més utilizada cuando se trata de una tabla de 2 x 2, y

ambas variables son cualitativas, utilizando el programa OPENEPI.
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Por lo tanto: Se establece que existe significancia estadistica cuando el valor de X?
es igual o mayor a 3.84, el valor de P es igual o menor a 0.05 y los intervalos de

confianza no atraviesan la unidad, en ese caso se rechazara la hipétesis nula.

3. Calculo de la prevalencia de LEI
En cuanto a la prevalencia de las LEI se encontré que, de enero a mayo del presente

afo, en el Instituto del Cancer de El Salvador, habian realizado 1,049 PAP y dentro
de los resultados se obtuvo: 38 mujeres con LEI de bajo grado, 6 con LEI de alto
grado y 3 con carcinoma, por lo tanto, se aplico la siguiente formula:

P = NUmero de eventos x 100

Poblacion total

P=38 x100 = 3.6% laprevalencia de las LEI de bajo grado es de 3.6%
1049

P=6_ x100 = 0.6% la prevalencia de las LEI de alto grado es de 0.6%
1049

P=3 x100 = 0.3% laprevalencia del cancer cervicouterino es de 0.3%
049

P=47_ x100= 4.4% Todas las LEI
1049

Dando como resultado: 4.4%

E. Estrategias de utilizacion de resultados
Los resultados de la presente investigacion, en primer lugar se daran a conocer de

forma escrita y oral, y en forma expositiva a través de una presentacion en power
point, en primera instancia en la Universidad Evangélica de El Salvador, por ser la
investigadora estudiante de esta Institucion, y en segunda instancia a las autoridades

del Instituto del Cancer de El Salvador, donde se realizo la investigacion, para
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motivar a las autoridades sobre la importancia de incluir acciones de promocion y

prevencion de enfermedades.

También, se ha elaborado un articulo cientifico para ser publicado en algun medio de

comunicacion cientifica y/o académica

F. Aspectos éticos de la investigacion
Durante el proceso del estudio se aplicaron los siguientes principios:

Beneficencia: se garantizd en todo el proceso que las participantes no sufrieran
dafios ni perjuicios durante el proceso de investigacion. Ademas, durante se
aprovecho para conversar con ellas y explicarles sobre los factores de riesgo para el
cancer cervicouterino, permitiéndoles realizar preguntas sobre el tema. Respeto a la
dignidad humana: desde el primer momento se les explicé a todas las participantes,
los objetivos de la investigacion, los lineamientos a seguir y beneficios que esta
tendra, solamente participaron las usuarias que firmaron el consentimiento
informado, de una forma voluntaria, dejando claro también que si iniciaban el proceso
y luego querian retirarse podian hacerlo, sin que esto afectara la atencion que
reciben en el Instituto del Cancer. Justicia: Todas las participantes fueron tratadas
sin distincion de ningun tipo, se les explicd las veces necesarias en qué consistia su
participacion. Ademas, la informacién proporcionada se manejé con estricta
confidencialidad, solamente la investigadora ha tenido acceso a ella, asi como
también el resguardo de la base de datos que se elabor6, para el respectivo analisis
de la informacion, la cual ha quedado bajo la custodia de la investigadora, de igual
manera los instrumentos aplicados para la recoleccion de la informacion, agregando
que toda esta informacidén Unicamente ha sido utilizada para el desarrollo de la

investigacioén, por lo tanto, se mantendra durante dos afos, luego se destruira.

Finalmente mencionar que, para realizar la presente investigacién se conté con la
autorizacion de las autoridades del Instituto del Cancer de El Salvador, y fue
aprobada por el Comité de Etica de Investigacion en Salud de la Universidad

Evangélica de El Salvador.
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G. Impactos de la investigacion
Se espera tener un impacto en las instituciones competentes al divulgar en el

certamen de investigacion de la Universidad Evangélica y en la publicacién del
articulo en la revista “Crea ciencia”, el riesgo que tienen las mujeres de 20 a 40 afios
con factores ginecoobstetricos como: primer embarazo a edad temprana, multiples
partos, ITS como el VPH, el inicio de relaciones sexuales a temprana edad, multiples
parejas sexuales, de sufrir LEI, y que si no son intervenidas oportunamente pueden
evolucionar a un cancer cervicouterino; ademas, deben realizarse actividades de
promocién y educacion, para concientizar a la poblacién adolescentes incluyendo a
ambos sexos, para evitar practicas de riesgo; para prevenir enfermedades
potencialmente mortales en la mujer. Ademas, puede servir como precedente para
realizar investigaciones futuras que estudien a mayor profundidad la poblacion

femenina, ya que no se cuentan con estudios documentados a nivel pais.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

A. Resultados (Andlisis descriptivo)
La investigacion se llevé a cabo en el Instituto del Cancer de El Salvador, se obtuvo

el marco muestral, en la Institucion, que fueron 1,049 usuarias que se tomaron el
PAP de enero a mayo 2021, para calcular la muestra que fue de 40 mujeres con
respuesta de PAP positiva a LEI y 80 mujeres con respuesta de PAP negativa, que
fueron controles, estableciendo una relacion de 2 control por un caso. Durante la
recoleccion de datos se contd con la colaboracion del personal tanto de enfermeria

como de médicos.

Después de la recoleccion de datos se procedié a codificar cada una de las
respuestas en los instrumentos, para luego introducir los cédigos en la base de dato
elaborada en Excel, y aplicarles la estadistica descriptiva, para presentar cada una

de las variables en las siguientes figuras:

Figura No. 1. Edad de usuarias
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Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a usuarias del | del Cancer de El Salvador, junio 2021

En la figura 1, se observa que la mayoria de usuarias tanto de los casos como de los
controles estaban en las edades de 31 a 45 afios, presentando el grupo caso, una media de
35.6 y una desviacion estandar de 8.3; en el caso del grupo de usuarias control, presenta

una media de 38.8, y una desviacién estandar de 5.
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Figuras No. 2. Estado civil de usuarias
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Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a usuarias del | del Cancer de El Salvador, junio 2021

En la figura No. 2, se observa que el grupo de usuarias caso la mayoria cuentan con

un compariero de vida, mientras que el grupo control, la mayoria son solteras.

Figura No. 3. Nivel académico de usuarias
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Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a usuarias del | del Cancer de El Salvador, junio 2021

En la figura No. 3, se puede observar que la mayoria de usuarias tanto del grupo
caso como de control tuvieron acceso a la educacion formal, incluyendo el nivel

universitario.
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Figura No. 4. Edad del primer embarazo
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Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a usuarias del | del Cancer de El Salvador, junio 2021

En la figura No. 4, se puede observar que las usuarias que conformaban el grupo de
casos, la mayoria manifesté haber tenido el primer embarazo en la adolescencia, y
en el caso del grupo de control solo la mitad manifestdé que fue después de los 20

afos, por lo que la exposicion al riesgo fue mayor en las del grupo de casos

Figura No. 5. Niumero de partos
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Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a usuarias del | del Cancer de El Salvador, junio 2021

La figura No. 5, refleja que las usuarias del grupo caso, la mayoria tuvo entre tres a
cinco partos, y el grupo control la mitad manifestd que de uno a dos y la otra mitad de
tres a cinco, observando que el grupo caso estuvo mas expuesto al riesgo de la

multiparidad
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Figura No. 6. Antecedentes de ITS
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Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a usuarias del | del Cancer de El Salvador, junio 2021

En la figura No. 6, se evidencia que el antecedente de usuarias con infecciones de

transmision sexual ha sido mayor en el grupo de los casos que en las usuarias de

control

Figura No. 7. Tipo de ITS
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Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a usuarias del | del Cancer de El Salvador, junio 2021

En la figura No. 7, de las usuarias que manifestaron haber tenido el antecedente de

ITS, las usuarias control, cerca de la mitad ha tenido infeccion por VPH y en cambio

en el grupo de control, solo un bajo porcentaje manifestdo haber tenido infeccién por

VPH, por lo que la exposicién al riego ha sido mayor en usuarias caso.
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Figura No. 8. Antecedentes de uso de anticonceptivos
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En la figura No. 8, se observa que la mayoria de usuarias tanto del grupo caso como

de controles, manifestaron tener antecedente de uso de anticonceptivos
Figura No. 9. Tipo de Método
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Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a usuarias del | del Cancer de El Salvador, junio 2021

En la figura No. 9, se observa que el grupo de usuarias que manifestaron haber
usado anticonceptivos, en cuanto al tipo de método utilizado, las usuarias del grupo
caso, ha sido mayor el uso de inyectables, mientras que en el grupo control han

utilizado mas los ACO
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Figura No. 10. Tiempo de uso de método
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Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a usuarias del | del Cancer de El Salvador, junio 2021

En la figura No. 10, se observa que, en cuanto al tiempo de uso del método, ha sido

el grupo de casos que han utilizado el método por mas de 5 afios, mientras que los

controles ha sido de meses a un afo.

Figura No. 11. Edad de la primera relacién sexual
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Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a usuarias del | del Cancer de El Salvador, junio 2021

En la figura No. 11 se observa que tanto las usuarias del grupo caso como control

manifestaron haber tenido la primera relacion sexual en la adolescencia, por lo que

ambos grupos han tenido exposicién al riesgo.
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Figura No. 12. Niamero de parejas sexuales
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Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a usuarias del | del Cancer de El Salvador, junio 2021

La figura No. 12, refleja que el grupo de usuarias caso, casi la mitad manifestd haber tenido

mas de tres parejas, y el grupo de control mas de la mitad manifestd que solo una, por lo que

también la exposicion a este riesgo ha sido mayor en el grupo de casos

Figura No. 13. Tiempo paratomarse el PAP

%

90
80
70
60
50
40
30
20
10

21.25

62.5
22.5%
13.75%
7.5
|

c/3 meses c/6 meses Anual

Frecuencia
m Casos mControles

2 afios 3 afios

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a usuarias del | del Cancer de El Salvador, junio 2021

Figura No. 13. En cuanto al tiempo para tomarse el PAP, tanto el grupo de caso

como de control la mayoria expresd que habia sido cada afio, aunque en el grupo

caso una minoria manifesto que cada 3 meses, y otra que cada 6 meses
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Figura No. 14. Resultado de PAP

120
100.00
100
87.5
80
® 60
40
20 10,0
0.0 0.00% 0.00 2.5 0.00 0 0.00
o ] -
Negativo LEI DE BAJO LEI DE ALTO CANCER
GRADO GRADO .
mCasos mControles Frecuencia

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a usuarias del | del Cancer de El Salvador, junio 2021

Figura No. 14. Al verificar en los expedientes clinicos, los resultados de los PAP de
las usuarias encuestadas, se encontré que en el grupo de usuarias caso la mayoria
reportaba LEI de bajo grado y todas las usuarias del grupo control, todas era

negativo.
Figura No. 15. Antecedentes familiares de Cancer
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarias del | del Cancer de El Salvador, junio 2021

Figura No. 15. Esta figura demuestra que las usuarias tanto del grupo de control
como de los casos, que manifestaron tener antecedentes familiares de cancer, en
ambos grupos fue bajo el numero de usuarias que respondieron tener ese

antecedente.
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Figura No. 16. Tipo de familiar
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Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a usuarias del | del Cancer de El Salvador, junio 2021

Figura No. 16, de las usuarias que respondieron tener antecedente familiar al indagar
sobre el tipo de familia, en el grupo de usuarias caso un bajo porcentaje manifesto

que habia sido la madre, al igual que en el grupo de control.

A.2 Analisis inferencial
En esta investigacion se sometié a prueba mediante el analisis inferencial la

siguiente hipétesis nula:

Hipotesis Nula

No existe asociacion entre los factores de riesgos ginecoobstetricos y las lesiones
escamosas intraepiteliales en las mujeres de 19 a 45 afos, que asisten al Instituto

del Cancer de El Salvador, de febrero a septiembre 2021.

Hipotesis alterna

Los factores de riesgo Ginecoobstétricos estan asociados a las lesiones escamosas
intraepiteliales en las mujeres de 19 a 45 afios, que asisten al Instituto del Cancer de

El Salvador de febrero a septiembre 2021.

En primer lugar, en la base de datos elaborada en excell, con la opcion “contar si”, se
procedié a buscar las frecuencias observadas de cada variable, para elaborar las
tablas tetracoricas, utilizando la prueba Odd Ratio como estimador de riesgo, luego

se sometieron a analisis las variables categoéricas, se aplico la prueba chi cuadrado
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para verificar la asociacion entre los factores de riesgo ginecoobstetricos con las LEI,

luego se calculé el valor de P, para verificar la asociacién entre las variables y en

base al valor de P determinar la significancia de los resultados obtenidos, utilizando

el programa OPENEPI (Anexo No.8) obteniendo los siguientes resultados

Tabla No. 1. Factores de riesgo ginecoobstétrico en usuarias del Instituto del Cancer

de El Salvador. Junio 2021

Factores de riesgo OR X? I.C al 95% | Significancia
ginecoobstetricos
Edad de 20 a 30 afios 10.09 21.15 35-285 |Si
(P: 0.00004)
Primer embarazo en menor 6.92 15.95 2.61-18-33 | Si
de 20 anos
(P:0.000065)
Haber tenido 3 partosy méas | 14.04 16.12 3.16 - 62.2 | Si
(P: 0.00005
Presencia de VPH 4.26 10.58 1.8-9.9 Si
(P: 0.0011)
Uso de ACO por mas de 5 2.42 2.87 0.9-6.05 | No
anos
(P: 0.09)
Primera relacion sexual 418 7.88 1.58-11.1|Si
antes de los 20 afios
(P:0.004)
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Mas de una pareja sexual 4.66 11.79 1.9-11.0 |Si
(P:0.00059)
Antecedentes familiares de 1.13 0,005 04-2.6 No
Ca cervicouterino
(P:0.94)
Antecedentes de Ca. 1.76 0.31 0.5-6.1 No
Cervicouterino en madre
(0.57)

Fuente: Anélisis de variables en el programa OPENEPI, elaborado por la investigadora

B. Discusion de resultados
En la presente investigacion se trabajo con 120 usuarias del Instituto del Cancer de

El Salvador, 40 usuarias que fueron diagnosticas con algun tipo de LEI, que se les
denomind “Caso”, y 80 que la respuesta del PAP fue negativa, que formaron el grupo
de control, estableciendo una relacién de 2 controles por cada caso, a ambos grupos

se les tomo el PAP en el primer trimestre del afio 2021

En cuanto a los factores de riesgo ginecoobstétricos, se encontrd en primer lugar la
edad, que para las usuarias del grupo caso, el mayor porcentaje estaba en el rango
de 31 a 45 afos, seguido del grupo de 20 a 30 afios, con una media de 35.6, siendo
la desviacion estandar de 8.3, con respecto a la media; en el caso del grupo de
usuarias control, también el mayor porcentaje estaba en la edad de 31 a 45 afios,
siendo la media de 38.8, en ambos grupos la edad que mas se repite ha sido 45
afios, pero segun estudios, las prevalencia de lesiones intraepiteliales ocurren en
mujeres de 20 a 40 afios, con un pico de incidencia a los 30 afios de edad, es por lo
gue se sometid a analisis inferencial, el factor edad como riesgo para sufrir una LEI,
tomando el total de mujeres de 20 a 30 afio, encontrando un riesgo estimado de diez
veces (OR de 10.09), X2, de 21.15, P=0.000004 e IC 95%: 3.5 a 28.5. Al comparar

este resultado con un estudio realizado por May Gonzalez, y Romero Vasquez en la
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Ciudad de Tabasco, México, en el afio 2010 que fue de Casos y controles, en el cual
confirmaron la edad de 35 a 39 afos y el riesgo de LEI con una Razén de Momios
(RM)=2.52, intervalo de confianza (IC) del 95% 1.15-5.51, p=0.0190°, se puede
observar que el riesgo encontrado en la edad de la mujer de 20 a 30 afios es mayor,

porque se encontrd un riesgo estimado de diez veces.

Otro factor es el primer embarazo a edad temprana, en este estudio se encontro que
la mayoria da usuarias caso, tuvo su primer embarazo antes de cumplir 20 afios, con
una media de 18.3, y una desviacion estandar de 2.3; y en el caso de las usuarias
control, un porcentaje menor de la mitad respondié que fue antes de los 20 afios, y
mas de la mitad respondié que fue después de cumplir los 20 afios, presentando una
media de 20 afios, con una desviacion estandar de 4.9, observando que en el grupo
de casos, la mayoria de usuarias tuvieron el primer embarazo en la etapa de la
adolescencia, al someter esta variable al andlisis inferencial se encontré6 un riesgo
estimado de 6 veces mas, (OR=6.92), X?=15.95, P=0.000065 y IC 95% = 2.61 —
18.3. Al comparar el porcentaje de mujeres que dijeron haber tenido el primer
embarazo antes de los 20 afios, sumando las de casos y controles es mas de la
mitad, por lo que este porcentaje es mayor que el hallazgo en un estudio realizado
por Barrios Garcia Et All, en el afio 2016 en Colombia, con 150 mujeres, donde
encontraron que solo el 44.1% de mujeres, manifestd haber tenido su primer

embarazo antes de los 20 afios?*.

En cuanto al factor multiparidad, se encontré6 que el grupo de usuarias caso, la
mayoria habia tenido de tres a cinco partos, con una media de 3.7, y una desviaciéon
estandar de 1.5, presentando un rango de 9, siendo el minimo 1 y el maximo 10, en
el caso de usuarias control, solo la mitad manifestd que de tres a cinco, presentando
una media de 2.9, y una desviacion estandar de 1.5, el rango fue de 8, siendo el
minimo 1 y el maximo 9, observandose que la multiparidad ha sido mayor en el grupo
de usuarias caso, al someter a analisis inferencial, este riesgo de haber tenido mas
de 3 partos, se encontré un riesgo estimado de 14 veces (OR= 14.04), X°= 16.12

P=0.00005, IC 95%= 3.16 — 6.22. El hallazgo refleja que la mayoria de usuarias son
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multiparas, es similar al encontrado, en el estudio realizado por Barrios Garcia et all,

en Colombia, en el afio 2016, en el cual el 64% tuvieron dos o mas partos*

El factor antecedentes de ITS, especificamente el VPH por ser considerado de
transmision sexual, se encontré en las usuarias caso casi la mitad dijeron haber
sufrido infeccion por VPH en algin momento de su vida, mientras que las usuarias
control, un bajo porcentaje respondié que infeccién por VPH, un porcentaje menor
que herpes, otro porcentaje menor dijo otro tipo de infeccion, al someter esta variable
al analisis inferencial se encontrd0 un riesgo estimado de 4 veces (OR= 4.26),
X?=10.58, P=0.0011 e IC95%=1.8 -9.9. Este hallazgo es igual al encontrado por May
Gonzélez, y Romero Vasquez, en la ciudad de Tabasco, México en el 2010, en el
cual confirmaron la asociacion entre los antecedentes de VPH y el riesgo de lesiones
intraepiteliales cervicales con RM=9.79, IC 95% 3.35-28.62, p=0.0000°.

Otro riesgo como la ingesta de anticonceptivos orales, especificamente por mas de
cinco afos tal como lo describe la literatura, se encontré que en el grupo de usuarias
caso, que un tercio de las usuarias manifestaron haber utilizado por mas de cinco
afos el método de ACO, mientras que en el grupo de usuarias control, fue menor,
observando que el grupo de usuarias caso ha sido el que ha utilizado métodos por
mas de cinco afos, al someter la variable a andlisis inferencial no se encontré un
riesgo estimado de 2 veces mas (OR=2.42), X2?=2.87, P= 0.09, IC95%= 0.9-6.05,
por lo tanto no hay significancia estadistica segun el valor de p, por lo que el riesgo
identificado con OR se debe al azar, en las usuarias del Instituto del Cancer de El
Salvador que participaron en el estudio. En cuanto al porcentaje que consumié ACO,
es similar al encontrado en el estudio realizado por Barrios Garcia et all, en Colombia
en el 2016, donde el 22% de usuarias participantes, usaban anticonceptivos
hormonales y 38% no utilizaban métodos de planificacion familiar®.

En cuanto al factor Inicio de relaciones sexo genital a edad temprana, segun el
MINSAL, menciona en los Lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, que actualmente, se acepta como factor de riesgo elevado de

padecer lesiones pre malignas, y cancer de cuello uterino, el inicio de relaciones
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sexuales en adolescentes, se encontrd que , el grupo de usuarias caso, la mayoria
respondié que habia tenido su primera relacion sexual de 15 a 19 afios, y un bajo
porcentaje de 10 a 14 afos, obteniendo la media de 17.2 afios con una desviacion
estandar de 2.7, una varianza con respecto a la media de 7.2, lo que indica que hay
mujeres que tuvieron la primera relacion a muy temprana edad, en el grupo de
usuarias control, menos de la mitad respondieron que 15 a 19 afios y un bajo
porcentaje de 10 a 14 afios, la media fue de 18.2 afios, con una desviacion estandar
de 3.9 y una varianza con respecto a la media de 15.29, al someter la variable al
analisis inferencial se encontré un riesgo estimado de 4 veces mayo (OR=4.18),
X?=7.8, 'P=0.004, 1C95%= 1.5 0 11.1 siendo significativo estadisticamente segun el

valor de p.

Al valorar el riesgo de multiples parejas, se encontré que en el grupo de usuarias
caso, casi la mitad de usuarias manifestaron haber tenido entre 3 a 5 parejas, siendo
la media de 3, con una desviacion estandar de 1, con un rango minimo de 1 y un
méaximo de 10 parejas; el grupo control, un poco mas de la mitad respondié que solo
una pareja, presentando una media de 2, una desviacion estandar de 2, el rango
minimo 1y el maximo 15; sin embargo se observa que las usuarias del grupo caso
manifestaron mayor nimero de parejas, al someter al analisis inferencial se encontrd
un riesgo estimado de 4 veces (OR= 4.66), X?=11.79, P=0.00059, 1C95%-= 1.9 —
11.0, por lo que segun el valor p, hay significancia estadistica. Este hallazgo es
similar al encontrado por Barrios Garcia et All, en la ciudad de Medellin, Colombia, en
el estudio realizado en el afio 2016, en el cual obtuvieron una significancia
estadistica, al hecho de haber tenido mas de 3 compafieros sexuales (OR=3,72, IC
95%=0.92-13.45, Ch2=3,89, p=0.0339)".

Otro factor es antecedentes familiares con cancer cérvicouterino, que, segun la
literatura, puede presentarse con mayor frecuencia en algunas familias. Si la madre o
hermana tuvieron cancer de cuello uterino, las probabilidades de padecer esta
enfermedad aumentan de dos a tres veces en comparacion a si hadie de la familia lo
ha padecido, se encontré6 que. en el grupo de usuarias caso un bajo porcentaje

respondi6 el antecedente en la madre, y en el grupo de usuarias control, también un
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bajo porcentaje manifesté el antecedente, y al someterlo al andlisis inferencial se
encontrd un riesgo estimado de uno (OR=1.76), X?= 0.31, P=0.57 e 1C95%=0.5 —
6.1, segun valor de p, no es significativo estadisticamente, por lo que el riesgo
encontrado se debe al azar en las usuarias del Instituto del Cancer de El Salvador
que participaron en el estudio, hallazgo que difiere con el encontrado por May
Gonzales y Romero Vasquez, en el estudio realizado en la ciudad de Tabasco,
México, en el aflo 2010, donde el antecedente heredo familiar de céancer
cervicouterino en antecedentes materno, fue estadisticamente significativa
(RM=4.57, IC 95 % 1.30- 16.02, p=0.0106)5.

En cuanto a la prevalencia de las LEI se encontr6 que fue de 3.6% de LEI de bajo
grado, 0.6% LEI de alto grado, 03% de Cancer cervicouterino, y al sumar todas las
lesiones fue de 4.4%: resultados que al compararse con los encontrados en la
investigacion realizada por Barrios Garcia et all, en la ciudad de Medellin, Colombia,
en el afio 2016, en el cual encontraron una prevalencia de LEI de 3.2% (13 casos),
se observa que la encontrada en las usuarias que participaron en el estudio del
Instituto del Cancer de El Salvador, es mayor.

Finalmente al someter a la hipétesis nula que dice que: No existe asociaciéon entre
los factores de riesgos ginecoobstéetricos y las lesiones escamosas intraepiteliales en
las mujeres de 19 a 45 afios, que asisten al Instituto del Cancer de El Salvador, de
febrero a julio 2021, segun estos resultados se rechaza en cuanto a los factores:
Edad de 20 a 30 afios, primer embarazo en menor de 20 afios, haber tenido 3 partos
y mas , presencia de VPH, primer relacion sexual antes de los 20 afios, haber tenido
mas de una pareja sexual, por haber encontrado significancia estadistica segun el
valor de p, que en todos fue menos a 0.05, y en el caso de los riesgos
ginecoobstétricos que no se encontré segun el valor de p, significancia estadistica:
uso de ACO por mas de 5 afos, antecedentes familiares de Ca cervicouterino y

antecedentes de Ca. Cervicouterino en madre, se acepta.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones
Después del analisis de los resultados como investigadora se llega a las siguientes

conclusiones:

A.1 Méas de la mitad de las usuarias participantes del estudio presentan riesgos
ginecoobstétricos como: primer embarazo antes de los 20 afios, haber tenido més de
3 partos, presencia de VPH, uso de ACO por més de 5 afios, primera relacién sexual
antes de los 20 afos, haber tenido mas de una pareja sexual, antecedentes

familiares de Ca cervicouterino, antecedentes de Ca. Cervicouterino en madre

A.2 La prevalencia de Lesiones Escamosas Intraepiteliales en las mujeres
participantes del estudio en el Instituto del Cancer de El Salvador, es del 4.4%,

presentandose con mas frecuencia las Lesiones de bajo grado.

A.3 Existe asociacibn estadisticamente significativa, entre los riesgos
ginecoobstétricos: Edad de 20 a 30 afios, primer embarazo en menor de 20 afios,
haber tenido méas de 3 partos, presencia de VPH, haber tenido la primera relacion
sexual antes de los 20 afos, haber tenido mas de una pareja sexual, con las
Lesiones Escamosas Intraepiteliales en las mujeres de 19 a 45 afios que participaron
en el estudio del Instituto del Cancer de El Salvador, por lo que estan en riesgo de

adolecer en el futuro cancer cervicouterino.

A.4 No existe asociacion estadisticamente significativa entre los riesgos
ginecoobstétricos: uso de ACO por mas de 5 afios, antecedentes familiares de Ca
cervicouterino, antecedentes de Ca. Cervicouterino en madre con las Lesiones
Escamosas Intraepiteliales en las mujeres de 19 a 45 afios que participaron en el
estudio en el Instituto del Cancer de El Salvador, por lo tanto, el riesgo encontrado se

debe al azar.
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B. Recomendaciones
Después del andlisis de las conclusiones se hacen las siguientes recomendaciones

B.1 Al Ministerio de salud y Ministerio de Educacion, elaborar urgentemente una
intervencién interinstitucional, dirigida a la promocion y educacion de estilos de vida
saludables con enfoque en la salud sexual y reproductiva en la nifiez de El Salvador,
iniciando lo mas temprano posible para fomentar la prevencion de factores de riesgo

para las lesiones escamosas intraepiteliales y el cancer cervicouterino

B.2 Al Ministerio de Salud, realizar un estudio multicentrico a nivel nacional con
metodologia de casos y controles, que pueda ser realizado en el Sistema Nacional
Integral de Salud para tener un parametro sobre la asociacion de factores de riesgo
ginecoobstétricos con las lesiones escamosas intraepiteliales en mujeres, a nivel

pais

B.3 Al MINSAL e Instituto del Cancer de El Salvador, integrar la promocion y
educacion de la mujer que solicita los servicios de la toma de PAP, encaminada a la
promocion de estilos de vida libres de riesgo para la prevencion de las lesiones

escamosas intraepiteliales y el cancer cervicouterino
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-] Evaluacion prueba diagnéstic
E1-9 Personas-Tiempo
-[) 1tasa
~[) Comparar 2 tasas
£l Variables continuas
-{] IC Media
~{ IC Mediana/%il
[ Testt
-0} ANOVA
153 Tamafio de la muestra
~{) Proporcién
-] €C no pareado
~[) Cohorte/EC
-[) Diferencia de medias
] Potencia
-{) Mimeros aleatorios
] Busquadas

~[) Google--Internet
-[) PubMed--MEDLARS

~{} Internet Links

) Descargar OpenEpi A

Tamafio de la muestra para estudio de casos-
controles 05

Nivel de confianza de dos lados g;?:pm) RS

Petancia (% de probabilidad de
deteccitn) Generalmente 80%

o Para musstras iquales,
Razdn de controles par caso .ulilice )

50
Porcentje de controles expuestos - Entre 0.0y 99.99

Por favor, rellene uno de los siguientes, El otro s2 calculard,

Odjs Ram .
Porcentaje de casos con exposicion . Enire 0.0y 93.99
—
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Anexo No. 2. Procedimiento para la seleccion aleatoria de usuarias

Seleccion de casos

B Y

B

Archivo Imicio  Insetar  Dseflodepigina  Fomuls  Datos  Revisr  Vista Qil‘)_ué

Ao o setw  Diefocepigna  Fomues Datos e Vila Qo

5 v k B0 v k
X 0 c ) : ‘ ; Aol b | C D : P 6 +
10U0  positivas respuesta  MUESTRA  ALEATORIO Diagnostico No. Expediente i b 15 LEBG L BlEA mw
) | 1 LEBG ! WEEG n % 26 LE1BG % GlEG 1580
; ) 2 LE8G ) NG 00 B i 17 LEIAG i SIEBG %611
i ) 31186 ] DEG T N B B CA B HIERE 10310
5 1 4 LERG ' BEG 050 30 B 19 LEIBG i WIERE 18
§ 5 5 LEIRG 5 35 LEIRG 41 3 i 30 LEIBG Bl 26 LEIBG 1618-20
7 § § LEIRG § 4 LEIBG 157521 3 il 31 LEIBG il 22 [EIBG 107305
[ 7 7 LEIRG 7 15 LEIBG 1531 3 1 32 LEIBG b7l 19 LEIBG 97620-20
g 8 8 LEIB6 8 NIEBG 10512 U i B 3 NIELG 24513
10 y 5 LFI8G ; WIERE 518 ] u Hea # TIEBG 10521
1 10 10 LEIBG 10 20 LEIRG 6313 Ll 3 35 LEIBG 3 13 LEIBG 015-18
1 11 11 LEIRG 1 47 LEIRG 5313 i i 36 LEIBG il 17 LEIBG 1050-20
i 1 1216186 1 BB 10682 i u 37 LERG B GLEBG 3406
1" 13 13 LEIRG 1 NIEAG 50 e ® 3 LEIBG # 0LEBG 36315
15 1 14 LEIB6 i VIERG S0 | 3 39 L£18G 3 186 013
16 5 15 LEIBG 5 BIEBG 27647 4 4 4086 ] JlEBG M50
1 16 16 LEIBG 1 WG 10319 2 1 41 LERG
18 i 17 LE1B6 7 16IERG 13507 8 ] 4118186 A 3
19 18 11 LEIB6 i NIEBG O3 4 f 43 LENG LEIBG ®
N it 18 LEIB6 B WIERG L ) ] 14 LENG LEIAG 1
n 0 20 LEIB6 0 Y CA 054818 4 8 15 £1AG
2 1 21 LEI36 n 1(EBG 470 q 4 145 £1AG
3 0 1 L£I36 n GLEBG 1558 4 Iy 17186
! B 13 LEIB6 3 GIERG B0 i)
5 n 24 LE1B6 i1 WIERG 154 il .

‘contmles wes | (1 ‘fﬂﬂtm‘“ s | (3
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Seleccion de controles

B -

Archivo

=]

Archivo Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Inicio

Insertar

Disefio de pagina

Formulas

Datas Revisar

Vista

H7 - x v I A50 e £
A B i D E F G A B z E F
1 [folio expedientesrespuesta PAP  muestra aleatorio No. Expe 26 25 2521 negativa 25 694 69421
2 | 1 121 negativa 1 851 85121 27 26 2621 negativa 26 353 35921
3 | 2 221 negativa 2 20 2021 28 27 2721 neg; 27 170 17021
4 | 3 321 negativa 3 174 17421 29 28 2821 negativa 28 98 9821
5 | 4 421 negativa 4 884 88421 30 29 2921 negativa 29 142 14221
6 3 521 negativa 3 133 19321 31 30 3021 neg: 30 1396 19621
T 6 621 negativa 6 337 33721 32 31 3121 negativa 31 922 92221
8 | 7 721 negativa 7 216 21621 33 32 3221 negativa 32 753 75321
9 | 8 821 negativa 8 969 96921 34 33 3321 negativa 33 150 15021
10| 9 921 negativa El 331 33121 35 34 3421 negativa 34 375 37521
1] 10 1021 negativa 10 454 45421 36 35 3521 negativa 35 77 77
12 | 11 1121 negativa 11 32 3221 37 36 3621 neg; 36 393 39321
13 | 12 1221 negativa 12 20 2021 38 37 3721 neg; 37 131 13121
14 | 13 1321 negativa 13 913 91321 39 38 3821 negativa 38 630 63021
15 | 14 1421 negativa 14 303 30321 40 39 3921 negativa 39 416 41621
16 | 15 1521 negativa 15 377 37721 41 40 4021 neg; 40 969 96921
17| 16 1621 negativa 16 432 43221 42 41 4121 negativa 41 834 83421
18 | 17 1721 negativa 17 646 04621 43 42 4221 negativa 42 124 12421
19 18 1821 negativa 18 337 33721 44 43 4321 neg: 43 315 31521
20 | 13 1921 negativa 19 281 28121 45 a4 4421 negativa 44 403 40321
21 | 20 2021 negativa 20 909 50921 48 45 4521 negativa 45 501 50121
22 | 21 2121 negativa 21 250 25021 47 46 4621 negativa 46 230 23021
23 | 22 2221 negativa 22 544 54421 48 47 4721 negativa 47 659 65921
24 | 23 2321 negativa 23 838 83821 49 | 48 4821 negativa 48 456 45621
25 | 24 2421 negativa 24 856 85621 50‘ 1 4921 negativa 49 523 52321
controles casos | controles casos ‘
Introducir % Listo
= = M OE =T 9 8 x3 2 - Mm@ =T ® 9o w1 3

=]

Archivo

=]

Archivo

e -

Inicio Insertar Farmulas Datos Revisar Vista

Disefia de pagina

Inicio

- -

Insertar

Disefio di

Féarmulas

A B C D E F G A B c D E
39 58 5821 negativa 58 144 14421 977 | o976 97621 negativa
60 39 5921 negativa 39 623 62321 978 | 977 97721 negativa
61 60 6021 negativa 60 737 73721 979 | 978 97821 negativa
62 61 6121 negativa 61 25 2521 980 | a79 97921 negativa
63 62 6221 negativa 62 192 19221 981 | 980 98021 negativa
64 63 6321 negativa 63 54 5421 982 | 281 98121 negativa
65 64 6421 negativa 64 353 35321 933 | 982 98221 negativa
66 65 6521 negativa 65 208 20821 984 | 983 98321 negativa
67 66 6621 negativa 66 485 48521 985 | 984 98421 negativa
68 67 6721 negativa 67 3519 51921 986 985 98521 negativa
69 68 6821 negativa 68 617 61721 9387 | 986 98621 negativa
70 69 6921 negativa 69 816 81621 988 | 987 98721 negativa
71 70 7021 negativa 70 605 60521 289 | 9288 98821 negativa
72 71 7121 negativa 71 13 1321 990 | 289 98921 negativa
73 72 7221 negativa 72 643 64921 991 | 990 938021 negativa
74 73 7321 negativa 73 438 43821 992 | 991 99121 negativa
75 74 7421 negativa 74 235 23521 993 | 992 99221 negativa
76 7 7521 negativa 7 80 8021 994 | 993 99321 negativa
77 76 7621 negativa 76 872 87221 995 | 994 958421 negativa
78 77 7721 negativa 77 132 13221 996 | 995 99521 negativa
79 78 7821 negativa 78 958 95821 997 | 996 99621 negativa
80 79 7921 negativa 79 144 14421 998 997 99721 negativa
81 20 8021 negativa 20 547 54721 999 | 998 99821 negativa
82 | 81 8121 negativa 1000| 999 99921 negativa
a3 82_ 8221 negativa 1001 1000 100021 negativa
controles casos ‘ @ controles €asos | (]
Listo Listo
L] m & 2 O o | 8 L A O | T ® @ -1
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Anexo No. 3. Cronograma de actividades. ANO 2021

Actividad

Mes

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

septiembre

Semana

Seleccién del tema de

investigacion

Elaboracién de Capitulo I:

Planteamiento del problema

Elaboracion del Capitulo II:

Marco teorico

Elaboracion de capitulo Il
Marco metodoldgico

Elaboracién de cronograma

Elaboracion de presupuesto

Presentacién de
anteproyecto a asesor

Aprobacion del anteproyecto
por asesor

Entrega de anteproyecto al
Comité de ética de UEES

Realizar tramité de solicitud
de autorizacion al Instituto

del Cancer de El Salvador

65




Entrega de anteproyecto a

Comisién evaluadora

Defensa de anteproyecto

Aplicacion de prueba piloto

Recoleccién de datos

Elaboracioén del capitulo V.

Analisis de resultados

Presentacion de informe final

a asesor para aprobacién

Presentacion de informe final

a comision evaluadora

Defensa de informe final
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Anexo No. 4. Presupuesto: Recursos: humanos

Descripcién Cantidad Precio unitario | Total
Horas aplicadas por la Directora del

) 40 horas $9.38 por hora $ 375.20
proyecto en el trabajo de campo
Horas aplicadas por la Directora del | 64 horas (2 horas semanales
Proyecto en las etapas de elaboraciéon por 8 meses de febrero a $9.38 por hora $600.32
del proyecto septiembre 2021
Total $975.52

Recursos materiales

Descripcion Cantidad Precio unitario Total
Cuaderno de notas 4 $1 $4
Lapiceros 8 $0.20 $1.60
Corrector 2 $1.50 $3.00
Borrador 4 $0.25 $1.00
Lapiz 8 $0.20 $1.60
Resma de papel bond 4 $4.50 $18.00
Marcador 2 $0.50 $1.00
Internet 100 horas $0.75 $75.00
Fotocopias 200 $0.02 $4.00
Impresiones 300 $0.10 $30.00
Anillado 3 $2.50 $7.50
Empastado 3 $10.00 $30.00
Alimentacién 8 almuerzos $5.00 $45.00
Transporte 8 dias $2.00 $16.00
Total $237.70
Resumen de presupuesto

Descripcién Total

Recursos humanos $975.52

Recursos materiales $237.70

Imprevistos 10% $121.32

Total $1334.54
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Anexo No. 5. Consentimiento informado
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA SEMIPRESENCIAL

Universidad Evangélica
de El Salvador

Formulario de consentimiento informado
Este formulario de consentimiento informado se dirige a las usuarias del Instituto del Cancer
de El Salvador. Se les invita a participar en la investigacion denominada: “Asociacién de
factores de riesgo ginecoobstétricos con lesiones escamosas intraepiteliales en usuarias de
19 a 45 afios de edad. Instituto del Cancer de El Salvador, 2021”. A realizarse durante el

periodo de febrero a septiembre 2021.

Mi nombre es: Carmen Baires de Dimas, egresada de la Maestria en Metodologia de
Investigacion Cientifica de la Universidad Evangelica de El Salvador, y estoy realizando la
investigacion anteriormente mencionada, ya que el cancer cervico uterino es la primera
causa de enfermedad y muerte en la mujer salvadorefia, y se busca demostrar si hay
asociacion de algunos factores ginecoobstéetricos con esta enfermedad, para plantear

programas que ayuden a minimizar el problema.

No tiene que decidir hoy, participar o no. Antes, puede hablar con alguien gue se sienta
cémoda sobre la investigacion. En el caso de que haya algunas palabras que no estén
claras, se le pide de favor, hacerlo saber para informarle o explicarle mejor. Si tiene
preguntas mas tarde, puede hacérmelas al final, o en cualquier momento que dure el
proceso. Ademas, como estudiante estoy siendo asesorada por Docente Asesora e

Investigadora: Dra, Xochitl Sandoval.

Usted, ha sido invitada a participar en esta investigacion que tiene como objetivo: Determinar
la asociacién entre los factores de riesgo ginecoobstétricos con las lesiones escamosas
intraepiteliales en usuarias de 19 a 45 afios, del Instituto del Cancer de El Salvador, de enero

a septiembre 2021

Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no, si decide que

no, no hay ningun problema; Incluso Ud. Puede cambiar de idea mas tarde y dejar de
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participar aun cuando haya aceptado antes. Por participar en esta investigacion en ningn
momento se le proporcionara incentivos de tipo monetario solamente sera su contribucion al
desarrollo de ella. Es de mencionarle que los datos obtenidos se manejaran en forma
confidencial. La informacién que se obtenga sobre Ud. Ser& puesta fuera del alcance de los
demés y nadie, solamente la investigadora tendrd acceso a verla., ademéas no se le solicita
su nombre si no se le asignara una clave, que no sera compartida con ninguna otra persona.
Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar a la investigadora
al No. 78206558

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion, si asi lo considero mas
adelante sin que tenga repercusiones en la atencién que se me brinda en el Instituto del
Céancer de El Salvador.

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha (dia, mes y afio)
SI ES ANALFABETA (LA USUARIA DEBERA BUSCAR UN TESTIGO)

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el participante y

él/ella ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que él/ella ha dado

consentimiento libremente.

Huella dactilar

Nombre del testigo

Firma del testigo

Fecha (dia, mes y afio)

Nombre del investigador

Firma del investigador

Fecha (dia, mes y afio)
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Anexo No. 6. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA
SEMIPRESENCIAL

Universidad Evangélica
de El Salvador

No. Correlativo

Cuestionario sobre: Factores de riesgo ginecoobstétricos y lesiones escamosas
intraepiteliales en usuarias de 19 a 45 afos de edad. A realizarse en el Instituto del

Cancer de El Salvador, de febrero a septiembre 2021

Objetivo: Recolectar informacion sobre factores de riesgo ginecoobstétricos y
lesiones escamosas intraepiteliales en mujeres de 19 a 45 afios, del Instituto del
Céancer de El Salvador, con la finalidad de buscar la asociacion entre ambas
variables

Indicaciones: Por favor lea detenidamente el siguiente cuestionario, el cual consta
de 15 preguntas cerradas, no marque mas de una respuesta, marque con una X la
respuesta que considere es la correcta.

La informacion obtenida a través de la encuesta ser4 almacenada de forma
confidencial y ANONIMA, solamente el equipo de investigacién conocera el

resultado, favor responder de manera sincera y no dejar preguntas sin contestar.

l. DATOS GENERALES

Identificacion de paciente: (Colocar iniciales del nombre, uso interno del investigador)

1. ¢ Cuantos afos tiene?

70



2. ¢ Cual es su estado civil?

3. ¢ Cual es su nivel académico?

[I. FACTORES GINECOOBSTETRICOS

4. ¢ Qué edad tenia cuando tuvo su primer embarazo?

5. ¢ Cuantos partos ha tenido?

6. ¢ Alguna vez ha sufrido una infeccién de transmision sexual?

a. Si U
b. No U
7. Sefale que tipo de infeccion de transmision sexual a tenido:
a. Ninguna [
b. Herpes [
c. Clamidia U
d. VIH/SIDA L]
e. Virus del Papiloma Humano (VPH) [

8. ¢ A utilizado algun método anticonceptivo?
a. Si

]

b. No

O

9. Mencione que tipo de anticonceptivo ha utilizado:

a. Ninguno
b. Conddn
c. Inyecciones

d. Pastillas
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10. ¢ Cuénto tiempo utilizé ese método anticonceptivo?
a. Ninguno L]

b. Meses a 1 afio

O
c. De 2 a4 afios ]
O

d. Mas 5 afnos

11. ¢ A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

12. ¢ Cuéntas parejas sexuales ha tenido hasta la fecha?

[ll. LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS
13. ¢ Cada cuanto tiempo se realiza el examen de citologia?

14. ¢ Resultado del ultimo PAP, segun expediente clinico?

a. Negativa L]
b. Lesién de bajo grado [
c. Lesién de alto grado [
d. Cancer del utero U

15. ¢ Tiene usted familiares que hayan tenido o tengan cancer de cérvix?
a.Si 0

b. No ]

16. ¢ Si su respuesta es positiva, escriba quién ha tenido?

a. Ninguna L]
b. Madre n
c. Hermanas L
d. Abuela L]
e. Tias U

iMUCHAS GRACIAS POR SU RESPUESTAS!



Anexo No. 7. Coeficiente de Crombach

H ©- & =

ALFA DE CRONBACH - Excel

? EH -

g X

ARCHIVO piyi(sie] INSERTAR DISEFIC DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Carmen Baires de Dimas ~
F34 - ‘)‘_\-
B C D E F G H 1 J K L [ N o] P
1 |edad estado civil nivelacad 1embar Mo. partos it tipo its met. Pf tipo pf tiempouso la.R.s Mo. parejas tiempode piresu. Pap  antecfam  familiar
2 13 1 1 1 1 1 5 1 4 1 1 4 1 1 1 1’
3 20 2 2 1 1 1 5 1 4 2 1 4 1 2 1 1"
4 13 2 4 1 1 1 5 1 4 2 1 4 2 2 1 17
5 20 2 3 1 2 1 5 1 4 3 1 4 2 2 2 2"
[ 21 1 2 2 2 2 1 1 4 3 1 4 2 3 2 2f
7 22 1 2 2 3 2 1 1 4 3 1 4 2 4 2 2"
1 22 1 1 3 4 2 1 1 4 3 1 4 2 4 2 2f
r
9 23 2 1 2 4 2 1 1 4 2 2 4 3 3 1 1
r
10 24 2 2 2 4 2 1 1 4 2 2 3 3 3 2 1
11 23 2 2 1 4 2 1 1 4 3 2 3 3 3 1 1’
12 22 1 3 1 4 1 5 1 4 3 2 3 3 3 1 1"
13 21 1 4 1 4 1 5 2 1 1 1 3 3 4 1 1’
14 22 1 4 1 4 1 5 2 1 1 1 3 3 4 1 1’
15 21 1 3 1 3 1 5 2 1 1 1 3 2 4 1 1"
16 21 2 2 1 3 1 5 2 1 1 1 4 2 2 1 14
17 20 2 4 1 3 1 5 2 1 1 1 4 2 1 1 Elg
v
18 20 2 4 1 3 1 5 1 3 4 1 4 2 1 1 3
r
19 20 2 2 1 4 1 5 1 3 4 1 4 2 2 2 3
r
20 20 2 2 1 4 1 5 1 3 4 1 4 2 3 2 2
r
21 19 2 3 1 4 1 5 1 4 4 1 4 3 3 2 2
22 205 0252631579 1102631579 0.326315789 1252631579 0.221052632 3.536842105 0.197368421 1.673684211 1305263158 0.163421053 0.221052632 0.407894737 1.063157895 0.252631579 0.555263158 10.9
23
24 [3 16
25 k-1 15
26 1a 1.066666667
27 suma 14.58684211
28 varsuma 10.95783474
29
30 divi 0.073125263
31 2a. 0.926874737
32 alfa 0.983666386

[v]

base diccionario |
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Anexo No. 8. Programa openepi

Inicio H Introducir datos ‘ Resultados Ejemplos Ayuda

Estadisticas de Ia tabla 2 x 2

Analisis de tabla simple
Enfermedad

# 18 624
Exposicion(-) 22 7496
40 80120

Medidas de Asociacion exactas y chi cuadrado

Prueba Valor  Valor-p (I-cola) Valor-p (2-cola)
Chi cvadrado sin correccion 2344 0.000000645 0.000001290
Chi cvadrado corregida de Yates 2115 0.000002121 0.000004242
Chi cuadrado de Mantel-Haenszel 2324 0.000000714 0.000001428
Exacto de Fisher 0.000003443 0.000006890
Mid-p exacta 0.000001878 0.000003756

Inicio || Introducir datos ‘ Resultados Ejemplos Ayuda

Enfermedad

() 34 3670
Exposicion(-) 6 4450
40 80120

Medidas de Asociacién exactas y chi cuadrado

Prueba Valor  Valor-p (1-cola) Valor-p (2-cola)
Chi cuadrado sin correccién 17.33 0.00001396 0.00002792
Chi cuadrado corregida de Yates 1595 0.00003257 0.00006514
Chi cuadrado de Mantel-Haenszel 1741 0.00001508 0.00003016
Exacto de Fisher 0.00001744 0.00003488
Mid-p exacto 0.000009877 0.00001975

Edad: 20-30 afios

Cilculos basados en Odds y Limites de Confianza

Cileulos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior
Odds Ratio CMLE* 9549 337300
10613420
Odds Ratio 1009 3369,285%
Fraccion etiologica en pob (FEpOR) 40.34% 13475761
Fraccion ettologica en expuestos (FEe OR) 90.09% 7198.%49

Primer embarazo antes de 20 afios

Calculos basados en Odds y Limites de Confianza

Calculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior
0dds Ratio CMLE* 6.816 663,1963
2466,20.12
0dds Ratio 6.926 2617,1833
Fraccion etiologica en pob (FEp/OR) 72.73% 319,93.36
Fraccion etiologica en expuestos (FEe/OR) 85.56% 61.79,94.34
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Tener mas de 2 partos

pEnCps x £ lowE SlEusucs A -

~ — Caleulos basados e Odds y Limies de Confinra

2/TwobyTwo.htm

Inicio H Introducir datos || Ejemplos H Ayuda faklhsﬂepultos LIIMI[E ﬁ

Estadisticas dela tabla2 x 2

T Tt T g

Analisis dE ;;;1; ::;lple OstRm M. EE
=) 38 4684 e
Exposicién(-) 2 3436 L
40 80120
OdisRew M

Medidas de Asociacién exactas y chi cuadrado

L L § 1 TN AN
Prueba ‘alor  Valor-p (I-cola) Valor-p (2-cola) fmmeﬂulogmm PUb ‘:FEP () By 206,100
L ‘ , ) s
Chi cuadrado sin correccion 1786 0.00001191 0.00002381 l:mmmbﬁmﬂ s (FE:OR) it 4,83
Chi cuadrado corregida de Yates 1612 0.00002979 0.00005958
Chi cuadrado de Mantel-Haenszel 17.71 0.00001287 0.00002575
Exacto de Fisher 0.000006773 0.00001335
Midp exacto 0.000003607 0.000007213

Antecedentes de ITS/VPH

Inicio ‘ ‘ Introducir datos ‘ Ejemplos Ayuda
Anilisis de tabla simple
Enfermedad Calculos basados en 0dds y Limites de Confianza
@ 19 1433
Exposicion(l) 21 6687 Cilculos de puntos Limites de confianza
40 80120
Tipo Valor Inferior, Superior
Medidas de Asociacién exactas y chi cuadrado Odds Ratio CVLE* 1206 1804, 1004
Prueba Valor  Valor-p (l-cola) Valor-p (2-cola L6 1086t
Chi cuadrado sin correccion 12.04 0.0002607 0.0005214
Chi cuadrado cotregida de Yates 10.58 0.0005716 0.001143 . 1965 T
Chi cuadrado de Mantel-Haenszel 1194 0.0002751 0.0005502 0dds Ratio 4265 1828.9531
Exacto de Fish 0.0006859 0001372 e .
n;d-:a;cuf = 00004150 00008301 Fraccion etioldgica en pob (FEp/OR) 36.36% 16.34,36.19
Fraccion etiolgica en expuestos (FEe OR) 76.56% 45.3,8093
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Antecedentes de consumo de AC por mas de 5 afios

[ ] Gl e | e |

Estadisticas de la tabla 2 x 2

Inicio H Introducir datos Resultados H“
alculos basados en Udds v Litmifes de Confianza

Primera relacidn sexual antes de los 20 afios

Tnicio Introducir datos Resultados Ejemplos Ayuda

Estadisticas de la tabla2x 2

Anilisis de tabla simple
Enfermedad

# 34 4680

Exposicion() 6 3440
40 80120

Medidas de Asociacién exactas y chi cuadrade

Prueba Valor  Valor-p (1-cola) Valor-p (2-cola)
Chi cuadrado sin correccion 9.075 0.001296 0.002591
Chi cuadrado corregida de Yates 788 0.002500 0.0049%9
Chi cuadrado de Mantel-Haenszel 8999 0.001350 0.002701
Exacto de Fisher 0.001875 0.003749
Mid-p exacto 0.001136 0.002273

Aniliss de tabla simple Cilculos de puntos Limites de confianza
Enfermedad
Emidm((j)) ; éé ;g Tipo Valor Inferior, Superior
40 80120
Odds Ratio CMLE* 2409 09319,6123
Medidas de Asociacion exactas ¥ chi cuadrado 0 8743 6 6771
Pracha Valor  Valorp (lols) Valorp (2cols)
— - — (Odds Ratio 2429 0.9745,6.052
Chi cuadrado sin comeceia = B 0.02641 0032
o e Fraccitn etiolégica en pob (FEp OR) 1763% 0.6987.3599
:'ﬂ’ ﬁhﬂ Fraccion etiologica en expuestos (FEe OR) 3882% -2618,83.48

76



Inicio H Introducir datos | Resultados Ejemplos Ayuda

Fraccion etiologica en expuestos (FEE)64.71% 22.97; 8383

Calculos basados en Odds y Limites de Confianza

Cilculos de puntos

Limites de confianza

Tipe Valor Inferior, Superior
Odds Ratio CMLE* 4142 1.614, 1194
1.492, 1345
Odds Ratio 4.188 1581111
Fraccion etiologica en pob (FEp|OR) 64.71% 37.16,92.25
Fraccion etioldogica en expuestos (FEe/OR) 76.12% 36.74. 9099
Mas de 1 pareja sexual
Estadisticas de la tabla 2 x 2 Cilculos basados en Odds y Limites de Confianza
Anlisis do tabla simple Cilculos de puntos Limites de confianza
Enfermedad
@ 31 3465 Tipo Valor Inferior, Superior
Exposicion() O 4639
40 80120
Odds Ratio CMLE* 4399 197 1144
Medidas de Asociacién exactas y chi cuadrade 1841, 125
Prueba Valor  Valor-p (I-cola)  Valor-p (2-cola)
4 2 1
Chi cuadrado sin correccién 13.16 0.0001431 0.0002863 0dds Ratio 466 196'1 1106
Chi cuadrado corregida de Yates 1179 00002984 0.0005968 L ’
Chi cuadrado de Mantel Hasnszel 1305 00001518 0.0003035 Fraceion etiologica en pob (FEp/OR) 60.87% 3719, 8453
234 i gr - ;
f;zf;:ﬁ;h“ s . Fraccion etioldgica en expuestos (FEe OR) 78.54% 49.07,90.96

Antecedentes de cancer familiar (madres)
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Estadisticas de la tabla 2 x 2

Anilisis de tabla simple
Enfermedad

“ 5 6 11
Exposicién(-) 35 74109
40 80120

Medidas de Asociacion exactas y chi cuadrade

Cilculos basados en Odds y Limites de Confianza

Prueba Valor Valor-p (1-cola) Valor-p (2-cola)
Chi cuadrado sin correccion, 0.8007 0.1854 03709
Chi cuadrado corregida de Yates 03128 0.2880 0.5760
Chi cuadrado de Mantel-Haenszel 0.794 0.1864 0.3729
Exacto de Fisher 02815 0.5630
Mid-p exacto 0.1963 03927

Cilculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior
0dds Ratio CMLE* 1733 04634, 6411
03946, 7428
0Odds Ratio 1.762 03033, 6.168*
Fraccion etiologica en pob (FEp OR) 5405% -1148,17.96
Fraccion etiologica en expuestos (FEe|OR) 43.24% -98.7.83.79
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Anexo. 9 Relacion entre problema, objetivos, hipoétesis, variable, indicadores, técnicas e instrumentos
Tema: Asociacion de factores de riesgo ginecoobstétri-cos con las Lesiones Escamosas Intraepiteliales en pacientes adultas. Instituto del

Cancer de El Salvador, durante el periodo de febrero a septiembre 2021

Enunciado del problema: ¢Existe asociacion entre los factores de riesgo ginecoobstétri-cos y las lesiones escamosas intraepiteliales en
pacientes adultas? A realizarse en el Instituto del Cancer de El Salvador, durante el periodo de febrero a septiembre 2021

Objetivo general: Determinar la asociacion entre los factores de riesgo ginecoobstétricos con las lesiones escamosas intraepiteliales en
mujeres de 19 a 45 afos, del Instituto del Cancer de El Salvador, de febrero a septiembre 2021

Hipétesis de trabajo: Los factores de riesgo ginecoobstétricos estan asociados a las lesiones escamosas intraepiteliales en las mujeres de 19 a

45 afios, que asiste al Instituto del Cancer de El Salvador de febrero a septiembre 2021.

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION TIPO DE INDICADOR CATEGORIAS | ITEM
ESPECIFICOS NULA OPERACIONAL | VARIABLE
Variable
Independiente:
Factores de riesgo
ginecoobstétricos Edad de su primer Cuantitativa Edad manifestada 18 afios a més
como: embarazo discreta 16 a 17 afios
manifestada por la 14 a 15 afios No. 4
. o Primer embarazo a entrevistada 12 a 13 afios
No existe asociacion dad
Identificar los factores edad temprana
entre los factores de
de riesgo | . — ~ — y
riesgo Multiparidad Numero de partos Cuantitativa No. de partos 8 0 mas No. 5
ginecoobstetricos en . L . ) .
ginecoobstétricos vy manifestados por la discreta manifestados
las mujeres de 19 a . . 6a7
las LEI en mujeres de entrevistada
45 afios, que asisten ~
19 a 45 afios del
al Instituto del Cancer ) 3 4a5
Instituto del Cancer
de El Salvador.
de El Salvador Menos de 3
Antecedente de ITS Antecedentes Cualitativa Antecedentes de Si No. 6
manifestados por la nominal
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Determinar la
prevalencia de
lesiones escamosas

intraepiteliales en

entrevistada de dicotémica ITS No
haber sufrido una
ITS
Ninguna
Tipo de ITS Herpes virus 2 No. 7
manifestado Clamidia
VIH/SIDA
VPH
Ingesta de ACO Antecedentes de Cualitativa Ingesta de ACO Si No. 8, No. 9
haber ingerido ACO nominal No y No. 10
por mas de 5 afios dicotémica
manifestado por la .
Tiempo de
entrevistada Mesesala
consumo de ACO
2a3a
4a.
52.m
Relaciones Edad de la primera cuantitativa Edad de la primera | Antes de los 17 a. | No. 11
sexogenital relacion sexogenital discreta relacion
prematuras manifestada por la sexogenital Después de los
entrevistada 17
Mdltiples parejas Antecedentes de Cuantitativa No. de parejas 1 No. 12
haber tenido discreta sexogenital a la 2
relaciones fecha 3
sexogenital con mas 4
de una pareja 5
manifestado por la Mas de 5
entrevistada
Variable dependiente: | Se verificara la Cualitativa Resultado del PAP | Si No. 14
respuesta del PAP nominal
Lesiones escamosas No

intraepiteliales:

en el expediente

clinico
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mujeres de 19 a 45
afios del Instituto del
Cancer de El

Salvador.

Analizar la asociacion
entre los factores de
riesgo
ginecoobstétricos con
las lesiones
escamosas
intraepiteliales, en las
mujeres de 19 a 45

afos

LEI de bajo grado Resultado anormal Cualitativa Resultado del Si No. 14
reportado nominal PAP
clinicamente segin No
el PAP

LEI de alto grado Resultado anormal Cualitativa Resultado del PAP | Si No. 14
reportado nominal
clinicamente segun No
el PAP

Cain situ Resultado anormal Cualitativa Resultado del PAP | Si No. 14
reportado nominal
clinicamente segun No
el PAP

Factores de riesgo | Se indagaran | cualitativas y Edad manifestada OR =mayoral Resultados

ginecoobstetricos
y
lesiones escamosas

intraepiteliales

antecedentes de la
salud sexual vy
reproductiva de la
mujer, y las
respuestas de PAP,
luego se aplicara la
estadistica

inferencial: OR, X2,

valor de P,
intervalos de
confianza, para

establecer si hay o
no significancia

estadistica

cuantitativas

No. de partos
manifestados
Antecedentes de
ITS

Tipo de ITS
manifestado
Ingesta de ACO
Tiempo de
consumo de ACO
Edad de la primera
relacion

sexogenital

No. de parejas
sexogenital a la

fecha

X2 = mayor
3.84

P =menor a 0.05
Intervalos de
confianza no
atraviesan la

unidad

a

estadisticos
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