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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores predictores de lesiones intraepiteliales
cervicales de alto grado en pacientes atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales, 2019 al 2021.

Materiales y métodos: Investigacion observacional y analitica, donde la
muestra estuvo integrada por 194 pacientes, 64 estuvieron expuestos a
lesiones intraepiteliales y 128 no estuvieron expuestos, ademas se empled
la regresion logistica para responder a los objetivos en estudio.
Resultados: Se observd que la edad = 34 afos (p=0.000), la multipara
(p=0.000), ser conviviente (p=0.000) o divorciado (p=0.044), ser de
procedencia rural (p=0.000), tener el inicio de relaciones sexuales a los 19
aflos 0 menos (p=0.000), contar con 4 0 mas parejas sexuales(p=0.000),
tener la infeccion por VPH (p=0.000) y por clamidia (p=0.000) fueron factores
epidemiolégicos y clinicos asociados a lesiones intraepiteliales de alto
grado. Sin embargo, el andlisis multivariado evidencio que la edad (p=0.011;
OR=14.308), la paridad multipara (p=0.028; OR=11.773) y el inicio de
relaciones sexuales menor a 19 afos (p=0.040; OR=6.451) fueron
identificados como factores epidemioldgicos predictores y el VPH (p=0.002;
OR=19.726) como la infeccion por clamidia (p=0.036 OR=8.524) fueron los
factores clinicos predictores de riesgo a lesiones intraepiteliales de alto
grado.

Conclusion: Existen factores epidemioldgicos y clinicos predictores a

lesiones intraepiteliales de alto grado.

Palabras clave: Factores predictores, lesiones intraepiteliales de alto grado.



ABSTRACT

Objective: To determine the predictive factors of high-grade cervical
intraepithelial lesions in patients treated at the Sergio E. Bernales Hospital,
2019 to 2021.

Materials and methods: Observational and analytical research, where the
sample was made up of 194 patients, 64 were exposed to intraepithelial
lesions and 128 were not exposed, in addition, logistic regression was used
to respond to the objectives under study.

Results: It was observed that age = 34 years (p=0.000), multiparous
(p=0.000), being cohabiting (p=0.000) or divorced (p=0.044), being of rural
origin (p=0.000), having the onset of sexual relations at 19 years of age or
less (p=0.000), having 4 or more sexual partners (p=0.000), having HPV
infection (p=0.000) and chlamydia (p=0.000) were epidemiological factors
and symptoms associated with high-grade intraepithelial lesions. However,
the multivariate analysis showed that age (p=0.011; OR=14.308),
multiparous parity (p=0.028; OR=11.773) and the onset of sexual relations
under 19 years (p= 0.040; OR=6.451) were identified as predictive
epidemiological factors and HPV (p=0.002; OR=19.726) and chlamydial
infection (p=0.036 OR=8.524) were the clinical predictors of risk for high-
grade intraepithelial lesions.

Conclusion: There are epidemiological and clinical predictors of high-grade

intraepithelial lesions.

Keywords: Predictive factors, high-grade intraepithelial lesions.
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INTRODUCCION

Las lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado son perturbaciones celulares
del epitelio escamoso, que de no tratarse pueden generar infecciones persistentes
y un riesgo superior de cancer invasivo; estas lesiones se pueden clasificar en
estadios NIC Il y NIC Ill segun el Sistema de Clasificacion Bethesda, donde
prioritariamente es identificado el genotipo del virus de papiloma humano (VPH) 16
0 18. Su diagnéstico presuntivo, es citologico, es decir mediante examen
microscopico, en frotis tefiido por la técnica de Papanicolaou, pero el diagnéstico

final es mediante examen histopatoldgico de una biopsia cervical.

La evolucién de estas lesiones hacia cancer es de larga duracion; por tanto, otorga
multiples oportunidades diagnosticas y curativas; sin embargo, en el territorio
nacional la cultura preventiva aun es pobre, al igual que la cobertura de tamizaje
de cancer de cérvix en la atencion primaria de salud, lo que ocasiona que el
tratamiento a recibir sea un desafio, ya que este por lo general se brinda en etapas

muy avanzadas.

En ese marco, el conocimiento e identificacion de los factores predictores de
lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado es esencial, pues permitiria
identificar a la poblacion vulnerable y establecer medidas preventivas o correctivas
que reduzcan la tendencia epidemioldgica de casos y las tasas de cancer de cérvix;
por ello, es necesario ejecutar una investigacion que permita establecer con certeza
aquellas caracteristicas, condiciones 0 rasgos de exposicion que pronostiquen o
anuncien la presencia de la lesion pacientes que son atendidas en el Hospital
Sergio E. Bernales, pudiéndose reducir el nimero de casos de cancer de cuello
uterino avanzado, la carga financiera del tratamiento de casos avanzados y la

pérdida de vidas secundaria a la enfermedad.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores predictores de lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado en pacientes atendidas en el Hospital
Sergio E. Bernales, 2019 al 2021. Materiales y métodos: Investigacion observacional y analitica, donde la muestra estuvo integrada por
194 pacientes, 64 estuvieron expuestos a lesiones intraepiteliales y 128 no estuvieron expuestos, ademas se empleo la regresion
logistica para responder a los objetivos en estudio. Resultados: se demostré que los factores epidemiolégicos fueron la edad
(p=0.011; OR=14.308), paridad multipara (p=0.028; OR=11.773), la edad de inicio de relaciones sexuales menor a 19 afios (p= 0.040;
OR=6.451). Mientras que los factores clinicos fueron infeccién por el VPH (p=0.002; OR=19.726) e infeccién por clamidia (p=0.036
OR=8.524), predictores a lesiones Conclusion: Existen factores epidemioldgicos y clinicos predictores a lesiones intraepiteliales de
alto grado.

Palabras clave: Factores predictores, lesiones intraepiteliales de alto grado.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer cervicouterino sigue siendo un importante problema de salud publica
mundial. Mas del 85% de los casos de cancer de cuello uterino ocurren entre
mujeres en los paises menos desarrollados (1). Se considera la cuarta
neoplasia mas comun en mujeres y el séptimo en general, con un estimado de
570 000 casos nuevos por afio (2). Aunque varia de acuerdo a la regién, por
ejemplo en China se ha evidenciado una incidencia de lesiones intraepiteliales
cervicales de alto grado de 0,46 % en el condado de Jingan, provincia de
Jiangxi y del 0,12 % en Beijing (3,4).

Se ha informado que los fallecimientos por cancer de cuello uterino ascienden
a 311 000 lo que representa el 7,5% de todas las muertes por cancer en
mujeres. Se destaca ademas que casi nueve de cada diez (87%) muertes por
cancer cervicouterino ocurren en las regiones menos desarrolladas. La
mortalidad varia 18 veces entre las diferentes regiones del mundo (2). A
menudo comienza con una neoplasia intraepitelial cervical, se ha identificado
gue al menos el 25% de las mujeres con esta condicion progresan a carcinoma

in situ 0 cancer invasivo si las lesiones no se tratan (5).

Sin duda, es necesaria una estrategia para reducir la incidencia del cancer de
cuello uterino (6). En este contexto, identificar los factores predictores que
estan potencialmente asociados con las lesiones intraepiteliales cervicales de
alto grado es de relevancia, pues brindan la oportunidad de desarrollar e

implementar intervenciones adaptadas para abordar su aparicién y progresion.

Un estudio en China identific6 como principales factores asociados a lesiones
intraepiteliales cervicales de alto grado a la edad 56 a 65 afios, la agricultura
como ocupacion del esposo, falta del lavado de la vulva después de las
relaciones sexuales y la baja ingesta de folato autoinformada (p <0,001) (7).
Zhang et al. (8), determinaron que altas tasas de infeccion y progresion del
VPH conducen al desarrollo de lesiones intraepiteliales cervicales de alto

grado. Xu et al. (9), en Australia, identificaron que el uso de anticonceptivos



hormonales (OR = 1.50, IC 95 % = 1.03-2.17) y el tiempo de uso (OR=1,82;
IC95%=1,22-2,72) se consideraron factores de riesgo para lesiones

intraepiteliales cervicales de alto grado.

En el Peru, se estima que cada 5 horas fallece una mujer por neoplasia cervical.
Este se considera el cAncer mas notificado en mujeres (24.1%), ademas de ser
la tercera causa de mortalidad en el sexo femenino (10). El cancer de cuello
uterino es el Gnico cancer que se puede prevenir casi por completo con
métodos seguros, sencillos y econémicos. Lamentablemente, la mayoria de las
mujeres, se presentan para recibir tratamiento en etapas muy avanzadas de la
enfermedad, lo que representa un gran desafio (11). Las instalaciones de
tratamiento en esta etapa avanzada la mayoria de las veces no estan
disponibles. Por lo tanto, la deteccion temprana puede reducir facilmente el
numero de casos de cancer de cuello uterino avanzado, la carga financiera del
tratamiento de casos avanzados y la pérdida de vidas secundaria a la
enfermedad (12). Ruiz (13), identific6 como factores asociados a lesion
intraepitelial de alto grado a procedencia rural (OR= 3.2; IC 95%: 1.4-7.0),
estado civil soltero (OR=2.4; IC 95%: 1.1-4.9) y tener dos 0 mas parejas
sexuales (OR=3.0; IC 95%:1.4- 6.5).

En el Hospital Sergio E. Bernales, Cabrera (14), al analizar a pacientes con
sospecha de céancer de cuello uterino identific6 que 7.7% eran
adenocarcinomas, 75.9% carcinomas escamosos y 16.3% carcinomas in situ.
64.8% presentaban antecedente de infeccion por virus del papiloma humano
(VPH). Los estudios que identifiquen los factores predictores de lesiones
intraepiteliales cervicales de alto grado son limitados, por lo persiste un vacio
de conocimiento sobre el tema, por tanto, se propone la ejecucion del presente

trabajo de investigacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
¢,Cuadles son los factores predictores de lesiones intraepiteliales cervicales de
alto grado en pacientes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2021 al
20197



1.2.2

ESPECIFICOS

¢Cudles son los factores epidemiolégicos predictores de lesiones
intraepiteliales cervicales de alto grado en pacientes atendidas en el Hospital
Sergio E. Bernales, 2019 al 20217

¢Cudles son los factores clinicos predictores de lesiones intraepiteliales
cervicales de alto grado en pacientes atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales, 2019 al 20217

1.3 JUSTIFICACION

13.1

1.3.2

1.3.3

1.34

Justificacion tedrica

Los hallazgos generados a partir de este estudio aportan huevo conocimiento
sobre los factores predictores de lesiones intraepiteliales cervicales de alto
grado. Responden también a la necesidad de mayores investigaciones sobre
el tema. Es un antecedente actual del tema y modelo para investigaciones

futuras.

Justificacién practica

Los hallazgos del estudio permiten identificar a las pacientes en mayor riesgo
de presentar lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado, en quienes
brindar mayores recursos hospitalarios para su prevencion, influyendo en la
disminucién de casos y mejora de la calidad de vida de las pacientes,
principalmente del &mbito local.

Justificacién metodoldgica
El instrumento de estudio y la metodologia empleada pueden ser modelos
para investigaciones donde se pretenda tal vez, relacionar las variables del

estudio.

Justificacion social

Los hallazgos del estudio beneficiaran principalmente a todas las pacientes
con diagnéstico de lesiones intraepiteliales cervicales atendidas en el Hospital
Sergio E. Bernales, pues identificar los factores predictores de lesiones de
alto grado influye en su control y tratamiento, permitiendo que el personal de



1.4
14.1

1.4.2

1.4.3
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salud tome las medidas que sean necesarias para evitar o reducir la
posibilidad de dicho diagndstico, asi como su severidad, lo que podria
repercutir no solo en si estado de salud fisico, sino también psicologico,

ademas de impactar en el su entorno familiar, social y econémico.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion conceptual
Las variables en estudio fueron factores epidemioldgicos y clinicos ademas

de lesiones intraepiteliales cervicales.

Delimitacion demogréfica
Se estudiaron a pacientes con diagnoéstico de lesiones intraepiteliales

cervicales.

Delimitacion espacial

El lugar en estudio fue el Hospital Sergio E. Bernales.

Delimitacion temporal

El periodo en estudio fue enero a diciembre del 2019 al 2021.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitacion temporal

No se presentan limitaciones en relacion con el tiempo por parte del
investigador. Sin embargo, se produjeron demoras en relacion con los permisos

institucionales para iniciar la recoleccion de datos.

Limitacién administrativa
Podrian presentarse errores al llenar las fichas de recoleccién de datos, por
ende, se realizara un control de calidad de la informacién antes de su ingreso

a la base de datos.

Limitacién personal
No existen limitaciones personales pues el investigador cuenta con los recursos

materiales y humanos necesarios para la ejecucion del proyecto, desde el inicio



1.6
16.1

1.6.2

hasta su culminacién. Sin embargo, la generalizacion de resultados puede
estar limitada, ya que los hallazgos solo representan la realidad de la institucién
en estudio y podrian no ser extrapolables a otros entornos de salud. Ademas,
es de resaltar, que existen otros factores considerados en investigaciones
anteriores que no pudieron ser analizados, pues la informacion sobre estos no
se encontraba disponible; entre ellos se menciona el nivel educativo bajo, al
respecto, un programa de deteccion basado en la comunidad en Hong Kong
encontré que las mujeres que solo habian recibido educacion primaria tenian
un mayor riesgo de anomalias cervicales(3). Otros estudios también han
identificado, que las mujeres que informaron sangrado después del coito tenian
un mayor riesgo de desarrollar anomalias epiteliales cervicales(15). Se explica
gue el sangrado después del coito puede indicar infecciones vaginales,
displasia cervical o fibromas uterinos, todo lo cual puede conducir a anomalias

cervicales.

Es necesario precisar la existencia de sesgos de recoleccion, ya que se incurrié
en errores al momento de traspasar la informacion a las fichas; esto pudo ser

absuelto al realizar el control de calidad de la informacion.

Limitacion economica
No existe limitacion de tipo econdmica, pues el investigador; quien asumié los
gastos relacionados al estudio, cuenta con los recursos necesarios para su

elaboracion y puesta en marcha.

OBJETIVOS
GENERAL
Determinar los factores predictores de lesiones intraepiteliales cervicales de
alto grado en pacientes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2019 al
2021.

ESPECIFICOS

Identificar los factores epidemioldgicos predictores de lesiones intraepiteliales
cervicales de alto grado en pacientes atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales, 2019 al 2021.



Establecer los factores clinicos predictores de lesiones intraepiteliales
cervicales de alto grado en pacientes atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales, 2019 al 2021.

1.7 PROPOSITO
El propésito es generar nuevo conocimiento sobre los factores predictores de
lesiones intraepiteliales de alto grado, el estudio también brindara conocimiento
actualizado para el abordaje de las pacientes con esta condicion, para
establecer su prevencién y promocion. Los hallazgos también ayudaran a los

médicos a establecer un diagndstico precoz y una atencion integral de calidad.

La evidencia sugiere que la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH),
influye en la progresién de la lesién intraepiteal cervical. EI VPH juega un papel
crucial en el desarrollo del cancer de cuello uterino y las lesiones precursoras;
es esencial para la transformacién de las células epiteliales del cuello uterino,
en particular los subtipos 16 y 18. Sin embargo, solo una minoria de mujeres
infectadas con VPH progresa a lesiones de alto grado. Ademas de existir
resultados inconsistentes sobre el tema. Por lo tanto, deben existir otros
factores que ayuden a la persistencia viral y la progresion de la enfermedad.
Aunque hay estudios que muestran la relacion entre factores epidemiolégicos
como edad y tabaquismo; asi como con factores clinicos como el uso de
anticonceptivos hormonales vy las lesiones intraepiteliales cervicales(16),
existen publicaciones contradictorias(17—19). Por tanto, el estudio resulta
relevante pues es necesario determinar los factores predictores y otras
dinamicas relevantes que estan potencialmente asociadas con las lesiones de
alto grado, ya que su reconocimiento brindara la oportunidad de desarrollar e
implementar intervenciones adaptadas para abordar la aparicién y progresion
de la lesidn intraepitelial. Ademas de ser novedoso pues las variables a incluir
han sido poco estudiadas en investigaciones anteriores, sobre todo donde se
consigne informacidn sobre lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado o
los resultados sobre las mismas son inconsistentes. De la misma manera, se
resalta que los estudios en el Hospital Sergio E. Bernales sobre lesiones

intraepiteliales cervicales son limitados, ademas de no contar informacién



especifica sobre los predictores de lesiones de alto grado. En ese sentido, el
estudio llena el vacio de investigacion existente del tema, responde a la
necesidad de mayores estudios al respecto y brinda informacion sobre factores
vinculados a los habitos nocivos y comportamiento sexual del paciente tales
como el tabaquismo, la edad de inicio de las relaciones y nimero de parejas
sexuales. Cuya modificacién contribuiria en la prevencion de las lesiones

intraepiteliales de alto grado.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Mayorga-Bautista C, et.al, 2021, en México, publicaron una investigacion que
tuvo como objetivo conocer la prevalencia de lesiones intraepiteliales de alto
grado, con un reporte de citologia de cambios en el epitelio atribuibles a la
infeccién por el virus del papiloma humano. Fue un estudio retrospectivo,
transversal y descriptivo que incluyé los expedientes de 823 mujeres entre 15
a 25 afos atendidas entre el 2015-2020. Los resultados mostraron que las
pacientes con reporte de citologia con cambios en el epitelio atribuibles a la
infeccién por VPH tuvieron una prevalencia de lesiones de alto grado del 7%
(IC95%, 5.2-8.7), en la colposcopia la prevalencia de lesiones de alto grado
fue del 7% (IC95%, 5.3-8.7). Las pacientes con un resultado de lesién
intraepitelial de alto grado tenian un promedio de edad de 23.3 afios (IC95%:
22.79-23.82) y el promedio de edad al inicio de la vida sexual fue de 15.52
afos (IC95%: 15.16-15.90). Otra de la caracteristica evidenciada fue que el
30.5 de ellas era multipara (IC95%: 18.4-42.6). Concluyen que se identificd
una prevalencia de lesiones de alto grado en rangos de edad menores a los
gue con frecuencia se dan, que podria estar influido por el inicio temprano de
las relaciones sexuales asi como de otras caracteristicas mencionadas como
la multiparidad (20).

Kaplan S, en el 2020, en Turquia, publicé una investigacion que tuvo como
objetivo determinar los factores de riesgo asociados para el desarrollo de una
lesion intraepitelial cervical en el Hospital de Investigacion y Capacitacion de
la Universidad de Adyyaman. Fue un estudio observacional, analitico,
transversal y retrospectivo, en el que se incluyé a 2003 pacientes. En los
resultados se obtuvo que el nivel de educacién (OR: 2,346; 1,558-3,533)
estaba asociado al desarrollo de lesiones intraepiteliales cervicales, asi como
el tabaquismo (OR: 4,455; 2399-8,275). Se concluye que el nivel de educacion
y el tabaquismo son factores de riesgo importantes para el desarrollo de

lesiones intraepiteliales cervicales (16).



Palma M, et al., 2019, en Cuba, realizaron un estudio para identificar la
influencia de factores para la presencia de lesiones intraepiteliales del cuello
uterino, para ello la metodologia aplicada fue de casos y controles, evaluando
105 casos de neoplasia intraepitelial y 137 controles. Demostraron que los
factores de riesgo fueron: sepsis vaginal (OR=4.202, p=0.003), la menarquia
precoz (OR=2.677, p=0.053), la infeccion por VPH (OR=1.750, p=0.033) y el
no uso de preservativo (OR=1.755, p=0.048). Concluyeron que existieron
factores que influian en la presencia de lesiones intraepiteliales del cuello
uterino (21).

De Sousa K, et.al, 2019, en Maracaibo, publicaron una investigacion que tuvo
como objetivo identificar la prevalencia de las lesiones intraepiteliales
cervicales de bajo y alto grado en pacientes en edad fértil en el centro Materno
pediatrico Zulia. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo que incluy6 a 150
pacientes, que se encontraban entre los 15 a los 44 afos. Los resultados
mostraron que el solo 4% (n=6) de las citologias se informaron como de alto
grado y el grupo de edad con mayor niumero de pacientes afectadas por
lesiones de alto grado fue el de 31 a 40 afos con un 83%. Las lesiones de
alto grado fueron mas frecuentes en mujeres que no usaban ningun metodo
anticonceptivo 2.6%. Concluyen que existe un mayor numero de lesiones de
alto grado en el grupo de edad de 31 a 44 afios, ademas de evidenciarse una
relacion inversa entre la aparicién de lesiones cervicales y la planificacion
familiar (22).

Salazar Z, 2017, en Ecuador, elaboré un estudio para conocer la prevalencia
y aquellos factores que se asocian a lesiones intraepiteliales, para lo cual
realiz6 una metodologia analitica y transversal, evaluando a 396 usuarias.
Encontré que la prevalencia de dichas lesiones fue de 13.8%, la VPH-AR fue
considerado como unico factor para la presencia de lesiones intraepiteliales
(RR=4.4, p=0.00), posteriormente la edad mayor a 29 afios fue un factor para
las lesiones intraepiteliales en ausencia de CPH (OR=4.2, p=0.01), mientras
gue la multiparidad fue un factor para las lesiones ante presencia de VPH
(OR=26.7, p=0.00). Concluy6 que existieron factores que se relacionaron con
la presencia de lesiones intraepiteliales (23).



2.1.2 Antecedentes Nacionales
Ponce S, en el 2022, en Perl, publicé una investigacién que tuvo como
objetivo determinar los factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial
cervical de alto grado en el Hospital Maria Auxiliadora, en el periodo 2016-
2021. Fue un estudio observacional, analitico, retrospectivo. Tipo caso-
control, con una muestra conformada por 393 pacientes (131 casos y 262
controles). Los resultados mostraron que el 64.1% de los casos y el 49.2% de
los controles se encontraban en el rango de edad de 31-50 afios, de los casos:
el 95.4% presentaron sobrepeso u obesidad; el 91.6% fumaban y bebian
alcohol, el 6.1% tuvo una menarquia precoz y el 63.4% tuvo de 2 a mas partos.
En el analisis multivariado de los factores de riesgo asociado a neoplasia
intraepitelial cervical de alto grado fueron sobrepeso/obesidad (OR=14,
p=0.001), el tabaquismo (OR=14.1, p=0.001), la edad precoz al inicio de
relaciones sexuales (OR=3.9, p=0.001), mas de 2 parejas sexuales (OR=2.7,
p=0.001). Concluyen que los habitos nocivos, sexuales, antecedentes gineco-
obstétricos y factores antropométricos guardan asociacion significativa para

presentar una lesion intraepitelial cervical de alto grado (24).

Ruiz R, en el 2021, en Lima, publicé una investigacion que tuvo como objetivo
identificar los factores asociados a lesiones intraepiteliales cervicales en
usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho. Fue un estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo analitico, transversal, retrospectivo y observacional, con
un disefio de caso y control; la muestra estuvo conformada por 192 usuarias
con resultado positivo, 64 fueron casos con lesiones intraepiteliales y 128
controles. Se obtuvo de los casos, que 85.9% procedia de zona rural (OR=
3,2; IC 95%: 1,4-7,0), y 67.2% tuvieron estado civil no unida a diferencia
(OR=5,4; IC 95%: 2,8 — 10,4) del grupo control que el 72.7% estaban unidas.
Obteniéndose de estos una relacidon estadisticamente significativa. Entre los
factores de riesgo de salud reproductiva no se obtuvo ninguna relacion
estadisticamente significativa (p>0,05). De los factores de salud sexual, la
variable numero de parejas sexuales mayor a 2 resultd estar asociado de
manera significativa (OR=3,0; IC 95%:1,4- 6,5). Se concluye gue los factores
asociados para lesiones intraepiteliales de cérvix son lugar de procedencia,
estado civil y, nimero de parejas sexuales (13)
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Roque J, en el 2021, en Pucallpa, realiz6 un estudio para determinar los
factores asociados a lesiones intraepiteliales ante la toma de PAP, para ello
realizaron un estudio correlacional y retrospectivo, evaluando a 105
pacientes. Encontraron que la edad 20 afios a mas (OR)1.072, p<0.001), el
factor familiar materno (OR=12.380, p=0.028), el tiempo de uso de MAC oral
< 5 afos (OR=6.246, p<0.001), la multiparidad (OR=3.625, p=0.011) y
antecedente de ITS (OR=3.702, p=0.003), fueron factores para lesiones
intraepiteliales. Concluyé que existen factores sociodemograficos, familiares

y sexuales que se asocian a la presencia de lesiones intraepiteliales (25).

Silva A, en el 2020, en Piura, publicé una investigacion que tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo para recidiva lesion intraepitelial de alto
grado en pacientes conizadas en el Hospital Cayetano Heredia Ill ESSALUD,
en el periodo comprendido entre enero 2016 a diciembre 2017. Fue un estudio
retrospectivo, de casos (20) y controles (80). Las pacientes que mostraron
recidivas: en gravidez obtuvieron una media de 4.15 y un 17.55 de media de
inicio de relaciones sexuales y un 30% tuvo antecedente familiar de cancer,
mientras que las pacientes que no mostraron recidiva tuvieron una media de
gravidez de 3.1, el inicio de sus relaciones sexuales tuvo una media de 19.11
y un 11.7% present6 antecedente familiar de cancer. En el analisis bivariado
de las caracteristicas obstétricas de las pacientes, se presenté una gravidez
mayor a 4 0 mas con un 65% en los casos (p=0.001), el inicio de las relaciones
sexuales de 18 afios a menos fue de un 70% en los casos (p=0.006), el tener
mas de una pareja sexual se presentd en un 95% en los casos (p=0.013).
Sobre el analisis del riesgo de variables asociadas a recidivas en las pacientes
conizadas fueron estadisticamente significativas la gravidez mayor o igual a
4 (p=0.002), el inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios (p=0.009) y
el antecedente familiar de cancer de cérvix (p=0.063). Concluyen que se
identificaron como factores asociados para recidiva de lesion intraepitelial de
alto grado a la gravidez de 4 o mas, inicio temprano de las relaciones

sexuales, mas de una pareja sexual y el antecedente de cancer familiar (26)

Caballero M, en el 2018 en Peru, publicd una investigacion que tuvo como

objetivo identificar los factores de riesgo para lesion intraepitelial de alto grado
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en pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla 2015-2017. Fue un estudio
observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles, con una muestra
conformada por 286 pacientes ,143 pacientes con lesion de alto grado (casos)
y 143 con lesion de bajo grado (controles). Los resultados mostraron que
factores epidemiologicos mas frecuentes encontrados en las pacientes con
lesion intraepitelial de alto grado a comparacion de las lesiones de bajo grado
fueron que el 37.8% tenia antecedentes oncoldgicos familiares (p <0,001;
QR= 2,730; 1C=1,586-4,699), mayor a 3 parejas sexuales 23.8% (34)
(p=0,005; QR= 2,476; 1C=1,296-4,728). De los factores ginecobstétricos la
infeccion por VPH (p <0,001; QR=3,876; IC=1690-4,512) y el antecedente de
ITS (p <0,001; QR= 2,762; 1C=1,690-4,512) se presentan con mayor
frecuencia en los pacientes con lesion intraepitelial de alto grado que de bajo
grado con un 79.7% y 51.7%, respectivamente. Concluyen que los factores
de riesgo para la lesion intraepitelial de alto grado fueron los antecedentes
oncoldégicos familiares, tener mas de tres parejas sexuales, la infeccién por
VPH y los antecedentes de ITS, estos dos ultimos factores son entre 2 a 3

veces mas propensos a sufrir una lesién de alto grado (27).

2.2 BASE TEORICA
Lesiones escamosas intraepiteliales cervicales de alto grado (LEIA)
El cancer de cuello uterino generalmente es precedido por enfermedades
preinvasores, que son una serie de manifestaciones que inician desde diversas
alteraciones celulares hasta volverse un carcinoma invasor. Las lesiones
intraepiteliales consisten en alteraciones de las células del epitelio escamosos
del cuello uterino. Siguiendo el sistema de clasificacién Bethesda, se dice que
es una lesion intraepitelial de alto grado si las células tienen modificaciones
moderados a severos, que abarca los estadios NIC 11 'y NIC 111 (28-30).
Diagnastico y clasificacion de la lesion intraepitelial cervical por la citologia:
La lesion intraepitelial cervical puede detectarse por examen microscopico de
las células cervicales en un frotis tefiido por la técnica de Papanicolaou. En
estas preparaciones citolégicas, se evaltan los cambios de cada célula para el
diagnostico y la clasificacion. Los nucleos anormales en las células
superficiales o intermedias indican una NIC de bajo grado, mientras que la
anomalia de los nucleos de células parabasales y basales indica NIC de alto
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grado. El tamafio del nucleo respecto de la cantidad relativa de citoplasma es
una de las bases mas importantes para evaluar el grado de NIC (30).

Diagnostico y clasificacion de la lesién intraepitelial cervical por la
histopatologia:

El diagnéstico final se establece por examen histopatolégico de una biopsia
cervical, en funcién de las caracteristicas histologicas de diferenciacion,
maduracién y estratificacién de las células y de las anomalias de los nucleos.
Los grados méas avanzados de NIC suelen tener una mayor proporcion del
espesor epitelial con células indiferenciadas y solo una delgada capa superficial
de células maduras, diferenciadas. La lesion intraepitelial cervical de alto grado
se caracteriza por cambios celulares displasicos restringidos sobre todo a la
mitad o los dos tercios inferiores del epitelio, con anomalias nucleares mas
marcadas que en la lesién intraepitelial cervical de bajo grado. Pueden verse

figuras mitéticas en toda la mitad inferior del epitelio (30).

Factores epidemioldgicos

Nos referimos a factores que podrian predisponer, ya sea a corto o largo plazo,
una lesion intraepitelial cervical y posteriormente, si no es detectada y tratada
oportunamente, evolucionar en cancer. Algunos de los factores
epidemioldgicos descritos en diferentes estudios realizados a nivel mundial son
(31-33): La edad, en el que el rango mas frecuente de aparicion de las lesiones
de alto grado son entre los 35 y 49 afios (34) Coincidiendo con lo obtenido en
el estudio de Ponce en el que la mayoria de los casos se encontraban en el
rango de edad de 31-50 afios (24), que son mujeres que se encuentran en edad
reproductiva. El nivel de educacion: en Turquia existio relacion inversa entre
las mujeres que presentaban lesiones intraepiteliales cervicales y el nivel de
educacioén, en el que la mayoria contaba con solo el nivel primario (OR: 2,346;
1,558-3,533) (16).

Estado civil: Al encontrarse en un estado civil no unida, como lo encontrado en
el estudio de Ruiz en un 67.2%, debido a que podria tener mas de una pareja
(13). Habitos nocivos: En diversos estudios lo consideran como factor de riesgo
para que en un tiempo indeterminado desarrollen lesiones intraepiteliales, las

mujeres fumadoras activas, teniendo una asociacion significativa para
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presentar una lesion intraepitelial cervical de alto grado (16,24) Esto guarda
relacion con el estudio de Espino en el que las fumadoras con NIC tuvieron 3

veces mas probabilidad de desarrollarlo que las mujeres no fumadoras (31).

Factores clinicos:

La sexualidad tiene un papel importante como factor asociado a la atipia celular
por ello es necesario considerar las siguientes variables como: Edad de inicio
de las relaciones sexuales: en el que en diversos estudios se evidencio
asociacion significativa en cuanto al inicio precoz de las relaciones sexuales y
la incidencia de alteraciones celulares, debido a que a una edad precoz hay
una inmadurez fisiolégica de la zona de transformacion ,lugar donde se origina
las modificaciones celulares que podrian predisponer un futuro cancer,
mientras menor edad de inicio existe un mayor porcentaje de lesiones

intraepiteliales de bajo y alto grado (34).

Numero de parejas sexuales: En la literatura se encuentra que las mujeres que
reportan tener diversas parejas sexuales tienen un mayor porcentaje de
presentar anormalidad, la cual va aumentando si tienen de 4 a mas parejas
sexuales (26,27,34).

Gravidez: La edad de inicio de la primera relacién sexual guarda relacién con
la gravidez. Mientras mas temprano sea el inicio de la actividad sexual hay
mayor probabilidad de tener mas hijos. Esto se demuestra en el estudio de
Silvia en Piura en el que 65% de las mujeres que mostraron recidiva de lesion
intraepitelial de alto grado pacientes, present6é una gravidez mayor a 4 0 mas
(26).

Uso de métodos anticonceptivos hormonales: En la literatura se encuentra el
uso de métodos anticonceptivos como un factor que podria predisponer que las
mujeres tuvieran mayor probabilidad de desarrollar lesiones cervicales. Asi
como lo encontrado en el estudio de Armenteros, en el que 46,8 % usaron por
mas de 5 afios un método anticonceptivo, generando 3 veces mas probabilidad
de desarrollar las lesiones, que las mujeres que lo usaron por menos tiempo.

Los métodos anticonceptivos mas utilizados fueron el DIU y las pildoras

14



anticonceptivas. La probabilidad de desarrollar la enfermedad aument6 7,8
veces para las que tomaban las pildoras en comparacién con las que no lo
utilizaban y se duplico la probabilidad si habia usado un dispositivo intrauterino
(DIV) (32).

Infeccion por el VPH: El principal factor de riesgo para lesiones intraepiteliales
es la infeccion por el virus del papiloma humano, en especial los tipos 16 y 18.
Existe evidencia que esta relacionado al inicio temprano de la actividad sexual
y al nUmero de parejas sexuales, incrementando el riesgo de infeccion por VPH,
debido a la inmadurez del cuello uterino. La infeccion por VPH puede ser
latente, subclinica o clinica, si se manifiesta puede ser en forma de condilomas
o lesiones intraepiteliales de bajo o alto grado (29,35). En Cuba, el 92.9% de
mujeres con diagnostico de NIC presentaron una infeccién de transmision
sexual por papiloma virus humano (OR de 134,3). La infeccién por papiloma
virus aumento en 134 veces la probabilidad de desarrollar NIC al compararse

con las mujeres no expuestas a la infeccion (31).

Infecciones de transmision sexual: Las enfermedades de trasmision sexual
hacen vulnerable a la mujer para padecer lesiones intraepiteliales cervicales.
En Cuba se encontré que el 53,1 % de las que tuvieron condilomas planos
habian desarrollado una NIC, aumentando la probabilidad 35 veces mas en las
mujeres en las que se aislo el condiloma que en las que no se aislé. Algunas
de otras infecciones que se encontraron en mujeres con antecedentes de NIC
fueron el Herpes tipo2, seguido de infeccion por Chlamydia Trachomatis,
evidenciandose actitudes de riesgo (31,35).

Caballero en Pert demostro que el antecedente de ITS se presentan con mayor
frecuencia en los pacientes con lesion intraepitelial de alto grado con un 79.7%
(27).
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Factor de riesgo: Cualquier situacion, caracteristica que se sabe que aumenta
la probabilidad de estar expuesta a alguna enfermedad o desarrollarla. Se
puede definir como algo que pone en riesgo y podria causar dafio en tu salud
(36).

Lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado: Corresponde a las
alteraciones de las células del cérvix, en grado moderado a severo, que abarca

los estadios neoplasicos Il y Il (30).

Céancer cuello uterino: Alteracion celular que se origina en el epitelio del cérvix
gue se manifiesta generalmente de forma inicial a través de lesiones
precursoras de lenta y progresiva evolucion, las cuales podrian progresar y
convertirse en un cancer in situ, que solo afecta la superficie epitelial, 0 a un
cancer invasor en donde las células alteradas traspasan la membrana basal e

invaden otros tejidos (37).

Virus Papiloma Humano (VPH): Tipo de virus que causa la formacion de tejido
anormal y otros cambios en las células. La infeccién durante largo tiempo por
ciertos tipos de virus del papiloma humano a veces causa cancer de cuello
uterino (38).

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL
Hi: Existen factores predictores de lesiones intraepiteliales cervicales de alto
grado en pacientes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2019 al 2021.
Ho: No existen factores predictores de lesiones intraepiteliales cervicales de
alto grado en pacientes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2019 al
2021.
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2.4.2 ESPECIFICO
H1: Existen factores epidemiol6gicos predictores de lesiones intraepiteliales
cervicales de alto grado en pacientes atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales, 2019 al 2021.
Ho: No existen factores epidemiolégicos predictores de lesiones
intraepiteliales cervicales de alto grado en pacientes atendidas en el Hospital
Sergio E. Bernales, 2019 al 2021.

H2: Existen factores clinicos predictores de lesiones intraepiteliales cervicales
de alto grado en pacientes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2019
al 2021.

Ho: No existen factores clinicos predictores de lesiones intraepiteliales
cervicales de alto grado en pacientes atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales, 2019 al 2021.

2.5 VARIABLES
Variable dependiente:
Lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado
Tipo: Cualitativa
Escala: Nominal
Valoracion: Ficha de recoleccion

Categoria: Si/ No

Variable independiente:
Factores epidemiolégicos
Edad
Tipo: Cuantitativa
Escala: Razon
Valoracion: Ficha de recoleccion

Categoria: Afios
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Paridad
Tipo: Cualitativa
Escala: Ordinal
Valoracion: Ficha de recoleccion

Categoria: nulipara / primipara / multipara

Tabaquismo
Tipo: Cualitativa
Escala: Nominal
Valoracion: Ficha de recoleccion

Categoria: Si/ No

Estado civil
Tipo: Cualitativa
Escala: Nominal
Valoracion: Ficha de recoleccion

Categoria: soltero / casado / viudo / divorciado / conviviente

Procedencia
Tipo: Cualitativa
Escala: Nominal
Valoracion: Ficha de recoleccion

Categoria: rural / urbano

Edad de inicio de relaciones sexuales
Tipo: Cuantitativa
Escala: Razén
Valoracion: Ficha de recoleccion

Categoria: Afios

NUmero de parejas sexuales
Tipo: Cuantitativa
Escala: Razén
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Valoracion: Ficha de recoleccién

Categoria: numero

Factores clinicos

Uso de métodos anticonceptivos hormonales
Tipo: Cualitativa
Escala: Nominal
Valoracion: Ficha de recoleccion
Categoria: Si/ No

Uso de preservativo

Tipo: Cualitativa
Escala: Nominal
Valoracion: Ficha de recoleccion
Categoria: Si/ No

Infeccion por el VPH
Tipo: Cualitativa
Escala: Nominal
Valoracion: Ficha de recoleccion
Categoria: Si/ No

Infeccion por clamidia
Tipo: Cualitativa
Escala: Nominal
Valoracion: Ficha de recoleccion

Categoria: Si/ No
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado
Definicion conceptual: alteraciones moderadas a severos de las células del
epitelio escamosos del cuello uterino (28-30).
Definicion operacional: presencia de lesiones intraepiteliales cervicales de alto
grado confirmada mediante biopsia

Factores epidemiolégicos

Definicion conceptual: son las caracteristicas y rasgos generales de un grupo
de poblacion determinado (39).

Definicion operacional: determinantes epidemiologicos predictores de lesiones

cervicales de alto grado.

Factores clinicos

Definicidn conceptual: Particularidades del ejercicio practico de la medicina
relacionadas a la observacion directa del paciente (40).

Definicion operacional

Determinantes clinicos predictores de lesiones cervicales de alto grado.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1

3.1.2

TIPO DE INVESTIGACION

Observacional, debido a que solo se analizaron las variables sin manipularlas.
Analitica, debido a que se demostré la asociacion entre variables de estudios,
ademas fue de caso-control, porque la poblacién se dividié en dos grupos,
uno gue presente la patologia, y el otro que no lo presente.

Retrospectiva, debido a que la informaciobn se obtuvo de las fuentes

documentales.

NIVEL DE INVESTIGACION
Bésica, porgue con el estudio se pretende plantear nuevos conocimientos

sobre el tema de estudio.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1

3.2.2

3.2.3

Poblacién
La poblacién la conformaron todas las pacientes con diagnostico de lesiones
intraepiteliales cervicales atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, en el

periodo de enero a diciembre del 2019 al 2021.

Unidad de andlisis
Paciente con diagnostico de lesion intraepitelial cervical atendida en el

Hospital Sergio E. Bernales, entre enero a diciembre del 2019 al 2021.

Muestra

Para calcular el tamafio de muestra, se uso la formula correspondiente a
casos y controles, en la que se consideré un nivel de confianza del 95% y
potencia de prueba del 80% (41). La relacion entre grupos fue de 1 a 2; por lo
tanto, la muestra estuvo conformada por 64 pacientes que presentaron
lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado y 128 que no la presentaron.
Ademas, fue probabilistico y aleatorio simple.

A continuacioén, se detalla la férmula antes mencionada:
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3.24

o= [Zl—oc/Z\/(T + 1)Py(1 —Py) - Z1—B\/TP1(1 —P) + P,(1 - Py)J?

r(Py — Py)?
Parametros:
Zia2 = 1.96 : Valor Z asociado a un nivel de confianza del 95%.
Z18=0.84 : Valor Z asociado a una potencia de prueba de 80%.
p1=0.11 : Prevalencia de pacientes con mas de 2 partos que si

presentaron lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado.

p2=0.05 : Prevalencia de pacientes con mas de 2 partos que no
presentaron lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado.

OR = 3.035 : Riesgo del evento en los casos

r=2 : Numero de controles por cada caso

Pm = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:
ni = 64 : Tamafo para casos
n2 =128 : Tamano para controles

Criterios de elegibilidad
Por emplearse un muestreo probabilistico, aleatorio simple no son necesarios
los criterios de inclusion y/o exclusion, ya que todos los integrantes del

universo tienen la misma probabilidad de ser escogidos.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1

3.3.2

Técnica

La técnica fue documental

Instrumento

El instrumento una ficha de recoleccion de datos. Este Gltimo tuvo la siguiente
estructura:

I. Factores epidemiologicos

Il.  Factores clinicos

22



3.4

3.5

Validacion

Para determinar la validez de contenido se realizé un juicio de expertos, por
tanto 3 especialistas, un metoddlogo, un especialista y un estadistico que
evaluaron el instrumento, dando como resultado final la aprobacién (ver

anexos).

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabor6 una base de datos en el programa SPSS 25, la cual pas6 por un
proceso de consistencia de datos, considerando los criterios de seleccion para
luego realizar el analisis estadistico correspondiente.

Andlisis descriptivo: Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas y medidas de tendencia central y dispersion para el caso
de las variables cuantitativas.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Analisis inferencial: Para determinar los factores asociados a lesiones
intraepiteliales cervicales de alto grado, se aplicé la prueba Chi cuadrado, y
para determinar si son 0 no de riesgo se calcul6 la Odds Ratio, considerando

un nivel de significancia del 5%.

Analisis multivariado: Para determinar los factores predictores de lesiones
intraepiteliales cervicales de alto grado se aplico6 un modelo de regresion
logistica, esto debido a que la variable de interés o dependiente fue de
naturaleza cualitativa y de una categoria dicotomica (Si/No). Ademas, en el
modelo ingresaron todas las variables independientes, es decir, los factores
(epidemioldgicos y clinicos) involucrados en el estudio, de tipo cuantitativo y/o
cualitativo. Asimismo, también se calcul6 los OR’s (Odd Ratios) multivariados
0 ajustados, el cual sirvié para identificar si las variables independientes son
factores protectores o de riesgo, acompafados de un intervalo de confianza del
95%. El nivel de significancia a utilizar fue del 5%, por lo que, un valor-p menor

a 0.05 resulto significativo en el modelo estimado.
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3.6

Los resultados fueron expresados en tablas simples y dobles, ademas de
gréficos estadisticos elaborados en Microsoft Excel 2019.

ASPECTOS ETICOS

Se solicité la autorizacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Universidad Privada San Juan Bautista, asi como, del Hospital Sergio E.
Bernales.

Se tuvo en consideracién cada uno de los aspectos bioéticos contemplados en
la declaracion de Helsinki, es decir, la no maleficencia (porque al ser un estudio
retrospectivo toda la informacién fue obtenida de las historias clinicas, es decir,
no hubo contacto con las pacientes), beneficencia (se obtendra mayor
informacion, especificamente del &mbito local, sobre aquellas caracteristicas
gue son predictores de la presencia de las lesiones intraepiteliales cervicales
de alto grado, con el propésito de identificarlas y prevenir su aparicion), justicia
(toda historia clinica tuvo la misma oportunidad de ser seleccionada) y
autonomia (se mantuvo el anonimato, resguardando la identidad de los
pacientes).

Finalmente, nadie ajeno a la investigacion tuvo acceso a los datos
recolectados, ya que la investigadora conté con un usuario y clave para

resguardar la informacion.

24



4.1

CAPITULO IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

Se estudiaron a 192 pacientes con diagnostico de lesiones intraepiteliales

cervicales atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, en el periodo de enero

a diciembre del 2019 al 2021. Analisis estadisticos fueron aplicados para la

elaboracion de los resultados en funcion a las interrogantes de la

investigacion.

Tabla 1. Factores epidemioldgicos asociados a las lesiones intraepiteliales de

alto grado de las pacientes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2019

- 2021
Lesiones intraepiteliales de alto
Factores grado
epidemiolégicos Si No p OR IC (95%)
N % N %
Edad
> 34 afios 58 90.6% 19 14.8%  0.000 55.456 20.990 - 146.516
< 34 afios 6 9.4% 109 85.2%
Paridad
Multipara 54 84.4% 13 102%  0.000 47.769 19.704 - 115.807
Nulipara/Primipara 10 15.6% 115 89.8% Ref. - -
Tabaquismo
Si 8 12.5% 6 5.0% 0.050 2905  0.962-8.768
No 56 87.5% 113 95.0%
Estado civil
Conviviente 31 48.4% 25 19.5%  0.000 3.870 2.007-7.464
Divorciado 2 3.1% 0 0.0% 0.044 3.065 2.498-3.759
Soltero 19 29.7% 49 38.3% 0.241 0.681 0.358 - 1.296
Casado 12 18.8% 54 42.2% Ref. - -
Procedencia
Rural 28 43.7% 24 18.7%  0.000 3.370 1.735-6.547
Urbana 36 56.3% 104 81.3% Ref. - -
Edad de inicio de
relaciones sexuales
<19 afios 59 92.2% 72 56.3%  0.000 9.178  3.453 —24.391
>19 afios 5 7.8% 56 43.7%
Numero de parejas
sexuales
>4 34 53.1% 0 0.0% 0.000 5267  3.816-7.268
<4 30 46.9% 128 100.0%
Total 64 100.0% 128  100.0%

*p < 0.05: Prueba Chi cuadrado

*OR: Odds Ratio

***|C (95%): Intervalo de Confianza de 95%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Latabla 1y figura 1 muestra que el 92.2% de las pacientes tuvieron un mayor
porcentaje en contraer lesiones intraepiteliales de alto grado al iniciar
relaciones sexuales teniendo una edad menor o igual a 19 afios en
comparacion de las que no padecian las lesiones (56.3%). Asimismo, el
factor edad (p = 0.000, OR=55.456), paridad multipara (p=0.000,
OR=47.769), estado civil tanto conviviente (p=0.000, OR=3.870) como
divorciado (p=0.044, OR=3.065), procedencia rural (p=0.000, OR=3.370),
contar con 19 o menos afios de edad en inicio de relaciones sexuales
(p=0.000,0R=9.178) y haber dispuesto de 4 a mas numero de parejas
(p=0.000, OR=5.267), resultaron tener un valor p < 0.05, es decir, con un
maximo de error del 5%, afirmamos que existen factores epidemioldgicos
asociados y de riesgo a lesiones intraepiteliales de alto grado en pacientes

atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales.
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Figura 1. Factores epidemioldgicos asociados a las lesiones intraepiteliales de
alto grado de las pacientes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2019 —
2021.
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Tabla 2. Factores clinicos asociados a las lesiones intraepiteliales de alto
grado de las pacientes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2019 —
2021.

Lesiones intraepiteliales de

. alto grado
Factores clinicos Si NoO p* OR** IC (95%6) ***
N % N %

Uso de métodos
anticonceptivos
hormonales

Si 39 609% 88 68.7%

No 25 391% 40  31.3% 0.281 0.709 0.379-1.326
Uso de
preservativo

Si 24 375% 96 75.0%

No 40 625% 32 25.0% 0.000 0.200 0.105-0.381
Infeccién por el
VPH

Si 48 75.0% 32 25.0%

No 16 25.0% 96  75.0% 0.000 9.000 4.501-17.996
Infeccién por
clamidia

Si 27 422% 10 7.8%

No 37 578% 118 92.2% 0.000 8.611 3.815-19.436

Total 64 100.0% 128 100.0%

*p < 0.05: Prueba Chi cuadrado

*OR: Odds Ratio

***|C (95%): Intervalo de Confianza de 95%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 2 y figura 2 nos muestra que el 75% de las pacientes tuvieron un
mayor porcentaje en contraer lesiones intraepiteliales de alto grado al
presentar infeccién por el VPH en comparaciéon de las que no padecian las
lesiones (25%). Asimismo, el uso de preservativos (p = 0.000, OR=0.200),
infeccion por el VPH (p=0.000, OR=9.000) y la infeccion por clamidia
(p=0.000, OR=8.611), resultaron tener un valor p < 0.05, es decir, con un
maximo de error del 5%, afirmamos que existen factores clinicos asociados a
lesiones intraepiteliales de alto grado en pacientes atendidas en el Hospital
Sergio E. Bernales. No obstante, solo las infecciones por el VPH y la clamidia
fueron de riesgo, por ende, hay mas posibilidades de contraer lesiones

intraepiteliales de alto grado al estar expuesto a dichos factores.

28



S : 42.2%

£g © T 2.2

.6 E

35 N 7.8%

25 No [ 9229
@

— . 0,
8—:.: Sj W 75.0%
S

87 | 25,09

g ° “ 75.0%

- 759

Si I o e 75.0%
62.5%

No [y = °

Uso de
preservativo

n
S8 g 9%
225 o L 1,
5852
=2 No 313%
(4]
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
Lesiones intraepiteliales de alto grado = Si ®mNo
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Pruebas de Hipotesis

Prueba de Hipotesis general

HO: No existen factores predictores de lesiones intraepiteliales cervicales de
alto grado en pacientes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2019 al
2021.

Ha: Existen factores predictores de lesiones intraepiteliales cervicales de alto

grado en pacientes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2019 al 2021.

Tabla 2. Andlisis de regresion logistica para factores predictores de lesiones
intraepiteliales de alto grado de las pacientes atendidas en el Hospital Sergio
E. Bernales, 2019 - 2021

IC95% para OR
Variables en la ecuacién B gl p OR
Inferior Superior

Edad 2661 1 0.011 14308 1.835 111.541

Paridad: Multipara 2466 1 0.028 11.773 1.311 105.698

Tabaquismo 0485 1 0580 1.624 0.292 9.039
1 0491 2172 0.239 19.701
1

0.448 2.000 0.333 11.999

Estado civil: Conviviente 0.776

Procedencia: Rural 0.693

Edad de inicio de relaciones
sexuales < 19 afios
Uso de métodos anticonceptivos

1864 1 0.040 6.451 1.089 38.208

-1.221 1 0.183 0.295 0.049 1.779

hormonales

Uso de preservativo -1.625 1 0.085 0.197 0.031 1.248

Infeccion por el VPH 2982 1 0.002 19.726 3.075 126.557
Infeccion por clamidia 2143 1 0.036 8.524 1.156 62.853
Constante 16.641 1 0.000 0.000

OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de confianza para el OR.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 3 nos muestra que los factores edad (p=0.011, OR=14.308), paridad
multipara (p=0.028, OR=11.773), edad de inicio de relaciones sexuales
(p=0.040, OR=6.451), infeccién por el VPH (p=0.002, OR=19.726) y la infeccion
por clamidia (p=0.036, OR=8.524) presentaron un valor p menor a 0.05, por lo
tanto, se rechazada la hipétesis nula (HO) y se acepta la del investigador (Ha).
Existen factores predictores para lesiones intraepiteliales de alto grado en
pacientes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2019 — 2021.
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Prueba de Hipotesis especifico 1

HO: No existen factores epidemiolégicos predictores de lesiones intraepiteliales
cervicales de alto grado en pacientes atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales, 2019 al 2021.

Hal: Existen factores epidemioldgicos predictores de lesiones intraepiteliales
cervicales de alto grado en pacientes atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales, 2019 al 2021.

Tabla 3. Analisis de regresion logistica para factores epidemiol6gicos
predictores de lesiones intraepiteliales de alto grado de las pacientes

atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2019 — 2021

IC95% para OR
Variables en la ecuacién B 4l p OR
Inferior Superior

Edad 2661 1 0011 14308 1.835 111.541

Paridad: Multipara 2466 1 0028 11.773 1311 105698

0.485 1

0776 1 0491 2172 0239  19.701
1

0.448 2.000 0.333 11.999

Tabaquismo 0.580 1.624 0.292 9.039

Estado civil: Conviviente

Procedencia: Rural 0.693

Edad de inicio de relaciones
sexuales< 19 afos

OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de confianza para el OR.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

1.864 1 0.040 6.451 1.089 38.208

La tabla 4 nos muestra que los factores edad (p=0.011, OR=14.308), multipara
(p=0.028, OR=11.773) y la edad de inicio de relaciones sexuales (p=0.040,
OR=6.451), presentaron un valor p menor a 0.05, por lo tanto, se rechazada la
hipotesis nula (HO) y se acepta la del investigador (Hal). Existen factores
epidemioldgicos predictores para lesiones intraepiteliales de alto grado en

pacientes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2019 — 2021.
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Prueba de Hipotesis especifico 2

HO: No existen factores clinicos predictores de lesiones intraepiteliales
cervicales de alto grado en pacientes atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales, 2019 al 2021.

Ha2: Existen factores clinicos predictores de lesiones intraepiteliales cervicales
de alto grado en pacientes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2019
al 2021.

Tabla 4. Andlisis de regresion logistica para factores clinicos predictores de
lesiones intraepiteliales de alto grado de las pacientes atendidas en el Hospital
Sergio E. Bernales, 2019 - 2021

IC95% para OR
Variables en la ecuacion B gl p OR ) _
Inferior Superior

Uso de métodos anticonceptivos

hormonales -1.221 1 0.183 0.295 0.049 1.779

Uso de preservativo -1.625 1 0.085 0.197 0.031 1.248

Infeccion por el VPH 2982 1 0.002 19.726 3.075 126.557
Infeccion por clamidia 2143 1 0.036 8.524 1.156 62.853
Constante 16.641 1 0.000 0.000

OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de confianza para el OR.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 5 nos muestra que los factores infeccion por el VPH (p=0.002,
OR=19.726) y la infeccién por clamidia (p=0.036, OR=8.524) presentaron un
valor p menor a 0.05, por lo tanto, se rechazada la hipotesis nula (HO) y se
acepta la del investigador (Ha2). Existen factores clinicos predictores para
lesiones intraepiteliales de alto grado en pacientes atendidas en el Hospital
Sergio E. Bernales, 2019 — 2021.
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4.2

DISCUSION

Las lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado (LIAG) usualmente se
asocian a infecciones persistentes y cancer invasivo, debido a su alto riesgo
de progresién y recidiva; por ello, su tratamiento debe ser precoz y oportuno,
y el seguimiento periédico. Lamentablemente, la cultura preventiva y
cobertura de tamizaje aun es precaria (23); por tanto, es necesario determinar
los factores predictores de LIAG, para delimitar a la poblacién vulnerable e
implementar acciones que reduzcan los casos y respectiva evolucion hacia

cancer.

Esta serie estuvo conformada por 192 pacientes atendidas en el Hospital
Sergio E. Bernales, entre las cuales el 33.3% presentd LIAG. La frecuencia
de dicha lesion fue fluctuante en la evidencia cientifica, probablemente porque
los factores que propician la condicién varian en base a la distribucion
geografica y politicas de salud de cada territorio. Un ejemplo claro de ello son
las investigaciones realizadas en Ecuador, México y Turquia por Betancourt
(42), Mayorga-Bautista et al. (20) y Kaplan (16), quienes informaron en una

cohorte similar una prevalencia de 0.39%, 7% y 23.1% respectivamente.

En lo que respecta a los factores epidemiologicos la edad >34 afios aumento
en 14.308 veces mas las probabilidades de desarrollar LIAG (p=0.011),
presuntamente porque el inicio de la vida sexual ocurre durante la
adolescencia y el tiempo de evolucion entre la infeccion latente toma
alrededor de 15 afos. Ruiz (13) y Ponce et al. (24) coincidieron con dicho
hallazgo, pues posicionaron a la edad >25 afios (OR=6.5 p=0.042) y edad
entre 31 y 50 afios (OR=3.2 p=0.01) como factores de riesgo de LIAG. Sin
embargo, Caballero (27) difirio, ya que hall6 un riesgo de ocurrencia de 1.224

y un nivel de significancia de 0.436.

La multiparidad también incrementd el riesgo de ocurrencia de LIAG
(OR=11.773 p=0.028), quizas porgue en la mayoria de casos es equivalente
a un numero mayor de contactos sexuales, traumas en el cérvix, exposicion
a virus oncogénicos y modificaciones hormonales con probable accion

carcinogénica. Ponce et al. (24) concordaron con el resultado, pues 2 0 mas
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partos incrementaron en 4.7 veces mas las posibilidades de LIAG (p<0.001);
mientras que Ruiz (13) y Caballero (27) discreparon, ya que en ambos casos

la multiparidad no resulté un factor de riesgo (p>0.05)

La edad de inicio de relaciones sexuales < 19 afios aumentd en 6.451 veces
mas las posibilidades de desarrollar LIAG (p=0.040), probablemente porque
los tejidos cervicouterinos son mas susceptibles a la accion de los
carcindgenos y porque el tiempo de exposicion al virus seria mayor. Este
hallazgo fue similar al de Wudtisan et al. (37), que en una cohorte similar
posicionaron al debut sexual precoz como factor asociado (OR=2.86
p=0.047); sin embargo, Ruiz (13) y Caballero (27) no atribuyeron ningun tipo

de riesgo a la variable (p>0.05).

Por otro lado, la infeccion por VPH (OR=19.726 p=0.002) y clamidia
(OR=8.524 p=0.036) fueron los uUnicos factores clinicos que predijeron la
LIAG, dado que ambos agentes provocan una respuesta inflamatoria en el
huésped y desencadenan la produccién de especies reactivas de oxigeno,
guimiocinas, citocinas, factores de crecimiento y factores angiogénicos que
podrian acarear inestabilidad genética y mitosis anomala. Kaplan (16) y
Caballero (27) también posicionaron a la infeccion por VPH como un factor de
riesgo de LIAG (OR=46.271 y 3.876 p<0.05), al igual que Rodriguez (43),
quien ademds asocié a la clamidia a un riesgo 6.3 veces mayor de LIAG
(p<0.05).

Es de resaltar que la generalizacién de resultados, debe realizarse con

cuidado pues estos solo representarian a la muestra e institucién en estudio

y podrian no ser extrapolables a otros entornos de salud.
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5.1

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se determind la existencia de factores epidemiolégicos y clinicos como
predictores a lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado en

pacientes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2019 al 2021.

Se identific6 que la edad, multipara y la edad de inicio de relaciones
sexuales son factores epidemiolégicos predictores a lesiones
intraepiteliales cervicales de alto grado en pacientes atendidas en el
Hospital Sergio E. Bernales, 2019 al 2021. Es decir, cuanto mayor sea la
edad, mayores partos y una edad temprana de inicio en relaciones
sexuales, mayor serd la posibilidad de estar expuestas a lesiones

intraepiteliales de alto grado.

Se establecié que la infeccion por el VPH y la infeccion por clamidia son
factores clinicos predictores a lesiones intraepiteliales cervicales de alto
grado en pacientes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2019 al
2021. Es decir, el tener infecciones por el VPH y clamidia son condiciones

Utiles para determinar lesiones intraepiteliales de alto grado.
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5.2

RECOMENDACIONES

Socializar los resultados con los directivos del Hospital Sergio E.
Bernales, para que refuercen los planes institucionales de prevencion y
control de cancer de cuello uterino, fortalezcan la promocién de
intervenciones educativas y consoliden el trabajo con los lideres
comunitarios para desarrollar estrategias que permitan captar a la

poblacién vulnerable.

Se sugiere incluir los factores predictores en protocolos institucionales
abocados a la deteccion precoz del cancer de cuello uterino, pues estos
contribuyen con la toma de decisiones médicas en escenarios que

exigen paradigmas y subsidios tedricos de confianza.

Se recomienda la exploracion prospectiva de los factores predictores de
lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado, pues minimizaria la
probabilidad de sesgo durante el andlisis y la recopilacion de informacion

especifica sobre la exposicidon de datos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion de problema Objetivos Hipodtesis Variables Metodologia
Objetivo General Variable Tipo y disefio de investigacion:
Problema general Determinar los factores predictores | Hip6tesis general independiente Observacional, analitica (de caso-
¢, Cuales son los factores predictores | de lesiones intraepiteliales | Existen factores predictores de | Factores control) y retrospectiva.

de lesiones intraepiteliales
cervicales de alto grado en
pacientes atendidas en el Hospital
Sergio E. Bernales,2019 al 2021?

Problemas especificos

¢Cudles son los factores
epidemiologicos  predictores  de
lesiones intraepiteliales cervicales
de alto grado en pacientes atendidas
en el Hospital Sergio E. Bernales,
2019 al 20217

¢Cudles son los factores clinicos
predictores de lesiones
intraepiteliales cervicales de alto
grado en pacientes atendidas en el
Hospital Sergio E. Bernales,2019 al
20217

cervicales de alto grado en
pacientes atendidas en el Hospital
Sergio E. Bernales, 2019 al 2021.

Objetivo Especificos

Identificar los factores
epidemiologicos predictores de
lesiones intraepiteliales cervicales
de alto grado en pacientes
atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales, 2019 al 2021.

Establecer los factores clinicos
predictores de lesiones
intraepiteliales cervicales de alto
grado en pacientes atendidas en el
Hospital Sergio E. Bernales, 2019
al 2021.

lesiones intraepiteliales
cervicales de alto grado en
pacientes atendidas en el
Hospital Sergio E. Bernales,
2019 al 2021.

Hipotesis especifico

Existen factores
epidemiolégicos predictores de
lesiones intraepiteliales
cervicales de alto grado en

pacientes atendidas en el
Hospital Sergio E. Bernales,
2019 al 2021.

Existen factores clinicos
predictores de lesiones

intraepiteliales cervicales de alto
grado en pacientes atendidas en
el Hospital Sergio E. Bernales,
2019 al 2021.

epidemioldgicos
Factores clinicos

Variable
dependiente
Lesiones
intraepiteliales
cervicales de alto
grado

Poblacién:

La poblacion la conformaran todas
las pacientes por pacientes con
diagnéstico de lesiones
intraepiteliales cervicales atendidas
en el Hospital Sergio E. Bernales, en
el periodo de enero a diciembre de
2019 al 2021.
Técnica e instrumento de
recoleccion:

La técnica serd documental

El instrumento una ficha de
recoleccion de datos.

Anélisis de datos:
Chi cuadrado, Odds Ratio (OR),
regresion logistica.
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ANEXO 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
VARIABLE ESCALA DE CATEGORIA O INSTRUMENTO
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL RELACION Y MEDICION UNIDAD DE MEDICION
NATURALEZA
Dependiente Presencia de lesiones intraepiteliales Si Ficha de
Lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado confirmada Cualitativa Nominal No recoleccion
cervicales de alto grado mediante biopsia
Edad Cantidad de afio que tiene la paciente Cuantitativa Razén afios
. . Nulipara
Paridad Cantidad de pa;::ci)gntilge ha tenido la Cualitativa Ordinal Primipara
P Multipara
@ —— — -
g Tabaquismo Consumo de cigarrillos _(l diario) por Cualitativa Nominal Si
S parte de la paciente No
‘(_‘; Soltero
£ - Condicion que tiene la paciente en . . Ca_sado .
0} Estado civil . - . Cualitativa Nominal Viudo Ficha de
S relaciona si tiene o no pareja. . ; -
2 Divorciado recoleccion
° ® Conviviente
S S Procedencia Lugar donde reside la paciente Cualitativa Nominal Rural
S S Urbana
S s Edad de inicio de Cantidad de afio que la paciente tenia
& relaciones cuando tuvo su primera relacién sexual Cuantitativa Razon Afios
2 sexuales coital
N_umero de Cantidad Qe personas que la paciente ha Cuantitativa Razén NGmero
parejas sexuales tenido relaciones sexuales.
Uso de metc_)dos Utilizacion de métodos anticonceptivos I . Si
2 anticonceptivos hormonales por parte de la paciente Cualitativa Nominal NoO
2 hormonales porp p )
5 Uso de_ Utlllzac[on de conddn dur_ante las Cualitativa Nominal Si Ficha de
9 preservativo relaciones sexuales coitales No recoleccion
5 Infeccién por el Paciente diagnosticada con el virus de I . Si
2 : Cualitativa Nominal
e VPH papiloma humano No
L Infeccion por Pacientes diagnosticadas con infeccion Cualitativa Nominal Si
clamidia por clamidia. No

"/
d
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DATOS
Factores predictores de lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado en
pacientes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2019 al 2021
Fecha: / / ID:

I. Factores epidemioldgicos

Edad: afnos

Paridad: ( ) Nulipara
() Primipara

() Multipara

Tabaquismo: ()Si ( ) No

Estado civil: ( ) Soltero
) Casado
) Viudo

) Divorciado

R e e

) Conviviente
Procedencia : ( ) Rural
() Urbana

Edad de inicio de relaciones sexuales : anos

NUmero de parejas sexuales:

II.  Factores clinicos
Uso de métodos anticonceptivos hormonales: ( ) Si ( )No
Uso de preservativo: ()Si ( )No
Infeccion por el VPH: ()Si ( )No

Infeccion por clamidia: ()Si ( )No

lll.  Lesiones intraepiteliales de alto grado: Si( ) No ( )
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ANEXO 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTO
DATOS GENERALES

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

cervicales de alto grado

1.5.

ASPECTOS DE VALIDACION

Apellidos y nombres del experto: Cehua Alvarez Efrain
Cargo e institucién donde labora: DTC UPSJB

Tipo de Experto: Metoddlogo ( X) Especialista( ) Estadistico ()
Nombre del instrumento: Factores predictores de lesiones intraepiteliales

Autor (a) del instrumento: GABRIELA ALEXANDRA CARRILLO DIESTRA

INDICADORES

CRITERIOS

DeficienteRegular
D — 20%

Buena

P1-40% 241 -60%

Muy
Buena
61 -80%

Excelente
B1 -100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

95%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

95%

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre
los factores de riesgo
para apendicitis aguda
perforada.

95%

ORGANIZACION

Existe una
organizacion ldgica y
coherente de los items.

95%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
en calidad y cantidad.

95%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer los factores
de riesgo para
apendicitis aguda
perforada

95%

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

95%

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

95%

METODOLOGIA

La estrategia responde
al propésito de Ila
investigacién analitico
caso-control

95%

V.

OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y Fecha: Lima 01 de agosto del 2022

Efrain A. Cehua Alvarez
Médico Auditor
Mg. En Gerencia de Servicios de Salud
Mg. En Salud Piblica
CMP 60892 — RNA A02726

Firma del Experto
D.N.I N.°© 42226451
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ANEXO 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L. DATOS GEMERALES
14. Apellidos y nombres del experto: Luis Enrique Husman Quintana
1.2 Cargo e institucion donde labora: Ingeniero Estadistico
1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo | | Especiglisia{ | Estadistico | X
14 Hombre d=! instrumenta: Factores prediciones de lesionss intraspitelisles cervicales d=
alto grado
143 Autor (a) del instrumento: GASRIELA Al EXANDRA CARRILLG DIESTRA

1l ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente|Regular | Busna Moy Buena [Excelente

IKDIEADCRES CRITERIDS 0-20% |21 -40% |41-60% |&61-B0% |E1-100%
CLARIDAD Ecta formulade con un ar%
lenguaje clara.
ORIETIVIDAD Mo presenta sesga ni induce OE%
respuestas
Cotd  de acuerda & los qE%%
ACTUALIDAD avances la tearia sobre los
factores avociados &
oolecistitis aguda severa
Cwiste wna organizacion 98%
ORGANIZACION logica vy coherente de los
ibems.
SUEICIENCIA Comprende aspectas  en OE%

calidad v cantidad.

Adecuado para establecer 7%
INTEMCIOMALIDAD | los  Factores  asociados &
oolecistitis aguda severa

COMSISTENCLA Basadaz  en  aspectos =
tedricos y cientificas,

COMERENCIA Entre oz indices e -
indicadaras,
La estratepia responde  al T

METODOLOGIA proposito de la investigacion
analitica y retrospectiva

. OPIMIGN DE APLICARILIDAD:
Aplicable

IV, PROMEDIO DE VALORACION : 98.1%

Lugar y Fecha: Lima 25 julio del 2022

Firma del Experta
DM ME ODESE469

Teléfana 2999E66E67
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ANEXO 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: Gureonern, Bricefio Edgar Awxel

1.2. Cargo e institucion donde labora: Medico Ginecologo del Hospital Aloerto

Sabogal Sologuren
1.3 Tipo de Experto: Mefoddlogo [ ) Especialista ( X ) Estadistico{ )
1.4. Mombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos “Factores predictores de

lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado en pacientes atendidas en el

Hespital Sergio E Bemnales 2021.
1.5, Autor (a) del instrumento: Carrillo Diestra Gabriela Alexandra

. ASPECTOS DE VALIDACION

. Mury
DeficienteReqgular | Buena Excelents
(NDICADORES CRITERIOS D-20% P1-40% {1-60% |1 508 | &1-100%
CLARIDAD Esta _furmuladu con o un 939
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 100%
respuestas
Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre los
ACTUALIDAD factores de riesgo para A
apendicitis aguda perforada.
Existe wna organizacion
ORGANIZACION logica vy coherente de los 85%
items.
Comprende aspectos  en
SUFICIENCIA calidad v cantidad. 958%
Adecuado para establecer
INTEMCIONALIDALD los factores de riesgo para 99%
apendicitis aguda perforada
CONSISTENCIa | Dasados  en  aspectos 99%
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 97%
indicadores.
La estrategia responde al
METODOLOGILA proposito de la investigacion 99%

analitice caso-control

.  OPINION DE APLICABILIDAD: Instrumente aplicable

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 98.3%

Lugary Fecha: Lima 27 de julio del 2022

Firma del Experto
DML M2 06930408
Teléfono 997560305
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ANEXO 5: TABLAS COMPLEMENTARIAS

Caracteristicas epidemioldgicas N %
Edad (Med; RI) * 31; [43 - 27]
= 34 afos 77 40.1%
< 34 afios 115 59.9%
Paridad
Multipara 72 37.5%
Primipara 73 38.0%
Nulipara a7 24.5%
Tabaquismo
Si 14 7.6%
No 169 92.4%
Estado civil
Conviviente 56 29.2%
Divorciado 2 1.0%
Soltero 68 35.4%
Casado 66 34.4%
Conviviente 56 29.2%
Procedencia
Rural 52 27.1%
Urbana 140 72.9%
Edad de inicio de relaciones sexuales
(Med; RI) * 19; [20 - 17]
<19 anos 131 68.2%
>19 afios 61 31.8%
Numero de parejas sexuales (Med; RI) * 2;[3-2]
>4 34 17.7%
<4 158 82.3%
Total 192 100.0%
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Caracteristicas clinicas N %
Uso de métodos anticonceptivos
hormonales
Si 127 66.1%
No 65 33.9%
Uso de preservativo
Si 120 62.5%
No 72 37.5%
Infeccién por el VPH
Si 80 41.7%
No 112 58.3%
Infecciéon por clamidia
Si 37 19.3%
No 155 80.7%
Total 192 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Lesiones intraepiteliales de alto grado N %
Si 64 33.3%
No 128 66.7%
Total 192 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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ANEXO 6: DOCMENTO DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL

S
@»"

“ANO del Fortalecimiento de lo Soberania Nocionol™

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES

N° 0049-2022
CONSTANCIA DE DECISION ETICA

B Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
(CIEI-HNSEB) hace constar que el protocolo de investigacién denominado “Factores
predictores de lesiones intraepitelioles cervicales de alto grado en pacientes atendidas en
el Hospital Sergio E. Bernales, Enero 2019 Diciembre 2021" fue APROBADO bajo la modalidad
de REVISION EXPEDITA.

Investigador: Gabriela Alexandra Carrillo Diestra

B protocolo de investigacién aprobado comresponde o la versién 02 de fecha 05 de
sefiembre de 2022.

Para lo oprobacién se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos metodoldgicos
y éticos en investigacion, que incluye el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los
datos y ofros.

Los enmiendas en relacion con los objetivos, metodologia y aspectos éticos de lo
investigacion deben ser solicitadas por el investigodor principal ol CIE-HNSEB.

El protocolo de investigacion aprobado tiene un periodo de vigencia de 12 meses; desde
el 05 de sefiembre de 2022 hasta el 05 de 2023, y: de ser necesario, deberd solicitar la
renovacion con 30 dias de anticipacion.

De forma semestral, deberd enviamos los informes de avance del estudio a portir de la
presente aprobacion y asi como el informe de cierre una vez concluido el estudio.

Lima, 05 de setiembre de 2022
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ANEXO 7: CARTA DEL COMUITE DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

UNIVERSIDAD PRIVADA P

CONSTANCIA N° 1165-2022 - CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Codigo de Registro: ~ N° 1165-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: ~ “FACTORES PREDICTORES DE LESIONES INTRAEPITELIALES
CERVICALES DE ALTO GRADO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SERGIO E. BERNALES, 2021"

Investigador (a) Principal: “CARRILLO DIESTRA GABRIELA ALEXANDRA"

El Comité Institucional de Etica en Investigacién, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (1a)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 22/08/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIE! al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEI pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 22 de agosto de 2022.

comirt DE ECA )
r- Mg} Juan Flores Tumba
Pipsidentd del Comité Institucional

| de Efica en Investigacion

wwwupib edu pe

CHORRILLOS SAN BORJA
Av José Antonio Lavalle N Av. San Luts 1923 = 1925 - 19)

ICA CHINCHA

302304 (Ex Hacienda Villa) Ex kom 300 La Angostura Las Vinas (Ex Toche)

CENTRAL TELEFONICA: (01) 748 2888
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