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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo cervical asociados a la neoplasia
intraepitelial de grado severo en pacientes atendidas en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue durante el periodo 2014-2018.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico (caso-control) y
retrospectivo. Se compararon a 137 con neoplasia intraepitelial de grado

severo y 137 con colposcopia negativa.

Resultados: Respecto a los factores sociodemograficos, el tener nivel de
educacién primaria se asocié con la presencia de neoplasia intraepitelial de
grado severo (OR=2,5; 1C95%:1,38-4,69). Entre los factores gineco-
obstétricos, tener mas de 3 gestaciones (OR=2,30; 1C95%:1,38-3,81), el no
uso de método anticonceptivo (OR=21,76; 1C95%:6,36-74,36), edad de inicio
de relaciones sexuales antes de los 17 afios (OR=2,11; 1C95%:1,45-8,49),
mas de 2 parejas sexuales (OR=5,06; 1C95%:2,95-8,49), la edad de
menarquia antes de los 13 afios (OR=2,15; 1C95%:1,33-3,49) y el habito de
fumar (OR=4,86; 1C95%: 1,03-22,92) tuvieron asociacion a la neoplasia

intraepitelial cervical de grado severo.

Conclusiones: Los factores asociados a la neoplasia intraepitelial de grado
severo son el nivel educacional, el nimero de parejas sexuales, el nUmero de
gestaciones, la edad de inicio de las relaciones sexuales, el nGmero de pareja
sexuales, los métodos anticonceptivos, la infeccion por el virus de papiloma

humano, las enfermedades de trasmision sexual y el hibito de fumar.

Palabras Claves: Factores de riesgo, neoplasia intraepitelial de grado

Severo.



ABSTRACT

Objective: Determinate the cervical risk factors associated with severe
intraepithelial neoplasia in patients treated at the Hipdlito Unanue National
Hospital during the period 2014-2018.

Materials and methods: Observational, analytical (case-control) and
retrospective study. They were compared to 137 with severe grade

intraepithelial neoplasia and 137 with negative colposcopy.

Results: Regarding sociodemographic factors, having a primary education
level was associated with the presence of severe grade intraepithelial
neoplasia (OR = 2.5, 95% CI: 1.38-4.69). Among the gyneco-obstetric factors,
more than 3 pregnancies (OR = 2.30, 95% CI. 1.38-3.81), no use of
contraceptive method (OR = 21.76, 95% CI. 6.36-74.36). ), age of onset of
sexual intercourse under 17 years (OR = 2.11, 95% CI: 1.45-8.49), more than
2 sexual partners (OR =5.06, 95% CI: 2.95- 8.49), age of menarche before 13
years (OR = 2.15, 95% CI: 1.33-3.49) and smoking habit (OR = 4.86, 95% CI:

1.03- 22,92) were associated with severe intraepithelial neoplasia.

Conclusions: The factors associated with severe intraepithelial neoplasia are
the educational level, the number of sexual partners, the number of
pregnancies, the age of initiation of sexual relations, sexual partners, the
contraceptives methods, infection of papilloma virus, sexually transmitted

diseases and the habit of smoking.

Key words: Risk factors, cervical intraepithelial neoplasia of severe

degree.
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INTRODUCCION

La neoplasia intraepitelial cervical de grado severo es un paso anterior
a la aparicion del cancer de cérvix, esta caracterizada por una diversidad de

factores de riesgo que implican su patogenia.

La importancia sobre el conocimiento de los factores que puedan influir
en esta patologia, permitira una mejor comprension de la enfermedad,
asimismo conocer ciertos factores permitird un tamizaje mas oportuno en los
pacientes de riesgo. La presente investigacion se enfoca en determinar qué
factores pueden estar asociados a las neoplasias intraepiteliales de grado
severo, y con ello permitirh proporcionar un mejor enfoque en cuanto al
tratamiento; asi mismo, la informacién obtenida servir4 de base para futuras

investigaciones relacionadas al tema.
Este trabajo comprendera en el desarrollo de los siguientes capitulos:

En el primer capitulo se expondra el planteamiento del problema y los
objetivos planteados en el desarrollo del estudio, junto a la justificacién y el

proposito del estudio.

En el segundo capitulo, se detallaran los antecedentes similares a nivel
internacional, regional y nacional y los conceptos necesarios de este trabajo
de investigacion. Ademas, se plantea la hipotesis, las variables y la definicion

operacional de los términos.

En el tercer capitulo, se describira la metodologia aplicada al estudio,
la muestra, la técnica e instrumentos de la recoleccién de datos. Ademas, se

explica el procesamiento y analisis de datos.

En el cuarto capitulo, se abordan los resultados del estudio y la

discusion de los mismos.

Y, por ultimo, en el quinto capitulo, se indicaran cuéales son las

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neoplasia intraepitelial cervical de grado severo tiene un riesgo de
convertirse en una neoplasia invasiva en un porcentaje mayor de 12% en un
tiempo de 24 meses, ademas de presentar una tasa baja de regresion, el cual
es 32%. Un 56% continlan persistente en pacientes con una colposcopia
positiva para la neoplasia intraepitelial grado severo, que posterior a meses
se vera su evolucion y es aqui donde existe la oportunidad de realizar un

procedimiento poco invasivo.*

En la practica clinica, se han identificado ciertos factores de riesgo
relacionados como la presencia del virus de papiloma humano, asi como
caracteristicas  sociodemograficas, factores  gineco-obstétricos y
antecedentes de importancia, que pueden ser identificados durante la primera
consulta médica; asi mismo, esto permite realizar un tamizaje en quienes

tengan alto riesgo de presentar una neoplasia intraepitelial de grado severo.?

Actualmente, la mayoria de estudios se centran en las lesiones
intraepiteliales, donde incluyen a los de bajo y grado alto. Sin embargo,
muchas de las lesiones intraepiteliales logran tener regresion, por ejemplo, la
neoplasia intraepitelial de grado leve y moderada presentan una regresion del
60% y 43%, respectivamente. Es por eso, que en este estudio se busca
conocer los factores asociados a las lesiones intraepiteliales de grado severo
porque tienen una alta posibilidad, y es un paso previo para la evolucion a un

cancer invasivo.l 2

Respecto a la literatura revisada, no se ha encontrado estudios en nuestro
pais que permiten evaluar qué factores estan implicados en la neoplasia
intraepitelial de grado severo. A nivel de Latinoamérica, se encontré un

estudio, donde el virus del papiloma humano, asi como factores relacionados



con el comportamiento sexual y hormonal, influyen en la presencia de

neoplasias intraepiteliales en grado severo.

En este estudio, buscamos identificar los factores de mayor relacién con el
grado severo de las neoplasias intraepiteliales, con el fin de poder realizar un
tamizaje en las mujeres que tengan un alto riesgo de presentar este tipo de

neoplasia, y con ello brindarle un tratamiento oportuno.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a la neoplasia
intraepitelial cervical de grado severo en pacientes atendidas en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2014-2018?

1.2.2. ESPECIFICOS

e ¢ Cuadles son los factores sociodemograficos asociados a la neoplasia
intraepitelial cervical de grado severo en pacientes atendidas en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2014-20187?

e ¢ Cudles son los factores gineco-obstétricos asociados a la neoplasia
intraepitelial cervical de grado severo en pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo 2014-2018?

e ¢ Cuadles son los antecedentes asociados a la neoplasia intraepitelial de
grado cervical severo en pacientes atendidas en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue durante el periodo 2014-20187



1.3. JUSTIFICACION

Justificacién Teodrica: Las neoplasias intraepiteliales cervical de tercer grado
presentan una alta tasa de progresion a cancer de cérvix en un corto tiempo,
motivo por el cual, una deteccion a tiempo puede evitar la progresion a un

cancer.

Justificacién préactica: Mediante esta investigacion se identificara los
factores de riesgo con mayor relevancia en el desarrollo de la neoplasia
intraepitelial cervical de grado severo, con lo que se podra identificar a las
personas con mayor probabilidad de presentarlas y asi realizar en ellas un

control de mayor envergadura para la prevencion de un cancer.

Justificacion metodoldgica: Este estudio se baso en un método analitico de
casos y controles donde se compararon los riesgos de mayor proporcion de
pacientes con neoplasia intraepitelial de grado severo, casos, y los pacientes

sin neoplasia intraepitelial cervical, los controles.

Justificacion econOmica social: Una deteccion precoz, antes del
diagndstico de cancer de cérvix, evita un tratamiento mas agresivo y de mayor
tiempo, de una cirugia radical acompafada de radioterapia y quimioterapia.
La realizacion de una conizacion tiene un menor costo que los tratamientos

mencionados para un cancer de cuello uterino.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
e Delimitacién Espacial: Consultorio del Servicio de Ginecologia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue.
e Delimitacién Temporal: 2014 al 2018.

¢ Delimitacién Social: Pacientes atendidas durante el periodo 2014-2018.



e Delimitacidon Conceptual: En la presente investigacion se trata dos
conceptos, factores de riesgo y neoplasia intraepitelial cervical de
grado severo.

1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

e Posibilidad de extension del estudio en poblaciones de similares
caracteristicas.

¢ Falta de tipificacion del genotipo del virus de papiloma humano.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar los factores de riesgo cervical asociados a la neoplasia
intraepitelial de grado severo en pacientes atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2014-2018.

1.6.2. ESPECIFICOS

e Establecer los factores sociodemograficos asociados a la neoplasia
intraepitelial cervical de grado severo en pacientes atendidas en el

Hospital Nacional Hipdélito Unanue durante el periodo 2014-2018.

e Establecer los factores gineco-obstétricos asociados a la neoplasia
intraepitelial cervical de grado severo en pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Hipdélito Unanue durante el periodo 2014-2018.



e Establecer los antecedentes asociados a la neoplasia intraepitelial de
grado cervical severo en pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue durante el periodo 2014-2018.

1.7. PROPOSITO

El propésito de este estudio es identificar los factores de mayor implicancia
relacionados con la neoplasia intraepitelial de grado severo, con ello realizar
un mejor tamizaje y un mayor control en las pacientes lo cual permitira

detectarlas antes de que evolucionen a un cancer.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. INTERNACIONALES

Kassa (2018), elaboré un estudio, el cual estaba conformado por 55 casos y
109 controles en Etiopia durante el afio 2017, en donde se identifico que las
mujeres que utilizaban anticoncepcion oral tienen un mayor riesgo (OR=2,059,
IC95%:1,006-4,216 en comparacion con las que no la utilizaban). Ademas, se
identific6 que las mujeres con antecedentes de infecciones de transmision
sexual tienen un riesgo significativo en presentar lesiones precancerosas con
respecto a las que no tuvieron antecedentes de infecciones de transmisién
sexual (OR=2,485, 1C95%:1,192-5,180). Ademas, se encontré que tener la
primera experiencia sexual antes de los 15 afos tiene un riesgo de 5,6 de
presentar una lesion precancerosa en comparacion de las que iniciaron a la
edad de 20 afios. (OR=5,625, IC95%); 1,9245-16,271).3

Teame et al. (2018), desarrollaron un estudio de 114 casos y 229 controles en
Etiopia, donde concluyeron que las mujeres que presentan una edad entre 40
a 49 afos tienen una probabilidad de 2,4 veces de presentar lesiones
intraepiteliales comparadas con la de 30 a 39 afios. (OR: 2,4, 1IC95%: 1,27-
4,54). Ademas, identificaron que las mujeres con antecedente de infecciones
de transmision sexual presentaron mayor probabilidad de presentar lesiones
precancerosas cervicales que las que no tuvieron alguna infeccion (OR: 2,17,
IC: 95%: 1,01-4,67) y que las mujeres con mas de dos parejas sexuales
tuvieron un mayor riesgo de las que tuvieron solo una pareja sexual en su vida
(OR=3,03, 1C95%: 1,25-7,33). Ellos recomiendan identificar a estas mujeres
con los antecedentes descritos para la realizacion de pruebas de tamizaje.*



Averbach et al. (2018), realizaron un estudio analitico en Estados Unidos en
17.559 mujeres, donde evaluaron la asociacion del dispositivo intrauterino y
la neoplasia intraepitelial cervical o carcinoma in situ. Los autores concluyeron
gue tiene una baja relacion con la neoplasia intraepitelial severo (RR=1,02,
1C95%:0,93-1,11).°

Baldur-Felskov et al. (2018), realizaron un estudio transversal de 3339
pacientes de zonas urbanas y rurales de Tanzania. Los autores concluyeron
que los factores de riesgo mas fuertes son la positividad al VIH (OR=3,48, IC:
95%: 2,34-5,17) y VPH (OR=1,97, IC: 95%:1,37-2,85) a comparacion de las
gue no tuvieron resultados positivos para VIH y VPH. Ademas, concluyeron
qgue el riesgo de presentar una lesidbn mayor va de acuerdo a la edad, al

nimero de nacimientos y a la desnutricién de la paciente.®

Roura et al. (2014), ejecutaron un estudio de casos y controles en el estudio
EPIC de Europa, donde concluyeron que el tabaquismo tiene un papel
importante para la aparicion de las lesiones (OR: 1,9; IC; 95%: 1,4-2,5) en
relacion al grupo que no tenia habitos de fumar, incluso antes de la infeccion
por el VPH.”

Fang et al. (2018), realizaron un estudio de cohorte en 7129 mujeres en China,
concluyeron que existe un riesgo de 2,31 de presentar una neoplasia
intraepitelial de tercer grado o lesiones escamosas de alto grado con el virus
de papiloma humano en pacientes con habito de fumar en comparacion de las
qgue no fumaban (RR=2,31, IC: 95%: 1,12-4,16). Los autores concluyeron que
las mujeres infectadas de VPH que fuman tienen un aumento considerable de
presentar lesiones cervicales de mayor grado. Ellos mencionan que existe una
dependencia de carcinogénesis cervical persistente con la infeccion de VPH

y fumar.®



Mittal et al. (2017), realizé un estudio longitudinal con 650 pacientes con VPH
positivo mediante estudio de colposcopia o histopatologia normal. Se realiz6
un seguimiento de 2,1 afios de observacion por persona. Se evidencio una
incidencia acumulada del NIC 2, que fue superior. El riesgo en mujeres de
edad de 50 a 60 afios fue mayor que en el resto de las mujeres. La
probabilidad de presentar una infeccién persistente dependiendo de la carga

viral.®

Sanchez et al. (2016), realizaron un estudio descriptivo para identificar la
correlacion entre el riesgo de los fumadores de presentar atipias celulares
cervicovaginales. Ellos realizaron el examen de Papanicolaou a 807 mujeres
durante un periodo de 5 afios donde en sus resultados demostré que 187
mujeres presentaron atipia celular en sus citologias y que dentro de ellas 65%
de las mujeres tienen riesgo de presentar lesiones de alto y bajo grado. Ellos
concluyen que el hbito de fumar es un factor predisponente a la aparicion de

atipia celular por el contenido de toxinas.®

Jensen et al. (2012), realizaron un estudio de cohorte en 1353 mujeres con
VPH de alto riesgo en Dinamarca, donde se asocié que existe un riesgo mayor
en mujeres con el habito de fumar de 10 afios o con consumo de cigarrillo

diario que las mujeres que nunca han fumado (HR= 1,85, IC95%: 1,05-3,22).11

Lazenby et al. (2014), realizé un estudio analitico en 324 mujeres en Tanzania,
donde concluyé que las mujeres con infeccion de Trichomona vaginalis tienen
mayor riesgo de presentar una infeccién del virus de papiloma humano tipo
16 de las que no presentaron infeccién por Trichomona vaginalis (OR=4,2;
IC95%: 1,7-10,3).%?



2.1.2. REGIONALES

Barrios et. al (2016), realiz6 un estudio descriptivo en 150 mujeres en México,
con la finalidad de describir los factores asociados en las lesiones
intraepiteliales escamosas, en donde concluyo que el 62% se encontraban
entre los 20 y 39 afos, de las cuales un 22% presentaban lesiones de alto
grado y con un inicio de su vida sexual (62%). Dentro de las pacientes, 74%
tuvieron mas de dos embarazos y 54% tuvieron mas de dos comparfieros

sexuales.13

Posso et al. (2014), realiz6 un estudio descriptivo en 76 adolescentes en
Venezuela, donde evaluaron las lesiones intraepiteliales en donde se encontrd
que en 53,9% presentaron un 43,1% infeccion por virus papiloma tipo 6.
Ademas, se encontré que un 85,5% (con p value de >0.05) utilizaban

anticonceptivos orales.'*

2.1.3. NACIONALES

Ruiz et al. (2017) ejecutaron un estudio analitico donde determinaron la
prevalencia y factores relacionados con hallazgos citoldgicos anormales con
mujeres pescadoras. La realizaron a 144 mujeres donde encontraron que
unas de cada cinco mujeres presentan una anomalia citologica. Dentro de los
factores encontrados, una fuerte relacion con la presencia de VPH (RR=3,29,
IC:95%: 1,89-5,74) y relacionada a una edad menor de 14 afios de inicio de
relaciones sexuales (RR=2,08, IC:95%: 1,10-3,94).1%

Quispe et al. (2018), realiz6é un estudio de casos y control en 366 mujeres en
Huaraz durante el 2014 a 2015, en donde encontré que eran de mayor
frecuencia mujeres mayores de 35 afios (OR=1,94, IC95%: 1,27-2,95), de
procedencia rural (OR=3,92, 1C95%:2,32-6,61), con edad de inicio menor de



16 afios (OR=29,51, 1C95%:7,04-123,76) con antecedente de uso de métodos
anticonceptivos orales (OR=1,7, IC95%, 1.12-2,57).16

Almonte et al. (2011), realizaron un estudio analitico donde encontraron una
prevalencia del 12,6% (IC:95%:11,8-13,6) que disminuyo con la edad. La edad
temprana de su primera experiencia sexual y una mayor cantidad de parejas
sexuales aumentaron el riesgo de presentar la infeccion por virus de papiloma
humano en mujeres menor de 18 afios en comparacion con mujeres mayores
de 20 afios (OR=1,5; IC95%:1,2-2). Se identificé que las mujeres sin grado de
instruccion presentaron mayor riesgo de que las que si tuvieron (OR=3,2;
IC95%: 1,3-8,3) y un mayor riesgo en las mujeres con paridad mayor a 3
(OR=2,6, IC95%: 4-4,9).17

2.2. BASES TEORICAS

Neoplasia intraepitelial cervical de grado severo

Las neoplasias intraepiteliales cervicales son conocidas como el paso final
antes de la evolucién a un cancer cervicouterino. El comportamiento de estas
lesiones es definido de acuerdo a sus caracteristicas. En esta investigacion
nos centramos a la neoplasia cervical de grado severo pues esta es
considerada como la lesion principal antes de la aparicion del cancer y el
ultimo peldafio en donde se puede realizar una terapia menos agresiva.?

En el siguiente cuadro se puede observar los diferentes porcentajes para la

progresion a un carcinoma invasor.
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EVOLUCION DE LAS NEOPLASIAS INTRAEPITELIALES CERVICALES.
TOMADO DEL LIBRO WILLIAMS: GINECOLOGIA?8

CATEGORI | REGRESIO | PERSITENCI |PROGRESIO | PROGRESIO

A DEL NIC N A N A NIC Il N A
CARCINOMA
INVASOR

NIC | 57% 32% 11% 1%

NIC 1l 43% 35% 22% 1.5%

NIC Il 32% <56% - >12%

Respecto a su histologia, se describe como un patron de células pequefias de
tipo indiferenciado, que usualmente se observa en la parte superior o cerca
de la zona de transformacion, que en muchas veces no se puede ver en la

colposcopia.t®

En la neoplasia intraepitelial de grado severo se puede observar una
diferenciacion y una estratificacion completa o a un cuarto de completarse,
con presencia de abundantes células en mitosis. Ademas de la presencia de

anomalias nucleares en el espesor del epitelio.!8

Las lesiones son las que presentan mayor progresion de la displasia y en
donde se puede visualizar células aplanadas queratinizadas como signo de la

persistencia de la diferenciacion del epitelio.'®

Etiopatogenia

Se ha identificado diversos factores que favorecen a la aparicion de las
neoplasias intraepiteliales, dentro de ellas tenemos la infeccion por el virus de

papiloma humano, el nimero de parejas sexuales, la inmunodeficiencia, el

uso de anticonceptivo orales, el habito de fumar, entre otras.1®2°
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La infeccidn por tipos de alto riesgo del virus de papiloma humano es el punto
de inicio de la aparicidn de las neoplasias intraepiteliales. Esta infeccion se da
por contacto sexual, existe un mayor riesgo dependiendo del comportamiento
sexual, en ella tenemos al numero de parejas sexuales, la edad de inicio de
las relaciones sexuales en relacién a la menarquia, ya que, ante una edad

mas estrecha entre ambas, existe mayor riesgo.%20

Ante la infeccién por el virus de papiloma humano, empieza una metaplasia
en la zona de transicion del cérvix, aqui se expresan las oncoproteinas E6 y
E7, lo que provoca un crecimiento anormal, progresando asi, de acuerdo a

factores como la inmunosupresion, a un cancer.°2°

Evolucién natural de la neoplasia intraepitelial

Ante la infeccidn por el virus de papiloma humano, esta puede producir el inicio
de la neoplasia cervical, estas pueden tener tres caminos, la regresion,
persistencia y la progresion de la enfermedad. Existe un gran riesgo de las
neoplasias intraepiteliales severas se conviertan en un cancer, estas cuando
se han detectado, tienen un riesgo del 12% en un periodo de 24 meses en

progresar a un cancer invasivo.11920

Método diagnéstico

Existen diferentes métodos diagndsticos, dentro de ellas, la de primera linea
gue es la citologia cervico-vaginal hasta llegar a la deteccién del serotipo del

virus de papiloma humano.?!

e Citologia cérvico-vaginal: esta prueba tiene como objetivo la
deteccidn precoz de las lesiones intraepiteliales en su diferente grado.
Esta es la prueba de primera linea con nivel de sensibilidad de

alrededor del 50% y una especificidad del 45%.%*
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e Colposcopia: Ante una lesidén que se evidencia en la citologia cervico-
vaginal, se debe de realizar una colposcopia con una biopsia dirigida
en caso que se requiera. Esta presenta una sensibilidad del 80-90%,
con una especificidad del 50, pero con el estudio de la biopsia en el
lugar donde evidenciamos algun tipo de lesion, estos aumentarian en

mayor proporcion.?*

e Deteccion del serotipo de VPH: esta técnica se realiza mediante
biologia molecular y lo que se busca es la deteccion del serotipo para
ver si tiene actividad oncogénica. Existen 3 tipos de grupos.

- Bajo riesgo: serotipo 6, 11, 32, 42, 43, 44, 54 y 81.

- Riesgo intermediario: serotipo 50, 51, 52, 58 y 83.

- Alto riesgo: 16, 18, 31, 33, 34, 35 39, 45, 56, 59, 66, 68y 70.
Estos estudios presentan una alta tasa de sensibilidad y

especificidad. 20

Manejo
Se pueden decidir entre dos opciones respecto al manejo, la terapia por

ablacion y la escision electro quirtrgica con asa en la zona de lesion.??

o Terapia con ablacién

De acuerdo a las guias, esta técnica utiliza la congelacion para
eliminar las zonas de lesién de grado severo. Se aplica un disco
metélico con una extrema baja temperatura acompafiada de dioxido
de carbono u oOxido nitroso en las zonas de lesion. Se debe de
realizar seguimiento al mes y mencionar a la paciente la utilizacion
de preservativo cuando tenga relaciones sexuales.??

Esta técnica no es preferible usar en lesiones de cancer invasor, por

lo que se sugiere la utilizacion de cono LEEP.??
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o Escision electro quirdrgica con asa de la zona de
transformacion
Esta técnica se utiliza un asa hecha de alambre para la remocion de
las lesiones del cuello y la zona de transformacion. Esta técnica es

mas completa, ya que la lesion extraida va ser objeto de biopsia.??

Factores de riesgo

Los factores pueden ser divididos en relacion a los aspectos
sociodemogréficos, gineco-obstétricos y a los antecedentes de la paciente.
Teniendo en cuenta que los de mayor importancia son los ginecoobstétricos,

por tener una alta relacion con el comportamiento de vida sexual de la mujer.

e Factores sociodemogréficos

Edad

Se ha identificado que el rango de mayor incidencia es un periodo entre
los 18 y 40 afios, en donde existen dos picos en la prevalencia de infeccion
del virus de papiloma humano que son entre los 31 a 40 afios y otro a

partir de los 50 afios.!?

Nivel de educacion

Se realizé un estudio en donde se concluyd que un nivel académico bajo
se ha relacionado 2,5 veces a un mayor riesgo de presentar lesiones
intraepiteliales, por lo que se concluye que un nivel de conocimientos bajo
respecto al desconocimiento de controles que debe de presentar una

mujer, se convierte, en una barrera para posteriores controles.?
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Estado civil

Desde hace mas de un siglo se ha identificado que existe una mayor
incidencia en casadas en comparacién a mujeres solteras por lo que se
ha identificado que el factor masculino es importante en esta patologia.
Se realiz6 un estudio en donde se hizo un seguimiento a los esposos de
mujeres con diagndstico de cancer de cérvix en donde se observd que
presentaban mas parejas sexuales respecto al grupo control, y tuvieron

mayor riesgo de infeccion.?23

Residencia

Se ha descrito que el factor sociocultural es muy importante por lo que la
mayoria de pacientes con bajo nivel educativo usualmente son
procedentes de areas rurales en comparacion de los pacientes

provenientes de un area urbana.?®

e Factores gineco-obstétricos

Numero de Gestaciones

Se ha evidenciado que las mujeres con mas de dos hijos presentan un
riesgo elevado comparado con las que no ha tenido o al que solo ha
presentado una gestacion. El riesgo va aumentando de acuerdo al nUmero

de hijos que la paciente tiene.??

Método anticonceptivo

La relacion con los métodos anticonceptivos es algo controversial. Sin
embargo, se ha observado el aumento de riesgo por el uso de
anticonceptivos orales. Este aumenta entre 5 a 10 veces su uso. Se ha
evidenciado que su uso podria afectar el genoma del VPH y aumentar la
expresion de las oncoproteinas E6 y E7. La influencia hormonal ha sido

descrita como parte de la evolucién de la neoplasia intraepitelial.> 24 25
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El preservativo ha demostrado una disminucion de riesgo por su efecto de

barrera.?

Presencia de Virus de Papiloma Humana

Se ha descrito como el principal factor, considerandose como el pilar
fundamental para el comienzo de una evolucién a un cancer. Se ha
identificado la infeccion por genotipos de VPH de alto riesgo han sido
encontradas en el 100% de casos de cancer de cuello uterino. Sin
embargo, se deben de agregar otras condiciones para que esta tenga
cambios agresivos para su malignizacion. La metaplasia se debe a la
expresion de las oncoproteinas E6 y E7 producidas por el VPH. Estudios
epidemiolégicos han demostrado que el 50% de las mujeres tienden a
presentar la infeccion después de dos afios de haber iniciado su vida
sexual.?0:21

El medio de contagio de este virus es por via sexual, en donde se aloja
en el cuello uterino por la estructura de su epitelio. Se puede el detectar
el virus de acuerdo al seguimiento después del primer examen de PAP de
la paciente.?0:2

Se conocen los diferentes serotipos, entre los cuales 15 son de alto riesgo,
donde predominan el numero 16 y 18. Estos serotipos se encuentran en

un porcentaje del 10% de la poblacién.?%:21

Infecciones de transmision sexual

Se han propuesto infecciones como por Chlamydia trachomatis, el virus
de herpes simples y el virus de inmunodeficiencia adquirida, como
cofactores para la progresion del virus de papiloma humano a lesiones de
alto grado y su progresion a un cancer.? 26

La vaginosis bacteriana es una de las patologias mas frecuentes de las
mujeres en edad reproductiva. La infeccién esta asociada a cambios en
el entorno fisicoquimico e inmunolégico lo que conlleva a una metaplasia

en la zona de transformacion por la acumulacion de compuestos de
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nitritos, lo que conllevaria una displasia por parte de la infeccién del virus
de papiloma humano. Se ha estimado un riesgo de cuatro veces mas en
comparacion de las mujeres que no presentan esta infeccion.?®

La presencia de lactobacilos productores de perdxido de hidrogeno ha
sido catalogada como un factor protector en las mujeres sanas en donde
crean un sistema microbicida equilibrado y con una buena respuesta

inmunoldgica.?®

Edad de inicio de las relaciones sexuales

Se ha evidenciado que un inicio sexual temprano, aumenta el riesgo de
infeccion del virus de papiloma humano por la tendencia de las mujeres a
tener una pareja de mayor edad y de mayor experiencia sexual. Ademas
de la presencia de multiples parejas sexuales a lo largo de su vida. Estos
factores se relacionan con la aparicion de las lesiones porque las
pacientes que inician una edad sexual en la adolescencia presentan una
inmadurez cervical con mayor susceptibilidad de presentar una infeccion
por VPH.%3

NUumero de parejas sexuales
Existe un mayor riesgo en relacion de la neoplasia de grado severo y el
namero de pareja sexuales. Esta basicamente se centra en la mayor

posibilidad de infeccién por una mayor exposicion.??

Edad de menarquia
En la literatura se ha encontrado que un corto intervalo de afios entre la
primera menstruacion y la primera relacion sexual es un riesgo para la

evolucion de anomalias citoldgicas y de una enfermedad cervical alta.?
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e Antecedentes

Antecedente de cancer familiar de cuello uterino

Algunos estudios han demostrado que los familiares de primera linea tienen
una mayor probabilidad de contraer la enfermedad por lo que se le atribuye
una tendencia familiar por lo tanto se debe de tomar otras medidas

terapéuticas o de control.?

Habito de fumar

La hipdtesis que fumar cigarrillos aumenta el riesgo de presentar
alteraciones cervicales proviene de un estudio de casos de control donde
se evidencio que las pacientes que presentan el habito actual o de largo
plazo, presentaron mayor riesgo de presentarlas.?

Se relaciona su aumento por la presencia de nicotina en el moco
cervicouterino. La presencia de esta sustancia acelera los cambios que ha

realizado el virus de papiloma humano.?

Diabetes

Se ha evidenciado que un nivel de glucosa alta o diabetes tienen peor
pronostico en pacientes con cancer de cuello uterino. Los pacientes con
cancer de cérvix presentan niveles de glucosa significativa que los

pacientes con neoplasia intraepitelial de grado severo.?’

Infeccion con el Virus de Inmudeficiencia humana

La infeccidn con el virus de inmunodeficiencia humana en las mujeres dafa
el sistema inmunoldgico y hace que sean mas susceptibles a infeccion con
el virus de papiloma humano. Al tener un sistema inmunolégico mas
decaido, tienden a una infeccidn persistente y mayor riesgo de presentar

lesiones de alto grado.?
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Respecto a la relacion entre los factores y la neoplasia intraepitelial cervical
de grado severo, se ha visto una fuerte relacion, en donde el pilar de inicio es
la infeccién de virus de papiloma humano, este virus tiene diferentes tipos de
genotipos, en donde hay un grupo selecto y conocido de alto grado, de los
cuales tienen una fuerte relacion con la evolucién a un céancer de cuello

uterino.12

Para la evoluciobn de una neoplasia intraepitelial de grado severo,
implementan diferentes factores, en donde los factores ginecoldgicos son de
mayor relevancia. Entre estos factores, tenemos la edad de primera relacion
sexual, este valor tiene una importancia, ya que, si la paciente ha tenido una
edad cercana al inicio de la menarquia, al tener una zona de epitelio poco
madura, la infeccion por el virus de papiloma humano va ser de mayor
magnitud, pudiendo ser infectado por genotipos de mayor virulencia y asi
progresar a una lesion de alto grado. Asi mismo, el nimero de pareja sexuales
es un factor importante, porque un mayor numero de compafieros sexuales,
se relaciona con una mayor probabilidad de presentar una infeccién por el
virus de papiloma humano. Otro factor de relevancia, son los métodos
anticonceptivos, en donde se ha encontrado que los anticonceptivos orales
tienden a aumentar la expresion de los genotipos E6 y E7, que estan
relacionados con los serotipos de alta virulencia del virus de papiloma

humano.220.21

Otros factores son las patologias asociadas, en primer lugar, se tienen las
enfermedades de transmision sexual, dentro de ellas, la infeccion por
Chlamydia trachomatis. La infeccion por el virus de Inmudeficiencia adquirida,
gue aumenta el riesgo de susceptibilidad a los genotipos de alto riesgo del
virus de papiloma humano y presentan una mayor evolucién en cuanto tiempo

y gravedad del cuadro. Dentro de los antecedentes, el habito de fumar
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muestra mayor importancia, ya que se ha encontrado que los elementos del

cigarro, como la nicotina, alteran la mucosidad cervical de las mujeres y

alteran el sistema inmunitario.%26

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

2.4.2.

Hipoétesis alternativa: Existen factores de riesgo asociados a la
neoplasia intraepitelial cervical de grado severo en pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
periodo 2014-2018.

Hipotesis nula: No existen factores de riesgo asociados a la
neoplasia intraepitelial cervical de grado severo en pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
periodo 2014-2018.

ESPECIFICAS

HE1.:

Hipotesis alternativa: Existen los factores sociodemograficos
asociados a la neoplasia intraepitelial cervical de grado severo
en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo 2014-2018.

Hipotesis nula: No existen los factores sociodemograficos
asociados a la neoplasia intraepitelial cervical de grado severo
en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipodlito Unane
durante el periodo 2014-2018.

HE2:

Hipotesis alternativa: Existen factores gineco-obstétricos

asociados a la neoplasia intraepitelial cervical de grado severo
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en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo 2014-2018.
Hipotesis nula: No existen factores gineco-obstétricos
asociados a la neoplasia intraepitelial cervical de grado severo
en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo 2014-2018.

HE3:

HipoOtesis alternativa: Existen antecedentes asociados a la
neoplasia intraepitelial de grado cervical severo en pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
periodo 2014-2018.

Hipotesis nula: Existen antecedentes asociados a la neoplasia
intraepitelial de grado cervical severo en pacientes atendidas en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2014-
2018.

2.5. VARIABLES: INDICADORES

Variable independiente: Factor de riesgo

e Factores sociodemogréficos

a. Edad

- Naturaleza: Cuantitativa

- Valor: Discreta

- Funcion: Independiente

b. Nivel de educacioén

- Naturaleza: Cualitativa.

- Medicion: Ordinal

- Funcion: Independiente
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c. Estado civil
- Naturaleza: Cualitativa
- Medicién: Nominal
- Funcién: Independiente
d. Residencia
- Naturaleza: Cualitativa
- Medicién: Nominal

- Funcién: Independiente

Factores gineco-obstétricos
a. Gestaciones
- Naturaleza: Cuantitativa
- Valor: Discreta
- Funcién: Independiente
b. Método anticonceptivo
- Naturaleza: Cualitativa
- Medicién: Ordinal
- Funcién: Independiente
c. Presencia de Virus de Papiloma Humana
- Naturaleza: Cualitativa
- Medicién: Nominal
- Funcién: Independiente
d. Infecciones de transmision sexual
- Naturaleza: Cualitativa
- Medicién: Nominal
- Funcién: Independiente
e. Edad de inicio de las relaciones sexuales
- Naturaleza: Cuantitativa
- Valor: Discreta

- Funcién: Independiente
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f. NiOmero de parejas sexuales
- Naturaleza: Cuantitativa
- Valor: Discreta
- Funcién: Independiente
g. Edad de menarquia
- Naturaleza: Cuantitativa
- Valor: Discreta

- Funcién: Independiente

e Antecedentes

a. Antecedente de cancer familiar
- Naturaleza: Cualitativa
- Medicién: Nominal
- Funcién: Independiente

b. Habito de fumar
- Naturaleza: Cualitativa
- Medicién: Nominal
- Funcién: Independiente

c. Diabetes
- Naturaleza: Cualitativa
- Medicién: Nominal
- Funcién: Independiente

d. Antecedente de Virus de Inmudeficiencia humana
- Naturaleza: Cualitativa
- Medicién: Nominal

- Funcién: Independiente

Variable Dependiente: neoplasia intraepitelial de grado severo
-Naturaleza: Cualitativa
-Medicién: Nominal

-Funcion: Dependiente
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2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Variable dependiente

Neoplasia intraepitelial cervical de grado severo: el instituto
nacional del cancer lo define como la presencia de células anormales
en el cuello uterino. Estas alteraciones estan presentes en mas de los

2/3 del epitelio, sin presentar invasion en el estroma.

Variables independientes

Edad: se define como el nimero de afios cumplidos al momento del
diagnéstico de la neoplasia intraepitelial de grado severo.

Nivel de educacién: se define como el nivel educativo alcanzado al
momento del diagnostico al momento del diagnostico. Donde se ha
determinado que la educacion incompleta es aquella que no ha
terminado los estudios béasicos hasta secundaria, mientras que la
educacién completa ha terminado sus estudios secundarios o han
seguido estudios superiores.

Estado civil: se define como la situaciéon social en respecto a la
presencia o no de pareja al momento del diagnéstico.

Residencia: se define al lugar de procedencia, ya sea urbano o rural
al momento del diagnadstico.

Método anticonceptivo: se define como el conjunto de método para
evitar el embarazo usado al momento del diagnéstico.

Paridad: se define como la cantidad de partos que ha presentado la
paciente hasta el momento del diagndstico.

Infeccion por virus papiloma humano: se define como la presencia
de dicho virus en las pacientes en la investigacion y en caso estén
infectadas, el tipo de este mediante biopsia o colposcopia.
Enfermedad de transmision sexual: se define como la infeccion de
bacterias (tricomona vaginallis) y hongos (candida albicans) en el

momento del diagndéstico.
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Edad de inicio de las relaciones sexuales: se define como la edad
mencionada por la paciente en el cual inicio su vida sexual.

NUumero de parejas sexuales: se define como la cantidad de parejas
sexuales que ha tenido una mujer desde el inicio de su vida sexual
hasta el momento del diagndstico.

Edad de menarquia: se define como la edad en el cual la paciente ha
presentado su primera menstruacion.

Antecedentes familiares de cancer de cuello uterino: se define
como la presencia de cancer de ceérvix en la primera linea de
consanguinidad.

Habito de fumar: se define como el consumo de cigarrillos en exceso
antes o de manera actual en el momento del ingreso al estudio.
Diabetes: se define como el diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2 al
momento del ingreso al estudio.

Infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana: se define
como el diagnostico a través de un resultado positivo del examen de

Elisa de tercera de generacion.
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun el niumero de variables es un estudio analitico, por presentar dos
variables, factores de riesgo y neoplasia intraepitelial de grado severo.
Segun el numero de mediciones de la variable es transversal, por ser
medida una unica vez.

Segun el periodo de tiempo, es un estudio retrospectivo.

Segun la intervencién del investigador, es un estudio observacional.

3.1.2. NIVEL DE LA INVESTIGACION
Segun el nivel de la investigacion, el presente estudio es explicativo
pues buscamos responder la causa de la enfermedad y el por qué y en

gué condiciones ocurre.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion fue conformada por pacientes con resultado de biopsia de
neoplasia intraepitelial cervical severo, que fueron atendidas durante el
periodo 2014 a 2018 en el servicio de Ginecologia del Hospital Hipdlito
Unanue (N=145).

3.2.2. MUESTRA

Para la seleccion del total de la muestra se empled un muestreo
probabilistico simple.

Se calcul6 la muestra mediante un software “Sample Size Sourface” de
célculo muestral para un estudio caso control. Con un alfa de riesgo de

0,05, con un poder de 80% y con un Odds ratio minimo de 2,0 y con
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una relacion entre los casos y controles de 1:1, para aminorar la
presencia de factores confundentes y no un nimero mayor de controles
por cuestiones logisticas, de esta manera se obtuvo un nimero de 137
casos y 137 controles.

La muestra fue obtenida de la poblacién, en donde se seleccionaron
casos y controles, de acuerdo a criterios de elegibilidad, inclusion y

exclusion.

3.2.2.1. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
Se mencionara cuéles son los criterios de inclusion y exclusion
de los casos de la muestra.
a. Grupo casos

e Criterios de inclusion
-Pacientes con diagnostico mediante biopsia de neoplasia
intraepitelial de grado severo.
-Pacientes con edad entre 18 y 75 afios.

e Criterios de exclusion
-Fichas incompletas.
-Fichas con letras ilegibles.

b. Grupo control

e Criterios de inclusion
- Pacientes con resultado negativo en el examen de
colposcopia para alguna de los tres grados de neoplasia
intraepitelial cervical.
- Pacientes con edad en rango de edad entre 18 y 75 afios.

e Criterios de exclusion
- Pacientes solo con resultado de PAP.
- Pacientes con resultados de colposcopia de otro centro de

salud.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada para recolectar los datos de las variables planteadas en
el estudio fue a través de una fuente secundaria como la historia clinica.

El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion de datos, elaborada
por el autor de la investigacion, en donde se presentaban las variables
definidas para el estudio, de acuerdo a la revision bibliogréfica elaborada.
Mediante esta ficha, se identificé los factores de riesgo cervical asociados a
la neoplasia intraepitelial de grado severo en pacientes atendidas en el

Hospital Nacional Hipélito Unane durante el periodo 2014-2018.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizaron los pasos de acuerdo a la oficina de Docencia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, en donde se obtuvieron los permisos para la
revision y la recoleccion de datos de las historias clinicas de los grupos de

casos y de controles.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Posterior a la obtencion de datos mediante la ficha de recoleccion de datos,
se registrd una base de datos con las variables obtenidas en el programa
Microsoft Excel 2012, que posteriormente serd exportada al programa SPSS

version 21.

Se utilizaron estadisticas descriptivas y analiticas.

En el andlisis descriptivo, se aplicaron a las variables cualitativas (nivel de
educacién, estado civil, residencia, método anticonceptivo, infeccién por el
virus de papiloma humano, enfermedades de transmisién sexual, habito de
fumar, antecedente familiar de cancer de cuello uterino, diabetes y la infeccion
del virus de inmunodeficiencia adquirida), las cuales se estimara su
distribucion por frecuencia. Para las variables cuantitativas (edad, niumero de

gestaciones, edad de inicio de las relaciones sexuales, nimero de parejas
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sexuales y edad de menarquia) se estimaron las medidas de tendencia central
(media, mediana) y medidas de dispersion (desviacidén estandar).

Para responder la hipotesis si la edad, la edad de inicio de relaciones sexuales
y la menarquia tienen relacion con la neoplasia intraepitelial cervical de grado
severo se utilizé el test de Student. Para responder la hipétesis si el nivel de
educacidn, el estado civil, la residencia, el método anticonceptivo, la infeccién
por el virus de papiloma humano, las enfermedades de transmision sexual, el
antecedente familiar de cancer de cuello uterino, el habito de fumar, la
diabetes mellitus, la infeccidon por el virus de inmunodeficiencia adquirida
tuvieron asociacion con la neoplasia intraepitelial cervical de grado severo se

utilizé la prueba de Chi Cuadrado.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo fue aprobado por el comité de ética de la Universidad
Privada San Juan Bautista. En este trabajo no se presentaron conflictos de
interés. Al ser retrospectivo, no fue necesario la firma del consentimiento

informado oral ni escrito por parte de los pacientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1.- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL DE GRADO SEVERO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANE DURANTE EL PERIODO 2014-2018.

NEOPLASIA INTRAEPITELIAL DE GRADO

SEVERO

FACTORES

CONTROLES
P. VALOR
N % N %
Edad 0,982
Promedio (+DE) 41,68 (+11,07) 41,65 (+11,51)
Grupos de acuerdo a la 0,881
edad
<50 afios 109 79.6% 108 78.8%
250 afios 28 20.4% 29 21.2%
Grado de instruccion 0,008
Sin educacién completa 42 31,1% 22 16,1%
Con educacion completa 95 68,9% 115 83,9%
Estado civil 0,170
Casada/Conviviente 80 58.4% 91 66.4%
Soltera 57 41.6% 46 33.6%
Residencia 0,080
Urbano 125 91.2% 132 96.4%
Rural 12 8.8% 5 3.6%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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INTERPRETACION

Respecto a la tabla N°1, se describen los factores sociodemograficos, en
donde se evidencia que la edad promedio del grupo de casos es de 41,68
afos (con DE +11,07), mientras que la edad promedio del grupo control es de
41,65 afnos (con DE +11,51).

Respecto a la edad, se observdé que el grupo menor de 50 afios fue el
dominante en los casos y controles con el 79,6% (n=109) y 78,8% (n=108),
respectivamente, siendo estos resultados no estadisticamente significativos
(p=0,982).

En relacidn al nivel educacional, en el grupo de casos, el 68,9% (n=95) tuvo
una educacion completa, mientras que el 31.1% (n=42) no la tuvo. En
comparacion con el grupo control, el 83% (n=115) tuvo una educacion
completa, mientras que el 16,1% (n=22) no tuvo una educacion completa.
Comparando estos resultados, estos fueron estadisticamente significativos
(p=0,008).

Respecto al estado civil de ambos grupos, se evidencio que el estado civil de
casada o conviviente fue superior en ambos grupos, con un 58,4% (n=80) y
66,4% (n=91) para los casos y controles, respectivamente. Mientras que el
estado civil de soltera tuvo resultados de 41,6% (n=57) y 33,6% (n=46) para
los casos y controles, respectivamente. Los resultados no fueron

estadisticamente significativos (p=0,170).

En cuanto al lugar de residencia de ambos grupos, en el grupo de los casos,
el 91, 2% (n=125) tuvieron un lugar de residencia en un ambiente urbano,
mientras que el 8,8% (n=5), rural. Asi mismo, en el grupo control, se evidencié
que el 96,4% (n=132) tuvieron una residencia en el ambiente urbano y el 3,6%

(n=5), estos datos no fueron estadisticamente significativos (p=0,080).
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TABLA N° 2.- FACTORES GINECO-OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL DE GRADO SEVERO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANE DURANTE EL PERIODO 2014-2018.

NEOPLASIA INTRAEPITELIAL DE GRADO SEVERO
FACTORES CONTROLES

% N % P. VALOR
Nimero de Gestaciones 0,035
Promedio (+DE) 2,58 (£1,310) 2,01 (+1,144)
Grupo de acuerdo al nimero de gestaciones <0,001
< 3 gestaciones 74 54% 100 73.0%
> 3 gestaciones 63 46% 37 27.0%
Método Anticonceptivo <0,001
Ninguno 96 70.1% 50 36.5%
Oral 17 12.4% 28 20.4%
Inyectable 17 12.4% 15 10.9%
Preservativo 3 2.2% 34 24.8%
DIU 4 2.9% 10 7.3%
Infeccion por VPH <0,001
No 21 15.3% 137 100.0%
Si 116 84.7% . .
ETS <0,001
No 97 70.8% 135 98.5%
Si 40 29.2% 2 1.5%
Edad de inicio de <0,001
Relaciones Sexuales
Promedio (+DE) 16,68 (+2,428) 17,86 (£2,139)
Grupo de acuerdo a la edad de inicio de relaciones sexuales <0,001
< 17 afios 63 46.0% 30 21.9%
> 17 afos 74 54.0% 107 78.1%
Numero de parejas <0,001
sexuales
Promedio (+DE) 2,36 (£1,035) 1,49 (+0,631)
Grupo de acuerdo al nimero de parejas <0,001
< 2 parejas 30 21.9% 80 58.4%
> 2 parejas 107 78.1% 57 41.6%
Edad de menarquia 0,002
Promedio (£DE) 12,88 (+1,078) 12,59 (£1,141)
Grupo de acuerdo a la edad de menarquia 0,002
< 13 afios 56 41% 82 59.9%
> 13 afios 81 59% 55 40.1%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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INTERPRETACION

Respecto a la tabla N°2, se describen los factores gineco-obstétricos. En
donde, se observa que el promedio de los grupos de casos y controles fueron
de 2,58 (con DE+1,31) y 2,01 (con DE+1,14), respectivamente.

En relacion al nimero de gestaciones, se observo en el grupo de casos, el
54% (n=74) tuvo menos de 3 gestaciones, mientras que el 46% (n=63) tuvo
mas de 3 gestaciones. Asi mismo, en el grupo control, el 73% (n=100) tuvo
menos de 3 gestaciones y el 27% (n=37) tuvo mas de 3 gestaciones. En
comparacion, los resultados fueron estadisticamente significativos
(p=<0,001).

En cuanto a los métodos anticonceptivos usados en el grupo de casos, el
70,1% (n=96) no utilizaba ningin método anticonceptivo, el 12,4% (n=17)
utilizaban método de via oral, con el mismo valor fueron las pacientes que
utilizaban por via de inyectables. El 2,9% (n=4) utilizaban DIU y el 2,2% (n=3),
preservativo. En comparacién con el grupo control, el 36,5% (n=50) no
utiizaban algun método anticonceptivo, el 24,8% (n=34) utilizaban
preservativo, el 20,4% (n=28) lo utilizaban por medio de via oral, el 10,9%
(n=15) mediante inyectables y el 7,3% (n=10). En comparaciéon de ambos

grupos, los resultados fueron estadisticamente significativos (p=<0,001).

En relacion a la variable de infeccion por el virus de papiloma humano, se
observé que, en grupo de casos, el 84,7% (n=116) tuvieron resultados
positivos. En el grupo control, no se encontrd paciente con resultado positivo,
En comparacion de ambos grupos, los resultados fueron estadisticamente

significativos (p=<0,001).

Respecto a la variable enfermedades de transmision sexual, en el grupo de
casos, ser observé la positividad en un 29,2% (n=40), en comparacion con el
grupo control que el 1,9% (n=2). Respecto a los resultados, estos fueron

estadisticamente significativos (p=<0,001).
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En relacién a la edad de inicio de las relaciones sexuales, el promedio de edad
para los casos y los controles fueron de 16,6 afios (con DE+ 2,4) y 17,8 afios
(con DE+ 2,1), respectivamente. De acuerdo al grupo de casos, se observd
que el 46% (n=63) tuvo su primera relacion sexual antes de los 17 afos. Asi
mismo, en el grupo control, el 21,9% (n=30) tuvo su primera relacion sexual
antes de los 17 afios. En comparacion de ambos grupos, los resultados fueron
estadisticamente significativos (p=<0,001).

Respecto al numero de parejas sexuales, el grupo de casos y de controles
tuvieron como promedio 2,3 parejas (con DE+1,0) y 1,4 parejas (con DE+1,6),
respectivamente. En relacién al grupo de casos, el 78,1% (n=107) tuvo mas
de 2 parejas sexuales, mientras que los pacientes del grupo control, el 58,4%
(n=80) tuvo menos de dos parejas sexuales. Los resultados fueron

estadisticamente significativos (p=<0,001).

En relacion a la edad de menarquia, el promedio fue de 12,8 afios (con
DE+1,0) y de 12,5 afos (con DE£l1,1) para los casos y controles
respectivamente. En respecto a la division con punto de corte de 13 afios, el
grupo de casos, el 59% (n=81) tuvo su edad de menarquia después de los 13
afos, mientras que en el grupo control, el 40,1% (n=55) tuvo una edad de
menarquia mayor de los 13 afios, estos resultados fueron estadisticamente

significativos (p=0,002).
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TABLA N° 3.- ANTECEDENTES ASOCIADOS A LA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL DE GRADO CERVICAL SEVERO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANE DURANTE
EL PERIODO 2014-2018.

NEOPLASIA INTRAEPITELIAL DE
GRADO SEVERO

FACTORES CASOS CONTROLES .
N % N % VALOR
Cancer de Cérvix 0,155
Familiar
No 128 93.40% 133 97.10%
Si 9 6.60% 4 2.90%
Habito de fumar 0,033
No 127 92.70% 135 98.50%
Si 10 7.30% 2 1.50%
Diabetes 0,078
No 131 95.60% 137 100.00%
Si 6 4.40% 0 .
HIV 0,51
No 136 99.30% 137 100.00%
Si 1 0.70% 0 L

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
INTERPRETACION

Respecto a latabla N°3, se describen los antecedentes en los grupos de casos
y controles. En relacién al antecedente familiar de cancer de cérvix, se
observo que, en el grupo de casos, 6,6% (n=9) tuvieron antecedentes, al igual
que el 2,9% (n=4) del grupo control, los resultados no fueron estadisticamente

significativos (p=0,155).

En cuanto a la variable de habito de fumar, fue positiva en ambos grupos
donde se observo que 7,3% (n=10) de los casos y el 1,5% (n=2) de los
controles. Los resultados en esta variable fueron estadisticamente

significativos (p=0,033).
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Respecto a las variables diabetes, se evidencié que, en el grupo de casos, el
4,4% (n=6) presentd diabetes y no se evidencid ningun paciente diabético en
el grupo control, los resultados no fueron estadisticamente significativos
(p=0,078).

En cuanto a la variable infeccion por el virus de inmunodeficiencia, se
evidencio en el grupo de casos, solo el 0,7% (n=1) con la infeccién y no se
evidencio ningun paciente con la infeccion en el grupo control, los resultados

no fueron estadisticamente significativos (p=0,51).
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TABLA N° 4.- FACTORES DE RIESGO CERVICAL ASOCIADOS A LA
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL DE GRADO SEVERO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANE DURANTE
EL PERIODO 2014-2018.

OR IC95% ‘
Menor Mayor

FACTORES

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Nivel educativo

Sin educacién completa 2,31 1,29 4,14
Con educacion completa 1,00
Grupo de acuerdo al numero de gestaciones
< 3 gestaciones 1,00
= 3 gestaciones 2,30 1,38 3,81

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS
Método Anticonceptivo

Ninguno 21,76 6,36 74,36
Oral 6,88 1,82 25,89
Inyectable 12,80 3,26 50,5
Preservativo 1,00
DIU 4,53 0,86 23,71
ETS
No 1,00
Si 27,83 6,56 117,94
Infeccién por Virus de Papiloma Humano
No 1,00
Si 1468,44 87,98 24508,51
Grupo de acuerdo a la edad de inicio de Relaciones
Sexuales
<17 afios 2,11 1,45 8,49
217 afos 1,00
Grupo de acuerdo al numero de parejas sexuales
<2 parejas 1,00
=2 parejas 5,06 2,95 8,49
Grupo de acuerdo a la edad de menarquia
< 13 afios 2,15 1,33 3,49
= 13 afos 1,00
ANTECEDENTES
Habito de fumar
No 1,00
Si 5,31 1,14 24,72

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION

Respecto al nivel educativo, se observo que los pacientes que solo tuvieron
educacién incompleta tuvieron un riesgo de 2,31 veces de presentar la
patologia estudiada en comparaciéon a los pacientes que tuvieron una
educacién completa (OR=2,31; IC95%: 1,29-4,14).

En relacion a los factores obstétricos, de acuerdo al nivel del nUmero de
gestaciones, se evidencié que las pacientes que presentan mas de 3
gestaciones tienen 2,3 veces de riesgo de presentar neoplasia intraepitelial de
grado severo en comparacion de las mujeres con menos de 3 gestaciones
(OR=2,3; IC95%: 1,38-3,81). Segun la edad de inicio de las relaciones
sexuales, los pacientes que tuvieron su primera relacion sexual antes de los
17 afios, tuvieron 2,11 veces mayor riesgo de presentar la patologia en
comparacion con las mujeres que tuvieron su primera relacién sexual después
de los 17 afios (OR=2,11; 1C95%:1,45-8,49). De acuerdo al nUmero de parejas
sexuales, se evidencio un riesgo de 5,06 mayor de presentar la patologia
estudiada en las que tuvieron mas de 2 parejas sexuales en comparacion con
las que tuvieron menos de 2 parejas sexuales (OR=5,06; IC95%: 2,95-8,49).
Y en el caso de la edad de menarquia, se encontrd que los pacientes con edad
de menarquia antes de los 13 afios tuvieron un riesgo de 2,15 en relacion a
los que tuvieron una edad de menarquia mayor de los 13 afios (OR=2,15;
IC95%: 1,33-3,49).

En relacion alos métodos anticonceptivos, se observo un riesgo incrementado
de 21,76 en los pacientes que no tuvieron método anticonceptivo en
comparacion a los que solo utilizaron preservativo (OR=21,76; 1C95%: 6,36-
74,36). Ademas, se observo gue los pacientes que utilizan inyectable como
método anticonceptivo tuvieron 12,80 mayor riesgo que los pacientes que
utilizaron preservativo (OR=12,80; IC95%: 3,26-25,89) y un riesgo
incrementado de 6,88 veces de los pacientes que utilizaban método via oral

en comparacion de los que utilizaban preservativo (OR=6,88; IC95%: 1,82-
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25,89). En cuanto a los pacientes que utilizaban DIU tuvieron 4,53 mayor
riesgo que los pacientes que utilizaban preservativo (OR=4,53; IC95%: 0,86-
23,71) y en relaciéon a las enfermedades de transmision sexual, se evidencid
un riesgo mayor de 27,83 de presentar la patologia en relacion con los que no
tuvieron enfermedades de transmision sexual (OR=27,83; 1C95%: 6,56-
117,94).

Respecto a los antecedentes, se evidencié que los pacientes que presentaron
habito de fumar presentaron un riesgo mayor de 5,31 de tener neoplasia
intraepitelial de grado severo en relacion a los que no fumaban. (OR=5,31;
IC95%: 1,14.24,72).
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4.2. DISCUSION

Con respecto a los factores sociodemograficos, vistos en la tabla N°1, se
observé una edad promedio de 41,68 de los casos, en donde el 79,6% fueron
menores de 50 afios, similar a los resultados encontrados en Etiopia donde el
90% de los pacientes presentaban entre 20 y 49 afios, y a la poblacién
espafiola y cubana, en donde la mayoria de las pacientes tuvieron una edad
menor de 40 afios. Respecto al nivel de educacion, el 31,1% de los casos
tenian una educacion incompleta, similar a los pacientes de la amazonia del
Per( y la poblacion de Colombia, donde el total de los casos no tenia
educacion completa, siendo el Unico estadisticamente significativo. En
relacion al estado civil, el 58,4% de los casos tuvieron una pareja estable,
similar encontrado por Yoana et al. (2014), donde fue el 61,9%. Por altimo, en
la residencia, el 91,2% de los casos fueron de origen urbano; en contraste, la
poblacién de Huaraz, el 37,2% y en Colombia, donde fue de 90,5% fueron de

Origen rural _3,4,13,16,17,2930,33

Enrelacién alatabla N°2, donde se analizaron los factores gineco-obstétricos,
todos los factores fueron estadisticamente significativos. En relacién al
namero de gestaciones, el 46% tuvieron mas de 3 gestaciones, similar a
Almonte et al. (2011), donde el 71%, tuvo mas de 3 gestaciones. Con respecto
a los métodos anticonceptivos, se evidencié que el 70,1% no tuvo algun
método y 12,4% utilizaban el método via oral o inyectable, discrepando con
Quispe et al. (2018), donde el 52,7% utilizaba inyectables y el 47,3% utilizaba
pildoras. Respecto a la infeccion por virus de papiloma humano, se evidencio
que el 84,7% de los casos presentaban la infeccion, similar a Ruiz et al. (2017)
y Davila et al. (2011), donde el 31% y el 12,34% la tuvieron, respectivamente.
Respecto a las enfermedades de transmisién sexual, el 29,2% la presentaban,
similar a Kassa (2018) y Teame et al. (2018), donde el 34,21% y 38,2% la
tuvieron, respectivamente. En relacion a la edad de inicio de las relaciones
sexuales, el 46% la tuvieron antes de los 17 afios, similar a Kassa (2018),
donde el 42,11%, la tuvieron antes de los 17 afios. Respecto al nimero de
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parejas sexuales, el 78,1% tuvieron mas de 2 parejas sexuales, similar a
Teame et al. (2018), donde el 62,28% tuvieron mas de 2 parejas sexuales. Y
en relacidon a la edad de la menarquia, el promedio fue de 12,88, similar a la

poblacién colombiana donde el promedio fue de 13,4 afios.3512-16,29-31,33

En la tabla N°3, en donde observamos los antecedentes, se evidencio que el
6,6% de los casos tenian antecedente familiar de cancer de cérvix; en
contraste a los estudios de May et al. (2010) y Yoana et al. (2014), donde el
60% y 24,1% tuvo antecedentes, respectivamente. En relacion al habito de
fumar, fue estadisticamente significativo, donde el 7,3% tuvo el habito, similar
a las poblaciones de China y Dinamarca, donde aproximadamente el 10%
tuvo el antecedente. Respecto a la diabetes, el 4,4% de los casos lo tuvo como
antecedentes, defiriendo con Navarro et al. (2011) y Simoes et al. (2011),
donde fue de 17% y 25%, respectivamente. En respecto a la infeccién virus
de inmunodeficiencia humana, el 0,7% tuvo un resultado positivo, discrepando

con Baldur-Felskov et al. (2018), donde fue de 70%. 6-811.27,28,32,33

Respecto a la tabla N°4, donde analizamos los factores encontrados, se
evidencio que las pacientes que tuvieron una educacion incompleta, tuvieron
un riesgo incrementado de 2,31, similar a los estudios de la amazonia y de la
poblacion colombiana, en donde aumento el riesgo en 3,2 y 3,49,
respectivamente. Respecto a los factores gineco-obstétricos, tener mas de 3
gestaciones aumento el riesgo en 2,31, similar a Almonte et al. (2011) donde
tener mas de 3 gestaciones aumento el riesgo en 2,6. Respecto a los métodos
anticonceptivos, las mujeres que no la tuvieron aumentaron el riesgo en 21,67,
el método anticonceptivo oral en 6,88 y el inyectable aumentaba el riesgo en
12,80, similar a la poblacién de Etiopia, donde el método administrado por via
oral aumentaba en 2,05 y Quispe et al. (2018) aumentaba el riesgo en 1,7. Se
observo una fuerte relacién con el virus de papiloma humano, similar a Ruiz
et al. (2017), y Davila et al. (2011) donde el riesgo aumento en 3,29 y 3,57,
respectivamente. Respecto a las enfermedades de transmision sexual,

aumento el riesgo en 27,83 veces, similar a Kassa (2018) y Teame et al.
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(2018), donde aumentaron el riesgo en 2,48 y 2,17 veces, respectivamente.
Asi mismo, se observo un aumento de riesgo en las mujeres de Tanzania y
Colombia en 4,2 y 10,19, respectivamente. En relacion la edad de inicio de las
relaciones sexuales, se evidencié un incremento de riesgo de 2,10 veces en
las mujeres que iniciaron su vida sexual antes de los 17 afos, similar al estudio
de Kassa (2018), donde se observo que las mujeres que iniciaron su vida
sexual antes de los 15 afos tuvieron un riesgo incrementado de 5,6 veces de
presentar la patologia. Respecto al nimero de parejas sexuales, se observé
que las mujeres que tuvieron mas de 2 parejas sexuales tuvieron un riesgo
incrementado en 5,06, similares al estudio de Teame et al. (2018), donde
aumento el riesgo en 3,03. Respecto a la edad de menarquia, se observé que
las mujeres que tuvieron una edad de menarquia antes de los 13 afios tuvieron
un riesgo incrementado de 2,15, similar a la poblacion colombiana, donde el
riesgo aumento en 1,6. En cuanto al habito de fumar, se evidencid un aumento
de riesgo en 5,31, similar al estudio de Roura et al. (2014), donde se observo
gue las mujeres con habito de fumar aumentaron su riesgo en 1,9. Asi mismo,
en la poblacién de China, tuvieron un riesgo incrementado de 2,31 y las

mujeres de Dinamarca, donde se observo un riesgo incrementado de
1 85_3,4,7,8,11,12,15,16,29-33
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5.1

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.2.

5.2.1.

5.2.2.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Si existen factores de riesgo asociados a la neoplasia intraepitelial de
grado cervical severo en pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante el periodo 2014-2018,

Respecto a los factores sociodemograficos, el nivel de educacion
incompleto aumento el riesgo en 2,5.

En relacion a los factores gineco-obstétricos, tener mas de 3
gestaciones aumento el riesgo en 2,3 veces; los pacientes que tuvieron
mas de dos parejas sexuales tuvieron un riesgo incrementado de 5,06;
los pacientes con enfermedad de transmision sexual aumentaron su
riesgo en 27,83; los pacientes con edad de menarquia antes de los 13
afios tuvieron un riesgo incrementado en 2,15; la infeccion por virus de
papiloma humano aumento el riesgo en 1468,44 y las mujeres que
tuvieron una edad de inicio de relaciones sexuales antes de los 17 afios
tuvieron un riesgo incrementado en 2,11.

Dentro de los antecedentes, el habito de fumar aumenta el riesgo en
5,31.

RECOMENDACIONES

Disefiar estrategias de prevencion para disminuir los factores de riesgo
gue puedan ser controlados por las mujeres y disefiar actividades que
promuevan habitos saludables.

Se debe de implementar una educacién sexual en los colegios,
comenzando desde los niveles basicos adecuados para cada grupo
etario para la prevencién y promocion de los diferentes problemas de

la salud sexual y reproductiva.
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5.2.3.

5.2.4.

Concientizar sobre la importancia de la prueba de Papanicolaou en
mujeres sexualmente activas y la importancia que ella conlleva en
detectar lesiones de alto grado para disminuir el riesgo de progresion a
cancer de cuello uterino.

Enfatizar en las pacientes sobre los riesgos y las complicaciones
asociadas al hébito de fumar.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: Singh Huahuasoncco, Hardas
ASESOR: Pinto Oblitas, Joseph

LOCAL: San Borja

TEMA: Factores de riesgo asociados a la neoplasia intraepitelial cervical de grado severo en pacientes

atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unane durante el periodo 2014-2018.

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
EDAD item abierto (afios) Cuantitativa, Ficha de recoleccién de
Continua datos
NIVEL DE (A)Primaria Cualitativa, Ficha de recoleccion de
EDUCACION (B)Secundaria Ordinal datos
(C)Superior
ESTADO CIVIL (A)Soltera Cualitativa, Ficha de recoleccién de
(B)Casada/conviviente Nominal datos
RESIDENCIA (A)Rural Cualitativa, Ficha de recoleccion de
(B)Urbano Nominal datos
GESTACIONES item abierto (ntmero de | Cuantitativa, Ficha de recoleccién de
gestaciones) Discreta datos
METODO (A)Ninguno Cualitativa, Ficha de recoleccion de
ANTICONCEPTIVO | (B)Oral Nominal datos
(C)Inyectable




TG

(D)Preservativo
(E)DIU

VPH (A) No Cualitativa, Ficha de recoleccion de
(B) Si Nominal datos
(C) Desconaocido

ETS (A) No Cualitativa, Ficha de recoleccién de
(B) Si Nominal datos

EDAD DE INICIO item abierto (afios) Cuantitativa, Ficha de recoleccion de

DE RELACIONES Continua datos

SEXUALES

NUMERO DE item abierto Cuantitativa, Ficha de recoleccion de

PAREJAS Discreta datos

SEXUALES

EDAD DE item abierto (afios) Cuantitativa, Ficha de recoleccién de

MENARQUIA Continua datos

ANTECEDENTE (A) No Cualitativa, Ficha de recoleccion de

FAMILIAR DE (B) Si Nominal datos

CANCER DE

CUELLO UTERINO

HABITO DE (A) No Cualitativa, Ficha de recoleccién de

FUMAR (B) Si Nominal datos

DIABETES (A) No Cualitativa, Ficha de recoleccién de
(B) Si Nominal datos

VIH (A) No Cualitativa, Ficha de recoleccion de
(B) Si Nominal datos




JAS:

Variable dependiente: Neoplasia intraepitelial cervical de grado severo

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

NEOPLASIA (A) No Cualitativa, Ficha de recoleccion de

INTRAEPITELIAL | (B) Si Nominal datos

DE GRADO

SEVERO




ANEXO N°2: INSTRUMENTO

F— UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

Titulo: Factores de riesgo asociados a la neoplasia intraepitelial cervical de grado

severo en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unane durante el
periodo 2014-2018.

Autor: Hardas Singh Huahuasoncco

HCL:

Control () Caso ()

Ficha:

SOCIODEMOGRAFICO

l.
1. Edad:
2.
3
|

Nivel de educacion: sin educacion () primaria () secundaria () superior ()

. Estado civil: soltera () casada/conviviente ()
4.

Residencia: urbano () rural ()
GINECO-OBSTETRICOS

5. Meétodo anticonceptivo:ninguno () oral () inyectable () preservativo()DIU ()
6. Gestaciones:

7.
8
9

VPH: no () si () tipo:

. ETS: no () si () tipo:

Edad de inicio de relaciones sexuales:

10.Numero de parejas sexuales:
11.Edad de menarquia:

ANTECEDENTES

12. Antecedentes familiares de cancer de cuello uterino: NO () SI ()
13. Habito de fumar: NO () SI ()

14.Diabetes: NO () SI ()

15.VIH: NO () SI ()
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS - CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

- DATOS GENERALES:

1.1

Apellidos y Nombres del Experto:
Fernando Valencia Krauss

1.2 Cargo e institucién donde labora:

Meédico, Hospital Nacional Hipdlito Unanue
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [} Especialista %}.Estadu’stico 3
1.4 Nombre del instrumento:

Ficha de Recoleccién de datos
15 Autor (a) del instrumento:

Hardas Singh Huahuasoncco

I.- ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |[Regular Buena uy Buena |Excelente
_ N~ 00 -20% h1—40% 41 -60% 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 7S 7-
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas CS/ 4
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria

sobre la neoplasia intraepitelial de grado
severo y los factores de riesgo

7.

ORGANIZACION

Existe una organizacion légica y
coherente de los items.

ez

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y

cantidad.

9< .

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer la relacién de
los factores de riesgo y la neoplasia
intraepitelial de grado severo.

<,

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y o ,
cientificos. C//§ /-
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. fo ¥ 2
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la
investigacién: analitico, transversal, Qg/

retrospectivo, observacional.

fil.- OPINION DE APLICABILID

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 16 Enero de 2019

. ,f//
Firma del Experto
D.N. I Ne .
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Informe de Opinion de Experto

l.- DATOS GENERALES:

11 Apellidos y Nombres del Experto:
12 Cargo e institucién.donde labora:
Metoddlogo =g Especialista
Factores de riesgo asociados a la Neoplasia Intraepiteial Cervical de gradi
severo en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

13 Tipo de Experto:

14 Nombre del instrumento:

15 Autor (a) del instrumento:

Pinto Oblitas, Joseph
Dacente, Universidad Privada San luan Bautista

[ |Estadistico [ ]

durante el periodo 2014-2018

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

Singh Huahuasoncco, Hardas

cantidad.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena Muy Buena |Excelente
00-20% P1-40% (41-60% |61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria
sobre la neoplasia intraepitelial de grado
severo y los factores de riesgo
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay
cohierente de 1os ftems.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer la relacién de
los factores de riesgo y la neoplasia
intraepitelial de grado severo.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la

investigacion: analitico, transversal,
retrospectivo, observacional.

TN >\>\)\{><4

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima,/‘-/jnero

Teléfono ....cvvverennes

55




Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

p 2 Apellidos y Nombres del Experto:
12 Cargo e institucién donde labora:
13 Tipo de Experto: Metodélogo = Especialista
14 Nombre del instrumento:

Aquino Dolorier, Sara
Dacente, Universidad Privada San luan Bautista
[ Estadistico >
Factores de riesgo asociados a la Neoplasia Intraepiteial Cervical de grado
severo en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue

durante el periodo 2014-2018

15 Autor (a) del instrumento: Singh Huahuasoncco, Hardas
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  Muy Buena |Excelente
00-20% R21-40% [41-60% |61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. g o/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas Ko o
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria

sobre la neoplasia intraepitelial de grado g o /

severo y los factores de riesgo
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y

coherente de los iteins. 3 0 /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. g (@) /
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la relacion de

los factores de riesgo y la neoplasia g 0 /

intraepitelial de grado severo. )
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y g i /

cientificos. 0
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 20+
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la

investigacion: analitico, transversal,
Tetrospectivo, observacional.

§o7.

li.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

COESPE 23
COLEGIO DE ESTADISTICOS pF! “++

Firma del Experto
D.N.I Ne .02
Teléfono ...
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Singh Huahuasoncco, Hardas

ASESOR: Pinto Oblitas, Joseph

LOCAL: San Borja

TEMA: Factores de riesgo asociados a la neoplasia intraepitelial cervical de grado severo en pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Hipélito Unane durante el periodo 2014-2018.

VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
¢Cudles son los factores de | Identificar los factores de riesgo | Existen factores de riesgo | Independiente:

riesgo asociados a la
neoplasia intraepitelial
cervical de grado severo en
pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito
Unane durante el periodo
2014-2018?

Especificos:

1. ¢Cudles son los
factores
sociodemograficos
asociados a la

asociados a la  neoplasia
intraepitelial cervical de grado
severo en pacientes atendidas en
el Hospital Nacional Hipdlito
Unane durante el periodo 2014-
2018.

Especificos:

1. Determinar son los factores
sociodemograficos
asociados a la neoplasia
intraepitelial cervical de
grado severo en pacientes

asociados a la neoplasia
intraepitelial cervical de grado
severo en pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unane
durante el periodo 2014-2018.
Especificas:

1. Existen los

factores

Factor de riesgo
Indicadores:

Edad.

Nivel de
educacion.
Estado civil.
Residencia.

sociodemograficos asociados
a la neoplasia intraepitelial
cervical de grado severo en
pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito

e Gestaciones

e Método
anticoncepti
vOo.




859

neoplasia intraepitelial
cervical de grado
severo en pacientes
atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito
Unane  durante el
periodo 2014-2018?

¢, Cudles son los
factores gineco-
obstétricos asociados a
la neoplasia

intraepitelial cervical de
grado severo en
pacientes atendidas en
el Hospital Nacional
Hipdlito Unane durante
el periodo 2014-2018?

¢, Cudles son los
antecedentes
asociados a la

neoplasia intraepitelial
de grado cervical
severo en pacientes
atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito
Unane  durante el
periodo 2014-2018?

atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unane
durante el periodo 2014-
2018.

Identificar son los factores
gineco-obstétricos
asociados a la neoplasia
intraepitelial cervical de
grado severo en pacientes
atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unane
durante el periodo 2014-
2018.

Determinar los
antecedentes asociados a
la neoplasia intraepitelial de
grado cervical severo en
pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito
Unane durante el periodo
2014-2018.

Unane durante el periodo
2014-2018.

Existen factores gineco-
obstétricos asociados a la
neoplasia intraepitelial
cervical de grado severo en
pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito
Unane durante el periodo
2014-2018.

Existen antecedentes
asociados a la neoplasia
intraepitelial de grado cervical
severo en pacientes
atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unane
durante el periodo 2014-
2018.

e Presencia

de VPH.

e ETS.

e Edad de
inicio de las
relaciones
sexuales.

e Numero de
pareja
sexuales.

e Edad de
menarquia.

e Antecedent
e familiar de
cancer
cuello
uterino.

e Habito de
fumar.

e Diabetes.

e VIH.

Variable

dependiente:

Neoplasia

intraepitelial

cervical de grado
severo.
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Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e

Instrumentos
- Nivel: Poblacion: Pacientes con resultado de colposcopia de neoplasia | Técnica:
Explicativo intraepitelial cervical severo, que fueron atendidas durante el periodo 2014 | Se utiliz6 una
a 2018 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. ficha de

- Tipo de Investigacion:
La investigacioén realizada fue de

tipo  cuantitativa,  analitico,
transversal, retrospectivo,
observacional.

Criterios de Inclusion:

a. Grupo casos

. Criterios de inclusion

-Pacientes con diagnostico mediante biopsia de neoplasia intraepitelial de
grado severo.

-Pacientes con edad entre 18 y 75 afios.

. Criterios de exclusion

-Fichas incompletas.

-Fichas con letras ilegibles.
b. Grupo control
. Criterios de inclusion

- Pacientes con resultado negativo en el examen de colposcopia para
alguna de los tres grados de neoplasia intraepitelial cervical.

- Pacientes con edad en rango de edad entre 18 y 75 afios.

. Criterios de exclusion

- Pacientes solo con resultado de PAP.

- Pacientes con resultados de colposcopia de otro centro de salud.
Criterios de exclusion:

Muestra:

n=: 274

137 casos

137 controles

Muestreo: Muestreo probabilistico simple.

recoleccion de
datos, donde se
obtuvo datos de
las variables.
Luego, se
completo la base
de datos en el
programa Excel

2012, para
posteriormente
exportarlo al
programa SPSS
version 21.
Instrumentos:
Ficha de

recoleccion de
datos







