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RESUMEN

Introduccion: Las Neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) constituyen uno de los

tipos mas frecuentes de displasia que afecta al sexo femenino.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial cervical
dealto grado en mujeres atendidas en el servicio de ginecologia oncoldgica del Hospital
Maria Auxiliadora, periodo 2016-2021.

Metodos: Estudio de disefio de casos y controles. La muestra fue de 393 pacientes: 131
casos y 262 controles. La informaciéon se obtuvo a través de historias clinicas, que
posteriormente fue transferida a una base de datos en Excel y se proceso con el programa
SPSS vs.27.

Resultados: Se hall6 que del total de casos 84 y del total de controles 129 se encontraron
en las edades de 31-50 afios. En el anélisis multivariado los factores de riesgo asociados
a NIC de alto grado, fueron el sobrepeso y la obesidad OR=14, 1C95%: 5.07-38.7;
tabaquismo OR=14.1, IC95%: 5.07-39.43; edad de menarquia menor a 11 afios OR=2.7,
1C95%: 1.01-7.58; edad de inicio de relaciones sexuales antes de los 15 afios OR=3.9,
1C95%: 1.01-15.39; més de 2 parejas sexuales OR=2.7, 1C%: 1.79-9.47 y el uso de
anticonceptivos orales OR=1.81, 1C95%: 1.9-3.64.

Conclusiones: Elestudio mostré que el sobrepeso y obesidad, el tabaquismo, el consumo
de alcohol, tener mas de 2 compafieros sexuales y el uso de anticonceptivos orales se

asociaron significativamente al presentar N1C de alto grado.

Palabras clave (DeCS): Lesion escamosa intraepitelial de alto grado, Displasia cervical

de alto grado, Causalidad, Citologia, Estilo de Vida.



ABSTRACT

Introduction: Cervical intraepithelial neoplasias (CIN) constitute one of the most

frequent types of dysplasia that affects the female sex.

Objective: To determine the risk factors associated with high-grade cervical
intraepithelial neoplasia in women treated at the gynecological oncology service of the
Maria Auxiliadora Hospital, period 2016-2021.

Methods: Case-control design study. The sample is 393 patients: 131 cases and 262
controls. The information was obtained through medical records, which was later

transferred to an Excel database and processed with the SPSS vs.27 program.

Results: It was found that of the total number of cases, 84 and of the total number of
controls, 129 were between the ages of 31-50 years. In the multivariate analysis, the risk
factors associated with high-grade CIN were overweight and obesity OR=14, 95% CI:
5.07-38.7; smoking OR=14.1, C195%: 5.07-39.43; age of menarche less than 11 years old
OR=2.7, C195%: 1.01-7.58; age of onset of sexual intercourse before 15 years OR=3.9,
C195%: 1.01-15.39; more than 2 sexual partners OR=2.7, Cl1%: 1.79-9.47 and the use of
oral contraceptives OR=1.81, C195%: 1.9-3.64.

Conclusions: The study showed that overweight and obesity, smoking, alcohol
consumption, having more than 2 sexual partners and the use of oral contraceptives were

significantly associated with high-grade CIN.

Keywords (MeCS): High-grade squamous intraepithelial lesion, High-grade cervical
dysplasia, Causality, Cytology, Lifestyle.
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INTRODUCCION

Las lesiones premalignas de cancer de cuello uterino, denominadas Neoplasia
intraepitelial cervical (NIC), tienen una incidencia anual en los EE.UU. para aquellas
mujeres que se someten a pruebas de deteccidn de cancer de cuello uterino del 4 % para
NIC 1y del 5% para NIC 2 y 3. Asimismo, las lesiones de alto grado generalmente son
diagnosticadas en pacientes de 25 a 35 afios de edad, mientras que las lesiones invasivas
del cancer se diagnostican con mayor frecuencia despueés de los 40 afios, en la mayor parte

de casos de 8 a 13 afios después del diagnéstico de una lesion de alto grado. (1:2)

En un estudio cubano realizado en el Hospital "Carlos M. Céspedes” en 246 pacientes,
los resultados de la citologia mostraron que la tasa de recurrencia de NIC | fue lamas alta
con un 65,5%, sequida de NIC Il con 27,6% y 6,9% para NIC I11 ()

El cancer a nivel mundial resulta una patologia en constante crecimiento, siendo una de
las principales causas de mortalidad. Se calcula que durante el afio 2018 la prevalencia de
cancer ascendidé a 18 millones de casos nuevos y 9.6 millones de casos de muerte,
asimismo se estima que la sobrevida a los 5 afios posteriores al diagnostico se encuentra

alrededor de 43.8 millones. (4:5)

En la actualidad, el cancer de cuello uterino constituye uno de los tipos mas frecuentes de
cancer que afecta al sexo femenino; de acuerdo con la OMS, ocupa el cuarto lugar, la
cifra anual de muertes se estima en 311 000 a 400 000. Debido al crecimiento poblacional
y a la mayor expectativa de vida, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que
para el afio 2030 habra 20 millones anuales de casos nuevos. Asimismo, se reporta que el
40% de casos de cancer de cuello uterino pueden ser prevenidos al ser detectados en

estadios precoces de la enfermedad, tales como lo son las lesiones premalignas 6.7)

En Perd, segun las Organizaciones Internacionales de Investigacion del cancer (CIRC),
los tipos 16 y 18 de VPH estén en el 6.6 % de los pacientes sin muestra de la lesion, el
27.3%deCIN1,yel 53.1 % de CIN 2-3yel 65.9 % cancer in situ.



Es importante recalcar la deteccion oportuna en el cdncer mediante el reconocimiento de
lesiones premalignas, tal como lo son las Neoplasias Intraepiteliales Cervicales (NIC), las
cuales anteceden el desarrollo de cancer de cuello uterino. Dentro de los factores
asociados a NIC se hallan: la infeccion por VPH, asi como, la transmision de otros agentes
infecciosos tales como Trichomonas vaginalis, Gardnerella, herpes virus tipo II,
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, entre otros; la edad de inicio de
relaciones sexuales; el nimero de parejas sexuales, nimero embarazos; uso de métodos
anticonceptivos, la practica de habitos nocivos, como el tabaquismo, el consumo de

alcohol, y otras drogas. (9:10.11.12)

Siendo el cancer de cuello uterino uno de los tipos que afecta con mayor frecuencia a las
mujeres, resulta importante reconocer la existencia de lesiones pre malignas, Neoplasias
Intraepiteliales Cervicales (NIC), pues el diagndstico oportuno disminuye la mortalidad.
A pesar del conocimiento de factores cuyo mecanismo dentro del desarrollo de la
neoplasia intraepitelial cervical ya han sido demostrados, existen otros factores
relacionados al estilo de vida de la paciente, puesto que la abstinencia de estos
contribuiria como una medida de prevencién frente al desarrollo de estas lesiones

premalignas

Lainformacion sobre los factores de riesgo asociados a la neoplasia intraepitelial cervical
es limitada, de acuerdo con nuestros antecedentes nacionales. Por lo tanto, el presente
estudioes muy relevante, necesario y Util para comprender el problema actual relacionado

con la poblacién de nuestro pais.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

Debido al crecimiento de la poblacion y al aumento de la esperanza de vida, la
Organizacion Mundial de la Salud estima que para 2030 habra aproximadamente 20
millones de nuevos casos de cancer de cuello uterino cada afio; del mismo modo, se ha
informado que el 40% de los canceres de cuello uterino se pueden prevenir si se detectan

temprano en la enfermedad, como son las lesiones precancerosas. 6. 7)

Por lo cual, es relevante resaltar que la prevencion reduce significativamente la aparicion
de este tipo de cancer; el 30-50% de personas buscan la prevencion del cancer de cuello
uterino, mediante la vacuna contra VPH, practicando habitos saludables personales, como

sexuales, y realizandose tamizajes constantes. (6)

Cuando se hace referencia a la deteccién oportuna en el cancer debemos recalcar el
reconocimiento de lesiones premalignas, tal como lo son las Neoplasias Intraepiteliales
Cervicales (NIC), las cuales constituyen lesiones premalignas que antecedenel desarrollo

de cancer de cuello uterino.

El motivo de llevar a cabo la presente investigacion es determinar los factores de riesgo
asociados a neoplasia intraepitelial cervical en mujeres atendidas en el servicio de

ginecologia del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2016-2021.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial cervical de alto
grado en mujeres atendidas en el servicio de ginecologia oncolégica del Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo 2016-2021?

11



1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente trabajo tiene como linea de investigacion la prioridad sanitaria “Enfermedades
no transmisibles: Cancer”, de acuerdo con las “Prioridades Nacionales de Investigacion
en Salud 2019-2023”. Asimismo, se encuentra dentro de la linea sanitaria de Cancer,
segun las lineas de investigacion de la Universidad Ricardo Palma 2021-2025; para lo
cual se emplea la utilizacion de historias clinicas del Servicio de Ginecologia Oncoldgica
del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2016-2021.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En la actualidad, el cancer constituye un problema de salud publica, siendo el cancer de
cuello uterino uno de los tipos que afecta con mayor frecuencia a las mujeres.

Al abordar el cancer de cuello uterino resulta importante reconocer la existencia de
lesiones premalignas denominadas Neoplasias Intraepiteliales Cervicales (NI1C), pues el
diagndstico oportuno disminuye la mortalidad.

A pesar del conocimiento de factores cuyo mecanismo dentro del desarrollo de la
neoplasia intraepitelial cervical ya han sido demostrados, existen otros factores
relacionados al estilo de vida del paciente, dentro de estos se hallan los habitos nocivos,
habitos sexuales practicados por la poblacion, cuya implicancia es realmente alarmante,
puesto que la abstinencia de estos contribuiria como una medida de prevencion frente al

desarrollo de estas lesiones premalignas.

1.5. DELIMITACION

Delimitacién geografica: El presente trabajo se llevard a cabo en el Hospital Maria
Auxiliadora, ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores, Lima, Peru.

Delimitacion temporal: El periodo de realizacion del estudio sera entre los meses
Febrero — Diciembre del 2021.

12



1.6. VIABILIDAD

Se debid contar con la autorizacion de la institucion dondeserealizo el estudio, se verifico
las condiciones del estudio respecto a su viabilidad, los recursos humanos, asi como
econOmicos necesarios para el desarrollo del presente estudio. Se debié acceder al archivo
de las historias clinicas del Hospital Maria Auxiliadora mediante la base de datos del
hospital y CIE-10.

1.7. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.7.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial cervical de
alto grado en mujeres atendidas en el servicio de ginecologia oncoldgica del

Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2016-2021.

1.7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la asociacion entre factores antropométricos y neoplasia intraepitelial
cervical de alto grado en una muestra de mujeres.

e Determinar la asociacion entre habitos nocivos y neoplasia intraepitelial cervical
de alto grado en una muestra de mujeres.

e Determinar la asociacion entre los habitos sexuales y neoplasia intraepitelial
cervical de alto grado en una muestra de mujeres.

e Determinar la asociacién entre antecedentes de riesgo gineco-obstétrico y

neoplasia intraepitelial cervical de alto grado en una muestra de mujeres.

13



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Barrios L. et al., en su estudio “Factores de riesgo presentes en pacientes con
lesiones intraepiteliales escamosas del cérvix en la Clinica Maternidad Rafael
Calvo en la ciudad de Cartagena (Colombia): Estudio descriptivo”, Colombia,
2016, realizaron un trabajo incluyendo 150 mujeres con edad promedio de 35.5
afios (DE 12.87), cuyo rango de edad fue de 18 a 85 afios; en donde a la entrevista
en cuanto a los aspectos asociados al estilo de vida de pacientes con diagndstico
de histoldgico de lesiones intraepiteliales escamosas, 8 mujeres que representan
el 5.33% del total refirieron tener el habito de fumar, respecto a los resultados de
la citologia segun la Clasificacion de Bethesda 2001, 96 (79.3%) presentaron
lesiones intraepiteliales de bajo grado, 25 (20.6) lesiones intraepiteliales de alto
grado y no se obtuvieron datos de 29 pacientes; en el diagnostico histolégico por
biopsia se obtuvo que 117 (78%) resulté con LIEB (NIC 1) y 33 (22%) LIEAG
(ZNIC11). (™)

Oh HY. et al., en su trabajo “Asociacion de tabaquismo combinado y uso de
anticonceptivos en coreanas”, Corea, 2016, al estudiar una poblacion de 678
positivas para VPH, donde 411 fueron controles y se tuvo 267 casos (133
presentaron NIC I'y 134 NIC 11/111), refieren sobre la asociacion de tabaquismo y
el empleo de anticonceptivos orales con neoplasia intraepitelial cervical 2 o 3,
aquellos pacientes que tenian como antecedente conjunto tabaquismo severo y el
uso de anticonceptivos orales a largo plazo (OR = 11.5; IC del 95%, 1.88-70.4)

tenian mayor riesgo de neoplasia intraepitelial de grado 11y I11. 13)

Xu H., Egger S. et al., en su trabajo “Uso de anticonceptivos hormonales y
tabaquismo como factores de riesgo para neoplasia intraepitelial cervical de alto
grado en mujeres no vacunadas de 30 a 44 afos: un estudio de casos y controles
en Nueva Gales del Sur”, Australia, 2018, tuvo 3636 controles con citologia
normal, obtuvieron que las usuarias actuales de anticonceptivos hormonales tenian

14



un mayor riesgo de NIC 2/3 que los que nunca los habian utilizado [raz6n de
probabilidades (OR) = 1,50, IC del 95% = 1,03-2,17] y el riesgo aumentaba con
el aumento de la duracion deluso [OR: 1,13 (0,73- 1,75), 1,51 (1,00-2,72), 1,82
(1,22-2,72) para <10, 10-14, >15 afios de uso; p-tendencia = 0,04]. Los ex
usuarios tienen riesgos similares a los que nunca los habian consumido (OR 1,08,
IC del 95% = 0,75-1,57) independientemente de la duracion del uso. en aquellas
mujeres que consumieron tabaco durante el estudio tenian una significativa
asociacion para el desarrollo de neoplasia intraepitelial grado 11y 111 (OR = 1.43,
IC del 95% = 1.14-1.80), incrementandose el riesgo cuando aumentaban el
consumo de cigarrillos/ dia (tendencia p= 0.02), mientras que en aquellas
pacientes ex fumadores el riesgo disminuy6 (p-trent =0.04) en relacién al tiempo

que dejaron de consumir tabaco. (4

Wudtisan J., Tantipalakorn C. et al., en su estudio “Factores asociados con el
desarrollo de lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado del cuello uterino
en mujeres menores de 30 afios”, Tailandia, 2018, se determin6 los factores
asociados con el mayor riesgo para desarrollar neoplasias intraepiteliales
cervicales de alto grado, donde 30 eran <30 afios (grupo de casos) y 315 tenian >
30 afos (grupo control). Por analisis multivariante, debut sexual temprano (OR,
2,86; IC del 95%, 1,01-8,13; P = 0,047), parejas sexuales multiples (OR, 2,94; IC
del 95%, 1,23-7,02; P = 0,015), antecedentesde verrugas genitales (OR, 20,46; IC
del 95%, 2,27-183,72; P = 0,007) y antecedentes de tabaquismo (OR, 2,95; IC del
95%, 1,10-7,93; P = 0,032) se asociaron significativamente con el desarrollo de
HSIL en mujeres menores de 30 afios en comparacion con las de> 30 afios. El uso
de anticonceptivos orales, el estado del VIH y las enfermedades subyacentes no

fueron significativamente diferentes en ambos grupos. (15

Daily LR., Pasko DN. et al., en su trabajo “Altas tasas de displasia cervical de alto
grado en mujeres jovenes de alto riesgo con citologia cervical de bajo grado”,
Estados Unidos, 2018, al estudiar una poblacion de mil cincuenta y ocho mujeres
con edad mediade 22.5 afios, el 36,1% eran fumadores y la mayoria (52,9%) eran
negros. Estos pacientes se consideraron de alto riesgo debido a su nivel
socioecondmico mas bajo, su condicion de minoria, la falta de seguro o tener

Medicaid y, por lo tanto, tenian acceso limitado a la atencion médica preventiva.

15



Segun la colposcopia, la prevalencia de NI1C 2+ fue del 19,1%: 13,9% (1C del 95%
=11,9-16,1) NIC 2 y 5,1% (IC del 95% = 3,9-6,6) NIC 3. Hubo una prevalencia
general del 4,7% (1C del 95% = 3,7% -6,3%) de NIC 3 de patologia de escision
de los 157 de 185 pacientes que regresaron para un procedimiento de escision
recomendado. El tabaquismo (razén de posibilidades = 1,64, IC del 95% = 1,2-
2,25) y un historial de citologia de alto grado (razon de posibilidades = 2,06, IC
del 95% = 1,02-4,01) se asociaron con NIC 2/3. (16)

Wending L et al. en su trabajo “Asociacion de la edad y los factores virales con la
persistencia del VPH de alto riesgo: un estudio de seguimiento retrospectivo”,
China, 2019, se estudi6 la asociacion de la edad y los factores virales con la
persistencia del VPH-AR en 343,128 mujeres se sometieron a 390,411 pruebas
realizadas por el ensayo Cervista HR-HPV y 157,123 mujeres se sometieron a
206,505 pruebas realizadas por el ensayo Geno Array HR-HPV en nueve centros
médicos ubicados en el centro y este de China, realizando un seguimiento cuya
mediana de tiempo fue 375 y 541,55 dias, respectivamente; en el analisis
encontramos una asociacion dependiente del tiempo de la edad y los factores

virales con el aclaramiento del VPH. A7)

JA Tidy et al. en su trabajo “El impacto de la edad y el estado del virus del
papiloma humano de alto riesgo (hr HPV) en la prevalencia de neoplasia
intraepitelial cervical de alto grado (CIN2 +) en mujeres con muestras de
deteccion persistentes positivas para hr HPV y citologia negativas: un estudio de
cohorte prospectivo”, Reino Unido, 2020, se estudi6 la prevalencia de neoplasia
intraepitelial cervical de alto grado (CIN2 +) en mujeres remitidas a colposcopia
con muestra de deteccion de citologia negativa persistente del virus del papiloma
humano de alto riesgo (hr HPV) de acuerdo con el genotipo del hrHPV, la edad al
momento de la derivacion y la realizacion de la colposcopia.Se remitié un total de
3107 mujeres; donde se concluyd que el cribado cervical primario de hr HPV
aumenta la deteccién de CIN2 +; sin embargo, la baja especificidad da como
resultado que mas mujeres sean derivadas a colposcopia con una baja prevalencia
de CIN2 +, (18)

16


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+W&cauthor_id=31242966
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tidy+JA&cauthor_id=32279427

Cornelius Osinachi Ogu et al. en su trabajo “Prevalencia y factores de riesgo de
displasia cervical entre mujeres seropositivas con virus de inmunodeficiencia
humana que reciben terapia antirretroviral altamente activa en Enugu, sureste de
Nigeria”, Nigeria, 2019, se recolectaron muestras de cuello uterino de 105 mujeres
VIH + ve en HAART y 104 mujeres VIH seronegativas (VIH-ve). Los frotis de
Papanicolaou se recolectaron usando un citocepillo y la espatula de Ayre en un
lugar apartado. La tincién de Papanicolaou mostrd una prevalencia de displasia
cervical entre VIH + ve en HAART. Por lo cual, HAART tuvo un efecto
citoprotector contra la displasia cervical en mujeres VIH + ve, al reducir la
progresion de ASCUS a LSIL, HSIL y cancer de cuello uterino. Aumento la
progresién de normal a ASCUS, lo que podria deberse a la latencia y / o
infecciones prolongadas Yy persistentes de alto riesgo por VPHYy VIH, del grupo
de edad méas sexualmente activo antes del diagnostico de VIH. 19.05%, (ASCUS

14.29%, LSIL 3.81%, HSIL 0.95%) mientras que HIV-ve fue 6.73%, p = 0.008.
(19)

Daniélle van der Waal et al. en su trabajo “Prediccion del riesgo de anomalias
cervicales: el valor de los factores sociodemograficos y de estilo de vida ademas
del estado del VPH”, Holanda, 2020, se evaluo el valor de factores distintos del
VVPH en la prediccion de anomalias cervicales. Se utilizaron datos de una cohorte
prospectiva holandesa. La recopilacién dedatosconsistié en un cuestionario y una
auto muestra cervicovaginal. La vinculacion con PALGA (base de datos de
patologia) se realiz6 en 2017. Los analisis incluyeron 1483 mujeres. El resultado
de interés fue la neoplasia intraepitelial cervical 2 o peor (CIN2 +). Habia 86
mujeres con CIN2 +. El estado basal del hrHPV fue un predictor importante (OR
= 5,20, IC del 95% = 3,27-8,27). El &rea bajo la curva ROC (AUC) del modelo
nulo fue 0,67 (IC del 95% = 0,61-0,72). EI modelo completo tenia un AUC
ligeramente superior de 0,73 (IC del 95% =0,67-0,79). La validacion de Bootstrap
indic6 que habia sobreajuste. Este estudio exploratorio ha confirmado que una
sola medicion de hr HPV es un fuerte predictor de anomalias cervicales, y los
factores de riesgo adicionales en mujeres jovenes parecen tener un valor agregado
limitado. Sin embargo, la prediccion basada en hrHPV solo deja margen de

mejora. (20)
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Ashraf Un Nessa. et al. en su trabajo “Influencia de los factores demograficos y
reproductivos en el precancer y el cancer de cuello uterino en Bangladesh”,
Bangladesh, 2020, se realiz6 para evaluar los resultados de la colposcopia vy la
asociacion de diferentes factores de riesgo demograficos y reproductivos con el
precéncer y el cancer de cuello uterino. Un total de 16147 mujeres asistieron a la
clinica de colposcopia de BSMMU con informes positivos de IVAA. Entre ellos,
el 65,73% de las mujeres fueron remitidas desde diferentes centros de IVAA del
distrito de Dhaka. La edad media de matrimonio de los sujetos fue 16.93 (x 1) y
la edad media del primer parto fue 18. 45 afios (+ 4,10). Casi tres cuartas partes
deellos se casaron antes de los 18 afios y tuvieron su primer parto a los 20 afios.
El examen de colposcopia de las mujeres IVAA positivas revel6 que el 36,7%
tenia CINI, el 10,6% tenia CIN 11/ 111y el 7,1% tenia carcinoma decuello uterino.
Considerando la NIC como enfermedad, la Sensibilidad, Especificidad, VPP y
VPN de la colposcopia se encontraron 99,7%, 75,3%, 70,3% y 99,8%
respectivamente. Por otro lado, considerando CIN2 + como enfermedad, la
Sensibilidad, Especificidad, VPP y VPN de la colposcopia se encontraron 73,8%,
92,7%, 64,4% y 95,2% respectivamente. El analisis estadistico revel6 que mayor
edad (p = 0,000), menor nivel de educacion (p = 0,007), menor nivel
socioeconomico (p = 0,014), mayor paridad (p = 0,001) tuvieron influencia

individual sobre el precancer y el cancer de cuello uterino. 1)

Calleb George Onyango. et al. en su trabajo ‘“Nuevos biomarcadores con
beneficios prometedores para el diagnostico de neoplasia cervical: una revision
sistematica”, Kenya, 2020, se realizaron busquedas sisteméticas de articulos
publicados en inglés entre 2012 y 2020 dondes se estudid la utilidad potencial del
antigeno del carcinoma de células escamosas (SCC Ag), factor estimulante de
colonias de macréfagos (M-CSF), factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF), microARN, p16INKa/ki-67, HPV E6/E7 / mRNA y biomarcadores de
metilacién del ADN en la deteccion de neoplasias cervicales premalignas. Los
participantes con citologia cervical obtuvieron un rango de proporcion de CIN2 +
de 13,7 a 88,4%. El rendimiento diagndstico de los ensayos para detectar CIN2 +
fue; 1) SCC-AgQ: rango de sensibilidad del 78,6 al 81,2%, especificidad del 74 al
100%. 2) M-CSF: sensibilidad de 68 a 87,7%, especificidad de 64,7 a 94% 3)
VEGF: sensibilidad de 56 a 83,5%, especificidad de 74,6 a 96%. 4) MicroARN:
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sensibilidad del 52,9 al 67,3%, especificidad del 76,4 al 94,4%. 5) p16INKa / ki-
67: sensibilidad del 50 al 100%, especificidad del 39 al 90,4%. 6) VPHE6/E7/
ARNmM: sensibilidad de 65 a 100%, especificidad de 42,7 a 90,2% y 7) Metilacion
de ADN: sensibilidad de 59,7 a 92,9%, especificidad de 67 a 98%. (22)

Macedo, AnaCristina L. et al. en su trabajo “Precision de las pruebas del virus del
papiloma humano con ARN mensajero para la clasificacion diagndstica de
lesiones cervicales citologicas menores: revision sistematica y metanalisis”,
Brasil, 2019, se estudid la precision de las pruebas del virus del papiloma humano
(VPH) con ARN mensajero entre mujeres con citologia previa de lesiones
cervicales menores para detectar lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado
(CIN2 + y CIN3 +) en estandar de referencia. En los resultados se identificaron
principalmente dos pruebas: Aptima y PreTec HPV-Proofer. Aptima, con 10
estudios, tuvo un mejor rendimiento, considerando las células escamosas atipicas
designificado indeterminado (ASC-US) Yy la lesion intraepitelial escamosa de bajo
grado juntas, con una sensibilidad combinada del 90,5% (intervalo de confianza
[1C] del 95%, 88,1-92,6 ) y una especificidad del 55,1% (IC del 95%, 53,5-56,8)
para CIN2 +. Para la muestra de ASC-US, Aptima tenia una sensibilidad
combinada del 90,1% (IC del 95%, 87,1-92,7) y una especificidad del 59,3% (IC
del 95%, 57,5-61,1). (23)

Karin., Van Loon A, et al. en su trabajo “El valor predictivo positivo de la lesion
intraepitelial escamosa dealto grado en la citologia para el diagndstico histologico
de la neoplasia intraepitelial cervical 2 o superior: una revision sistematica”,
Bélgica, 2019, se estudid la correlacion entre el resultado del cribado citolégico y
el resultado histologico estdndar de oro final en el diagndstico de lesiones
cervicales. Mas especificamente, se pretendié la correlacion entre la lesion
intraepitelial de alto grado (HSIL) en la citologia y la neoplasia intraepitelial
cervical histoldgica grado 2 o superior (CIN2 +), mediante el calculo del valor
predictivo positivo (VPP). Después de identificar 1.146 articulos, finalmente se
incluyeron 27 articulos en esta revision sistematica, lo que representa un total de
28.783 diagnosticos citoldgicos de HSIL. EI VPP de HSIL fue 77,5% (rango:
45,4-95,2%) para el diagnostico histoldgico de CIN 2 + y 55,4% (rango: 36,4-
67,6%) para el diagnostico de CIN3 +. En esta revision sistematica, el 77,5% de
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las mujeres positivas para HSIL finalmente tuvieron un diagnostico de CIN 2 +.
(24)

Chen JY. et al. en su trabajo “Los factores de riesgo de lesiones residuales y
recurrencia de los pacientes con lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado
(HSIL) con margen positivo después de la conizacion”, China, 2018, fue un
estudio de cohorte retrospectivo con 218 pacientes con margen positivo después
de la conizacion, incluyendo conizacién con bisturi frio (CKC) y procedimiento
de escision electroquirtrgica con asa (LEEP), llevando a cabo un seguimiento
desde 2013 hasta 2016. El diagndstico de enfermedad residual y recurrencia se
establecié y confirmé mediante biopsia; existiendo diferencia estadistica entre la
tasa de margen positivo del grupo CKC y LEEP con respecto a los métodos
quirargicos (5,8% y 12,09% por separado, p <0,001); se encontrd enfermedad
residual en el 53,66% de los casos en los que 41 pacientes recibieron una segunda
cirugia después de la conizacion. Ademas, la edad (p = 0,027), el estado de la
menopausia (p = 0,006) y la infeccion por VPH (p = 0,018) se asociaron
significativamente con la lesion residual. Entre 177 casos con seguimiento
histopatoldgico, el 15,91% de las mujeres recayeron de 4 a 27 meses; respecto a
la recidiva, encontramos que fue méas frecuente con infeccion por VPH y
afectacion glandular (p <0,001). La TCT también fue un factor independiente en
pacientes con recurrencia de la lesion. No hay evidencia que muestre diferencias
entre CKCy LEEP para la tasa de recurrencia (P = .918). 25

Hoffman SR. et al. en su trabajo “Patrones de infeccion persistente por VPH
después del tratamiento de la neoplasia intraepitelial cervical (NIC): una revision
sistematica”, Estados Unidos, 2018; realizaron una revision sistematica de la
literatura para determinar las estimaciones y definiciones de la persistencia del
virus del papiloma humano (VPH) en mujeres después del tratamiento de la
neoplasia intraepitelial cervical (NIC). Un total de 45 estudios presentaron datos
sobre la persistencia del VPH después del tratamiento entre 6,106 mujeres. La
mayoria de los estudios evaluaron la persistencia del VPH después de la escision
con asa (42%), seguida de conizacién (7%), crioterapia (11%), tratamiento con
laser (4%), interferon alfa, vacunacion terapéutica y terapia fotodindmica (2%

cada uno) y tratamiento mixto (38%). La prueba del VPH inicial se realiz6 antes
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o durante el tratamiento para la mayoria de los estudios (96%). Las pruebas de
seguimiento del VPH variaron de 1,5 a 80 meses después del inicio. La
persistencia media del VPH tendié a disminuir con el aumento del tiempo de
seguimiento, disminuyendo del 27% a los 3 meses después del tratamiento al 21%
a los 6 meses, 15% a los 12 meses y 10% a los 24 meses. Las estimaciones de la
persistencia del VPH después del tratamiento variaron ampliamente y estuvieron
influenciadas por la edad del paciente, el tipo de VPH, el método de deteccion, el
método de tratamiento y el intervalo minimo de prueba del VPH posterior al

tratamiento. (26)

Kasamatsu E. et al., en su investigacion “Factores asociados con la infeccion por
el virus del papiloma humano de alto riesgo y la neoplasia cervical de alto grado:
un estudio poblacional en Paraguay”, 2019, estudié a 5677 mujeres de entre 30 a
64 afos, evaluadas con prueba de VPH (Captura Hibrida 2) y Papanicolaou.
Dentro de sus resultados se observé que la prevalencia del VPHrh fue de 13,8%
(IC 95% 13,0-14,8). Este valor disminuyé con la edad de las mujeres (tendencia
p <0,001) y aumentd con el nimero de parejas sexuales de por vida (tendencia p
<0,001) y el nimero de parejas femeninas anteriores de su pareja masculina actual
si las mujeres habian tenido una pareja sexual de por vida. (tendencia p <0,001),
aumentando de 3,06 (IC del 95%: 0,073-20,9) si las parejas habian tenido una
pareja femenina anterior a 9,19 (IC del 95%: 2,36-61,1) si habian tenido ocho o
mas. En mujeres hrHPV +, la prevalencia de CIN2 + fue del 10,7% (IC del 95%:
8,58-13,2) y aumentd con el tiempo desde la ultima prueba de Papanicolaou

(tendencia p <0,001) y con el nimero creciente de embarazos (tendenciap =0,05).
(27)

Wang Z. et al., en su estudio “Factores de riesgo de neoplasia intraepitelial
cervical y cancer de cuello uterino en mujeres chinas: estudio amplio en Jiexiu,
provincia de Shanxi”, China, 2017, a 20.000 mujeres casadas elegibles (entre 18
a 65 afos) se les llevé a cabo un cuestionario sobre los posibles factores de riesgo
de NIC y se les realiz6 una prueba de Papanicolaou con base liquida. Todas las
mujeres con resultados citoldgicos anormales se sometieron a colposcopia con
biopsia. Los factores de riesgo potenciales se analizaron mediante regresion
logistica ordinal. Entre las 20.000 mujeres, 1.438 mujeres (7,19%) tenian
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anomalias citolégicas y 410 (2. 05%) mujeres fueron diagnosticadas
histolégicamente con lesiones de NIC, incluidas 317 (1,58%) con CIN 1, 93
(0,50%) con CIN2/ 3y 11 (55 / 100.000) con carcinoma de células escamosas
(SCC). La ingesta diaria promedio de folato en la dieta fue significativamente
menor en el grupo de estudio (344,61 + 153,07 pg) que en el grupo de control
(371,50 £ 166,58 pg; P <0,001). El andlisis multivariado demostr6 que la edad de
56 a 65 afios, la agricultura como ocupacion del marido, el lavado de la vulva
después de las relaciones sexuales y la baja ingesta de folato autoinformada se
asociaron positivamente con el desarrollo de NIC y podrian contribuir al aumento

de la incidencia de NIC en esta poblacion. (28)

Ouh YT. et al. en su trabajo “Factores de riesgo para la persistencia especifica del
tipo devirus del papiloma humano dealto riesgo y neoplasia intraepitelial cervical
residual / recurrente después del tratamiento quirargico”, Corea, 2020, se
inscribieron pacientes con CIN-2/3 que se sometieron a conizacién o
procedimiento de escision electroquirargica con asa (LEEP) en el Hospital
Universitario de Corea; todos los pacientes se sometieron a pruebas de hrHPV y
genotipado antes de la conizacion o LEEP seguido de genotipado y citologia de
hrHPV; 398 mujeres con CIN-2/3 patologicamente confirmada, 154 (38,7%)
pacientes mostraron persistencia de hrHPV después del tratamiento quirdrgico.
En el analisis multivariado, alta carga preoperatoria de hrHPV (P <0,05; oddsratio
[OR], 2,063), presencia de CIN-2 en el tratamiento (P <0,01; OR, 2,732) y
maltiples infecciones por hrHPV (P <0,001; OR, 4.752) se asociaron con la
persistencia del hrHPV. ElI VPH 53 fue el que tuvo mas probabilidades de persistir
después del tratamiento (24/43, 55,8%). El riesgo de CIN-2/3residual / recurrente
fue mayor en la infeccidn persistente por VPH 16 que en otros tipos (P <0,05). La
menopausia (P <0,001; OR, 3,969), la carga de hrHPV preoperatoria Yy
postoperatoria (P <0,05; OR, 2,430; P <0,05; OR, 5,351) y la infeccion con
maltiples tipos de hrHPV (P <0,05; OR, 2,345) fueron significativamente

relacionado con NIC residual / recurrente después del tratamiento quirdrgico. %
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Huahuasoncco S., en su tesis “Factores de riesgo asociados a neoplasia
intraepitelial cervical de grado severo en pacientes atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2014-2018”, presentada en el afo
2019, es un estudio observacional, analitico de caso-control, retrospectivo. Se
llevé a cabo la comparacion de 137 pacientes con neoplasia intraepitelial de grado
severo y 137 pacientes con colposcopia negativa, donde se estudiaron factores
sociodemograficos, factores gineco-obstétricos, asi como habitos nocivos, donde
el habito de fumar tuvo una significativa asociacion a neoplasia intraepitelial
cervical de grado severo (OR= 4.86; IC 95%: 1.03-22.92). (30)

Gallegos R. et al., en su estudio “Factores del estilo de vida predisponentes a
displasia cervical en mujeres atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2013-
20177, Pera, 2019, su objetivo fue Identificar los factores predisponentes para
displasia cervical, fue un estudio de disefio casos y controles, analitico y
observacional; donde se analizaron 216 historias clinicas, dividiéndose en 72
casos y 144 controles. En el andlisis bivariado, resultaron significativos la
menarquia temprana (OR=2,071;p=0.024), el inicio temprano de relaciones
sexuales (OR=2,213;p=0.017), el tener mdltiples parejas sexuales
(OR=3,036;p=0.001) y la multiparidad (OR=2,316;p=0.005); dentro del analisis
multivariado las variables independientes fueron el tener mdltiples parejas
sexuales (OR=2,626; p=0.003) y la multiparidad (OR=2,759;p=0.045) las cuales

resultaron significativas. %)

Del Castillo L., en su tesis “Factores de riesgo y lesiones premalignas de cérvix
en mujeres atendidas en el Centro de Salud Punta del Este Distrito de Tarapoto
2015-2016, presentada en el afio 2017, realizd un estudio descriptivo cuya
poblacion fue de 283 pacientes, donde 71 pacientes (25.09%) fueron positivas a
lesiones premalignas; dentro de los factores estudiados el haber padecido ITS de
cualquier tipo (P<0.05) y un OR=2.92, el ser multigesta condiciona un riesgo
elevado (OR=2.30; IC=0.71-7.61), asi como el antecedente detener o haber tenido
familiares con céancer fue otro factor asociado (P<0.05); asimismo se clasificd de

acuerdo al grado de riesgo para la aparicion de lesiones premalignas de cérvix. (32
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Estrada AK, en su tesis “Factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial
cervical en pacientes mayores de 18 afios atendidas en el servicio de ginecologia
en el ch. PNP " Luis N. Sdenz " durante el periodo enero - diciembre del 2018,
Perd, 2020, fue un estudio de disefio de casos y controles, retrospectivo y analitico.
En su andlisis bivariado: hubo mayor concentracion de casos en Lima Norte
(37,9%) y con grado deinstruccion de secundaria completa siendo solo esta Gltima
significativa (p 0.001); el inicio derelaciones sexuales antes de los 20 afios (67,1%
p=0.003 OR=2,4 I1C:1.33-4.33 ), de 3 a mas parejas sexuales (54,8% p=0.000
OR=6,8 1C:3.58-13.04), edad de primer embarazo antes de los 23 afios (65,8%
p=0.007 OR=2,21C:1.23-3.94), més de 4 hijos (47,9% p=0.001 OR=2,8 1C:1.55-
5.10) y el no uso de preservativo (45,2% p=0.047 OR=1,8 I1C:1.01-3.20) fueron
significativos; asimismo, en el analisis multivariado se pudo identificar que solo
tienen mayor riesgo para presentar neoplasia intraepitelial cervical aquellas que

tuvieron multiples parejas sexuales y mayor niimero de hijos. ©3)

2.2 BASES TEORICAS

Neoplasia intraepitelial cervical

La neoplasia intraepitelial cervical (CIN o CIN) esta precedida por el carcinoma de
células escamosas, que representa aproximadamente el 80-90% de todas las lesiones
invasivas del cuello uterino.

Se caracteriza por el desarrollo del punto de interseccion entre los planos. La NIC
constituye un grupo diverso de lesiones caracterizadas por una desorganizacion
estructural asociada principalmente a displasia y proliferacién celular atipica. La
gravedad y la topografia de estas anomalias permiten clasificar las NIC segun su gravedad

en lesiones infecciosas simples (NIC 1) o lesiones preinvasivas (NIC 2y NIC 3). (34
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Etiopatogenia de las neoplasias intraepiteliales

La infeccion persistente por VPH de la mucosa cervical es una condicion necesaria para
el desarrollo del cancer de cuello uterino y sus lesiones precancerosas. Los mecanismos
oncogenicos involucrados en la infeccion por VPH son cada vez més conocidos, basados

en la integracion de secuencias virales a nivel del genoma celular.

Virus del papiloma humano

El VPH pertenece a la familia Papillomaviridae. Los virus pequefios consisten en una
capside tetraédrica de 45-55 nm de didmetro y constan de 72 capsulas. EI genoma viral
consta de 8000 pares de bases, constituido por una doble molécula de &cido
desoxirribonucleico (ADN), de la cual solo se codificara una hebra, y consta de tres
regiones: la region primaria (E), proteinas estructurales no codificantes. (E1 a E7), como
todas las proteinas oncoliticas, la region tardia (L) es responsable de codificar las
proteinas de la capside (L1 y L2), asi como la region reguladora no codificante. (30

De los 40 tipos de drganos reproductivos, 15 son canceres (de alto riesgo), que causan
cancer y cancer decuello uterino, asi como canceres deano, vulva, nariz, oido y garganta.

La infeccion tipo 16 es la mas comun en todo el mundo. (3%)

Transmision de la infeccion viral

La infeccion por VPH es el tipo mas comun de infeccion de transmision sexual. El virus
se transmite facilmente durante las relaciones sexuales y, a menudo, se encuentra en sus
primeras etapas. Luego, las células basales penetran en el epitelio urogenital, ya sea por
micro lesiones de la mucosa o por contacto fisiologico parcial de los baséfilos a nivel de
la union cervical. Esta infeccién es muy comun entre las adolescentes y los adultos
jovenes sexualmente activos. El sexo es la principal forma de infeccion. La infeccion
puede ocurrir incluso sin penetracion. El uso de condones brinda solo una proteccion
parcial, alrededor del 70%, contra la infeccién por VPH. Estudios recientes basados en la
compatibilidad del genotipo viral entre parejas confirmaron que la infeccién por VPH es
altamente contagiosa, con una tasa de transmision del 66%, ligeramente superior en el
sentido de mujer a hombre con la tendencia opuesta. En promedio, el periodo de

incubacion es de aproximadamente 3 meses, sin embargo, puede alcanzar los 10 afios, lo
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que dificulta determinar el tiempo de exposicion. La hipdtesis sexual también se ha
determinado como un factor que aumenta el riesgo de infeccion. Del mismo modo, varios
estudios han identificado el tabaquismo como un factor de riesgo para la infeccion por
VPH. Después de ajustar por edad y nimero de actos sexuales, el riesgo de HPV'y CIN

aument6 con la intensidad y duracién del tabaquismo. (33)

Riesgo de desarrollo de neoplasias intraepiteliales

Si la infeccion por VPH persiste, el VPH puede causar cancer. Las NIC 2y 3 son lesiones
precancerosas de infeccion persistente por VPH, sin embargo, no hay consenso sobre la
definicién de infeccion persistente, que también es dificil de confirmar, ya que no se
incluy6 la duracién exacta. El inicio del VPH y los tratamientos actuales limitados para
algunas pruebas no informan con precision el genotipo de la infeccién en ningun
momento. Durante un metanalisis de41 estudios, la duracion de la infeccion por VPH y/o
el intervalo entre la deteccion de la infeccion se asocié con un mayor riesgo de lesiones
graves del cuello uterino. (33)

Los mecanismos por los cuales el VPH persiste y causa varios tipos de cancer son
complejos y aln no se conocen por completo. Diversos factores virales (p. ej.: tipo,
variante, carga viral, entre otros), factores especificos del huésped (edad, grupo HLA,
etc.) y cofactores se han implicado en la patogénesis del VPH. Actdan como
inmunomoduladores o como agentes cancerigenos. La carcinogenicidad del VPH de alto

riesgo se basa principalmente en la oncoproteina E6-E7 y, en menor medida, en la E5.
(33)

Evolucion

Hay dos aspectos de la historia natural de CIN con beneficios clinicos: curacion
automatica y riesgo de invadir el cancer. En general, la presencia de dos entidades
historicas distintas, en primer lugar, hay lesiones de bajo endometrio o CIN1, donde se
retira automéaticamente un gran porcentaje, no justificando ningun tratamiento. Y los NIC
2 y 3 estén en riesgo de cancer, que se caracteriza por el cancer, que argumenta en la
deteccion temprana, el diagndstico y el tratamiento para evitar esto. En general, la NIC 2
cae dentro del limite entre estas dos entidades. La incertidumbre diagndstica hace que

este umbral sea impreciso y complica la evaluacion de la historia natural de la NIC. (3334
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Neoplasia intraepitelial cervical grado 1

Aproximadamente el 26-70% de las recaidas de CIN 1. Las tasas aumentan con el
seguimiento, pero la mayoria de los casos retroceden dentro de los 12-18 meses. Por el
contrario, 4-43% de CIN 1 progresaron a una infeccion mas grave. El progreso puede ser
muy rapido, lo cual es una explicacion del reciente descubrimiento de2 o 3 CIN. Se ha
sugerido que la edad del paciente, ademas del tamafio de la lesidn, es un predictor del
desarrollo de NIC 1, sin embargo, estos factores también se asocian a un sub diagnéstico
por biopsia directa. EI aumento del riesgo de desarrollar NIC 1 asociado a la infeccion
persistente por el oncogén del VPH parece depender tanto del tipo de VPH como de la

carga viral presente, incluso en presencia del VPH 16 o 18. Es alto, entre el 18 y el 46 %.
(36)

Se ha demostrado que el uso de multiples biomarcadores mejora la apreciacion del

potencial evolutivo de CIN 1, aunque todavia no se espera. (¢7)
Neoplasia intraepitelial cervical grado 2

La prevalencia de las NIC 2 es bastante alta en pacientes jovenes, donde la tasa de
regresion puede llegar a alcanzar el 39% anualmente, el 65% hasta los 18 meses e incluso
el 70% a los 27 meses. Ha sido descrito una tasa de regresion del 74% durante un afio,
independientemente de la edad de las pacientes, sin embargo, continGa siendo mas
elevada para las lesiones pequefias, visto en un estudio prospectivo reciente. La regresion
de las NIC 2 asociadas a una infecciéon por VPH 16 parece ser menos frecuente, aunque

puede llegar a alcanzar el 21%. (38)
Neoplasia intraepitelial cervical grado 3

Dentro de los numerosos factores que favorecen la evolucion de las NIC hacia el
desarrollo de cancer se encuentran la duracion de la infeccion por VPH, el tipo de VPH,
la intervencion del tabaquismo, la anticoncepcidn oral, multiparidad y, a menudo, algunas
enfermedades inflamatorias cronicas. Existen mdaltiples factores que ain son
desconocidosy se puede constatar que a pesar de que los tipos de VPH 16 y 18 son
mayoritarios en los canceres del cuello uterino, su prevalencia se torna decreciente con la
edad de las pacientes. (39)
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El intervalo para el desarrollo de cancer a partir de NIC 3 resulta de unos 5-19 afios como
promedio aproximado, sin embargo, a menudo se describen evoluciones bastante rapidas,
especialmente en caso de infeccion por VPH 16. El promedio de las duraciones de
evolucion se correlaciona con las observaciones epidemiolégicas que permiten constatar
intervalos de 10-20 afios entre el pico de incidencia de las NIC 20 3y el de la presencia

de los canceres invasivos. (40)

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

1. Neoplasia intraepitelial cervical: Crecimiento celular alterado, pleomorfismo
citologico incrementado, tasa mit6tica incrementada, mitosis anémalas, adelgazamiento
del epitelio, alteraciones en disposicion de células, asi como disminucion de glucégeno
en la muestra 9

2. Edad: Cantidad de afios bioldgicos cumplidos. (8

3. Factor econdmico: Capacidad adquisitiva de recursos econdémicos, clasificado en alto,
medio y bajo. (1)

4. Nivel educativo: Grado méas elevado de estudios alcanzados o en curso en un
establecimiento educativo. (42)

5. Tabaquismo: consumidoras de cigarrillos, de forma leve y severa. (33)

6. Consumo de alcohol: Trastorno conductual cronico manifestado por repetidas ingestas
de alcohol. ©®

7. Peso: Masa o cantidad de peso de un individuo. 1)

8. Talla: Estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta el vértice de la
cabeza. (11)

9. IMC: indice utilizado frecuentemente para clasificar el sobrepeso y la obesidad en
adultos. 11)

10. Estado civil: Situacion civil en que se encuentra. %)

12. Infecciones de transmision sexual: Enfermedades infecciosas, que pueden
transmitirse de una persona a otra durante una relacion sexual vaginal, anal u oral. (29
13. Edad de menarquia: Edad de aparicion de la primera menstruacion, en afos
cumplidos. 1)

14. NUmero de partos: Numero total de embarazos que alcanzaron un producto nacido

vivo. (10)
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15. Edad de primer parto: Es un indicadordel tiempo que tardauna mujer en dar su primer
hijo. (36)

16. Numero de partos vaginales: NuUmero total de parto que se puede atender sin
intervencion médica. (36)

17. Edad de inicio de relaciones sexuales: Edad del primer coito. (33)

18. Numero de compafieros sexuales: NUmero total de parejas que tuvieron relaciones
sexuales. (33)

19. Uso de anticonceptivos: Método empleado que impide o disminuye
significativamente las posibilidades de fecundacién. (5

20. Numero de PAP: Nimero total de pruebas de papanicolaou realizadas. (28)
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CAPITULO l1I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3. 1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

Hipdtesis general

e Existen factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial cervical de alto
grado en mujeres atendidas en el servicio de ginecologia oncolégica del Hospital
Maria Auxiliadora en el periodo 2016-2021.

Hipotesis especificas

e Existe asociacion entre factores antropométricos y neoplasia intraepitelial cervical
de alto grado en una muestra de mujeres.

e Existe asociacion entre habitos nocivos y neoplasia intraepitelial cervical de alto
grado en una muestra de mujeres.

e Existe asociacion entre los habitos sexuales y neoplasia intraepitelial cervical de
alto grado en una muestra de mujeres.

e [Existe asociacién entre antecedentes de riesgo gineco-obstétrico y neoplasia

intraepitelial cervical de alto grado en una muestra de mujeres.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variable dependiente
Neoplasia intraepitelial cervical.
NIC 2, células moderadamente anormales en la superficie del cuello uterino.

NIC 3, células muy anormales en la superficie del cuello uterino.

Variable independiente
Edad

Factor econémico
Tabaquismo

Consumo de alcohol
Peso

Talla

30



IMC

Estado civil

Educacion

Edad de menarquia

NuUmero de partos

Edad de primer parto

NuUmero de partos vaginales
Edad de inicio de relaciones sexuales
NUmero de compafieros sexuales
Uso de anticonceptivos orales
Numero de PAP
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo observacional, analitico,
retrospectivo. Tipo caso-control.
e Observacional: No habra intervencion o manipulacion de las variables.
e Analitico: Se estudiara la asociacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de
neoplasia intraepitelial cervical.

e Retrospectivo: Se tomaran datos del periodo 2016-2021

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. Poblacion

La poblacion estara conformada por mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia
Oncoldgica del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2016-2021. Los casos se
definieron como aquellas mujeres con lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado
(NIC 11, 111) y los controles fueron definidos como mujeres con un cuello uterino sano,

con citologia (normal) en el Gltimo afo.

32



4.2.2. Muestra

4.2.3.1. Tamaifo muestral

P,: FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES
O R: ODSS RATIO PREVISTO
NIVEL DE CONFIANZA

PODER ESTADISTICO
T: NUMERO DE CONTROLES POR CASO

NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA

1: TAMANO MUESTRA TOTAL

0.2

0.95

0.8

131

262

393

El tamafio muestral se determiné de acuerdo con el estudio realizado por Ruiz etaal., del

cual se tomo como referencia la prevalencia de 20% de citologia cervical alterada, con un

OR de 2.08, con un intervalo de confianza de 95% y poder estadistico del 80%,

emparejando las unidades de estudio en dos controles por cada caso. “3) La muestra fue

de 393 pacientes: Los casos (n=131) y los controles (n=262).

4.2.3.2. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico.

4.2.3.3. Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

e Pacientes de sexo femenino con citologia cervical alterada (de alto grado), con

diagnostico de displasia cervical.

e Historias clinicas con datos a estudiar completos.
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Criterios de exclusiéon

[ ]
e Pacientes gestantes

Historias clinicas incompletas y/o ilegibles

e Pacientes con diagnoéstico de carcinoma invasor (cérvix) u otras neoplasias y NIC I.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Se presentaran de manera detallada las variables empleadas en el presente estudio,

pudiendo encontrar la descripcion de su definicion operacional, el tipo, la naturaleza, la

escala, el indicador, asi como la medicion.

NOMBRE DE DEFINICION NATURALEZ ESCAL .
TIPO INDICADOR MEDICION
LA VARIABLE OPERACIONAL A A
. 1. Negativo
Neoplasia . Grado de 9
. . Lesiones . _ . . 2. NIC I
intraepitelial . Dependiente Cualitativo Ordinal neoplasia
cervical premalignas intraepitelial 3. NiC
P 4. NIC Il
Edad en afos . . De o ~
Edad . Independiente Cuantitativo , Edad en afos Afos
cumplidos razon
1. Soltera
Estado de union 2. Casada
Estado civil . Independiente Cualitativo Nominal | Condicién social 3. Conviviente
social .
4. Viuda
5. Divorciada
. 1. Bajo
Factor Capacidad . o . o . .
L P . Independiente Cualitativo Ordinal | Condiciénsocial | 2. Medio
econémico adquisitiva
3. Alto
Nivel educativo |Grado deinstruccion | Independiente Cualitativo Ordinal Programa | 1. Analfabeta
educativo | 2. Primaria
3. Secundaria
4. Superior incompleta
5. Superior completa
Afirma o niega 1.No
Tabaquismo Fumar cigarrillos Independiente Cualitativo Nominal consumo de 2.Si
tabaco '
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Afirma o niega

Consumo de Implica beber . I . 1.No
. Independiente Cualitativo Nominal consumo de .
alcohol cerveza o licores. 2.Si
alcohol
Masa o cantidad
de peso de un . o De .
Peso o Independiente Cuantitativo . Peso en Kg Kilogramos
individuo. razon
Estatura de una
persona, medida
desde la planta del . o De
Talla ] o Independiente Cuantitativo . Talla en cm Centimetros
pie hasta el vértice razon
de la cabeza.
Es una razén
matematica que )
IMC asocialamasa yla | Independiente Cuantitativo Ordinal Peso(ikngill)talla Kg/cm?
talla de un
individuo
Edad dg Escrita en historia Independiente Cuantitativo D(? Edad en afos Anos
menarquia clinica razén
Numero total de .
Numero de . _ . De Cantidad de R
productos nacidos | Independiente Cuantitativo , 1. N° departos
partos . razon partos
Vivos
Edad de primer Escrita en historia . - De - -
P . Independiente Cuantitativo . Edad en afios Afios
parto clinica razén
NUmer Escrita en histori . _ D nti
ume o.de st |ta<? . Istoria Independiente Cuantitativo ? ca t'dad. de N° de partos
partos vaginales clinica razon partos vaginales
Edad de inicio De
de relaciones Debut del coito. Independiente Cuantitativo razén Edad de inicio Afos
sexuales
Ndmero de , Cantidad de N° de
N Numero total de . - De . .
compafieros . Independiente Cuantitativo X parejas parejas
parejas sexuales razén
sexuales sexuales sexuales
Método que no
Uso de ermite o reduce i
. . p . . o . Uso de métodos 1. No
anticonceptivos | significativamente Independiente Cualitativo Nominal . . .
- anticonceptivos 2. Si
orales las posibilidades de

fecundacion
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Numero de
Papanicolaou

Total de pruebas

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento para la recoleccion de informacion para el presente estudio consistira
en la revision de historias clinicas de pacientes atendidas en el servicio de ginecologia
oncoldgica. Posteriormente se procederd a recopilar la informacion en las fichas de datos.
Luego se proceséd la informacion en el programa Excel para realizar la tabulacion y
presentacion de datos en tablas; asimismo, se empleard el programa SPSS vs. 27 para
realizar estadisticas porcentuales, analisis bivariado para observar la asociacion entre las

variables estudiadas, y llevar a cabo la presentacion de los gréaficos.

4.5. TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS DE DATOS

La técnica que se utilizard en el presente trabajo es mediante analisis de documentos
siendo el instrumento para utilizar la ficha de registro de datos que se recolectaran. La
variable de interés, la presencia de neoplasia intraepitelial, se determinard mediante la
identificacion de alteracién en la prueba de PAP y colposcopia. De este modo, a las
mujeres que tuvieran resultado positivo, NIC de alto grado de compromiso, seran
consideradas como pacientes con neoplasia intraepitelial (grupo caso) y las pacientes
atendidasduranteel periodo deestudio con resultado negativo (grupo control) En la ficha
de registros se registrard: Edad, Nivel educativo, Factor econémico, Tabaquismo,
Consumo de alcohol, Peso, Talla, IMC, Estado civil, Edad de menarquia, NUumero de
partos, Edad de primer parto, NUmero de partos vaginales, Edad de inicio de relaciones
sexuales, NUmero de compafieros sexuales, Uso de anticonceptivos orales, Nimero de
PAP.

Realizamos analisis estadistico con el software SPSS vs 27. Para el andlisis descriptivo,
las variables cualitativas se resumieron en proporciones; mientras que para la variable

cuantitativa se present6 en forma de mediay la desviacion estandar, debidoa que presentd
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una distribucién normal por andlisis de sesgo, curtosis e histograma. En el anélisis
bivariado, se realizo la prueba de chi-cuadrado para las variables categoricas, en el caso
de la variable numérica se eligié la prueba T de Student, y en caso de las variables
numericas se eligié la prueba de Pearson. Siempre y cuando se cumplan con los supuestos
por cada prueba estadistica sino se usardn Fisher, U. mann Whitthay y Spearman

respectivamente.

Realizamos un modelo lineal generalizado multivariado dela familia de Gaussiana (crudo
y ajustado) con varianza robusta. Las variables incluidas en el modelo multivariado seran:
Edad, Nivel educativo, Factor econémico, Tabaquismo, Consumo de alcohol, Peso, Talla,
IMC, Estado civil, Edad de menarquia, Numero de partos, Edad de primer parto, Nimero
de partos vaginales, Edad de inicio de relaciones sexuales, Numero de compafieros
sexuales, Uso de anticonceptivos orales, Numero de PAP; estas variables fueron elegidas
por la revision de la literatura. La medida de asociacion fue el Odds Ratio (OR) con su
respectivo intervalo de confianza (IC) del 95%.

Se realizard el analisis de la poblacion en general y posteriormente se comparara las
estadisticas entre los casos y controles.

Para el analisis bivariado de las variables se emplea tablas de contingencias 2x2.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo del estudio se siguieron los principios éeticos internacionales, se respetd
la privacidad y confidencialidad de los pacientes. El estudio fue aprobado por la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Lima-Perd, con los oficios
N°2193-2021-FMH-D, N°2194-2021-FMH-D vy bajo los permisos institucionales del
Comité de Etica del Hospital Maria Auxiliadora, aprobacion HMA/CIE1/042/2021.

Los resultados serdn completamente manejados con absoluta confidencialidad, siendo

usados Unicamente con fines académicos.
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CAPITULOV:RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

La poblacion de estudio fue de 393 mujeres atendidas en el servicio de ginecologia
oncoldgica del Hospital Maria Auxiliadora, en el periodo 2016-2021.

Se conto con 131 casos (mujeres con diagnostico de Neoplasia intraepitelial cervical de
alto grado) y 262 controles (mujeres con cuello uterino sano y citologia cervical normal).
Se hall6 que del total de casos 84 (64.1%) y del total de controles 129 (49.2%) se
encontraron en el rango de edad de 31-50 afios. Respecto al IMC, 124 (94.7%) casos y
167 (63.7%) controles presentaron sobrepeso u obesidad. En relacion al tabaquismo, 125
(95.4%) casos y 144 (55%) controles, si fumaban. En cuanto al consumo de alcohol, 120
(91.6%) casos y 113 (43.1%) controles si consumian alcohol. Respecto a la edad de
menarquia, 8 (6.1%) casosy 7 (2.7%) controles presentaron una menarquia precoz (menor
a 11 afos). En relacion al numero de partos, 70 (53.4%) casos 'y 71 (27.1%) controles,
tuvieron 2 0 méas partos. En relacién ala edad deinicio derelaciones sexuales, 75 (55.7%)
casos y 168 (64.1%) controles iniciaron antes de los 15 afios. En cuanto al uso de
anticonceptivos orales, 78 (59.5%) casos y 93 (35.5%) controles, si eran usuarias de los

mismos. En la Tabla N°1 se observa todas las cifras en detalle.
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Tabla N°1:
Distribucién de factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial cervical de alto
grado en mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia Oncoldgica del Hospital
Maria Auxiliadora, Periodo 2016-2021

) CASOS CONTROLES
Variables
independientes
n % n %

Edad X=44.85 + DE (10.89) X=40.08 + DE (13.25)
31-50 afios 84 64.10% 129 49.20%
Mayor a 50 afios 32 24.40% 53 20.20%
Menor a 31 afios 15 11.50% 80 30.50%
Estado civil
Con pareja 67 51.10% 103 39.30%
Sin pareja 64 48.90% 159 60.70%
Factor
econdmico
Bajo 34 26.00% 11 4.20%
Medio 97 74.00% 251 95.80%
Nivel educativo
Analfabeta 10 7.63% 0 0.00%
Primaria 41 31.29% 42 16.03%
Secundaria 76 58.01% 206 78.62%
Superior 3 2.30% 3 2.30%
incompleto
Superior 1 0.76% 11 4.19%
completo
IMC
j;’grepesc’/ Obesi 125 95.40% 144 55.00%
Normal 6 4.60% 118 45.00%
Tabaquismo
Si 120 91.60% 113 43.10%
No 11 8.40% 149 56.90%
Consumo de
alcohol
Si 8 6.10% 7 2.70%
No 22 16.80% 23 8.80%
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Edad de
menarquia

Menora 11 afios

Mayor a 14 afios

11-14 afios

NUmero de
partos

Mayor o igual a 2

Menora 2

Edad de primer
parto

Menor o igual a
22 afos

Mayor a 22 afios

NuUmero de
partos vaginales

Mayor o igual a 2

Menor a 2

Edad de inicio
de relaciones
sexuales

Menor a 15 afios
15-18 afios
Mayor a 18 afios
NuUmero de
compafieros
sexuales
Mayora 2
Menor o iguala 2
Uso de
anticonceptivos
orales

Si

No

101

70

61

83

40

99

32

75

19

39

91
40

78
53

116
15

77.10%

53.40%

46.60%

63.40%

30.50%

75.60%

24.40%

55.70%

14.50%

29.80%

69.50%
30.50%

59.50%
40.50%

88.50%
11.50%

232

71

191

148

85

165

97

168

86

119
143

93
169

262

88.50%

27.10%

72.90%

56.50%

32.40%

63.00%

37.00%

64.10%

3.10%

32.80%

45.40%
54.60%

35.50%
64.50%

0.00%
100.00%
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NuUmero de
Papanicolaou

1 45 34.35% 0 0.00%
2 43 32.82% 0 0.00%
3 15 11.45% 0 0.00%
4 13 9.92% 0 0.00%
5 7 5.34% 0 0.00%
6 2 1.52% 50 19.08%
7 3 2.29% 49 18.70%
8 1 0.76% 57 21.75%
9 1 0.76% 56 21.37%
10 1 0.76% 50 19.08%

Fuente: Elaboracion propia

En el andlisis bivariado de los factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial
cervical de alto grado, se observa que las mujeres con sobrepeso y obesidad tienen riesgo
de desarrollar neoplasia intraepitelial cervical de alto grado en 10.1 veces (p=0.001) méas
que las mujeres con un IMC normal. Aquellas mujeres que fuman tienen riesgo de
desarrollar neoplasia intraepitelial cervical de alto gradoen 17 veces (p=0.001) méas que
las mujeres que no fuman. Las mujeres que consumen alcohol tienen riesgo de desarrollar
neoplasia intraepitelial cervical dealto grado en 14.3 veces (p=0.001) més que las mujeres
gue no consumen alcohol. Las mujeres que tuvieron 2 o mas partos tienen riesgo de
desarrollar neoplasia intraepitelial cervical de alto grado en 3 veces (p=0.001) mas que
las mujeres que tuvieron menos de 2 partos. Las mujeres cuya edad deinicio derelaciones
sexuales fue antes de los 15 afios tienen riesgo de desarrollar neoplasia intraepitelial
cervical de alto grado en 5.5 veces (p=0.001) que las mujeres que iniciaron después de

los 18 afios. La Tabla N°2 describe en detalle los otros factores de riesgo.
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Tabla N°2:
Andlisis bivariado de los factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial cervical
de alto grado en mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia Oncoldgica del
Hospital Maria Auxiliadora, Periodo 2016-2021

Analisis bivariado

_ Variables Odds 9504 OR
independientes Ratio p
(OR) Inf  Sup
Edad
31-50 afios 325 178 5.95 <0,001"
Mayor a 50 afios 3.01 1.5 6.03 0,001
Menor a 31 afios
Estado civil
Con pareja 159 1.04 242
. . 0,026*
Sin pareja
Factor econémico
Bajo 7.91 3.85 16.24 .
) <0,001
Medio
Nivel educativo
Sin instruccion 1.8 0.58 5.6 0.306
Con instruccién
IMC
Sobrepeso/Obesidad 10.15 4.55 22.64 .
<0,001
Normal
Tabaquismo
Si 17.07 7.26 40.12 .
<0,001
No
Consumo de alcohol
Si 1438 7.4 2794 .
<0,001
No
Edad de menarquia
Menora 11 afios 262 092 743 0.014
Mayora~14anos 219 117 4.12 0.069
11-14 aios
NuUmero de partos
Mayor o igual a2 303 196 47 )
partos <0,001

Menor a 2 partos
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Edad de primer parto

Mayor a 22 afios 2.05 0.9

Menor o iguala 22
afios

NuUmero de partos vaginales

Mayor o igual a 2

partos 181 1.14

Menor a 2 partos

Edad de inicio de relacionessexuales

Menor a 15 afios 551 2.23
15-18 afios 0.95 0.6
Mayor a 18 afios

Numero de comparieros sexuales
Mayor a 2 parejas 2.73 1.75

102 parejas

Uso de anticonceptivos orales
Si 2.67 1.73
No

4.7

2.94

13

1.52

4.26

4.11

0.214

0,012*

<0,001"
0,858

<0,001"

<0,001"

Fuente: Elaboracion propia
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Gréafico N°1: Indice de Masa Corporal

94.70% |

66.70%|

36.30% CONTROLES

|5.30%]
=

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°2: Tabaquismo

®m CASOS = CONTROLES

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N°3: Consumo de alcohol

= CASOS = CONTROLES

Fuente: Elaboracion propia

En el analisis multivariado de los factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial
cervical de alto grado, se identifica que la edad de 31-50 afios (OR=3.2; p=0.001), el
factor econémico bajo (OR=10,3; p= 0.001), el sobrepeso y la obesidad (OR=14;
p=0.001), tabaquismo (OR= 14.1;p=0.001), consumo de alcohol (OR=9.1; P=0.001);
edad de menarquia menor a 11 aflos (OR=2.7; p=0.011), edad de inicio de relaciones
sexuales antes de los 15 afios (OR=3.9;p= 0.001), mas de 2 parejas sexuales (OR=2.7;
p=0.001), el uso de anticonceptivos orales (OR=1.81; p=0.001) son estadisticamente
significativos y representan factoresde riesgo para el desarrollo de neoplasia intraepitelial

cervical de alto grado. En la Tabla N°3 se detallan los otros factores de riesgo.
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Tabla N°3:
Anadlisis multivariado de los factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial
cervical de alto grado en mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia Oncoldgica
del Hospital Maria Auxiliadora, Periodo 2016-2021

Analisis multivariado

Variables Ig:t(ilg 1C95% OR
independientes )
independ Ajustad P
0 (OR) Inf Sup
Edad
31-50 afos 3.23 1.256 8.322
~ <0,001*
Mayor a 50 afios 1.31 0.393 4.402 0,001
Menor a 31 afios ’
Estado civil
C i ) ) )
.on pare.zja 1.14 0.566 2.319 0,026
Sin pareja
Factor econémico
Bajo_ 10.33 3.325 32.138 0.001*
Medio
Nivel educativo
Sin instruccion 0.96 0.134 6.946
0,306
Con instruccion
IMC
Sobrepeso/Obesida
q 14 5.07 38.702 <0.001*
Normal
Tabaquismo
Si 14.14 5.072 39.439 <0001
No
Consumo de alcohol
Si 9.11 3.879 21.416 <0.001*
No
Edad de menarquia
Menor a 11 afios 2.77 1.018 7.586 0,014
Mayor a 14 afios 1.95 0.443 8.674 0.069
11-14 aios
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NUmero de partos

Mayor o igual a 2
partos 0.73 0.196 2.77 <0.001*

Menos de 2 partos
Edad de primer parto

Menoroiguala22 g0 4sg 757

afios
0,214
Mayor a 22 afios
NUmero de partos vaginales
Mayor o igual a 2
partos 1.3 1.44 3.86 0,012
Menos de 2 partos
Edad de inicio de relaciones sexuales
Menor a 15 afios 3.95 1.01 15.39 <0,001"
15-18 afios 0.74 0.33 1.65 0,858
Mayor a 18 afios
NUmero de comparieros sexuales
Mas de 2 parejas 2.75 1.79 9.47
. <0,001*
1 0 2 parejas
Uso de anticonceptivos orales
Si 1.81 0.9 3.64
<0,001*
No

Fuente: Elaboracion propia

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Hallazgos principales

En el presente estudio, los resultados encontrados nos sefialan que existe una asociacion
entre la presencia deneoplasia intraepitelial cervical dealto grado y ser mayor de 50 afios,
tener pareja, ser de bajo factor econdémico, tener sobrepeso/obesidad, ser fumador,
consumir alcohol, edad de menarquia menor de 14 afios, tener mayor o igual a 2 partos,
edad de inicio de relaciones sexuales menor de 18 afios, tener mas de 2 parejas sexuales
y haber usado anticonceptivos orales, inclusive luego del ajuste por cada una de las

covariables al ajustar cada variable.
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Comparacion con otros estudios e interpretacion de resultados

En nuestro estudio las mujeres con edad de 31-50 afios y mayor de 50 afios tuvieron un
Odds Ratio (OR) de 3.2 y 1.31 respectivamente de presentar neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) dealto grado. Esto fue similar en un estudio hecho en mujeres indigenas
mayores de 29 afios, tuvieron un OR de 4,2 (1C95% 1,218-15,043; p=0,01) en presentar
NIC.*4 Enotroestudio se encontraron que los casos menores de 25 afios solo representan
el 2.3 %, mientras que las de 25 y 45 afios el 66.4 %, siendo los casos mas afectados. *®
En otro estudio hecho en mujeres en edad reproductiva, se encontré alta prevalencia en
la aparicion delos cambios displasicos del cérvix(#6). Esto demuestra que mujeres en edad
reproductiva tienen riesgo a NIC, por lo cual el screening debe realizarse desde los 30
afios con un seguimiento sigiloso a prevenir todo tipo neoplasia ginecoldgica y realizar

conductas que eviten factores de riesgo 7).

En nuestro estudio tener un factor socioecondémico bajo se asocio al NIC de alto grado.
En un estudio hecho en México, encontraron que el indice de nivel socioecondémico se
asocio (p=0,005) al NIC. “8) que las mujeres que tienen buen acceso a los. Por lo cual las
politicas de salud y econdmico deben estar orientadas hacia la mejoria de calidad de vida
y a brindar unos programas servicios de salud adecuados para toda la poblacion
independientemente del estatus socioecondémico basados en la prevencion primaria y

secundaria. (49

Segun los expertos de la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC)
mencionaron que “la evidencia es demasiado limitada para permitir cualquier conclusion
sobre la relacion entre el IMC y el riesgo de neoplasia intraepitelial cervical”. (°%) En
nuestro estudio, en comparacion con mujeres con IMC normal, los OR para NIC de alto
grado fueron 14,0 (IC95% 5.1 - 38.7) para sobrepeso/obesidad. Esto difiere de otro
estudio hecho por Lee, et al.52) donde no se encontré asociacion significativa con el NIC
de alto grado (OR: 1,42; 0,87-2,31, p=0.86), pero si con un mayor riesgo de cancer de
cuello uterino (CaCu) con un OR de 1,25 (1C95% 0,79-2,00, p=0.02).Diversos estudios
han examinado la asociacion entre la obesidad y el CaCu, pero los resultados son
limitados y no concluyentes.(52: 53 Enunarevision sistematica informaron que la obesidad
se asocié con menores probabilidades de realizarse una prueba de Papanicolaou en
comparacion con mujeres con un IMC normal (OR 0,91 (IC95% 0.80-1.03) para
sobrepeso, 0,81 (1C95% 0.70-0.93) para obesidad clase I, 0,75 (1C95% 0.64-0.88) para
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obesidad de clase 11y 0,62 (1IC95% 0.55-0.69) para la obesidad de clase I11).3% Ademas,
las mujeres obesas que se someten a un examen de deteccion, encuentran dificultades
para obtener una biopsia adecuada o de buena calidad, debido a que no hay un equipo de
examen del tamafio adecuado, esto puede generar resultados poco confiables al realizarse
la prueba de Papanicolaou.(®®) Es por ello que posiblemente la deteccion del NIC tenderia
a ser mayormente de alto grado en personas obesas. Los mecanismos por el cual el IMC
se convierte en un factor de riesgo para el NICy el cancer de cervix aun no esta claro
por completo. Los posibles mecanismos bioldgicos del aumento del riesgo incluyen la
carcinogénesis asociada a la inflamacion y el aumento de los niveles de hormonas

enddgenas (esteroides sexuales, insulina y factor de crecimiento | similar a la insulina).
(56)

En un estudio hecho en colombianas se encontr6 que la multiparidad (>3 partos) tenian
un OR 4,1. (1C95% 1,62-10,6) ¢ Ademas, Bosch demostré que tener uno o mas partos
antes de los 22 afios cuadruplica el riesgo de NIC.®8 En nuestro estudio el nimero de
partos vaginales tuvo un OR de 1,3 (IC95% 1.4 - 3.8) para el desarrollo de NIC de alto
grado y las mujeres que tuvieron menos de 2 partos tuvieron un OR 0,74 (1C95% 0.19 -
2.77). Las mujeres con uno 0 mas partos vaginales tienen un riesgo 70% mayor de lesion
intraepitelial cervical, comparadas con aquellas que s6lo tuvieron partos por cesarea. (59
Una posible razon es el traumatismo repetidodel cuello durante el parto, pero la evidencia

es escasa. (®9)

En las mujeres que inician su actividad sexual antes de los 15 afios tienen un OR 3,8
(1C95% 1,3-3,4) de presentar NIC, esto se triplicaria en las pacientes multiparas y en las
que usaron AO por mas de 10 afios. (69 Se ha demostrado también que en la adolescencia
los tejidos cervicouterinos son mas susceptibles a la accion de los carcin6genos, y de
hecho, si 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
afos 0 menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afios. (61) En nuestro
estudio el inicio de relaciones sexuales en menores de 15 afios tuvo un OR de 3.95 para

tener la posibilidad de NIC de alto grado.

En un estudio de casos y controles, encontraron que fumar se asocié con NIC (OR 2,49;

IC 95% 1.2-5.2) en comparacion con los OR en mujeres sanas.(®2) En otro estudio hecho
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en mujeres coreanas encontraron que el uso de AO a largo plazo (=20 meses) se
asociaron con un riesgo elevado de NIC de alto grado.(®® En nuestro

estudio se encontro que el tabaquismo tuvo un OR 14.1 (1C09% 5.07 - 39.43) y las que
usaron AO un OR 1,8 (IC95% 1.90 - 3.64) para la posibilidad de tener NIC de alto
grado.(®®) Esto puede deberse a que el tabaquismo se ha considerado como el factor de
riesgo ambiental mas importante para el NIC de alto grado y cancer de cuello uterino,
esto aumenta con la intensidad y la duracién del tabaquismo.(®5 EI tabaco provoca un
efecto oncogénico directo del benzopireno, un carcindgeno quimico, que aumenta la
sintesis del VPH en las células del cuello uterino,®) lo conduce a la persistencia del virus.
Fumar provoca la inactivacion del glutation S-transferasas, lo que desintoxica una forma
activada del carcindgeno en las células tumorales epiteliales. (67:68) También suprime la
inmunidad mediada por células contra la infeccion por VPH. (6970 y se ha correlacionado
con una disminucién en el numero de células de Langerhans y linfocitos T
auxiliares/inductores en la zona de transformacion del epitelio escamoso del cuello

uterino. (69)

La combinacion del tabaquismo con el uso AO se asocio con lesiones NIC de alto grado,
pero no con las lesiones NIC de bajo grado.(’) En un estudio, donde se midieron los
aductos de ADN en el cuello uterino humano mediante el marcaje posterior con 32P,
encontraron una diferencia significativa entre los niveles de aductos de ADN obtenidos
del ADN cervical de fumadoras que habian usado AO en comparacion con las que no
fumaban y no usaban AO.(2 Otro estudio, demostré que las concentraciones séricas de
progesterona y el tabaquismo estaban significativamente asociados con la fraccion de
ADN en la fase S (marcador de crecimiento tumoral) en el CaCu escamoso.(3) En un
estudio que investigo la asociacion entre los niveles de cotinina en la sangre y el fluido
cervical de fumadoras y no fumadoras, observaron una disminucion en el nimero de

células de Langerhans en las fumadoras, sobre todo en las que usaban AO.(74

Limitaciones del estudio

Nuestro estudio presenta limitaciones. Primero, no se puede determinar causalidad ni
direccionalidad, con respecto a si los pacientes presentaron primero los factores de riesgo
y luego neoplasia intraepitelial cervical, o viceversa. Segundo, el variable fumadorno fue

ampliamente explorada en fumador pasivo o activo, ni en tiempo, ni intensidad del
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tabaquismo. Esto debido a la poca informacion presente en las historias clinicas. Tercero:
No se estudio de manera combinada el tabaquismo y el uso de anticonceptivos orales.

Cuarto: Al ser un estudio retrospectivo no se puede evaluar el desarrollo de un NIC leve
a dealto grado por los factores de riesgo.

51



CAPITULOVI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

e Los factores antropométricos (IMC incrementado), se  asociaron
significativamente para presentar NIC de alto grado en una muestra de mujeres.

e Los habitos nocivos (tabaquismo y consumo de alcohol), se asociaron
significativamente para presentar NIC de alto grado en una muestra de mujeres.

e Los habitos sexuales (la edad de inicio de relaciones sexuales menor a 15 afios,
tener 2 0 mas compafieros sexuales), se asociaron significativamente para
presentar NIC de alto grado en una muestra de mujeres.

e Los antecedentes de riesgo gineco-obstétrico (tener 2 0 mas partos vaginales, la
edad de inicio de relaciones sexuales antes de los 15 afios, tener 2 0 mas
comparieros sexuales y el uso de anticonceptivos orales) se asociaron
significativamente para presentar NIC de alto grado en una muestra de mujeres.

Estos resultados deberian fomentar una mayor exploracion de los habitos de fumary

el uso de AO sobre todo en mujeres de largos afios de uso, asi como proponer

conductas preventivas de estilos de vida saludables ante el riesgo Neoplasia

intraepitelial cervical y posterior desarrollo de neoplasias.

6.2. RECOMENDACIONES

Los estudios futuros deben explorar de manera prospectiva los factores de riesgo en las
pacientes con NIC de alto grado, y de esa forma conocer como es ese comportamiento en
la poblacion peruana. Si los resultados actuales se confirman en futuras investigaciones,
la aplicacion de programas de estilos de vida en las pacientes podria tal vez prevenir la

presencia del NIC de alto grado, y asi evita la progresion a CaCu.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Unidad de Gradosy Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTODE TESIS

Los miembros que firman la presente actaen relacién al Proyecto de Tesis “Factores de
riesgo asociados a neoplasia intraepitelial cervical de alto grado en mujeres
atendidas en el Servicio de Ginecologia Oncoldgica del Hospital Maria
Auxiliadora, Periodo 2016-2021”que presenta las SRTAS. SHIRLEY DEL CARMEN
PONCE BLAS Y NOEMI ROJAS CISNEROS para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos
correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la

ejecucion del mismo.

En fede lo cual firman el siguiente docente:

NCE ?ﬁdz’i‘ _)\/
Jdeom s

Dr. Jhony A. De LaCruz Vargas
ASESOR Y DIRECTOR DEL CURSO-TALLER
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomedicas
Oficina de Gradosy Titulos
Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por el presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de Tesis de las
estudiantes de Medicina Humana, Srtas. Shirley del Carmen Ponce Blas y Noemi Rojas
Cisneros, de acuerdo a los siguientes principios:

1.

2.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados y
Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina
Humanay el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y Jurado de
Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad la tesis,
motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de investigacion
cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando
asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la metodologia
establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis (sustentacion)
ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

;S’ RIC»L;‘,{';_
o\
<

=
8 ‘b’ \/ ~
) iy /=
G NN ?th —

Lo

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas

Lima, 08 de octubre del 2021
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO

POR LA SECRETARIA ACADEMICA

%) UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
~%/  Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

Cficio Electrénico N°® 2193-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Senorita
SHIRLEY DEL CARMEN PONCE BELAS

FPresente. -

De mi consideracion:

Me dirijo & usted pars hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
‘FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CERVICAL DE ALTO GRADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA ONCOLOGICA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA,
PERIODO 2016-20217con la propuesta de dos aufores desarrollado en el
contexto del VIl Curso Taller de Titulacion por Tesis, presentando ante Ia
Facultad de Medicina Humana pars optar el Titulo Profesional de Médice Cirujano,
ha sido sprobado por el Consejo de Faculisd en sesion de fecha jueves 21 de
octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedita con s finalided de que prosiga con fa ejecucicn
del mismeo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin ofro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaris Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

Formamos seres Xi g ra u c I r o

Av. Benovider 35340 - Urb. Los Gardexias — Surco Ceontral 705 -0000 /Anexo:

Lima 33 - Perd / www.urp.edu pe/medicma
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{/ Facultad de Medicina Humana
Manuel HuamanGuerrero

Cficio Electrénico N° 2194-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Sedorita
NOEMI ROJAS CISNEROS

Fresente. -

ASUNTO: Aprobacién del Proy e Tesi
De mi consideracion:

Me dirijo & usted pars hacer de su conocimiento que el Proyecfto de Tesis
‘FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CERVICAL DE ALTO GRADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA ONCOLOGICA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA,
PERIODO 2016-20217, con la propuesta de dos autfores desarrollado en el
contexto del VIl Curso Taller de Titulacion por Tesis, presentando ante Is
Facultad de Medicina Humana pars optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

ha sido aprobado por el Consejo de Faculiad en sesién de fecha jueves 21 del

octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con ls ejecucion
del mismo. teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretarias Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESISPOR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACIONPOR EL COMITE DEETICAEN
INVESTIGACION

Pl pero | m de Prestack ERNh
Inisteno eMaciones y
de Salud Adguramiento en Sehad | I EETI S TETLRT TN

*‘Decanio de Ia Iguaidad de Oponunidades para Mujeres y Hombres™
*Afio dol Bicentenano del Perd 200 afios de independencia”

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en la
Investigacién del Hospital Maria Auxilladora, CERTIFICA que el PROYECTO
DE TESIS, Versién del 15 de oclubre del presente; Titulado: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL DE ALTO
GRADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
ONCOLOGICA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, PERIODO 2016 - 2021";
con Cédigo Unico de Inscripcién: HMA/CIEI/042/2021, presentado por las
Investigadoras Principales: Shirley del Carmen PONCE BLAS y Noemi
ROJAS CISNEROS; ha sido REVISADA.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Efica en Investigacién. No habiéndose enconirado
objeciones de acuerdo con los estdndares propuestos por el Hospital
Maria Auxiliadora.

Esta aprobacién tendra VIGENCIA hasta el 15 de diciembre del 2022. Los
trémites para su renovacién deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles
previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Miraflores, 15 de diciembre del 2021.

Atentamente.

S.‘J “ ;\, (
O‘“ \\ 5 abzq‘emrmu Francis.
3
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
PORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTUMA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis ttulada
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CERVICAL DE ALTO GRADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO
DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA,
PERIODO 2016-2021", que presenta la Sefiorita  SHIRLEY DEL CARMEN PONCE
BLAS y NOEMI ROJAS CISNEROS para optae el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
dejan constancia de haber revisado ef borrador de tesis correspondiente, declarando que este se
halla conforme, reuniendo 1os requisitos en lo que respecta a ln forma y al fondo,

Por lo tanto, considernmos que el borrador de tesis se halla expedito pam In impresion, de
scuerdo a Jo sefinindo en el Reglnmento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con f software
Tumnitin, quedando atentos & la citacién que fija dis, hora y lugar, parn ln sustentaciin

correspondiente.

En fe de lo cunl firman los miembros del Jurndo de Tesis:

—

Guillen Ponce
PRESIDENTE

orrea
MIEMBRO

ﬁ%.—

MIEMBRO

+

Dr. Jhony De |g Cruz Vargas
Directot fle Tesis

Dr.Jhany De La Cruz Vargas
Asesor de Tesis 2

Lima 20, de Mayo del 2022
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

Resumen de coincidencias X
(o)
17 %

1 repositorio.urp.edu.pe 5 0/0 >

Fuente de Internet

2 J.-J. Baldauf, G. Averou... 4% >

Publicacion

repositorio.upch.edu.pe 2 % >

Fuente de Internet

www.scielo.org.pe 2 0/0 >
Fuente de Intemnet

Trabajo def estudiante

www.conacyt.gov.py '] % >
Fuente de Internet

repositorio.unu.edu.pe ‘| % >
Fuente de Internet

revistas.urp.edu.pe 1% >
Fuente de Internet

3
4
L Entregadoalniversida.. ] % >
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Sria.
SHIRLEY DEL CARMEN PONCE BLAS

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL DE ALTO
GRADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA
DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, PERIODO 2016-2021. Con /a propuesta de dos
autores.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curicular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

H

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr.
Director del Curso Taller de Tesis

Lima, 13 de enero de 2022

scar Emilia Martinez Lozano
Decano (&)

o '\_
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Sria.
NOEMI ROJAS CISNEROS

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL DE ALTO
GRADO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA
DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, PERIODO 2016-2021. Con /a propuesta de dos
autores.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor cumicular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022

\

= a.\nuuw:f '\4...»"- :",;,’.-‘/:'4;.. ,.\
S PO

Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Decano (a)

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
Director del Curso Taller de Tesis
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS
PROBLEMA GENERAL

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

Variable

¢ Cuales son los factores de
riesgo asociados a neoplasia
intraepitelial cervical de alto
grado atendidasen el
servicio de ginecologia del
Hospital Maria Auxiliadora
en el periodo 2016-2021?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢ EXiste asociacion entre
factoresantropométricosy
neoplasiaintraepitelial
cervical de alto enuna
muestra de mujeres?

Determinar los factores de
riesgo asociados a
neoplasia intraepitelial
cervical de alto grado en
mujeres atendidas en el
servicio de ginecologia del
Hospital Maria Auxiliadora

en el periodo 2016-2021.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

Determinar la asociacion
entre factores
antropométricos y
neoplasia intraepitelial
cervical de alto grado en

una muestra de mujeres.

Existen factores de
riesgo  asociados a
neoplasia intraepitelial

cervical de alto grado en
mujeres atendidas en el
servicio de ginecologia
del Hospital Maria
Aucxiliadora en el periodo

2016-2021.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS
Existe asociacion entre

factores antropométricos
y neoplasia intraepitelial
cervical de alto grado en

una muestra de mujeres.

dependiente:
Neoplasia

intraepitelial
cervical de alto
grado
Variables
independientes:

Factores de riesgo

Variable
dependiente:
Neoplasia
intraepitelial
cervical de alto
grado

Variables
independientes:
Factores
antropométricos

DISENO
METODOLOGICO

Estudio de tipo
observacional, analitico,
transversal

POBLACIONY
MUESTRA

Mujeres con VPH
confirmado atendidas
en el servicio de
ginecologia del
Hospital Maria
Aucxiliadora en el
periodo 2016-2021.

TECNICASE
INSTRUMENTACION

Ficha de recoleccién de
datos

PLAN DE ANALISIS DE
DATOS

Estadistica descriptiva

Andlisis bivariado
Regresion logistica
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¢ Existe asociacion entre
hébitos nocivos y neoplasia
intraepitelial cervical de alto
grado en una muestra de
mujeres?

¢ EXiste asociacion entre
hébitos sexuales y neoplasia
intraepitelial cervical alto
grado en una muestra de
mujeres?

¢ Existe asociacion entre
antecedentes de riesgo
gineco-obstétrico y neoplasia
intraepitelial cervical de alto
grado en una muestra de
mujeres?

cervical en una muestra

de mujeres.

Determinar la asociacion
entre habitos nocivos y
neoplasia intraepitelial
cervical de alto grado en

una muestra de mujeres.

Determinar la asociacion
entre los habitos sexuales
y neoplasia intraepitelial
cervical de alto grado en

una muestra de mujeres.

Determinar la asociacion
entre antecedentes de
riesgo gineco-obstétrico y
neoplasia intraepitelial
cervical de alto grado en

una muestra de mujeres.

Existe asociacion entre
habitos nocivos y
neoplasia intraepitelial
cervical de alto grado en

una muestra de mujeres.

Existe asociacion entre
los habitos sexuales y
neoplasia  intraepitelial
cervical de alto grado en

una muestra de mujeres.

Existe asociacion entre
antecedentes de riesgo
gineco-obstétrico y
neoplasia intraepitelial
cervical de alto grado en

una muestra de mujeres.

Variable
dependiente:
Neoplasia
intraepitelial
cervical de alto
grado
Variables
independientes:
Habitos nocivos
Variable
dependiente:
Neoplasia
intraepitelial
cervical.
Variables
independientes:
Habitos sexuales
Variable
dependiente:
Neoplasia
intraepitelial
cervical de alto
grado
Variables
independientes:
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE DEFINICION NATURALEZ ESCAL .
TIPO INDICADOR MEDICION
LA VARIABLE OPERACIONAL A A
Neoplasia . Grado de 5 Negativo
. . Lesiones . _ . . 6. NIC |
intraepitelial . Dependiente Cualitativo Ordinal neoplasia
ical premalighas int itelial 7. NIC I
cervical intraepitelial 8 NIC Il
Edad en afios . o De
Edad . Independiente Cuantitativo . Edad en afos Afos
cumplidos razon
6. Soltera
Estado de union /. Casada
Estado civil social Independiente Cualitativo Nominal | Condicién social 8. Conviviente
9. Viuda
10.Divorciada
. 4. Bajo
Factor Capacidad . I . o . .
. P . Independiente Cualitativo Ordinal | Condiciénsocial | 5. Medio
econémico adquisitiva
6. Alto
Nivel educativo |Grado deinstruccién | Independiente Cualitativo Ordinal Programa 1. Analfabeta
educativo 2. Primaria
3. Secundaria
4.Superior incompleta
5.Superior completa
Afirma o niega 1.No
Tabaquismo Fumar cigarrillos Independiente Cualitativo Nominal consumo de 2.Si
tabaco '
) Afirma o niega
Consumo de Implica beber . i . 1.No
. Independiente Cualitativo Nominal consumo de .
alcohol cerveza o licores. 2.Si
alcohol
Masa o cantidad
de peso de un ) o De )
Peso Independiente Cuantitativo . Peso en Kg Kilogramos
individuo. razén
Estatura de una
persona, medida
desde la planta del ) o De .
Talla Independiente Cuantitativo razén Talla en cm Centimetros

pie hasta el vértice

de la cabeza.
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Es una razén
matemética que

Peso(kg)/ talla?

IMC asocialamasa yla | Independiente Cuantitativo Ordinal (cm?) Kg/cm?
talla de un
individuo
Edad de Escrita en historia . . De - Afos
) . Independiente Cuantitativo , Edad en afos
menarquia clinica razéon
, Numero total de .
Numero de productos nacidos | Independiente Cuantitativo D? Cantidad de N° de partos
partos . razén partos
Vivos
Edad de primer Escrita en historia . o De - .
P - Independiente Cuantitativo . Edad en afios Afos
parto clinica razén
Numero de Escritaen historia : . De Cantidad de R
. . Independiente Cuantitativo , . N° de partos
partos vaginales clinica razon partos vaginales
Edad de inicio De
de relaciones Debut del coito. Independiente Cuantitativo razén Edad de inicio Afios
sexuales
Namero de , Cantidad de N° de
= Numero total de . o De . :
compafieros . Independiente Cuantitativo X parejas parejas
parejas sexuales razén
sexuales sexuales sexuales
Método que no
Uso de ermite o reduce ,
. . p T . o . Uso de métodos 1. No
anticonceptivos | significativamente Independiente Cualitativo Nominal : . .
- anticonceptivos 2. Si
orales las posibilidades de
fecundacion
Total de pruebas
Namero de realizadas de . _ De Cantidad de N° de
. . Independiente Cuantitativo . . .
Papanicolaou | papanicolaou en razon papanicolaou Papanicolaou

una mujer
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECH A

CODIGO: e

E D A D

» FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

ESTADO CIVIL:
Soltera Casada Conviviente Viuda Divorciada
FACTOR ECONOMICO:
Bajo Medio Alto
NIVEL EDUCATIVO:
Analfabeta  Primaria Secundaria  Superior incompleta  Superior completa

» FACTORESANTROPOMETRICOS:

Normal  Sobrepeso Obesidad
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« HABITOS NOCIVOS:

TABAQUISMO: Si No
CONSUMO DE ALCOHOL: Si No
OTROS:. ..o

Opartos la2partos 3a4dpartos Mayoroigual a5 partos

Menor o igual de 22 afios Mayor de 22 afios

Menor o igual de 2 Mas de 2
USO DE ANTICONCEPTIVOS: Si No
NUMERODEPAP:.......cooiiieeiiin,
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% NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL:

GRADO : ..
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