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RESUMEN  

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

tipos más frecuentes de displasia que afecta al sexo femenino. 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial cervical 

de alto grado en mujeres atendidas en el servicio de ginecología oncológica del Hospital 

María Auxiliadora, periodo 2016-2021. 

Métodos: Estudio de diseño de casos y controles. La muestra fue de 393 pacientes: 131 

casos y 262 controles. La información se obtuvo a través de historias clínicas, que 

posteriormente fue transferida a una base de datos en Excel y se procesó con el programa 

SPSS vs.27. 

Resultados: Se halló que del total de casos 84 y del total de controles 129 se encontraron 

en las edades de 31-50 años. En el análisis multivariado los factores de riesgo asociados 

a NIC de alto grado, fueron el sobrepeso y la obesidad OR=14, IC95%: 5.07-38.7;  

tabaquismo OR=14.1, IC95%: 5.07-39.43;  edad de menarquia menor a 11 años OR=2.7, 

IC95%: 1.01-7.58; edad de inicio de relaciones sexuales antes de los 15 años OR=3.9, 

IC95%: 1.01-15.39; más de 2 parejas sexuales OR=2.7, IC%: 1.79-9.47 y el uso de 

anticonceptivos orales OR=1.81, IC95%: 1.9-3.64. 

Conclusiones: El estudio mostró que el sobrepeso y obesidad, el tabaquismo, el consumo 

de alcohol, tener más de 2 compañeros sexuales y  el uso de anticonceptivos orales se 

asociaron significativamente al presentar NIC de alto grado. 

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

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

María 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, CI95%: 5.07-39.43; age of menarche less than 11 years old 

OR=2.7, CI95%: 1.01-7.58; age of onset of sexual intercourse before 15 years OR=3.9, 

CI95%: 1.01-15.39; more than 2 sexual partners OR=2.7, CI%: 1.79-9.47 and the use of 

oral contraceptives OR=1.81, CI95%: 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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INTRODUCCIÓN 

 

Las lesiones premalignas de cáncer 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 detección de cáncer de cuello uterino del 4 % para 

NIC 1 y del 5 % para NIC 2 y 3. Asimismo, las lesiones de alto grado generalmente son 

diagnosticadas en pacientes de 25 a 35 años de edad, mientras que las lesiones invasivas 

del cáncer se diagnostican con mayor frecuencia después de los 40 años, en la mayor parte 

de casos de 8 a 13 años después del diagnóstico de una lesión de alto grado. (1,2) 

En un estudio cubano realizado en el Hospital "Carlos M. Céspedes" en 246 pacientes, 

los resultados de la citología mostraron que la tasa de recurrencia de NIC I fue la más alta 

con un 65,5%, seguida de NIC II con 27,6% y 6,9% para NIC III (3) 

El cáncer a nivel mundial resulta una patología en constante crecimiento, siendo una de 

las principales causas de mortalidad. Se calcula que durante el año 2018 la prevalencia de 

cáncer ascendió a 18 millones de casos nuevos y 9.6 millones de casos de muerte, 

asimismo se estima que la sobrevida a los 5 años posteriores al diagnóstico se encuentra 

alrededor de 43.8 millones. (4,5) 

En la actualidad, el cáncer de cuello uterino constituye uno de los tipos más frecuentes de 

cáncer 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 Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que 

para el año 2030 habrá 20 millones anuales de casos nuevos. Asimismo, se reporta que el 

40% de casos de cáncer 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 Perú, según las Organizaciones Internacionales de Investigación del cáncer (CIRC),  

los tipos 16 y 18 de VPH  están en el 6.6 % de los pacientes sin muestra de la lesiòn, el 

27.3 % de CIN 1, y el 53.1 % de CIN 2-3 y el 65.9 %  cáncer in situ. (8) 
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Es importante recalcar la detección oportuna en el cáncer mediante el reconocimiento de 

lesiones premalignas, tal como lo son las Neoplasias Intraepiteliales Cervicales (NIC), las 

cuales anteceden el desarrollo de cáncer de cuello uterino. Dentro de los factores 

asociados a NIC se hallan: la infección por VPH, así como, la transmisión 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 número de parejas sexuales, número embarazos; uso de métodos 

anticonceptivos, la práctica de hábitos nocivos, como el tabaquismo, el consumo de 

alcohol, y otras drogas. (9,10, 11,12) 

Siendo el cáncer 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 diagnóstico 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 

contribuiría como una medida de prevención frente al desarrollo de estas lesiones 

premalignas 

La información sobre los factores de riesgo asociados a la neoplasia intraepitelial cervical 

es limitada, de acuerdo con nuestros antecedentes nacionales. Por lo tanto, el presente 

estudio es muy relevante, necesario y útil para comprender el problema actual relacionado 

con la población de nuestro país. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA 

 

Debido al crecimiento de la población y al aumento de la esperanza de vida, la 

Organización Mundial de la Salud estima que para 2030 habrá aproximadamente 20 

millones de nuevos casos de cáncer de cuello uterino cada año; del mismo modo, se ha 

informado que el 40% de los cánceres 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 prevención reduce significativamente la aparición 

de este tipo de cáncer; el 30-50% de personas buscan la prevención del cáncer de cuello 

uterino, mediante la vacuna contra VPH, practicando hábitos saludables personales, como 

sexuales, y realizándose tamizajes constantes. (6) 

 

Cuando se hace referencia a la detección oportuna en el cáncer debemos recalcar el 

reconocimiento de lesiones premalignas, tal como lo son las Neoplasias Intraepiteliales 

Cervicales (NIC), las cuales constituyen lesiones premalignas que anteceden el desarrollo 

de cáncer de cuello uterino. 

 

El motivo de llevar a cabo la presente investigación es determinar los factores de riesgo 

asociados a neoplasia intraepitelial cervical en mujeres atendidas en el servicio de 

ginecología del Hospital María Auxiliadora en el periodo 2016-2021. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial cervical de alto 

grado en mujeres atendidas en el servicio de ginecología oncológica del Hospital María 

Auxiliadora en el periodo 2016-2021? 
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1.3. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 

 

El presente trabajo tiene como línea de investigación la prioridad sanitaria “Enfermedades 

no transmisibles: Cáncer”, de acuerdo con las “Prioridades Nacionales de Investigación 

en Salud 2019-2023”. Asimismo, se encuentra dentro de la línea sanitaria de Cáncer, 

según las líneas de investigación de la Universidad Ricardo Palma 2021-2025; para lo 

cual se emplea la utilización de historias clínicas del Servicio de Ginecología Oncológica 

del Hospital María Auxiliadora en el periodo 2016-2021. 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

 

En la actualidad, el cáncer constituye un problema de salud pública, siendo el cáncer de 

cuello uterino uno de los tipos que afecta con mayor frecuencia a las mujeres. 

Al abordar el cáncer de cuello uterino resulta importante reconocer la existencia de 

lesiones premalignas denominadas Neoplasias Intraepiteliales Cervicales (NIC), pues el 

diagnóstico 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  hábitos nocivos, 

hábitos sexuales practicados por la población, cuya implicancia es realmente alarmante, 

puesto que la abstinencia de estos contribuiría como una medida de prevención frente al 

desarrollo de estas lesiones premalignas. 

 

1.5. DELIMITACIÓN 

 

Delimitación geográfica: El presente trabajo se llevará a cabo en el Hospital María 

Auxiliadora, ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores, Lima, Perú. 

 

Delimitación temporal: El periodo de realización del estudio será entre los meses 

Febrero – Diciembre del 2021.  
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1.6. VIABILIDAD 

 

Se debió contar con la autorización de la institución donde se realizó el estudio, se verificó 

las condiciones del estudio respecto a su viabilidad, los recursos humanos, así como 

económicos necesarios para el desarrollo del presente estudio. Se debió acceder al archivo 

de las historias clínicas del Hospital María Auxiliadora mediante la base de datos del 

hospital y CIE-10. 

 

1.7. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 

1.7.1. OBJETIVO GENERAL 
 

● Determinar los factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial cervical de 

alto grado en mujeres atendidas en el servicio de ginecología oncológica del 

Hospital María Auxiliadora en el periodo 2016-2021. 

 

1.7.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

● Determinar la asociación entre factores antropométricos y neoplasia intraepitelial 

cervical de alto grado en una muestra de mujeres.  

● Determinar la asociación entre hábitos nocivos y neoplasia intraepitelial cervical 

de alto grado en una muestra de mujeres.  

● Determinar la asociación entre los hábitos sexuales y neoplasia intraepitelial 

cervical de alto grado en una muestra de mujeres. 

● Determinar la asociación entre antecedentes de riesgo gineco-obstétrico y 

neoplasia intraepitelial cervical de alto grado en una muestra de mujeres. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

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 Clínica 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 

años (DE 12.87), cuyo rango de edad fue de 18 a 85 años; en donde a la entrevista 

en cuanto a los aspectos asociados al estilo de vida de pacientes con diagnóstico 

de histológico de lesiones intraepiteliales escamosas, 8 mujeres que representan 

el 5.33% del total refirieron tener el hábito de fumar, respecto a los resultados de 

la citología según la Clasificación 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 diagnóstico histológico por 

biopsia se obtuvo que 117 (78%) resultó con LIEB (NIC I) y 33 (22%) LIEAG 

(≥NIC II). (7) 

 

Oh HY. et al., en su trabajo “Asociación de tabaquismo combinado y uso de 

anticonceptivos en coreanas”, Corea, 2016, al estudiar una población de 678 

positivas para VPH, donde 411 fueron controles y se tuvo 267 casos (133 

presentaron NIC I y 134 NIC II/III), refieren sobre la asociación de tabaquismo y 

el empleo de anticonceptivos orales con neoplasia intraepitelial cervical 2 o 3, 

aquellos pacientes que tenían como antecedente conjunto tabaquismo severo y el 

uso de anticonceptivos orales a largo plazo (OR = 11.5; IC del 95%, 1.88-70.4) 

tenían mayor riesgo de neoplasia intraepitelial de grado II y III. (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 años: un estudio de casos y controles 

en Nueva Gales del Sur”, Australia, 2018, tuvo 3636 controles con citología 

normal, obtuvieron que las usuarias actuales de anticonceptivos hormonales tenían 
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un mayor riesgo de NIC 2/3 que los que nunca los habían utilizado [razón de 

probabilidades (OR) = 1,50, IC del 95% = 1,03–2,17] y el riesgo aumentaba con 

el aumento de la duración del uso [OR: 1,13 (0,73– 1,75), 1,51 (1,00–2,72), 1,82 

(1,22–2,72) para <10, 10–14, ≥15 años de uso; p-tendencia = 0,04]. Los ex 

usuarios tienen riesgos similares a los que nunca los habían consumido (OR 1,08, 

IC del 95% = 0,75–1,57) independientemente de la duración del uso. en aquellas 

mujeres que consumieron tabaco durante el estudio tenían una significativa 

asociación para el desarrollo de neoplasia intraepitelial grado II y III (OR = 1.43, 

IC del 95% = 1.14-1.80), incrementándose el riesgo cuando aumentaban el 

consumo de cigarrillos/ día (tendencia p= 0.02), mientras que en aquellas 

pacientes ex fumadores el riesgo disminuyó (p-trent = 0.04) en relación al tiempo 

que dejaron de consumir tabaco. (14) 

 

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 años”, Tailandia, 2018, se determinó los factores 

asociados con el mayor riesgo para desarrollar neoplasias intraepiteliales 

cervicales de alto grado, donde 30 eran <30 años (grupo de casos) y 315 tenían ≥ 

30 años (grupo control). Por análisis multivariante, debut sexual temprano (OR, 

2,86; IC del 95%, 1,01-8,13; P = 0,047), parejas sexuales múltiples (OR, 2,94; IC 

del 95%, 1,23-7,02; P = 0,015), antecedentes de 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 años en comparación con las de ≥ 30 años. 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 jóvenes de alto riesgo con citología cervical de bajo grado”, 

Estados Unidos, 2018, al estudiar una población de mil cincuenta y ocho mujeres 

con edad media de 22.5 años, el 36,1% eran fumadores y la mayoría (52,9%) eran 

negros. Estos pacientes se consideraron de alto riesgo debido a su nivel 

socioeconómico más bajo, su condición de minoría, la falta de seguro o tener 

Medicaid y, por lo tanto, tenían acceso limitado a la atención médica preventiva. 
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Según la colposcopia, la prevalencia de NIC 2+ fue del 19,1%: 13,9% (IC 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% (IC del 95% = 3,7% -6,3%) de NIC 3 de patología de escisión 

de los 157 de 185 pacientes que regresaron para un procedimiento de escisión 

recomendado. El tabaquismo (razón de posibilidades = 1,64, IC del 95% = 1,2-

2,25) y un historial de citología de alto grado (razón 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 “Asociación de la edad y los factores virales con la 

persistencia del VPH de alto riesgo: un estudio de seguimiento retrospectivo”, 

China, 2019, se estudió la asociación 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 541,5 días, respectivamente; en el análisis 

encontramos una asociación dependiente del tiempo de la edad y los factores 

virales con el aclaramiento del VPH. (17) 

 

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 

detección persistentes positivas para hr HPV y citología negativas: un estudio de 

cohorte prospectivo”, Reino Unido, 2020, se estudió la prevalencia de neoplasia 

intraepitelial cervical de alto grado (CIN2 +) en mujeres remitidas a colposcopia 

con muestra de detección de citología 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 derivación y la realización de la colposcopia.Se remitió un total de 

3107 mujeres; donde se concluyó que el cribado cervical primario de hr HPV 

aumenta la detección de CIN2 +; sin embargo, la baja especificidad da como 

resultado que más mujeres sean derivadas a colposcopia con una baja prevalencia 

de CIN2 +. (18) 

 

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

lugar apartado. La tinción de Papanicolaou mostró 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 

progresión de ASCUS a LSIL, HSIL y cáncer de cuello uterino. Aumentó la 

progresión de normal a ASCUS, lo que podría deberse a la latencia y / o 

infecciones prolongadas y persistentes de alto riesgo por VPH y VIH, del grupo 

de edad más sexualmente activo antes del diagnóstico de VIH. 19.05%, (ASCUS 

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

(19) 

 

Daniëlle van der Waal et al. en su trabajo “Predicción del riesgo de anomalías 

cervicales: el valor de los factores sociodemográficos y de estilo de vida además 

del estado del VPH”, Holanda, 2020, se evaluó el valor de factores distintos del 

VPH en la predicción de anomalías cervicales. Se utilizaron datos de una cohorte 

prospectiva holandesa. La recopilación de datos consistió en un cuestionario y una 

auto muestra cervicovaginal. La vinculación con PALGA (base de datos de 

patología) se realizó en 2017. Los análisis incluyeron 1483 mujeres. El resultado 

de interés fue la neoplasia intraepitelial cervical 2 o peor (CIN2 +). Había 86 

mujeres con CIN2 +. El estado basal del hrHPV fue un predictor importante (OR 

= 5,20, IC del 95% = 3,27-8,27). El área bajo la curva ROC (AUC) del modelo 

nulo fue 0,67 (IC del 95% = 0,61-0,72). El modelo completo tenía un AUC 

ligeramente superior de 0,73 (IC del 95% = 0,67-0,79). La validación de Bootstrap 

indicó que había sobreajuste. Este estudio exploratorio ha confirmado que una 

sola medición de hr HPV es un fuerte predictor de anomalías cervicales, y los 

factores de riesgo adicionales en mujeres jóvenes parecen tener un valor agregado 

limitado. Sin embargo, la predicción basada en hrHPV solo deja margen de 

mejora. (20) 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ogu+CO&cauthor_id=31653145
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+der+Waal+D&cauthor_id=31756350


 

18 
 

Ashraf Un Nessa. et al. en su trabajo “Influencia de los factores demográficos y 

reproductivos en el precáncer y el cáncer de cuello uterino en Bangladesh”, 

Bangladesh, 2020, se realizó para evaluar los resultados de la colposcopia y la 

asociación de diferentes factores de riesgo demográficos y reproductivos con el 

precáncer y el cáncer de cuello uterino. Un total de 16147 mujeres asistieron a la 

clínica 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 (± 1) y 

la edad media del primer parto fue 18. 45 años (± 4,10). Casi tres cuartas partes 

de ellos se casaron antes de los 18 años y tuvieron su primer parto a los 20 años. 

El examen de colposcopia de las mujeres IVAA positivas reveló que el 36,7% 

tenía CINI, el 10,6% tenía CIN II / III y el 7,1% tenía carcinoma de cuello 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 análisis estadístico reveló que mayor 

edad (p = 0,000), menor nivel de educación (p = 0,007), menor nivel 

socioeconómico (p = 0,014), mayor paridad (p = 0,001) tuvieron influencia 

individual sobre el precáncer y el cáncer de cuello uterino. (21) 

 

Calleb George Onyango. et al. en su trabajo “Nuevos biomarcadores con 

beneficios prometedores para el diagnóstico de neoplasia cervical: una revisión 

sistemática”, Kenya, 2020, se realizaron búsquedas sistemáticas de artículos 

publicados en inglés entre 2012 y 2020 dondes se estudió la utilidad potencial del 

antígeno del carcinoma de células escamosas (SCC Ag), factor estimulante de 

colonias de macrófagos (M-CSF), factor de crecimiento endotelial vascular 

(VEGF), microARN, p16INKa / ki-67, HPV E6 / E7 / mRNA y biomarcadores de 

metilación del ADN en la detección de neoplasias cervicales premalignas. Los 

participantes con citología cervical obtuvieron un rango de proporción de CIN2 + 

de 13,7 a 88,4%. El rendimiento diagnóstico de los ensayos para detectar CIN2 + 

fue; 1) SCC-Ag: 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: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nessa+A&cauthor_id=32711411
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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) VPH E6 / E7 / 

ARNm: sensibilidad de 65 a 100%, especificidad de 42,7 a 90,2% y 7) Metilación 

de ADN: sensibilidad de 59,7 a 92,9%, especificidad de 67 a 98%. (22) 

 

Macedo, Ana Cristina L. et al. en su trabajo “Precisión de las pruebas del virus del 

papiloma humano con ARN mensajero para la clasificación diagnóstica de 

lesiones cervicales citológicas menores: revisión sistemática y metanálisis”, 

Brasil, 2019, se estudió la precisión de las pruebas del virus del papiloma humano 

(VPH) con ARN mensajero entre mujeres con citología previa de lesiones 

cervicales menores para detectar lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado 

(CIN2 + y CIN3 +) en estándar 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 atípicas 

de significado indeterminado (ASC-US) y la lesión intraepitelial escamosa de bajo 

grado juntas, con una sensibilidad combinada del 90,5% (intervalo de confianza 

[IC] 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 tenía 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 lesión 

intraepitelial escamosa de alto grado en la citología para el diagnóstico histológico 

de la neoplasia intraepitelial cervical 2 o superior: una revisión sistemática”, 

Bélgica, 2019, se estudió la correlación entre el resultado del cribado citológico y 

el resultado histológico estándar de oro final en el diagnóstico de lesiones 

cervicales. Más específicamente, se pretendió la correlación entre la lesión 

intraepitelial de alto grado (HSIL) en la citología y la neoplasia intraepitelial 

cervical histológica grado 2 o superior (CIN2 +), mediante el cálculo del valor 

predictivo positivo (VPP). Después de identificar 1.146 artículos, finalmente se 

incluyeron 27 artículos en esta revisión sistemática, lo que representa un total de 

28.783 diagnósticos citológicos de HSIL. El VPP de HSIL fue 77,5% (rango: 

45,4-95,2%) para el diagnóstico histológico de CIN 2 + y 55,4% (rango: 36,4-

67,6%) para el diagnóstico de CIN3 +. En esta revisión sistemática, el 77,5% de 
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las mujeres positivas para HSIL finalmente tuvieron un diagnóstico 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 conización”, China, 2018, fue un 

estudio de cohorte retrospectivo con 218 pacientes con margen positivo después 

de la conización, incluyendo conización con bisturí frío (CKC) y procedimiento 

de escisión electroquirúrgica con asa (LEEP), llevando a cabo un seguimiento 

desde 2013 hasta 2016. El diagnóstico de enfermedad residual y recurrencia se 

estableció y confirmó mediante biopsia; existiendo diferencia estadística entre la 

tasa de margen positivo del grupo CKC y LEEP con respecto a los métodos 

quirúrgicos (5,8% y 12,09% por separado, p <0,001); se encontró enfermedad 

residual en el 53,66% de los casos en los que 41 pacientes recibieron una segunda 

cirugía después de la conización. Además, la edad (p = 0,027), el estado de la 

menopausia (p = 0,006) y la infección por VPH (p = 0,018) se asociaron 

significativamente con la lesión residual. Entre 177 casos con seguimiento 

histopatológico, el 15,91% de las mujeres recayeron de 4 a 27 meses; respecto a 

la recidiva, encontramos que fue más frecuente con infección por VPH y 

afectación glandular (p <0,001). La TCT también fue un factor independiente en 

pacientes con recurrencia de la lesión. No hay evidencia que muestre diferencias 

entre CKC y LEEP para la tasa de recurrencia (P = .918). (25) 

 

Hoffman SR. et al. en su trabajo “Patrones de infección persistente por VPH 

después del tratamiento de la neoplasia intraepitelial cervical (NIC): una revisión 

sistemática”, Estados Unidos, 2018; realizaron una revisión sistemática 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 

mayoría de los estudios evaluaron la persistencia del VPH después de la escisión 

con asa (42%), seguida de conización (7%), crioterapia (11%), tratamiento con 

láser (4%), interferón alfa, vacunación terapéutica y terapia fotodinámica (2% 

cada uno) y tratamiento mixto (38%). La prueba del VPH inicial se realizó antes 
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o durante el tratamiento para la mayoría 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 tendió 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 detección, el 

método de tratamiento y el intervalo mínimo de prueba del VPH posterior al 

tratamiento. (26) 

 

Kasamatsu E. et al., en su investigación “Factores asociados con la infección por 

el virus del papiloma humano de alto riesgo y la neoplasia cervical de alto grado: 

un estudio poblacional en Paraguay”, 2019, estudió a 5677 mujeres de  entre 30 a 

64 años, evaluadas con prueba de VPH (Captura Híbrida 2) y Papanicolaou. 

Dentro de sus resultados se observó que  la prevalencia del VPHrh fue de 13,8% 

(IC 95% 13,0-14,8). Este valor disminuyó con la edad de las mujeres (tendencia 

p <0,001) y aumentó con el número de parejas sexuales de por vida (tendencia p 

<0,001) y el número de parejas femeninas anteriores de su pareja masculina actual 

si las mujeres habían 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 habían tenido una 

pareja femenina anterior a 9,19 (IC del 95%: 2,36-61,1) si habían tenido ocho o 

más. En mujeres hrHPV +, la prevalencia de CIN2 + fue del 10,7% (IC del 95%: 

8,58-13,2) y aumentó con el tiempo desde la última prueba de Papanicolaou 

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

(27) 

 

Wang Z. et al., en su estudio “Factores de riesgo de neoplasia intraepitelial 

cervical y cáncer 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 años) se les llevó a cabo un cuestionario sobre los posibles factores de riesgo 

de NIC y se les realizó una prueba de Papanicolaou con base líquida. Todas las 

mujeres con resultados citológicos anormales se sometieron a colposcopia con 

biopsia. Los factores de riesgo potenciales se analizaron mediante regresión 

logística ordinal. Entre las 20.000 mujeres, 1.438 mujeres (7,19%) tenían 
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anomalías citológicas y 410 (2. 05%) mujeres fueron diagnosticadas 

histológicamente con lesiones de NIC, incluidas 317 (1,58%) con CIN 1, 93 

(0,50%) con CIN2 / 3 y 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 μg) que en el grupo de control 

(371,50 ± 166,58 μg; P <0,001). El análisis multivariado demostró que la edad de 

56 a 65 años, la agricultura como ocupación 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 podrían contribuir al aumento 

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

 

Ouh YT. et al. en su trabajo “Factores de riesgo para la persistencia específica del 

tipo de virus del papiloma humano de alto riesgo y neoplasia intraepitelial cervical 

residual / recurrente después del tratamiento quirúrgico”, Corea, 2020, se 

inscribieron pacientes con CIN-2/3 que se sometieron a conización o 

procedimiento de escisión electroquirúrgica con asa (LEEP) en el Hospital 

Universitario de Corea; todos los pacientes se sometieron a pruebas de hrHPV y 

genotipado antes de la conización o LEEP seguido de genotipado y citología de 

hrHPV; 398 mujeres con CIN-2/3 patológicamente confirmada, 154 (38,7%) 

pacientes mostraron persistencia de hrHPV después del tratamiento quirúrgico. 

En el análisis multivariado, alta carga preoperatoria de hrHPV (P <0,05; odds ratio 

[OR], 2,063), presencia de CIN-2 en el tratamiento (P <0,01; OR, 2,732) y 

múltiples infecciones por hrHPV (P <0,001; OR, 4.752) se asociaron con la 

persistencia del hrHPV. El VPH 53 fue el que tuvo más probabilidades de persistir 

después del tratamiento (24/43, 55,8%). El riesgo de CIN-2/3 residual / recurrente 

fue mayor en la infección persistente por VPH 16 que en otros tipos (P <0,05). La 

menopausia (P <0,001; OR, 3,969), la carga de hrHPV preoperatoria y 

postoperatoria (P <0,05; OR, 2,430; P <0,05; OR, 5,351) y la infección con 

múltiples tipos de hrHPV (P <0,05; OR, 2,345) fueron significativamente 

relacionado con NIC residual / recurrente después del tratamiento quirúrgico. (29) 
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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 Hipólito Unanue durante el periodo 2014-2018”, presentada en el año 

2019, es un estudio observacional, analítico de caso-control, retrospectivo. Se 

llevó a cabo la comparación de 137 pacientes con neoplasia intraepitelial de grado 

severo y 137 pacientes con colposcopia negativa, donde se estudiaron factores 

sociodemográficos, factores gineco-obstétricos, así como hábitos nocivos, donde 

el hábito de fumar tuvo una significativa asociación 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 María Auxiliadora, 2013-

2017”, Perú, 2019, su objetivo fue Identificar los factores predisponentes para 

displasia cervical, fue un estudio de diseño casos y controles, analítico y 

observacional; donde se analizaron 216 historias clínicas, dividiéndose en 72 

casos y 144 controles. En el análisis 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 múltiples parejas sexuales 

(OR=3,036;p=0.001) y la multiparidad (OR=2,316;p=0.005); dentro del análisis 

multivariado las variables independientes fueron el tener múltiples parejas 

sexuales (OR=2,626; p=0.003) y la multiparidad (OR=2,759;p=0.045) las cuales 

resultaron significativas. (31) 

 

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 año 2017, realizó un estudio descriptivo cuya 

población 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), así como el antecedente de tener o haber tenido 

familiares con cáncer fue otro factor asociado (P<0.05); asimismo se clasificó de 

acuerdo al grado de riesgo para la aparición 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 años atendidas en el servicio de ginecología 

en el ch. PNP " Luis N. Sáenz " durante el periodo enero - diciembre del 2018”, 

Perú, 2020, fue un estudio de diseño de casos y controles, retrospectivo y analítico. 

En su análisis bivariado: hubo mayor concentración de casos en Lima Norte 

(37,9%) y con grado de instrucción de secundaria completa siendo solo esta última 

significativa (p 0.001); el inicio de relaciones sexuales antes de los 20 años (67,1% 

p=0.003 OR=2,4 IC:1.33-4.33 ), de 3 a más parejas sexuales (54,8% p=0.000 

OR=6,8 IC:3.58-13.04), edad de primer embarazo antes de los 23 años (65,8% 

p=0.007 OR=2,2 IC:1.23-3.94), más de 4 hijos (47,9% p=0.001 OR=2,8 IC:1.55-

5.10) y el no uso de preservativo (45,2% p=0.047 OR=1,8 IC:1.01-3.20) fueron 

significativos; asimismo, en el análisis multivariado se pudo identificar que solo 

tienen mayor riesgo para presentar neoplasia intraepitelial cervical aquellas que 

tuvieron múltiples parejas sexuales y mayor número de hijos. (33) 

 

2.2 BASES TEÓRICAS 

 

Neoplasia intraepitelial cervical 

La neoplasia intraepitelial cervical (CIN o CIN) está 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 intersección entre los planos. La NIC 

constituye un grupo diverso de lesiones caracterizadas por una desorganización 

estructural asociada principalmente a displasia y proliferación celular atípica. La 

gravedad y la topografía de estas anomalías permiten clasificar las NIC según su gravedad 

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

 

La infección persistente por VPH de la mucosa cervical es una condición necesaria para 

el desarrollo del cáncer de cuello uterino y sus lesiones precancerosas. Los mecanismos 

oncogénicos involucrados en la infección por VPH son cada vez más conocidos, basados 

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

 

Virus del papiloma humano 

 

El VPH pertenece a la familia Papillomaviridae. Los virus pequeños consisten en una 

cápside tetraédrica de 45-55 nm de diámetro y constan de 72 cápsulas. El genoma viral 

consta de 8000 pares de bases, constituido por una doble molécula de ácido 

desoxirribonucleico (ADN), de la cual solo se codificará una hebra, y consta de tres 

regiones: la región primaria (E), proteínas estructurales no codificantes. (E1 a E7), como 

todas las proteínas oncolíticas, la región tardía (L) es responsable de codificar las 

proteínas de la cápside (L1 y L2), así como la región reguladora no codificante. (30) 

De los 40 tipos de órganos reproductivos, 15 son cánceres (de alto riesgo), que causan 

cáncer y cáncer de cuello uterino, así como cánceres de ano, vulva, nariz, oído y garganta. 

La infección tipo 16 es la más común en todo el mundo. (35) 

 

Transmisión de la infección viral 

 

La infección por VPH es el tipo más común de infección de transmisión sexual. El virus 

se transmite fácilmente 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 fisiológico parcial de los basófilos a nivel de 

la unión cervical. Esta infección es muy común entre las adolescentes y los adultos 

jóvenes sexualmente activos. El sexo es la principal forma de infección. La infección 

puede ocurrir incluso sin penetración. El uso de condones brinda solo una protección 

parcial, alrededor del 70%, contra la infección por VPH. Estudios recientes basados en la 

compatibilidad del genotipo viral entre parejas confirmaron que la infección por VPH es 

altamente contagiosa, con una tasa de transmisión del 66%, ligeramente superior en el 

sentido de mujer a hombre con la tendencia opuesta. En promedio, el período de 

incubación es de aproximadamente 3 meses, sin embargo, puede alcanzar los 10 años, lo 
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que dificulta determinar el tiempo de exposición. La hipótesis sexual también se ha 

determinado como un factor que aumenta el riesgo de infección. Del mismo modo, varios 

estudios han identificado el tabaquismo como un factor de riesgo para la infección por 

VPH. Después de ajustar por edad y número de actos sexuales, el riesgo de HPV y CIN 

aumentó con la intensidad y duración del tabaquismo. (33) 

 

Riesgo de desarrollo de neoplasias intraepiteliales 

 

Si la infección por VPH persiste, el VPH puede causar cáncer. Las NIC 2 y 3 son lesiones 

precancerosas de infección persistente por VPH, sin embargo, no hay consenso sobre la 

definición de infección persistente, que también es difícil de confirmar, ya que no se 

incluyó la duración exacta. El inicio del VPH y los tratamientos actuales limitados para 

algunas pruebas no informan con precisión el genotipo de la infección en ningún 

momento. Durante un metanálisis de 41 estudios, la duración de la infección por VPH y/o 

el intervalo entre la detección de la infección se asoció con un mayor riesgo de lesiones 

graves del cuello uterino. (33) 

Los mecanismos por los cuales el VPH persiste y causa varios tipos de cáncer son 

complejos y aún no se conocen por completo. Diversos factores virales (p. ej.: tipo, 

variante, carga viral, entre otros), factores específicos del huésped (edad, grupo HLA, 

etc.) y cofactores se han implicado en la patogénesis del VPH. Actúan como 

inmunomoduladores o como agentes cancerígenos. La carcinogenicidad del VPH de alto 

riesgo se basa principalmente en la oncoproteína E6-E7 y, en menor medida, en la E5.  

(33) 

 

Evolución 

Hay dos aspectos de la historia natural de CIN con beneficios clínicos: curación 

automática y riesgo de invadir el cáncer. En general, la presencia de dos entidades 

históricas distintas, en primer lugar, hay lesiones de bajo endometrio o CIN1, donde se 

retira automáticamente un gran porcentaje, no justificando ningún tratamiento. Y los NIC 

2 y 3 están en riesgo de cáncer, que se caracteriza por el cáncer, que argumenta en la 

detección temprana, el diagnóstico y el tratamiento para evitar esto. En general, la NIC 2 

cae dentro del límite entre estas dos entidades. La incertidumbre diagnóstica hace que 

este umbral sea impreciso y complica la evaluación de la historia natural de la NIC. (33, 34) 
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Neoplasia intraepitelial cervical grado 1 

 

Aproximadamente el 26-70% de las recaídas de CIN 1. Las tasas aumentan con el 

seguimiento, pero la mayoría de los casos retroceden dentro de los 12-18 meses. Por el 

contrario, 4-43% de CIN 1 progresaron a una infección más grave. El progreso puede ser 

muy rápido, lo cual es una explicación del reciente descubrimiento de 2 o 3 CIN. Se ha 

sugerido que la edad del paciente, además del tamaño de la lesión, es un predictor del 

desarrollo de NIC 1, sin embargo, estos factores también se asocian a un sub diagnóstico 

por biopsia directa. El aumento del riesgo de desarrollar NIC 1 asociado a la infección 

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 múltiples biomarcadores mejora la apreciación del 

potencial evolutivo de CIN 1, aunque todavía no se espera. (37) 

Neoplasia intraepitelial cervical grado 2 

La prevalencia de las NIC 2 es bastante alta en pacientes jóvenes, donde la tasa de 

regresión 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 regresión del 74% durante un año, 

independientemente de la edad de las pacientes, sin embargo, continúa siendo más 

elevada para las lesiones pequeñas, visto en un estudio prospectivo reciente. La regresión 

de las NIC 2 asociadas a una infección 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 evolución de las NIC hacia el 

desarrollo de cáncer se encuentran la duración de la infección por VPH, el tipo de VPH, 

la intervención del tabaquismo, la anticoncepción oral, multiparidad y, a menudo, algunas 

enfermedades inflamatorias crónicas. Existen múltiples factores que aún son 

desconocidos y se puede constatar que a pesar de que los tipos de VPH 16 y 18 son 

mayoritarios en los cánceres 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 cáncer a partir de NIC 3 resulta de unos 5-19 años como 

promedio aproximado, sin embargo, a menudo se describen evoluciones bastante rápidas, 

especialmente en caso de infección por VPH 16. El promedio de las duraciones de 

evolución se correlaciona con las observaciones epidemiológicas que permiten constatar 

intervalos de 10-20 años entre el pico de incidencia de las NIC 2 o 3 y el de la presencia 

de los cánceres invasivos. (40) 

2.3. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

 

1. Neoplasia intraepitelial cervical: Crecimiento celular alterado, pleomorfismo 

citológico incrementado, tasa mitótica incrementada, mitosis anómalas, adelgazamiento 

del epitelio, alteraciones en disposición de células, así como disminución de glucógeno 

en la muestra (39) 

2.  Edad: Cantidad de años biológicos cumplidos. (38) 

3.  Factor económico: Capacidad adquisitiva de recursos económicos, clasificado en alto, 

medio y bajo. (41) 

4. Nivel educativo: Grado más 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 crónico manifestado por repetidas ingestas 

de alcohol. (9) 

7.  Peso: Masa o cantidad de peso de un individuo. (11) 

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

cabeza. (11) 

9. IMC: Índice utilizado frecuentemente para clasificar el sobrepeso y la obesidad en 

adultos. (11) 

10.  Estado civil: Situación civil en que se encuentra. (33) 

12. Infecciones de transmisión sexual: Enfermedades infecciosas, que pueden 

transmitirse de una persona a otra durante una relación sexual vaginal, anal u oral. (29) 

13. Edad de menarquia: Edad de aparición de la primera menstruación, en años 

cumplidos. (31) 

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

vivo. (10) 
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15. Edad de primer parto: Es un indicador del tiempo que tarda una mujer en dar su primer 

hijo. (36) 

16. Número de partos vaginales:  Número total de parto que se puede atender sin 

intervención médica. (36) 

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

18. Número de compañeros sexuales: Número total de parejas que tuvieron relaciones 

sexuales. (33) 

19. Uso de anticonceptivos: Método empleado que impide o disminuye 

significativamente las posibilidades de fecundación. (15)  

20. Número de PAP: Número total de pruebas de papanicolaou realizadas. (28) 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3. 1. HIPÓTESIS: GENERAL, ESPECÍFICAS 

 

Hipótesis general 

 

● Existen factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial cervical de alto 

grado en mujeres atendidas en el servicio de ginecología oncológica del Hospital 

María Auxiliadora en el periodo 2016-2021. 

 

Hipótesis específicas 

 

● Existe asociación entre factores antropométricos y neoplasia intraepitelial cervical 

de alto grado en una muestra de mujeres.  

● Existe asociación entre hábitos nocivos y neoplasia intraepitelial cervical de alto 

grado en una muestra de mujeres.  

● Existe asociación entre los hábitos sexuales y neoplasia intraepitelial cervical de 

alto grado en una muestra de mujeres. 

● Existe asociación entre antecedentes de riesgo gineco-obstétrico y neoplasia 

intraepitelial cervical de alto grado en una muestra de mujeres. 

 

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 
 

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 económico 

Tabaquismo 

Consumo de alcohol 

Peso 

Talla 
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IMC 

Estado civil 

Educación 

Edad de menarquia 

Número de partos 

Edad de primer parto 

Número de partos vaginales 

Edad de inicio de relaciones sexuales 

Número de compañeros sexuales 

Uso de anticonceptivos orales 

Número de PAP 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

 

El diseño de investigación del presente estudio es de tipo observacional, analítico, 

retrospectivo. Tipo caso-control. 

● Observacional: No habrá intervención o manipulación de las variables. 

● Analítico: Se estudiará la asociación entre los factores de riesgo y el desarrollo de 

neoplasia intraepitelial cervical. 

● Retrospectivo: Se tomarán datos del periodo 2016-2021 

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

4.2.1. Población 

La población estará conformada por mujeres atendidas en el Servicio de Ginecología 

Oncológica del Hospital María Auxiliadora en el periodo 2016-2021. Los casos se 

definieron como aquellas mujeres con lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado 

(NIC II, III) y los controles fueron definidos como mujeres con un cuello uterino sano, 

con citología (normal) en el último año. 
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4.2.2. Muestra 

 

4.2.3.1. Tamaño muestral 

 

El tamaño muestral se determinó de acuerdo con el estudio realizado por Ruiz eta al., del 

cual se tomó como referencia la prevalencia de 20% de citología cervical alterada, con un 

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

emparejando las unidades de estudio en dos controles por cada caso. (43) 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 probabilístico. 

 

4.2.3.3. Criterios de selección de la muestra 

 

Criterios de inclusión 

 

● Pacientes de sexo femenino con citología cervical alterada (de alto grado), con 

diagnóstico de displasia cervical.  

● Historias clínicas con datos a estudiar completos. 
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Criterios de exclusión 

 

● Historias clínicas incompletas y/o ilegibles 

● Pacientes gestantes 

● Pacientes con diagnóstico de carcinoma invasor (cérvix) u otras neoplasias y NIC I. 
 

 

4.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

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

pudiendo encontrar la descripción de su definición operacional, el tipo, la naturaleza, la 

escala, el indicador, así como la medición. 

NOMBRE DE 

LA VARIABLE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
TIPO 

NATURALEZ

A 

ESCAL

A 
INDICADOR MEDICIÓN 

Neoplasia 

intraepitelial 

cervical 

Lesiones 

premalignas 
Dependiente Cualitativo Ordinal 

Grado de 

neoplasia 

intraepitelial 

1. Negativo 

2. NIC I 

3. NIC II 

4. NIC III 

Edad 
Edad en años 

cumplidos 
Independiente Cuantitativo 

De 

razón 
Edad en años Años 

Estado civil 
Estado de unión 

social 
Independiente Cualitativo Nominal Condición social 

1. Soltera 

2. Casada 

3. Conviviente 

4. Viuda 

5. Divorciada 

Factor 

económico 

Capacidad 

adquisitiva 
Independiente Cualitativo Ordinal Condición social 

1. Bajo 

2. Medio 

3. Alto 

Nivel educativo Grado de instrucción Independiente Cualitativo Ordinal       Programa 

educativo 

                       1.  Analfabeta 

                       2. Primaria 

                       3. Secundaria 

                    4. Superior incompleta 

                    5. Superior completa 

Tabaquismo Fumar cigarrillos Independiente Cualitativo Nominal 

Af irma o niega 

consumo de 

tabaco 

1.No 

2.Si 
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Consumo de 

alcohol 

 Implica beber 

cerveza o licores. 
Independiente Cualitativo Nominal 

Af irma o niega 

consumo de 

alcohol 

1.No 

2.Si 

Peso 

 Masa o cantidad 

de peso de un 

individuo. 

 

Independiente Cuantitativo 
De 

razón 
Peso en Kg Kilogramos 

Talla 

Estatura de una 

persona, medida 

desde la planta del 

pie hasta el vértice 

de la cabeza. 

 

Independiente Cuantitativo 
De 

razón 
Talla en cm Centímetros 

IMC 

Es una razón 

matemática que 

asocia la masa y la 

talla de un 

individuo 

Independiente Cuantitativo Ordinal 
Peso(kg)/ talla2 

(cm2 ) 
Kg/cm2 

Edad de 

menarquia 

Escrita en historia 

clínica 
Independiente Cuantitativo 

De 

razón 
Edad en años 

Años 

 

Número de 

partos 

Número total de 

productos nacidos 

vivos 

Independiente Cuantitativo 
De 

razón 

Cantidad de 

partos 
1. N° de partos 

Edad de primer 

parto 

Escrita en historia 

clínica 
Independiente Cuantitativo 

De 

razón 
Edad en años Años 

Número de 

partos vaginales 

Escrita en historia 

clínica 
Independiente Cuantitativo 

De  

razón 

Cantidad de 

partos vaginales 
N° de partos 

Edad de inicio 

de relaciones 

sexuales 

Debut del coito. Independiente Cuantitativo 
De 

razón 
Edad de inicio Años 

Número de 

compañeros 

sexuales 

Número total de 

parejas sexuales  
Independiente Cuantitativo 

De 

razón 

Cantidad de 

parejas 

sexuales 

N° de 

parejas 

sexuales 

Uso de 

anticonceptivos 

orales 

Método que no 

permite o reduce 

signif icativamente 

las posibilidades de 

fecundación 

Independiente Cualitativo Nominal 
Uso de métodos 

anticonceptivos 

1. No 

2. Si 
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Número de 

 Papanicolaou 

 Total de pruebas 

realizadas de 

papanicolaou en 

una mujer 

Independiente Cuantitativo 
De 

razón 

Cantidad de 

papanicolaou 

N° de 

Papanicolaou 

 

4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

El procedimiento para la recolección de información para el presente estudio consistirá 

en la revisión de historias clínicas de pacientes atendidas en el servicio de ginecología 

oncológica. Posteriormente se procederá a recopilar la información en las fichas de datos. 

Luego se procesó la información en el programa Excel para realizar la tabulación y 

presentación de datos en tablas; asimismo, se empleará el programa SPSS vs. 27 para 

realizar estadísticas porcentuales, análisis bivariado para observar la asociación entre las 

variables estudiadas, y llevar a cabo la presentación de los gráficos. 

4.5. TÉCNICA DE  PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

La técnica que se utilizará en el presente trabajo es mediante análisis de documentos 

siendo el instrumento para utilizar la ficha de registro de datos que se recolectarán. La 

variable de interés, la presencia de neoplasia intraepitelial, se determinará mediante la 

identificación de alteración en la prueba de PAP y colposcopia. De este modo, a las 

mujeres que tuvieran resultado positivo, NIC de alto grado de compromiso, serán 

consideradas como pacientes con neoplasia intraepitelial (grupo caso) y las pacientes 

atendidas durante el periodo de estudio con resultado negativo (grupo control) En la ficha 

de registros se registrará: Edad, Nivel educativo, Factor económico, Tabaquismo, 

Consumo de alcohol, Peso, Talla, IMC, Estado civil, Edad de menarquia, Número de 

partos, Edad de primer parto, Número de partos vaginales, Edad de inicio de relaciones 

sexuales, Número de compañeros sexuales, Uso de anticonceptivos orales, Número de 

PAP. 

 

Realizamos análisis estadístico con el software SPSS vs 27. Para el análisis descriptivo, 

las variables cualitativas se resumieron en proporciones; mientras que para la variable 

cuantitativa se presentó en forma de media y la desviación estándar, debido a que presentó 
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una distribución normal por análisis de sesgo, curtosis e histograma. En el análisis 

bivariado, se realizó la prueba de chi-cuadrado para las variables categóricas, en el caso 

de la variable numérica se eligió la prueba T de Student, y en caso de las variables 

numéricas se eligió la prueba de Pearson. Siempre y cuando se cumplan con los supuestos 

por cada prueba estadística sino se usarán Fisher, U. mann Whitthay y Spearman 

respectivamente. 

 

Realizamos un modelo lineal generalizado multivariado de la familia de Gaussiana (crudo 

y ajustado) con varianza robusta. Las variables incluidas en el modelo multivariado serán: 

Edad, Nivel educativo, Factor económico, Tabaquismo, Consumo de alcohol, Peso, Talla, 

IMC, Estado civil, Edad de menarquia, Número de partos, Edad de primer parto, Número 

de partos vaginales, Edad de inicio de relaciones sexuales, Número de compañeros 

sexuales, Uso de anticonceptivos orales, Número de PAP; estas variables fueron elegidas 

por la revisión de la literatura. La medida de asociación fue el Odds Ratio (OR) con su 

respectivo intervalo de confianza (IC) del 95%. 

Se realizará el análisis de la población en general y posteriormente se comparará las 

estadísticas entre los casos y controles. 

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

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Para el desarrollo del estudio se siguieron los principios éticos internacionales, se respetó 

la privacidad y confidencialidad de los pacientes. El estudio fue aprobado por la Facultad 

de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Lima-Perú, con los oficios 

N°2193-2021-FMH-D, N°2194-2021-FMH-D y bajo los permisos institucionales del 

Comité de Ética del Hospital María Auxiliadora, aprobación HMA/CIEI/042/2021. 

Los resultados serán completamente manejados con absoluta confidencialidad, siendo 

usados únicamente con fines académicos. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. RESULTADOS 

 

La población de estudio fue de 393 mujeres atendidas en el servicio de ginecología 

oncológica del Hospital María Auxiliadora, en el periodo 2016-2021. 

Se contó con 131 casos (mujeres con diagnóstico de Neoplasia intraepitelial cervical de 

alto grado) y 262 controles (mujeres con cuello uterino sano y  citología cervical  normal). 

Se halló 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 años. Respecto al IMC, 124 (94.7%) casos y 

167 (63.7%) controles presentaron sobrepeso u obesidad. En relación 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 consumían alcohol. Respecto a la edad de 

menarquia, 8 (6.1%) casos y 7 (2.7%) controles presentaron una menarquia precoz (menor 

a 11 años). En relación al número de partos, 70 (53.4%) casos y 71 (27.1%) controles, 

tuvieron 2 o más partos. En relación a la edad de inicio de relaciones sexuales, 75 (55.7%) 

casos y 168 (64.1%) controles iniciaron antes de los 15 años. 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: 

Distribución de factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial cervical de alto 
grado en mujeres atendidas en el Servicio de Ginecología Oncológica del Hospital 

María Auxiliadora, Periodo 2016-2021 

Variables 

independientes 

CASOS CONTROLES 

    

n % n % 

Edad  X̅=44.85 ± DE (10.89)  X̅= 40.08 ± DE (13.25) 

31-50 años 84 64.10% 129 49.20% 

Mayor a 50 años 32 24.40% 53 20.20% 

Menor a 31 años 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 

económico 

    

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 

incompleto 
3 2.30% 3 2.30% 

Superior 

completo 
1 0.76% 11 4.19% 

IMC     

Sobrepeso/Obesi

dad 
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 
101 77.10% 232 88.50% 

Menor a 11 años     

Mayor a 14 años 70 53.40% 71 27.10% 

11-14 años 61 46.60% 191 72.90% 

Número de 

partos 
    

Mayor o igual a 2 83 63.40% 148 56.50% 

Menor a 2 40 30.50% 85 32.40% 

Edad de primer 

parto 
    

Menor o igual a 

22 años 
99 75.60% 165 63.00% 

Mayor a 22 años 32 24.40% 97 37.00% 

Número de 

partos vaginales 
    

Mayor o igual a 2 75 55.70% 168 64.10% 

Menor a 2 19 14.50% 8 3.10% 

Edad de inicio 

de relaciones 

sexuales 

39 29.80% 86 32.80% 

Menor a 15 años     

15-18 años 91 69.50% 119 45.40% 

Mayor a 18 años 40 30.50% 143 54.60% 

Número de 

compañeros 

sexuales 

    

Mayor a 2 78 59.50% 93 35.50% 

Menor o igual a 2 53 40.50% 169 64.50% 

Uso de 

anticonceptivos 

orales 

    

Si 116 88.50% 0 0.00% 

No 15 11.50% 262 100.00% 
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Número 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: Elaboración propia 
 

 

En el análisis 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) más 

que las mujeres con un IMC normal. Aquellas mujeres que fuman tienen riesgo de 

desarrollar neoplasia intraepitelial cervical de alto grado en 17 veces (p=0.001) más que 

las mujeres que no fuman. Las mujeres que consumen alcohol tienen riesgo de desarrollar 

neoplasia intraepitelial cervical de alto grado en 14.3 veces (p=0.001) más que las mujeres 

que no consumen alcohol. Las mujeres que tuvieron 2 o más partos tienen riesgo de 

desarrollar neoplasia intraepitelial cervical de alto grado en 3 veces (p=0.001) más que 

las mujeres que tuvieron menos de 2 partos. Las mujeres cuya edad de inicio de relaciones 

sexuales fue antes de los 15 años  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 años. La Tabla N°2 describe en detalle los otros factores de riesgo. 
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Tabla N°2: 

Análisis bivariado de los factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial cervical 
de alto grado en mujeres atendidas en el Servicio de Ginecología Oncológica del 

Hospital María Auxiliadora, Periodo 2016-2021 
 

Variables 

independientes 

Análisis bivariado 

Odds 

Ratio 

(OR) 

IC95% OR 
p 

Inf Sup 

Edad 

31-50 años 3.25 1.78 5.95   <0,001* 

    0,001 

 

Mayor a 50 años 3.01 1.5 6.03 

Menor a 31 años   

Estado civil 

Con pareja  1.59 1.04 2.42 
0,026* 

Sin pareja    

Factor económico 

Bajo 7.91 3.85 16.24 
   <0,001* 

Medio   

Nivel educativo 

Sin instrucción  1.8 0.58 5.6      0.306 

 

 Con instrucción    

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 14.38 7.4 27.94 
<0,001* 

No   

Edad de menarquia 

Menor a 11 años  2.62 0.92 7.43 
    0,014 

    0.069 
Mayor a 14 años  2.19 1.17 4.12 

11-14 años    

Número de partos  

Mayor o igual a 2 

partos 
3.03 1.96 4.7 

<0,001* 

Menor a 2 partos    

 



 

43 
 

Edad de primer parto 

Mayor a 22 años  2.05 0.9 4.7 

0.214 
Menor o igual a 22 

años 
  

Número de partos vaginales 

Mayor o igual a 2 

partos 
1.81 1.14 2.94 

0,012* 

Menor a 2 partos   

Edad de inicio de relaciones sexuales 

Menor a 15 años 5.51 2.23 13      <0,001* 

0,858 

 

15-18 años 0.95 0.6 1.52 

Mayor a 18 años   

Número de compañeros sexuales 

Mayor a 2 parejas 2.73 1.75 4.26 

<0,001* 
1 o 2 parejas    

Uso de anticonceptivos orales 

Si 2.67 1.73 4.11 
<0,001* 

No   

                     Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico N°1: Índice de Masa Corporal 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Gráfico N°2: Tabaquismo 

 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico N°3: Consumo de alcohol 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

En el análisis multivariado de los factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial 

cervical de alto grado, se identifica que la edad de 31-50 años (OR=3.2; p=0.001), el 

factor económico 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 años (OR=2.7; p=0.011), edad de inicio de relaciones 

sexuales antes de los 15 años (OR=3.9;p= 0.001), más de 2 parejas sexuales (OR=2.7; 

p=0.001), el uso de anticonceptivos orales (OR=1.81; p=0.001) son estadísticamente 

significativos y representan factores de 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: 

Análisis multivariado de los factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial 
cervical de alto grado en mujeres atendidas en el Servicio de Ginecología Oncológica 

del Hospital María Auxiliadora, Periodo 2016-2021 
 

                  

Variables 

independientes 

Análisis multivariado 

Odds 

Ratio 

Ajustad

o (OR) 

IC95% OR 
P 

Inf Sup 

Edad 

31-50 años 3.23 1.256 8.322 
<0,001* 

0,001 
Mayor a 50 años 1.31 0.393 4.402 

Menor a 31 años   

Estado civil 

Con pareja 1.14 0.566 2.319 
0,026* 

Sin pareja   

Factor económico 

Bajo 10.33 3.325 32.138 
0,001* 

Medio   

Nivel educativo 

Sin instrucción 0.96 0.134 6.946 

0,306 

Con instrucción   

IMC 

Sobrepeso/Obesida

d 
14 5.07 38.702 

<0,001* 
Normal   

Tabaquismo 

Si 14.14 5.072 39.439 
<0,001* 

No   

Consumo de alcohol 

Si 9.11 3.879 21.416 
<0,001* 

No   

Edad de menarquia 

Menor a 11 años 2.77 1.018 7.586 0,014 

0.069 
 

Mayor a 14 años 1.95 0.443 8.674 

11-14 años   
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Número de partos  

Mayor o igual a 2 
partos 

0.73 0.196 2.77 
<0,001* 

Menos de 2 partos   

Edad de primer parto 

Menor o igual a 22 
años 

1.86 0.458 7.57 

0,214 

Mayor a 22 años   

Número 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 años 3.95 1.01 15.39     <0,001* 

0,858 

 
15-18 años 0.74 0.33 1.65 

Mayor a 18 años   

Número de compañeros sexuales 

Más de 2 parejas 2.75 1.79 9.47 

<0,001* 
1 o 2 parejas   

Uso de anticonceptivos orales 

Si 1.81 0.9 3.64 
<0,001* 

No   

                   Fuente: Elaboración propia 
 

5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

Hallazgos principales 

En el presente estudio, los resultados encontrados nos señalan que existe una asociación 

entre la presencia de neoplasia intraepitelial cervical de alto grado y ser mayor de 50 años, 

tener pareja, ser de bajo factor económico, tener sobrepeso/obesidad, ser fumador, 

consumir alcohol, edad de menarquia menor de 14 años, tener mayor o igual a 2 partos, 

edad de inicio de relaciones sexuales menor de 18 años, tener más 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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Comparación con otros estudios e interpretación de resultados  

En nuestro estudio las mujeres con edad de 31-50 años y mayor de 50 años tuvieron un 

Odds Ratio (OR) de 3.2 y 1.31 respectivamente de presentar neoplasia intraepitelial 

cervical (NIC) de alto grado. Esto fue similar en un estudio hecho en mujeres indígenas 

mayores de 29 años, tuvieron un OR de 4,2 (IC95% 1,218-15,043; p=0,01) en presentar 

NIC.(44) En otro estudio se encontraron que los casos menores de 25 años solo representan 

el 2.3 %, mientras que las de 25 y 45 años el 66.4 %, siendo los casos más afectados.(45) 

En otro estudio hecho en mujeres en edad reproductiva, se encontró alta prevalencia en 

la aparición de los cambios displásicos del cérvix(46). Esto demuestra que mujeres en edad 

reproductiva tienen riesgo a NIC, por lo cual el screening debe realizarse desde los 30 

años con un seguimiento sigiloso a prevenir todo tipo neoplasia ginecológica y realizar 

conductas que eviten factores de riesgo (47).  

 

En nuestro estudio tener un factor socioeconómico bajo se asoció al NIC de alto grado. 

En un estudio hecho en México, encontraron que el índice de nivel socioeconómico se 

asoció (p=0,005) al NIC. (48) que las mujeres que tienen buen acceso a los. Por lo cual las 

políticas de salud y económico deben estar orientadas hacia la mejoría de calidad de vida 

y a brindar unos programas servicios de salud adecuados para toda la población 

independientemente del estatus socioeconómico basados en la prevención primaria y 

secundaria. (49) 

 

Según los expertos de la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC) 

mencionaron que “la evidencia es demasiado limitada para permitir cualquier conclusión 

sobre la relación entre el IMC y el riesgo de neoplasia intraepitelial cervical”. (50) En 

nuestro estudio, en comparación 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.(51) donde no se encontró asociación significativa con el NIC 

de alto grado (OR: 1,42; 0,87–2,31, p=0.86), pero sí con un mayor riesgo de cáncer de 

cuello  uterino (CaCu) con un OR de 1,25 (IC95% 0,79–2,00, p=0.02).Diversos estudios 

han examinado la asociación entre la obesidad y el CaCu, pero los resultados son 

limitados y no concluyentes.(52, 53) En una revisión sistemática informaron que la obesidad 

se asoció con menores probabilidades de realizarse una prueba de Papanicolaou en 

comparación con mujeres con un IMC normal (OR 0,91 (IC95% 0.80-1.03) para 

sobrepeso, 0,81 (IC95% 0.70-0.93) para obesidad clase I, 0,75 (IC95% 0.64-0.88) para 
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obesidad de clase II y 0,62 (IC95% 0.55-0.69) para la obesidad de clase III).(54) Además, 

las mujeres obesas que se someten a un examen de detección, encuentran dificultades 

para obtener una biopsia adecuada o de buena calidad, debido a que no hay un equipo de 

examen del tamaño adecuado, esto puede generar resultados poco confiables al realizarse 

la prueba de Papanicolaou.(55) Es por ello que posiblemente la detección del NIC tendería 

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 NIC y el cáncer de cervix  aún no está claro 

por completo. Los posibles mecanismos biológicos del aumento del riesgo incluyen la 

carcinogénesis asociada a la inflamación y el aumento de los niveles de hormonas 

endógenas (esteroides sexuales, insulina y factor de crecimiento I similar a la insulina). 

(56) 

 

En un estudio hecho en colombianas se encontró que la multiparidad (>3 partos) tenían 

un OR 4,1. (IC95% 1,62-10,6) (57) Además, Bosch demostró que tener uno o más partos 

antes de los 22 años cuadruplica el riesgo de NIC.(58) En nuestro estudio el número 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 (IC95% 0.19 - 

2.77). Las mujeres con uno o más partos vaginales tienen un riesgo 70% mayor de lesión 

intraepitelial cervical, comparadas con aquellas que sólo tuvieron partos por cesárea. (59) 

Una posible razón es el traumatismo repetido del cuello durante el parto, pero la evidencia 

es escasa. (59)  

 

En las mujeres que inician su actividad sexual antes de los 15 años tienen un OR 3,8 

(IC95% 1,3-3,4) de presentar NIC, esto se triplicaría en las pacientes multíparas y en las 

que usaron AO por más de 10 años. (60) Se ha demostrado también que en la adolescencia 

los tejidos cervicouterinos son más susceptibles a la acción de los carcinógenos, y de 

hecho, si existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposición a este será 

mucho mayor. El riesgo de lesión intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17 

años o menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 años. (61) En nuestro 

estudio el inicio de relaciones sexuales en menores de 15 años 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 asoció con NIC (OR 2,49; 

IC 95% 1.2-5.2) en comparación con los OR en mujeres sanas.(62) 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.(63) En nuestro 

estudio se encontró que el tabaquismo tuvo un OR 14.1 (IC09% 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.(64)  Esto puede deberse a que el tabaquismo se ha considerado como el factor de 

riesgo ambiental más importante para el NIC de alto grado y cáncer de cuello uterino, 

esto aumenta con la intensidad y la duración del tabaquismo.(65) El tabaco provoca un 

efecto oncogénico directo del benzopireno, un carcinógeno químico, que aumenta la 

síntesis del VPH en las células del cuello uterino,(66) lo conduce a la persistencia del virus. 

Fumar provoca la inactivación del glutatión S-transferasas, lo que desintoxica una forma 

activada del carcinógeno en las células tumorales epiteliales. (67,68) También suprime la 

inmunidad mediada por células contra la infección por VPH. (69,70) y se ha correlacionado 

con una disminución en el número de células de Langerhans y linfocitos T 

auxiliares/inductores en la zona de transformación del epitelio escamoso del cuello 

uterino. (69) 

 

La combinación del tabaquismo con el uso AO se asoció con lesiones NIC de alto grado, 

pero no con las lesiones NIC de bajo grado.(71) 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 habían usado AO en comparación con las que no 

fumaban y no usaban AO.(72) Otro estudio, demostró que las concentraciones séricas de 

progesterona y el tabaquismo estaban significativamente asociados con la fracción de 

ADN en la fase S (marcador de crecimiento tumoral) en el CaCu escamoso.(73) En un 

estudio que investigó la asociación entre los niveles de cotinina en la sangre y el fluido 

cervical de fumadoras y no fumadoras, observaron una disminución en el número 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 fumador no fue 

ampliamente explorada en fumador pasivo o activo, ni en tiempo, ni intensidad del 
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tabaquismo. Esto debido a la poca información presente en las historias clínicas. Tercero: 

No se estudió 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 de alto grado por los factores de riesgo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

52 
 

CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. CONCLUSIONES 

 

● Los factores antropométricos (IMC incrementado), se asociaron 

significativamente para presentar NIC de alto grado en una muestra de mujeres.  

●  Los hábitos nocivos (tabaquismo y consumo de alcohol), se asociaron 

significativamente para presentar NIC de alto grado en una muestra de mujeres.  

● Los hábitos sexuales (la edad de inicio de relaciones sexuales menor a 15 años, 

tener 2 o más compañeros sexuales), se asociaron significativamente para 

presentar NIC de alto grado en una muestra de mujeres.  

● Los antecedentes de riesgo gineco-obstétrico (tener 2 o más partos vaginales, la 

edad de inicio de relaciones sexuales antes de los 15 años, tener 2 o más 

compañeros sexuales y el uso de anticonceptivos orales) se asociaron 

significativamente para presentar NIC de alto grado en una muestra de mujeres.  

Estos resultados deberían fomentar una mayor exploración de los hábitos de fumar y 

el uso de AO sobre todo en mujeres de largos años de uso, así 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 población peruana. Si los resultados actuales se confirman en futuras investigaciones, 

la aplicación de programas de estilos de vida en las pacientes podría tal vez prevenir la 

presencia del NIC de alto grado, y así evita la progresión a CaCu. 
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     Carta de Compromiso del Asesor de Tesis 

 
 

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

 
1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados y 

Títulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis. 
2. Respetar los lineamientos y políticas establecidos por la Facultad de Medicina 

Humana y el INICIB, así como al Jurado de Tesis, designado por ellos. 

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

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

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de investigación 

científica y con la tesis. 
6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando 

asesoramiento para superar los puntos críticos o no claros. 
7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la metodología 

establecida 

8. Asesorar al estudiante para la presentación de la defensa de la tesis (sustentación) 
ante el Jurado Examinador. 

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos. 
 
 

Atentamente, 
 

 
 
 

________________________________ 
Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas 

 
 

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

POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA 
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA EN 
INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLÓGICO 
 
Estudio de tipo 
observacional, analítico, 
transversal 

TECNICAS E 

INSTRUMENTACION 
 

Ficha de recolección de 

datos  

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son los factores de 

riesgo asociados a neoplasia 

intraepitelial cervical de alto 

grado atendidas en el 

servicio de ginecología del 

Hospital María Auxiliadora 

en el periodo 2016-2021? 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores de 

riesgo asociados a 

neoplasia intraepitelial 

cervical de alto grado en 

mujeres atendidas en el 

servicio de ginecología del 

Hospital María Auxiliadora 

en el periodo 2016-2021. 

 

HIPÓTESIS GENERAL 

Existen factores de 

riesgo asociados a 

neoplasia intraepitelial 

cervical de alto grado en 

mujeres atendidas en el 

servicio de ginecología 

del Hospital María 

Auxiliadora  en el periodo 

2016-2021. 

Variable 

dependiente:  

Neoplasia 

intraepitelial 

cervical de alto 

grado 

Variables 

independientes: 

Factores de riesgo 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

¿Existe asociación entre 

factores antropométricos y 

neoplasia intraepitelial 

cervical de alto en una 

muestra de mujeres? 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

Determinar la asociación 

entre factores 

antropométricos y 

neoplasia intraepitelial 

cervical de alto grado en 

una muestra de mujeres.  

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS 

Existe asociación entre 

factores antropométricos 

y neoplasia intraepitelial 

cervical de alto grado en 

una muestra de mujeres.  

 

Variable 

dependiente:  

Neoplasia 

intraepitelial 

cervical de alto 

grado 

Variables 

independientes: 

Factores 

antropométricos 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

 

Mujeres con VPH 

confirmado  atendidas 

en el servicio de 

ginecología del  

Hospital María 

Auxiliadora en el 

periodo 2016-2021. 

PLAN DE ANÁLISIS DE 

DATOS 

 

Estadística descriptiva 

Análisis bivariado 

Regresión logística 
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cervical  en una muestra 

de mujeres. 

 

¿Existe asociación entre 

hábitos nocivos y neoplasia 

intraepitelial cervical de alto 

grado en una muestra de 

mujeres? 

Determinar la asociación 

entre hábitos nocivos y 

neoplasia intraepitelial 

cervical de alto grado en 

una muestra de mujeres.  

 

Existe asociación entre 

hábitos nocivos y 

neoplasia intraepitelial 

cervical de alto grado en 

una muestra de mujeres.  

 

Variable 

dependiente:  

Neoplasia 

intraepitelial 

cervical de alto 

grado 

Variables 

independientes: 

Hábitos  nocivos 

¿Existe asociación entre 

hábitos sexuales  y neoplasia 

intraepitelial cervical alto 

grado en una muestra de 

mujeres? 

Determinar la asociación 

entre los hábitos sexuales 

y neoplasia intraepitelial 

cervical de alto grado en 

una muestra de mujeres. 

 

Existe asociación entre 

los hábitos sexuales y 

neoplasia intraepitelial 

cervical de alto grado en 

una muestra de mujeres. 

Variable 

dependiente:  

Neoplasia 

intraepitelial 

cervical. 

Variables 

independientes: 

Hábitos sexuales 

  

  

¿Existe asociación entre 

antecedentes de riesgo 

gineco-obstétrico y neoplasia 

intraepitelial cervical de alto 

grado en una muestra de 

mujeres? 

Determinar la asociación 

entre antecedentes de 

riesgo gineco-obstétrico y 

neoplasia intraepitelial 

cervical de alto grado  en 

una muestra de mujeres. 

Existe asociación 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: 
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Antecedentes de 

riesgo gineco-

obstétrico 
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

NOMBRE DE 

LA VARIABLE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
TIPO 

NATURALEZ

A 

ESCAL

A 
INDICADOR MEDICIÓN 

Neoplasia 

intraepitelial 

cervical 

Lesiones 

premalignas 
Dependiente Cualitativo Ordinal 

Grado de 

neoplasia 

intraepitelial 

5. Negativo 

6. NIC I 

7. NIC II 

8. NIC III 

Edad 
Edad en años 

cumplidos 
Independiente Cuantitativo 

De 

razón 
Edad en años Años 

Estado civil 
Estado de unión 

social 
Independiente Cualitativo Nominal Condición social 

6. Soltera 

7. Casada 

8. Conviviente 

9. Viuda 

10.Divorciada 

Factor 

económico 

Capacidad 

adquisitiva 
Independiente Cualitativo Ordinal Condición social 

4. Bajo 

5. Medio 

6. Alto 

Nivel educativo Grado de instrucción Independiente Cualitativo Ordinal       Programa 

educativo 

                         1.  Analfabeta 

                         2. Primaria 

                         3. Secundaria 

                 4.4.Superior incompleta 

5                  5.Superior completa 

Tabaquismo Fumar cigarrillos Independiente Cualitativo Nominal 

Af irma o niega 

consumo de 

tabaco 

1.No 

2.Si 

Consumo de 

alcohol 

 Implica beber 

cerveza o licores. 
Independiente Cualitativo Nominal 

Af irma o niega 

consumo de 

alcohol 

1.No 

2.Si 

Peso 

 Masa o cantidad 

de peso de un 

individuo. 

 

Independiente Cuantitativo 
De 

razón 
Peso en Kg Kilogramos 

Talla 

Estatura de una 

persona, medida 

desde la planta del 

pie hasta el vértice 

de la cabeza. 

 

Independiente Cuantitativo 
De 

razón 
Talla en cm Centímetros 
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IMC 

Es una razón 

matemática que 

asocia la masa y la 

talla de un 

individuo 

Independiente Cuantitativo Ordinal 
Peso(kg)/ talla2 

(cm2 ) 
Kg/cm2 

Edad de 

menarquia 

Escrita en historia 

clínica 
Independiente Cuantitativo 

De 

razón 
Edad en años 

Años 

 

Número de 

partos 

Número total de 

productos nacidos 

vivos 

Independiente Cuantitativo 
De 

razón 

Cantidad de 

partos 
2. N° de partos 

Edad de primer 

parto 

Escrita en historia 

clínica 
Independiente Cuantitativo 

De 

razón 
Edad en años Años 

Número de 

partos vaginales 

Escrita en historia 

clínica 
Independiente Cuantitativo 

De  

razón 

Cantidad de 

partos vaginales 
N° de partos 

Edad de inicio 

de relaciones 

sexuales 

Debut del coito. Independiente Cuantitativo 
De 

razón 
Edad de inicio Años 

Número de 

compañeros 

sexuales 

Número total de 

parejas sexuales  
Independiente Cuantitativo 

De 

razón 

Cantidad de 

parejas 

sexuales 

N° de 

parejas 

sexuales 

Uso de 

anticonceptivos 

orales 

Método que no 

permite o reduce 

signif icativamente 

las posibilidades de 

fecundación 

Independiente Cualitativo Nominal 
Uso de métodos 

anticonceptivos 

1. No 

2. Si 

Número de 

 Papanicolaou 

 Total de pruebas 

realizadas de 

papanicolaou en 

una mujer 

Independiente Cuantitativo 
De 

razón 

Cantidad de 

papanicolaou 

N° de 

Papanicolaou 
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 
UTILIZADOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

  

FECHA: ………………………………………………………………………… 

  

CÓDIGO: ………………………………………………………………………. 

  

EDAD: ………………………………………………………………………... 

▪ FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS: 

ESTADO CIVIL: 

Soltera              Casada              Conviviente          Viuda              Divorciada 

FACTOR ECONÓMICO: 

                     Bajo                  Medio             Alto 

NIVEL EDUCATIVO: 

Analfabeta       Primaria        Secundaria      Superior incompleta    Superior completa 

▪ FACTORES ANTROPOMÉTRICOS: 

PESO:………………….. 

TALLA:…………………. 

IMC:…………………….. 

Normal      Sobrepeso    Obesidad 
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▪ HÁBITOS NOCIVOS: 

TABAQUISMO:                    Si                                   No     

CONSUMO DE ALCOHOL: Si                                   No 

OTROS:…………………………………. 

▪  ANTECEDENTES DE RIESGO GINECO-OBSTÉTRICO: 

EDAD DE MENARQUIA:…………… 

Temprana (menor a 11 años)  Normal (11 a 14 años)  Tardía (mayor a 14 años) 

NÚMERO DE PARTOS:…………….. 

0 partos       1 a 2 partos       3 a 4 partos       Mayor o igual a 5 partos 

 EDAD DE PRIMER PARTO:……….. 

                     Menor o igual de 22 años                          Mayor de 22 años 

NÚMERO DE PARTOS VAGINALES:………………. 

                               0                1                  Más de 1 

▪ HÁBITOS SEXUALES: 

EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES:……………… 

                  Menor o igual de 17 años                         Mayor de 17 años 

NÚMERO DE COMPAÑEROS SEXUALES:………… 

                  Menor o igual de 2                         Más de 2 

USO DE ANTICONCEPTIVOS:   Si                        No 

NÚMERO DE PAP:……………………….. 



 

79 
 

❖ NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL: 

GRADO: ………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


