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Resumen

Objetivo: determinar la relacion entre el perfil epidemiologico y las lesiones intraepiteliales cervicales
de mujeres en edad reproductiva atendidas en el Hospital Simén Bolivar II-E, Cajamarca, 2017-2019.
Material y métodos: Investigacién no experimental de corte transversal, descriptivo, correlacional. La muestra
estuvo conformada por 79 registros nominales de mujeres en edad reproductiva con diagndstico citoldégico
positivo de lesion intraepitelial cervical en grado leve, moderado o severo. La técnica empleada fue: la
encuesta y revision documental. El instrumento utilizado fue un cuestionario con una confiabilidad de 0,835,
segun Coeficiente Alfa de Cronbach. Los datos fueron analizados en tablas estadisticas con Chi cuadrado
(pj0.05). Resultados: se identificd que, del total de las mujeres que presentaron alguna lesion intraepitelial
cervical en edad reproductiva entre 30 a 49 anos, el 46.8% presentaron un grado leve. Se relacioné el perfil
epidemiolégico con el grado de lesidn intraepitelial cervical en mujeres en edad reproductiva, obteniendo que,
las mujeres que presentaron LIC en grado leve con 26.6 % tuvieron un grado de instruccion de nivel primario.
Conclusién: Se identifico que existe relacion significativa del perfil epidemioldgico: Sociodemografico (edad,
estado civil, ocupacion, grado de instruccion, ingreso econdémico familiar, IMC); salud sexual y reproductiva
(edad de primera menstruacion, edad primera relacién sexual, nimero de parejas sexuales, paridad, uso de
anticonceptivos) y calidad de vida (desarrollo personal en CACU, bienestar emocional) de la mujer en edad
reproductiva (MER) con el grado de lesion intraepitelial cervical (CIN | — Leve, CIN 1l — Moderado y CIN 11l —
Severo) (p<0.05)
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Abstract

Objective: determine the relationship between the epidemiological profile and cervical intraepithelial lesions
of women of reproductive age treated at the Simon Bolivar |I-E Hospital, Cajamarca, 2017-2019. Material
and methods: Non-experimental cross-sectional, descriptive, correlational research. The sample was made
up of 79 nominal records of women of reproductive age with a positive cytological diagnosis of mild, moderate
or severe cervical intraepithelial lesion. The technique used was survey and documentary review. The
instrument used was a questionnaire with a reliability of 0.835, according to Cronbach’s Alpha Coefficient.
The data were analyzed in statistical tables with Chi square (pj0.05). Results: it was identified that, of the
total number of women who presented a cervical intraepithelial lesion of reproductive age between 30 and
49 years of age, 46.8% presented a mild degree. The epidemiological profile was related to the degree
of cervical intraepithelial lesion in women of reproductive age, obtaining that 26.6% of the women who
presented CLI in a mild degree had a primary level of education. Conclusion: It was identified that there
is a significant relationship between the epidemiological profile: Sociodemographic (age, marital status,
occupation, level of education, family economic income, BMI); sexual and reproductive health (age of first
menstruation, age of first sexual intercourse, number of sexual partners, parity, use of contraceptives) and
quality of life (personal development in CACU, emotional well-being) of women of reproductive age (MER)
with the degree of cervical intraepithelial lesion (CIN | — Mild, CIN Il — Moderate and CIN lll — Severe)
(p<0.05).

Keywords
Cervical intraepithelial lesion — epidemiological profile — women of reproductive age



https://doi.org/
https://orcid.org/0000-0002-4744-5053

Introduccion

Las lesiones intraepiteliales del Cérvix uterino (LIC) cons-
tituyen una enfermedad enmarcada en los problemas prio-
ritarios de salud publica, y es una responsabilidad interdis-
ciplinaria y multisectorial prevenirla por ser precursora del
cancer cervicouterino, y asi evitar la muerte de mujeres cuya
calidad de vida estd resquebrajada por las escasas oportuni-
dades de atencién y prevencion, mds atn si esta cursando
su edad reproductiva[?].

Siendo una enfermedad prevenible, en el dltimo decenio
los programas de cribado citolégico y de vacunacién contra
el PVH han aminorado crucialmente la incidencia y mor-
talidad por céncer cervicouterino en los paises con mayor
desarrollo econdmico. Sin embargo, la escasa investigacion
e informacién epidemioldgica en su dimensién social, parti-
cularmente la calidad de vida, ha conllevado a una deficiente
priorizacion de las politicas publicas acorde a la magnitud
del problema, existiendo una débil articulacién, planifica-
cién e intervencion en los servicios de los programas de
cancer cervicouterino (CACU), por subestimar los recursos
necesarios para el cribado, identificacion, tratamiento y se-
guimiento adecuado a la poblacién en riesgo [?],[1].

Esta investigacion tiene como propdsito determinar la rela-
cidn existente entre el perfil epidemioldgico y las lesiones
intraepiteliales cervicales de mujeres en edad reproductiva
atendidas en el hospital Simén Bolivar, Cajamarca, 2017
— 2019, esperando que los resultados encontrados sirvan a
los gestores institucionales para desarrollar una mejor cali-
dad e integralidad de atencién, diagndstico, seguimiento y
buen manejo de las lesiones intraepiteliales cervicales en el
programa CACU.

Material y métodos

El estudio se desarroll6 en el consultorio externo del progra-
ma de cancer cervicouterino (CACU) del Hospital Simén
Bolivar II-E, Red Integrada de Salud, Direcciéon Regional de
Salud del departamento, provincia y distrito de Cajamarca.
El estudio fue de tipo descriptivo, correlacional, pertenecien-
te a un diseflo no experimental de corte trasversal, realizado
en una muestra de 79 registros de mujeres entre 15 a 49
afios diagnosticadas con lesiones intraepiteliales cervicales
(LIC) de grado leve, moderado o severo. El muestreo fue
no probabilistico por conveniencia. Las técnicas utilizadas
fueron: la revisién documental y una encuesta disefiada por
el investigador. El instrumento utilizado para determinar el
perfil epidemiolégico fue: un cuestionario estructurado en
tres dimensiones; en la primera parte se consignaron datos
del perfil sociodemografico como edad, estado civil, ocu-
pacion, grado de instruccion, ingreso econémico familiar.
En la segunda parte se identifico el perfil epidemiolégico
de la salud sexual y reproductiva: menarca, edad de pri-
mer contacto sexual, nimero de parejas sexuales, paridad,
uso de anticonceptivos. Finalmente, se consignaron datos
respecto al perfil epidemiolégico calidad de vida en sus
categorias bienestar fisico, bienestar material, relaciones
interpersonales, autodeterminacién en salud, desarrollo per-
sonal en CACU, bienestar emocional. Para la determinacion
del grado de lesion intraepitelial cervical, el instrumento

utilizado fue: una ficha de recoleccién de datos del registro
informdtico nominal del consultorio externo y de tamizaje
de laboratorio del programa CACU, Validado a través de
una prueba piloto aplicada a 6 mujeres sujeto del estudio,
analizados por consistencia interna, presentando un Coefi-
ciente Alfa de Crombach de 0.835. Para el andlisis de datos
de cada variable se utiliz6 frecuencias y proporciones de la
estadistica descriptiva y para la comprobacion de hipétesis
se empled el método de correlacion, mediante la prueba
estadistica de Chi cuadrado de Pearson.

Resultados

Los resultados se presentas en las tablas siguientes, ver
Tabla 1,Tabla 2, Tabla 3, Tabla 4.

Discusion
En la tabla 1 se evidencia que las lesiones intraepiteliales
cervicales de grado leve son las que predominan en el pre-
sente estudio, presentando un 46.8 %, seguido de lesiones
de grado moderado con 21.5 %, y finalmente, con 13.9 %
las lesiones de grado severo ente las edades de 30 a 49 afios.
Los resultados encontrados coinciden con los reportados
por investigadores como: Rocha [?], quien identificé que las
LIC se presentaron a la edad de 28 a 39 afios; Garcia M [2],
inform6 que las LIC AG se presentaron a la edad de 39 a 41
anos; Martinez [3], encontré que la mayor prevalencia de
LIC es a los 35 a 49 afios; Tendobi [4], reveld que la edad
media para presentar LIC es de 44.6 afios. De la misma
manera se evidencia que la mayor frecuencia de mujeres
presenta LIC en grado leve con 26.6 %, seguido de grado
severo con 12.7 %, en ambos casos, las mujeres tuvieron
un grado de instruccién de nivel primario, y con 19 % de
mujeres que presentan LIC en grado moderado tuvieron
nivel secundario.
Estos resultados encontrados son similares a los de Tendobi
[4], al revelar que 70 % de las mujeres con LIC tuvieron
primaria o secundaria; Ledesma [?], al referir que la LIC se
presentaron en mujeres analfabetas o con primaria; siendo
diferente a lo reportado por Carrasco [5], quién refiere que
el 66.7 % de las mujeres con LI C fueron analfabetas.
Sin embargo, la investigacién de Pérez en Salamanca [?]
encontr en su investigacién una relacién estadistica no sig-
nificativa, respecto a las LIC AG con los factores como la
edad, estado civil, ocupacién, grado de instruccién, ingreso
econdémico familiar, indice de masa corporal, atribuyendo
una relacion significativa de estas lesiones intraepiteliales
cervicales de alto grado (LIC AG) al bajo conocimiento en
conductas sexuales preventivas del PVH.
Estos resultados son respaldados por la teoria de los factores
de riesgo de la salud [6] y la teoria de los determinantes
sociales de la salud [7]. Permiten explicar que el bienes-
tar de las personas es alterado por la inminencia de algin
dafio, acrecentada por la contingencia y frecuencia de otros
caracteres determinantes de la salud, ademas enfatizan la
importancia de estudios epidemiol6gicos descriptivos a pro-
fundidad para predecir los riesgos y contribuir no sé6lo a su
reduccion sino a la interrupcidn del avance y aminorar sus
consecuencias.



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

Perﬁl Epld?mmloglco CINILeve CINIModerado CINI Severo Chi-cuadrado
Sociodemografico
N° % N° % N° % Valor  p-valor
Edad 7.599  0.022
De 15229 4 5.1 11.4 1 1.3
30a49 37 468 17 21.5 11 13.9
Estado Civil 17.031  0.002
Casada 25 316 20.3 1 1.3
Soltera 7 8.9 2.5 1 1.3
Conviviente 9 114 10.1 10 12.7
Separada 0 0.0 0.0 0 0.0
Ocupacién 12.416  0.015
Ama de casa 30 38.0 24 30.4 7 8.9
Independiente 8 0.1 1.3 1 1.3
Dependiente 3 3.8 1.3 4 5.1
Grado de Instruccién 15.650 0.016
Primaria 21  26.6 10.1 10 12.7
Secundaria 10 127 15 19.0 1 1.3
Técnico 6 7.6 1.3 1 1.3
Universitario 4 5.1 2.5 0 0.0
Ingreso econémico familiar 9.512 0.0495
Un sueldo Minimo Vital 16 203 16 20.3 10 12.7
Mayor a un sueldo minimo vital 19  24.1 11.4 1 1.3
Menor a un sueldo minimo vital 6 7.6 1.3 1 1.3
Indice de masa corporal 13.070  0.011
Normal 11 139 8.9 1 1.3
Sobrepeso 12 152 13 16.5 1 1.3
Obeso 18 228 7.6 10 12.7
TOTAL 41 519 329 12 15.2

El perfil sociodemografico de la poblacién en estudio, cobra
relevancia en tanto la infeccién de estas lesiones establecen
una relacion estadistica entre la edad adulta (30- 49 afos),
sean casadas o convivientes, amas de casa, grado de instruc-
cién primaria o secundaria, ingreso minimo vital, sobrepeso
u obesidad, con la presencia de malignidad de las lesiones
intraepiteliales cervicales, lo que significa que este grupo de
mujeres tuvo la infeccién hace mucho tiempo (promedio 10
aflos); situacidn que deja entrever las grandes inequidades
en salud segtn lo presenta la teoria de los determinantes
sociales de la salud y los factores de riesgo.

La Organizacién Mundial de la Salud sugiere establecer
una cultura institucional en el sistema sanitario para que
se incluya una atencidn integral incluyendo el seguimiento
al tratamiento completo e integral de las mujeres en edad
reproductiva (MER) con lesiones intraepiteliales cervicales
(LIC), ademads se deberia disefiar y planificar las mejores es-
trategias locales de intervencion, para disponer de recursos
minimos, enfocados a cumplir con las alternativas considera-
das como buenas en los paises pobres, Papanicolaou (PAP)
que tiene una sensibilidad limitada (53 %) y baja reproduci-
bilidad; la inspeccién visual con 4cido acético (IVAA), cuya
sensibilidad varfa de 70% a 80 % para detectar NIC 2 y
lesiones mas severas, aunados a otros avances tecnolégicos
(8], [9].

La tabla 2 muestra que, en mayor frecuencia, las mujeres

con lesiones intraepiteliales cervicales en grado leve, tuvie-
ron su primera menstruacion entre los 13 a 15 afios de edad
con 22.8 %, en grado moderado entre los 10 a 12 afios de
edad con 19 % y en grado severo, a una edad mayor de los
15 afios de edad con 7.6 %. Los resultados encontrados en
esta tabla son similares a los de Palma et al. [10], quien
menciona en su estudio una relacién significativa de las
LIC con la menarca a temprana edad; igualmente con los
encontrados por Martinez [3], quien encontré que las LIC
provocado por PVH de alto riesgo oncogénico se presenta
en mujeres que tuvieron una menarca a los 12 afios.
Respecto a la edad de la primera relacion sexual y la pre-
sencia de lesiones intraepiteliales, se observa que un 43 %
de mujeres que presentan lesiones intraepiteliales en grado
leve y un 27.8 % en grado moderado, tuvieron su primera
relacién sexual después de los 15 afios, mientras que quie-
nes presentan un grado severo de LIC (11.4 %) tuvieron su
primera relacién sexual antes de los 15 afos de edad.

Datos similares fueron presentados por Carrero [?] quien
menciona que el inicio de relaciones sexuales antes de los
15 afos es un riesgo relevante para la presencia de LIC;
Rocha [?]. establece una correlacion significativa de las
LIC AG con el inicio de una vida sexual activa a temprana
edad; Tendobi [4]. revela que el riesgo mds relevante para la
presencia de LIC AG es el inicio de las relaciones sexuales



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

CINI CIN I CIN III
Perfil epidemiolégico de la salud Chi-cuadrado
sexual y reproductiva Leve Moderado  Severo

N° %  N° %  N° % Valor  p-valor
Edad de primera menstruacién 12.128  0.016
De 10a 12 16 203 15 19 1
De13al5 18 228 8 10.1
De 15 a mas afios 7 8,9 3 3,8 6 7,6
Edad de primera relacion sexual 18.497  0.0001
Menos de 15 afios 7 8.9 4 5,1 9 114
Mais de 15 afios 34 43 22 278 3 3.8
Numero de parejas sexuales 25.064 0.0001
Uno 20 253 10 12,7 1 1,3
Dos 19 241 12 152 3,8
Mais de dos 2 25 4 sl 8 10,1
Paridad 17.248  0.028
Uno 10 12,7 5 6,3 1 1,3
Dos 11 139 10 125 1 1,3
Tres 7 89 3 3,8 1 1,3
Cuatro 5 63 4 51 2 25
Cinco a mas 8 10,1 4 5,1 7 8,9
Uso Método Anticonceptivo 19,061 0,014
Natural 13 16,5 10 12,7 3 3.8
Barrera 1 1,3 2 2,5 0 0,0
Hormonal 23 29,1 12 152 2 2,5
DIU 1 1,3 1 1,3 1 1,3
No usa 3,8 1 1,3 6 7,6
TOTAL 41 519 26 329 12 152

antes de los 15 afos; Carrero [11]. relaciona las NIC I con
el inicio de relaciones sexuales a los 15 a 17; Palma M. et
al [10]. relaciona las LIC AG con el inicio de relaciones se-
xuales antes de los 18 afios. En cuanto al nimero de parejas
sexuales. quienes tuvieron una o dos parejas. presentaron
lesiones intraepiteliales cervicales en grado leve (25.3 %). si
tuvieron dos parejas presentaron grado moderado (15.2 %)
y quienes tuvieron mas de dos parejas sexuales. presentaron
lesiones intraepiteliales en grado severo (10.1 %).

Estos resultados coinciden con los de Palma et al. [10] quie-
nes relacionan la presencia de LIC AG con el riesgo de tener
multiples parejas sexuales y Tendobi [4] que relaciona las
LIC AG con el riesgo de tener mas de dos parejas sexuales
ocasionando que la mujer se vuelva mdas vulnerable a desa-
rrollar un cancer cervical. luego de haber presentado LIC
en grado III - severo Referente a la paridad. muestran que
la mayor frecuencia de mujeres con lesiones intraepiteliales
cervicales en grado leve tuvo dos hijos con 13.9 %. en grado
moderado dos hijos con 12.5%. y en grado severo de cinco
hijos a mds hijos con 8.9 %.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por diferentes
investigadores que relaciona las LIC con la paridad Carras-
co [5] con una paridad mayor a dos. Carrero Y. [11] con
una paridad mayor a cuatro. Lopez [12] establece la misma
relacién. Martinez [3] con una paridad mayor a uno. Ten-
dobi C. [4] con una paridad de cuatro a seis. En la tabla
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3 se observa que la mayoria de mujeres con LIC de grado
leve. tuvieron una alimentacién medianamente saludable. su
actividad fisica era baja y no consumian sustancias toxicas
como el alcohol. tabaco o drogas (27.8 %); las mujeres con
LIC de grado moderado tuvieron una alimentacién media-
namente saludable. actividad fisica baja y no consumian
sustancias toxicas (16.5%); y aquellas con LIC de grado
severo. tuvieron una alimentacién medianamente saluda-
ble. actividad fisica baja y no consumian sustancia toxicas
(6.3 %). Datos que coinciden con los reportados por Carrero
et al. [?] quienes identificaron que las LIC se relacionaban
significativamente con el consumo del alcohol; Wang Z. et
al. [13] encontraron relacién significativa entre las LIC y
baja ingesta de micronutrientes como folato. vitamina B6.
C. K y niacina; Garcia [2] inform6 una relacién entre las
LIC y el consumo de tabaco. alcohol y drogas; Lopez [12]
revel6 que las LIC se relacionaban significativamente con
el tabaquismo; Tendobi [4] refirié que las LIC tienen como
factores de riesgo el consumo de tabaco (1.3 %) y consumo
de alcohol (32 %); Carrasco [5] mostré que las LIC se pre-
sentan en mujeres expuestas a una mala alimentacién.

Los resultados con respecto al desarrollo personal en CACU.
muestran que la mayor frecuencia de mujeres que presenta-
ron lesiones intraepiteliales cervicales de grado leve conoce
su resultado de tamizaje y cumple con su tratamiento con
22.8 %; las de en grado moderado. conoce su resultado de



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

Perfil epidemiolégico CINILeve CINII Moderado CINIII Severo Chi- cuadrado
Calidad de vida N° % N° % N° % Valor p-valor
Bienestar fisico 4543 0493
Medianamente saludable/actividad

Fisica alta/No Sust.Tox 1 1.3 1 1.3 0 0.0

Medianamente saludable/actividad

Fisica baja/No Sust.Tox 22 278 13 16.5 5 6.3

Medianamente saludable/actividad

Fisica moderada/no Sust.Tox 8 10.1 7 8.9 2 2.5

No saludable/ actividad fisica alta

/No Sust.Tox 0 0.0 1 1.3 0 0.0

No saludable/ actividad fisica baja

/No Sust.Tox 3 3.8 2 2.5 4 5.1

No saludable/ actividad fisica

moderada/No Sust.Tox 2 2.5 1 1.3 0 0.0

Saludable/activ. fisica alta/No

Sust.Tox 1 1.3 0 0.0 1 1.3

Saludable/activ. fisica baja/No

Sust.Tox 3 3.8 0 0.0 0 0.0

Saludable/activ. fisica moderada /No

Sust.Tox 1 1.3 1 1.3 0 0.0

Bienestar material 7.96 0.632
Vivienda prestada con hacinamiento 8 10.1 6 7.6 4 5.1

Vivienda prestada sin hacinamiento 10 127 6 7.6 4 5.1

Vivienda alquilada con hacinamiento 8 10.1 3 3.8 1 1.3

Vivienda alquilada sin hacinamiento 5 6.3 8 10.1 1 1.3

Vivienda propia con hacinamiento 1 1.3 0 0.0 0 0.0

Vivienda propia sin hacinamiento 9 114 3 3.8 2 2.5

Bienestar social 7.97 0.436
Se relaciona con su familia. amigos 9 114 7 8.9 2 2.5

iglesia. vecinos e instituciones

Con su familia 15 190 10 12.7 2 2.5

Con su familia y amigos 2 152 5 6.3 6 7.6

Con su familia. amigos y vecinos 5 6.3 2 2.5 1 1.3

Con su familia. amigos e iglesia 0 0.0 2 25 1 1.3

Autodeterminacién en salud 342 0.181
Si 35 443 20 25.3 12 15.2

No 6 7.6 6 7.6 0 0.0

Desarrollo personal en CaCu 1220 0.016
Conoce resultado/cumple tratamiento. 18 22.8 9 11.4 1 1.3

Conoce resultado/no cumple tratamiento 13 6.5 10 12.7 2 2.5

No conoce resultado/no cumple tratamiento 10 2.7 7 8.9 9 11.4

Bienestar emocional 17.42  0.0002
No violencia/No ansiedad/No depresién 30 8.0 18 22.8 1 1.3

Si violencia/Si ansiedad-Depresion leve 11 3.9 8 10.1 11 13.9

Total 41 519 26 32.9 12 15.2

tamizaje. pero no cumple su tratamiento con 12.7 %. y las
de grado severo. no conoce resultado de tamizaje y no cum-
ple su tratamiento con 11.4 %. El resultado obtenido en el
estudio es similar al de: Pérez M. [?] quien revel6 que a mds
edad tiene mayor experiencia en el sexo. practican alguna
religion. participan en la politica. pero expresan menor ni-
vel de conocimiento y conducta sexual de prevencién de
VIH/PVH; Carrasco A.[5] reporta relacion estadistica signi-
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ficativa entre los conocimientos y practicas preventivas del
CACU. revelando que las mujeres que no tuvieron acceso a
la informacién de CACU. el 76.4 % tuvieron malas practi-
cas preventivas de CACU. y el 70 % de mujeres no tuvieron
acceso a la informacién y ademads. presentaron lesiones
intraepiteliales cervicales de alto riesgo (LIC-AR). Con res-
pecto a los resultados de bienestar emocional. se observa
que. el 38.0% de mujeres que presentaron lesiones intra-



Tabla 4. Grado de lesién intraepitelial cervicales de las
mujeres en edad reproductiva atendidas en el Hospital
Simén Bolivar. Cajamarca. 2017 — 2019

Tipoy gradode LIC N° %

CIN — Leve 41 519
CIN — Moderado 26 329
CIN - Severo 12 152
Total 79 100.0

epiteliales cervicales de grado leve no presentan violencia
basada en género. ansiedad o depresion; quienes presenta-
ron lesiones intraepiteliales en grado moderado (22.8 %) y
en grado severo (13.9 %) si presentaron violencia basada en
género. ansiedad y depresion leve.

Estos resultados encontrados coinciden con los reportados
por: Ledesma [?] quien refiere que la mayor frecuencia de
lesiones de alto grado (LIEAG) son incitadas por el machis-
mo y la violencia de género; Cu Menes. et al. [14] revela
una prevalencia de 24 % de sintomas clinicos de depresion.
29 % de ansiedad y 48 % con menor calidad de vida global
en pacientes con CACU entre los 44 a 60 afios. Las teorias
de los factores de riesgo en salud [6] la teoria ecosocial
de la distribucion de la enfermedad [14], la teoria de los
determinantes sociales de la salud (OPS/OMS) [7] y el mo-
delo tedrico de calidad de vida de Robert I. Schalock y
Miguel Angel Verdugo [15] han permitido aclarar que la
mala calidad de vida de las mujeres con LIC precursoras de
CACU tienen un extenso trasfondo y modelo social. por lo
que deberian ser discutidas para implementar las politicas
publicas de bienestar y de justicia social aun deficientes en
el sistema sanitario del Perd. En la tabla 4 se observa que la
neoplasia intraepitelial cervical en grado uno o leve (CIN
I - Leve) se present6 en el 51.9 %. seguido de la neoplasia
intraepitelial cervical de grado dos o moderado (CIN II —
Moderado) 32.9 % y la neoplasia intraepitelial cervical de
grado tres o severo (CIN III- severo) 15.2 %; precedente
importante para relacionarlo con el perfil epidemioldgico de
la mujer en edad reproductiva con lesiones intraepiteliales
cervicales. Estos resultados son similares a las investigacio-
nes de Rocha [?]. quien report6 un hallazgo citolégico de
40.4 % de células escamosas atipicas de alto grado (ASC-H).
10.6 % de lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado
(LIEAG)

Conclusiones

Existe relacion estadistica significativa (p<<0.05). entre el
perfil epidemioldégico sociodemografico y las lesiones intra-
epiteliales cervicales en mujeres en edad reproductiva. Se
observo que a la edad de 30 a 49 afios la mayor incidencia
de las lesiones es en grado leve. principalmente son amas de
casa. con educacién primaria o secundaria. ingresos bajos.
sobrepeso u obesas.

Se identificé una relacion estadistica significativa (p<0.05)
entre la menarquia. el inicio precoz de relaciones sexuales.
multiples parejas sexuales. paridad elevada. uso de anticon-
ceptivos hormonales y la falta de uso de preservativos con
la presencia de lesiones intraepiteliales cervicales. particu-

larmente de grado severo.

Se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<<0.05).
entre el desarrollo personal en CaCu. el bienestar emocio-
nal. y la prevalencia de lesiones intraepiteliales cervica-
les severas. Elementos como el desconocimiento sobre el
diagnéstico PAP/IVAA. 1a falta de adherencia al tratamiento.
la violencia en género. asi como la ansiedad y depresion
fueron predictores de un mayor riesgo de lesiones severas.
No se observo relacion estadistica (p<0.05) entre el perfil
de calidad de vida en las categorias de bienestar fisico. ma-
terial y social. asi como en la autodeterminacion en salud y
las lesiones intraepiteliales cervicales severas.
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