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Resumen

Objetivo: Determinar factores sociodemograficos y clinicos asociados al
diagnéstico de Lesion Intraepitelial Escamosa de bajo grado y Lesion
Intraepitelial Escamosa de alto grado en pacientes atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2022. Material y Métodos: Estudio
observacional, analitico y transversal; muestra constituida por 200 pacientes del
servicio de Ginecologia a quienes se les realizé papanicolaou. Para la evaluacion
de la independencia entre las variables independientes y lesiones intraepiteliales
escamosas se utilizd la prueba Chi Cuadrado, considerandose significancia
estadistica p < 0,05. Seguidamente se realiz6 una regresion logistica multinomial
obteniéndose Odds Ratios (OR) crudos y ajustados. Para el analisis estadistico
se utilizé el programa R versién 4.0.5 ® y R Studio 2021.09.0 ®. Resultados: El
analisis multinomial identifico a las variables edad (OR: 4.992; IC: 95%; 1.698-
14.676), inicio de relaciones sexuales (OR: 0.128; IC: 95%; 0.030-0.551),
namero de parejas sexuales (OR: 4.015; IC: 95%; 1.027-15.685) como factores
de riesgo que aumentan la probabilidad para desarrollar lesion intraepitelial
escamosa de bajo grado (NIC I). Conclusiones: Se concluye que, tener entre
26 a 35 afnos asociado al inicio relaciones sexuales entre 15 a 19 afios y haber
tenido entre 3 a 5 parejas sexuales son factores de alto riesgo que aumentan
significativamente la probabilidad que se presente lesion intraepitelial escamosa
de bajo grado NIC I. Adicionalmente se encontraron las siguientes prevalencias:
PAP anormal 14.5%; LIEBG (NIC 1) 4.5%; LIEAG (NIC II) 2% y LIEAG (NIC 1lI)
1%.

Palabras clave: factores de riesgo, lesion intraepitelial escamosa, Papanicolaou
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Abstract

Objective: Determine sociodemographic and clinical factors associated with the
diagnosis of low-grade squamous intraepithelial lesion and high-grade squamous
intraepithelial lesion in patients treated at the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital
during the year 2022. Material and Methods: Observational, analytical and
cross-sectional study; sample consisting of 200 patients from the Gynecology
service who underwent Pap smears. To evaluate the independence between the
independent variables and squamous intraepithelial lesions, the Chi Square test
was used, with statistical significance considered p < 0.05. A multinomial logistic
regression was then performed, obtaining crude and adjusted Odds Ratios (OR).
For the statistical analysis, the R program version 4.0.5 ® and R Studio 2021.09.0
® were used. Results: The multinomial analysis identified the variables age (OR:
4.992; Cl: 95%; 1.698-14.676), initiation of sexual relations (OR: 0.128; CI: 95%;
0.030-0.551), number of sexual partners (OR : 4.015; CI: 95%; 1.027-15.685) as
risk factors that increase the probability of developing low-grade squamous
intraepithelial lesion (CIN I). Conclusions: Itis concluded that being between 26
and 35 years old associated with the beginning of sexual relations between 15
and 19 years old and having had between 3 and 5 sexual partners are high risk
factors that significantly increase the probability of low-grade squamous
intraepithelial lesions. CIN grade I. In addition, the following prevalences were
found: abnormal PAP 14.5%; LIEBG (NIC 1) 4.5%; LIEAG (NIC Il) 2% and LIEAG
(NIC 1lI) 1%.

Keywords: risk factors, squamous intraepithelial lesion, Papanicolaou
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INTRODUCCION

Actualmente el cancer de cuello uterino sigue figurando entre las enfermedades
malignas femeninas mas frecuentes.! Segln el Observatorio Mundial del Cancer
(GLOBOCAN), fue la cuarta mas prevalente en las mujeres a nivel mundial en
el aflo 2020, con 604.127 nuevos casos y 341.823 fallecimientos, de estos mas
del 90% ocurrieron en paises con poblacién socioeconémica media y baja.?
Segun La Sociedad Americana del Céancer, en 2023 ocurrieron 13.960 nuevos
casos en ese pais, y 4.310 mujeres fallecieron por esta causa, siendo las mujeres

hispanas las mas propensas a contraer la enfermedad.®

En el Pera el cancer de cuello uterino también es una de las neoplasias mas
frecuentes, que afecta a las mujeres en un 24,1% y a la poblacion en general en
un 14,9%.4 Asimismo, cada cinco horas fallece una persona por cancer de cuello
uterino en nuestro pais.® En el afio 2012, la tasa bruta anual de cancer de cuello
uterino por cada 100 mil habitantes en el Peru fue de 31,3 frente a 22,2 en
Sudamérica y 15,1 a nivel mundial, segun estadisticas de GLOBOCAN.5%7"8

En los Estados Unidos, la mortalidad por cancer de cuello uterino disminuyo en
casi un 75% desde la introducciébn y uso generalizado de la citologia
cervicovaginal iniciado por Papanicolaou y Triut desde 1943.91011 Esta no es la
situacion en América Latina, donde un numero creciente de mujeres
aproximadamente 32.000 al afio mueren de cancer cervicouterino.'? Por ello, es
critica la necesidad de contar con técnicas de intervencion innovadoras y
preventivas que permitan detectar una fase temprana de la enfermedad y el
reconocimiento de las lesiones pre malignas (WHO 2013).% En este punto, la
citologia y la prueba de Papanicolaou (PAP) permiten identificar a las personas

que tienen mas riesgo de desarrollar un cancer de cuello uterino.*?

Diferentes estudios reportan ciertas caracteristicas sociodemograficas y clinicas
relacionadas al desarrollo de cancer de cérvix, las cuales varian y ocasionan que
la prevalencia varie segun regiones dentro de un pais e incluso dentro de una
misma ciudad!* Estos son los denominados factores de riesgo y es de suma
importancia su reconocimiento sobre todo a una edad temprana para identificar
a la poblacién mas propensa a adquirir dichas lesiones y finalmente tratarlas

para evitar el desarrollo de la neoplasia. 1°
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Debido a que el cancer de cérvix continua siendo una patologia muy frecuente
en nuestro medio y no se cuenta con estudios que evallen las caracteristicas
sociodemograficas y factores de riesgo de nuestra poblacion, me motiva a
realizar la presente investigacion que nos permitira identificarlos y sugerir
algunas medidas preventivas promocionales para mejorar nuestros indicadores

de salud.

El presente estudio tiene como objetivo determinar si los factores
sociodemograficos como la edad, estado civil, grado de instruccién, consumo de
tabaco, financiamiento de salud, distrito de residencia y factores clinicos como
menarquia, inicio de relaciones sexuales, vacuna PVH, numero de parejas
sexuales, paridad, edad de primer embarazo, infeccion vaginal, uso de MAC
estan asociados al diagnodstico de LIEAG y LIEBG en pacientes atendidas en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2022.

MATERIALES y METODOS

Tipo y diseno de estudio: estudio observacional, analitico y transversal.

Poblacion y muestra: poblacion constituida por las pacientes que se realizaron
papanicolaou en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz entre 1 de enero al 31 de
diciembre del afio 2022 y que tenian entre 18 y 65 afios. 890 pacientes
conformaron la poblaciéon que acudié por este motivo.

Con base al analisis de las razones de probabilidades de estudios previos que
abordaron las variables del presente estudio 16:17:18.19.20 se gjecuté el calculo del
tamario de muestral basado en las proporciones desiguales 2. Para tal efecto
utilizando el programa G* Power 3: A 2! se calcul6 el tamafio de muestra de 2
proporciones por cada variable y nos quedamos con el tamafio de muestra
mayor, que correspondio al factor asociado niumero de parejas sexuales que fue
una muestra minima de 187, considerando un tamafio muestral de 200. Se

realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia no aleatoria.

T2

21
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Recoleccion de datos: previa aceptacion de la Direccion y Unidad de
Estadistica del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se nos proporcioné las
historias clinicas de las pacientes seleccionadas. Esta informacion se
complementé con la del libro de registros de Papanicolau. No se
seleccionaron las pacientes con historias clinicas incompletas. La

informacion se registro en el instrumento.

Analisis estadistico: los resultados fueron analizados mediante los programas
R version 4.0.5 ® y R Studio 2021.09.0 ®., donde se calculé porcentajes y
frecuencias inicialmente. Se utilizé la prueba de Chi Cuadrado de Pearson para
determinar la independencia entre las lesiones intraepiteliales escamosas y las
variables independientes; se considerd una significancia estadistica para un
valor de p < 0,05. Seguidamente se realizé una regresion logistica multinomial
obteniéndose Odds Ratios (OR) crudos y ajustados para que determinen la

relacion de los factores de riesgo y lesidon escamosa intraepitelial.

Aspectos Eticos: Para llevar a cabo este trabajo de investigacién se obtuvo la
aprobacion del comité de ética de la Universidad Cientifica del Sur (UCSUR) y a
continuacion se solicitd el desarrollo del mismo a la direccidon y a la Unidad de

Docencia, Etica e Investigacion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

RESULTADOS

Participaron 200 pacientes con edades entre 18 a 66 afos; con una edad media
de 38 afios. El 75% (148) tuvo entre 26 a 45 afnos. El 64% (128) mantenian
una relacion estable con sus parejas. El 71% (142) habian concluido secundaria
y el 8% tenian nivel universitario. El 0.5% de poblacién tuvo la condiciéon de
consumidor de tabaco. El 98.5% de la poblacion tuvo como financiador de salud
al S.I.S. El distrito mas comun de procedencia de las pacientes fue Puente
Piedra en el 62% de los casos seguido del distrito de Carabayllo con un 23.5%.
Al evaluar los factores de riesgo clinicos encontramos que la menarquia ocurrié
entre los 11y 14 afios en el 75% de los casos. Elinicio de las relaciones sexuales

en el 70% de pacientes ocurrié entre los 12 a 19 afios etapa que corresponde a

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

la adolescencia, y de estos el 11% ocurri6 en menores de 14 afnos que
corresponden a la adolescencia temprana. El 87.5% de la poblaciéon no habia
sido inmunizada contra PVH. El 62.5% refiri6 haber tenido entre 1 a 2 parejas
sexuales, mientras que el 36% tuvo entre 3 a 5. El 70.5% tuvieron entre 2 a 5
hijos y 24.5% fueron nuliparas. El primer embarazo en el 51.5 % de pacientes
ocurrio entre los 20 a 29 afos y en el 47.5% fue en menores de 20 afios. En
69.5% de pacientes se report6 infeccion vaginal al momento de la toma del PAP.
El MAC mas usado fue los naturales en un 48%, seguido de los métodos
hormonales en un 26%.

Se encontraron las siguientes prevalencias PAP anormal 14.5%, LIEBG (NIC 1)
4.5%, LIEAG (NIC Il) 2% y LIEAG (NIC 1ll) 1%, ASCUS 7%.

Teniendo en cuenta el resultado del PAP, el analisis bivariado utilizando la prueba
de Chi cuadrado corregida nos indica que es probable que esté relacionado con
variables cuya significancia es menor de <0.05 y que en nuestro estudio fueron
la edad, estado civil, consumo de tabaco, distrito de residencia, inicio de
relaciones sexuales, numero de parejas sexuales, uso de método anticonceptivo.
(tabla1)
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Tabla 1. Perfil y analisis de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas asociados a
lesiones intraepiteliales escamosas en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz durante el afio 2022

Poblacion Normal Anormal
200 171 29 p
(100%) (85,5%) (14.5%)
Variables LIEBG LIEAG LIEAG ASCUS
(NIC1) (NIC ) (NIC 111)
9 4 2 14

(4.5%) (2%) (1%) (7%)
Edad x%=45.023
18-25 16 (8%) 15 (7.5%) 0 0 0 1(0.5%) p=0.000
26-35 79 (39.5%) 75 (37.5%) 2 (1%) 0 0 2 (1%)
36-45 69 (34.5%) 63 (31.5%) 1 (0.5%) 0 1(0.5%) 4 (2%)
46 2 mas 36 (18%) 18 (9%) 6 (3%) 4 (2%) 1(0.5%) 7 (3.5%)
Estado civil x%=18.781
Soltera 30 (15%) 29 (14.5%) 0 0 0 1(0.5%) p= 0.000
Casada 40 (20%) 30 (15%) 2 (1%) 2 (1%) 1(0.5%) 5 (2.5%)
Un. estable 128 (64%) 112 (56%) 7 (3.5%) 1(0.5%) 1(0.5%) 7 (3.5%)
Divorciada 2 (1%) 0 0 1(05%) O 1(0.5%)
Grado de x%=17.7243
instruccion p=0.05207
Primaria 27 (13.5%) 19 (9.5%) 4(2%) 1(0.5%) 2 (1%) 1(0.5%)
Secundaria 142 (71%) 123 (61.5%) 5(2.5%) 2 (1%) 0 12 (6%)
Téc.nico. . 15 (7.5%) 15 (7.5%) 0 0 0 0
Universitario 16(8%) 14 (7%) 0 1(0.5%) O 1(0.5%)
Consumo de x%=7.4315
tabaco p=0.02434
Si 1(0.5%) 0 0 0 0 1(0.5%)
No 175 (87.5%) 162 (81%) 9 (4.5%) 4 (2%) 0 0
Ocasional 24 (12%) 9 (4.5%) 0 0 2 (1%) 13 (6.5%)
Financiador x%=2.2157
de salud p=0.3303
SIS 197 (98.5%) 169 (84.5%) 9 (4.5%) 3(1.5%) 2 (1%) 14 (7%)
Demanda 1(0.5%) 1(0.5%) 0 0 0 0
Otros 2 (1%) 1(0.5%) 0 1(0.5%) O 0
Distrito de x%=120.01
residencia p=0.000
P. Piedra 124 (62%) 107 (53.5%) 5(2.5%) 1(0.5%) 2(1%) 9 (4.5%)
Ancén 25(12.5%) 22 (11%) 1(0.5%) 0 0 2 (1%)
Santa Rosa 4 (2%) 4 (2%) 0 0 0 0
Carabayllo 47 (23.5%) 38 (19%) 3 (1.5%) 3(1.5%) O 3 (1.5%)
Menarquia x%=0.35315
<=10 10 (5%) 9 (4.5%) 0 0 0 1(0.5%) p=0.9497
11-12 63 (31.5%) 53 (26.5%) 3 (1.5%) 2 (1%) 1(0.5%) 4(2%)
13-14 88 (44%) 75 (37.5%) 5 (2.5%) 1(0.5%) 1(0.5%) 6(3%)
>=15 39(19.5%) 34 (17%) 1 (0.5%) 1(0.5%) 0O 3 (1.5%)
IRS x%=10.512
12-14 22 (11%) 14 (7%) 5 (2.5%) 0 1(0.5%) 2 (1%) p=0.01468
15-19 118 (59%) 103 (51.5%) 4 (2%) 1(0.5%) 1(0.5%) 9 (4.5%)
20-24 52 (26%) 46 (23%) 0 3(1.5%) 0 3 (1.5%)
>=25 8 (4%) 8 (4%) 0 0 0 0
Vacunacién x%=3.601
PVH p=0.05775
Si 25(12.5%) 25 (12.5%) 0 0 0 0
No 175 (87.5%) 146 (73%) 9 (4.5%) 4 (2%) 2 (1%) 14 (7%)
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Numero de x*=10.3
parejas p=0.01618
sexuales

1-2 125 (62.5%) 114 (57%) 1(0.5%) 4 (2%) 0 6 (3%)

3-5 72 (36%) 55 (27.5%) 8 (4%) 0 2 (1%) 7 (3.5%)

7-10 1(0.5%) 1(0.5%) 0 0 0 0

>=11 2 (1%) 1(0.5%) 0 0 0 1(0.5%)

Paridad x?=4.2138
0 49 (24.5%) 46 (23%) 0 0 0 3 (1.5%) p=0.2393
1 1(0.5%) 1(0.5%) 0 0 0 0

2-5 141 (70.5%) 116 (58%) 8 (4%) 4(2%) 2 (1%) 11

>=6 9 (4.5%) 8 (4%) 1(0.5%) 0 0 0

Edad del x%=1.8969
primer p=0.3873
embarazo

<=20 95(47.5%) 78 (39%) 7 (3.5%) 1(0.5%) 2 (1%) 7 (3.5%)

20-29 afios 103 (51.5%) 91 (45.5%) 2 (1%) 3(15%) O 7 (3.5%)

30-39 afios 2 (1%) 2 (1%) 0 0 0 0

Infeccién x%=0.022646
vaginal p=0.8804
Si 139 (69.5%) 118 (59%) 7 (3.5%) 3(1.5%) 1(0.5%) 10 (5%)

No 61 (30,5%) 53 (26.5%) 2 (1%) 1(0.5%) 1(0.5%) 4(2%)

MAC x%=12.838
Natural 96 (48%) 85 (42.5%) 4 (2%) 2 (1%) 1(0.5%) 4(2%) p=0.004
Hormonal 52 (26%) 37 (18.5%) 4 (2%) 2 (1%) 1(0.5%) 8 (4%)

Condén 43 (21.5%) 40 (20%) 1(0.5%) 0 0 2 (1%)

Quirurgico 9 (4.5%) 9 (4.5%) 0 0 0 0

Fuente: Historias clinicas del departamento de ginecologia y obstetricia. Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2022.

Estas variables con significancia <0.05 fueron incorporadas a un analisis de
regresion logistica binomial en la que se encontraron que las variables con poder
explicativo de desarrollar algun grado de NIC son edad, estado civil, inicio de
relaciones sexuales y numero de parejas sexuales. La variable edad fue la
principal variable con poder explicativo sobre todo en la categoria 26 a 35 afos,
aumentando en 3 veces el riesgo de tener LIEBG (NIC I) a medida que aumenta
la edad. Cuando analizamos la variable estado civil, el asumir cierto tipo de
compromiso incrementa en 10 veces la posibilidad de presencia de LIEAG (NIC
II). Con respecto al inicio de relaciones sexuales, se observd que a medida que
incrementan la edad de inicio por encima de 12 a 14 afos, hubo incidencia
significativa de LIEBG (NIC I) hasta mas de 1 vez, siendo mas evidente en el
grupo de 15 a 19 afios. Referente a la variable numero de parejas sexuales, el
haber tenido entre 3-5 parejas aumenta la probabilidad de que se presente
LIEBG (NIC |) en mas de 3 veces. (tabla 2)
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Tabla 2. Modelo de regresion logistica binomial para variables asociadas al resultado
de lesiones intraepiteliales escamosas en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz durante el afio 2022

Variables Normal (N=171)  LIEBG (NICI) (N=9)  LIEAG (NICIl) (N=4) LIEAG (NIC Ill) (N=2)
Edad

18-25*

26-35 (1) OR=4.270%*** OR=3.666*** OR=36608649 OR=3.873
36-45 (2) [2.362-7.722] [1.402-9.587] [0.000-] [0.495 - 30.327]
46 a mas (3) R2=0.249 R2=0.141 R2=0.382 R2=0.102
Estado civil

Casada (1)

Soltera* OR=3.223*** OR=1.499 OR=10.551** OR=2.863
Unién estable (2) [1.646-6.311] [0.522-4.305] [1.876-59.339] [0.350 - 23.447]
Divorciada (3) R2=0.108 R2=0.009 R2=0.237 R2=0.044
Consumo de tabaco

No* OR=0.550 OR=0.000 OR=0.000 OR=0.000

Si [0.126-2.396] [0.000-] [0.000-] [0.000 -]
Ocasional R2=0.008 R2 =0.015 R2=0.012 R2=0.010
Distrito de residencia

Ancén*

Puente piedra (2) OR=0.895 OR=0.846 OR=0.623 OR=3.956
Santa Rosa (3) [0.531-1.511] [0.355-2.016] [0.187-2.073] [0.199 - 78.464]
Carabayllo (1) R2=0.001 R2=0.002 R2=0.016 R2=0.051

Inicio de relaciones sexuales

12-14*

15-19 (1) OR=0.442** OR=1.040** OR=2.715 OR=0.148
20-24 (2) [0.232-0.842] [0.028-0.380] [0.728-10.129] [0.012 - 1.829]
>=25 (3) R2=0.059 R2=0.228 R2=0.060 R2=0.122
Numero de parejas sexuales

1-2%

3-5(1) OR=2.558*** OR=3.160** OR=0.000 OR=3.213

7-10 (2) [1.329-4.925] [1.267-7.880] [0.000-] [0.674 - 15.311]
>=11(3) R2=0.071 R2=0.089 R2=0.106 R2 =0.076

MAC

Natural*

Hormonal (3) OR=0.861 OR=0.836 OR=0.621 OR=0.624
Quirdrgico (1) [0.604-1.228] [0.449-1.559] [0.198-1.952] [0.124 - 3.130]
Conddn (2) R2=0.006 R2=0.006 R2=0.024 R2=0.020

Nota. ***p<0.001; **p<0.050; orden mayor a menor: (1) > (2) > (3); R2: tamafio de efecto.

Fuente: Historias clinicas del departamento de ginecologia y obstetricia. Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, 2022.
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Continuando con el analisis de regresidon logistica, estas variables fueron
insertada una a una comenzando con los niveles de significancia mas bajos para
crear un modelo multinomial, las variables que permanecieron y mostraron
significancia fueron la edad (OR=4.992; IC: 95%; 1.698-14.676), inicio de
relaciones sexuales (OR: 0.128; IC: 95%; 0.030-0.551), y numero de parejas
sexuales (OR: 4.015; IC: 95%; 1.027-15.685).

Los hallazgos reiteran que la edad entre 26 a 35 afios, asociado al inicio de
relaciones sexuales entre los 15 a 19 anos y numero de parejas sexuales de 3 a
5 pueden aumentar la probabilidad de que se presente LIEBG (NIC I), mostrando
un efecto alto (R2 : 0.419); que representa que la presencia de las tres variables
de control predice el 41.9% de la variabilidad de ocurrencia del NIC |. Por otro
lado, el modelo integrado por todas las variables en conjunto explica
significativamente el 66.2% de la variabilidad de ocurrencia de LIEAG (NIC II)
(R2=0.662; p=0.001), sin embargo ninguna de las variables en forma individual
mostro significancia. En contraparte, las variables de control analizadas explican
el 42.6% de la variabilidad de ocurrencia de LIEAG (NIC Ill), sin embargo, el

modelo analizado no fue estadisticamente significativo (p=0.237). (tabla 3)

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

¥ TESIS

Tabla 3. Modelo de regresion logistica multinomial para variables asociadas al resultado
de lesiones intraepiteliales escamosas en pacientes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz durante el afio 2022

Variables LIEBG (NIC1) (N=9)  LIEAG (NICI1) (N=4)  LIEAG (NIC Ill) (N=2)
Edad*18-25 OR=4.992%** OR=43871034.72 OR=5.103
[1.698-14.676] [0.000-] [0.345 - 75.548]
Estado civil*Soltera OR=0.972 OR=2.877 OR=4.549
[0.201-4.702] [0.244-33.905] [0.257 - 80.469]
Consumo de tabaco*No OR=0.000 OR=1.293 OR=0.000
[0.000-] [0.000-] [0.000 -]
Distrito de residencia*Ancén OR=0.493 OR=0.193 OR=31.830
[0.228-2.039] [0.009-4.041] [0.082 - 12329.709]
Inicio de relaciones sexuales*12-14 OR=0.128%%** OR=7.438 OR=0.234
[0.030-0.551] [0.175-315.861] [0.140 - 3.769]
Numero de parejas sexuales*1-2 OR=4.015** OR=0.000 OR=8.450
[1.027-15.685] [0.000-] [0.541 - 132.086]
MAC*Natural OR=1.066 OR=0.307 OR=0.696
[0.496-2.293] [0.048-1.945] [0.094 - 5.145]
R2 de Nagelkerk 0.419 0.662 0.426
X2(gl) 27.557 25.094 9.229
P 0.000 0.001 0.237

Fuente: Historias clinicas del departamento de ginecologia y obstetricia. Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2022.

DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion el objetivo consistio en determinar si los
factores sociodemograficos y clinicos que hemos analizado estan asociados al
diagndstico de LIEBG y LIEAG en pacientes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante el afio 2022.

Se encontré una prevalencia de 14.5% de PAP anormal, superior al 2.8%
reportada Venegas et al 22 en el 2021 y a la de 4.02% reportada por Paredes 23
en el 2019 en Huacho; sin embargo es menor a la reportada por Ruiz et al'® quien
encontré 20% de alteracion citolégica en una ciudad del norte peruano en el
2022. La variacion puede explicarse por las caracteristicas de cada poblacién
estudiada, accesibilidad a los servicios de salud, entre otros. En nuestra
investigacion, la condicion que el hospital es un centro de referencia de 16
establecimientos de salud de menor nivel y la atencion frecuente de poblacién

migrante provinciana pueden explicar la alta prevalencia.
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Teniendo en cuenta las categorias de PAP anormal, se encontraron las
siguientes prevalencias, 4.5 % para LIEBG (NIC |), 2 % para LIEAG (NIC 1), 1%
para LIEAG (NIC Ill) y 7% para ASCUS. Mendoza et al ?* en un estudio realizado
en Colombia encontré una prevalecia de 8.2% para LIEBG y 0.9% para LIEAG.
Entre el 65 a 75% tuvieron la condicién de pareja estable, tener estudios
secundarios y estar comprendidos entre los 26 a 45 afos, similar a lo reportado
por Henriquez y Ortega 2° asi como por Grandez 2. Sin embargo en nuestro
estudio la variable grado de instruccion no presento significancia estadistica que
la asociara a la aparicion de un PAP anormal.

El consumo de tabaco fue de 0.5%, inicialmente se encontré probable relacion
sin embargo cuando se realizo el analisis de regresion logistica no se le encontré
poder explicativo de desarrollar algun grado NIC. Al respecto algunos estudios
en los que el consumo de tabaco es mayor (39%), reportan riesgo asociado la
aparicion de LIE segun Conde '8 mientras que en otros estudios no encuentran
asociacion como lo reportado por Enciso °.

El 98.5% de nuestra poblacién tuvo cobertura del SIS a comparacién del 52.4%
reportado por Enciso '°, sin embargo no fue una variable de control
estadisticamente significativa que se asociara a la aparicion de un PAP anormal.
El 85% de la poblacion provenian de los distritos de Puente Piedra y Carabayllo,
distritos que cuentan con el 80% de la poblacion del area de atencion del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz 2?7, sin embargo cuando se realizo el analisis de
regresion logistica no se le encontré poder explicativo de desarrollar algun grado
NIC.

La menarquia ocurrié mas frecuente entre 13-14 afos, similar a lo reportado por
Trigozo y Torres 2. En nuestro estudio no fue una variable de control
estadisticamente significativa que se asociara a la aparicion de un PAP anormal.
Referente al inicio de las relaciones sexuales, el 70% de las pacientes lo hizo
antes de los 19 afios y de ellas el 11% antes de los 14 afios. Conde ' en un
estudio realizado en un hospital de Lima encontré que el 54.2% habian iniciado
relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios. Asimismo Berrington de Gonzales 2°
reportd que el 62.96% inicié relaciones sexuales entre los 18 y 20 afos
aumentando en 1.5 veces el riesgo de desarrollar cancer de cérvix. El inicio
temprano de la actividad sexual las expone a mayores posibilidades de contacto

y permanencia con el PVH paso inicial para el desarrollo de esta patologia.
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En nuestro estudio referente a la variable vacunacion VPH no se encontro
significancia estadistica. Seguin Venegas et al 3° el programa de vacunacion del
Peru comenz6 en 2011. La vacunacion es una vacuna tetravalente para nifias de
quinto grado de primaria de escuelas publicas y privadas, con 2 dosis
administradas a los 0 meses y 6 meses, respectivamente.

El haber tenido entre 3 a 5 parejas sexuales encontré probable asociacion con
alguna de las categorias anormales de PAP, siendo mas alta con el LIEBG NIC |
con un OR:3.16, mientras que para LIEAG NIC Il y LIEAG NIC Il fue de OR:0.0
y OR: 3.2 respectivamente. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por
Srikanth et al 3" quien concluye que existe asociacion entre anomalia citoldgica
y el tener 3 a 5 parejas. Asimismo, resultados similares han sido reportados por
otros estudios como los de Abarca et al 32 y Gallegos et al ?°. El tener multiples
parejas sexuales aumenta la posibilidad de infecciones virales y bacterianas
considerados factores de riesgo para el desarrollo y persistencia de lesiones
precancerosas.

En nuestro estudio variables como la paridad, edad del primer embarazo,
infeccion vaginal, no llegaron a formar parte del modelo de regresion logistica en
la poblacion estudiada. Los métodos anticonceptivos si bien es cierto que formé
parte del modelo de regresion logistica sin embargo no se le encontré poder
explicativo que aumente la probabilidad de presentar algun grado de LIE.

El andlisis de regresion multinomial de los cambios citopatologicos del cuello
uterino nos reiteran que tener entre 26 a 35 afos, asociado al inicio de relaciones
sexuales entre los 15 a 19 afnos y haber tenido entre 3 a 5 parejas sexuales
pueden aumentar la probabilidad de que se presente LIEBG (NIC 1), mostrando
un efecto alto R2 : 0.419; que nos dice que las tres variables de control predicen
el 41.9% de la variabilidad de ocurrencia del NIC I. De manera similar en un
estudio realizado en el Hospital Belén de Truijillo por Delgado 32 encontré que
factores de riesgo como multiples parejas sexuales y edad > 35 afos entre otros,
estaban asociados a lesiones premalignas de cérvix. Asimismo, El analisis de
regresion multinomial de los cambios citopatolégicos del cuello uterino encontré
que ninguna de las variables de forma individual mostraron significancia como
factor de riesgo para LIEAG (NIC II) a pesar de que como modelo integrado por
todas las variables si mostro significancia estadistica. Finalmente, el analisis de

regresion multinomial de los cambios citopatolégicos del cuello uterino encontrd
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que el modelo analizado para LIEAG (NIC Ill) no fue estadisticamente

significativo (p=0.237).

CONCLUSIONES

En este estudio se puede concluir que, tener entre 26 a 35 anos asociado al inicio
relaciones sexuales entre 15 a 19 anos y haber tenido entre 3 a 5 parejas
sexuales son factores de alto riesgo que aumentan significativamente la
probabilidad de que se presente LIEBG NIC I.

Se encontraron las siguientes prevalencias, PAP anormal 14.5%; LIEBG (NIC 1)
4.5%; LIEAG (NIC Il) 2% y LIEAG (NIC 111)1%.

RECOMENDACIONES

Realizar un estudio multicéntrico y por un mayor periodo de tiempo, asimismo
reforzar la promocion de la salud para mejorar aquellos factores de riesgo
modificables y a la vez tener un programa de capacitacion constante del
profesional de salud para unificar criterios cito histolégicos y de manejo que

mejoren el diagnostico y tratamiento de esta importante patologia.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Factores sociodemogréficos y clinicos asociados a lesiones intraepiteliales
escamosos en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
durante el afio 2022.

N° Ficha:

|. CONDICION DE LA PACIENTE:
Lesién Escamosa Intraepitelial:
a) LIEBG: NIC |
b) LIEAG: NIC Il
c) LIEAG NIC Il

II.LFACTORES DE RIESGO EPIDEMIOLOGICOS:

Edad:

a) 18-25

b) 26-35

c) 36-45

d) 46 amas
Estado civil:

a) Soltera

b) Casada

c) Unidn estable

d) Divorciada
Grado de instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnico

d) Universitaria
Consumo de tabaco:

a) Si

b) No

c) Ocasional
Financiador de salud:

a) SIS

b) Demanda

c) Intervencién Sanitaria

d) Otros

Distrito de residencia:
a) Puente Piedra
b) Ancon
c) Santa Rosa
d) Carabayllo
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I.FACTORES DE RIESGO CLINICOS

Menarquia:

a) <=10

b) 11-12

c) 13-14

d >=15
Inicio de relaciones sexuales:

a) 12-14

b) 15-19

c) 20-24

d) >=25
Vacunacion PVH:

a) Si

b) No

c) Dosis incompleta
d) No recuerda
Numero de parejas sexuales:
a) 1-2
b) 3-5
c) 7-10
d >=11
Paridad:
a) 0
b) 1
c) 2-5
d) >=6
Edad del primer embarazo:
a) <20 afos
b) 20-29 afios
c) 30-39 afos
d) >=40 afios
Infeccion vaginal:
a) Si
b) No
MAC:
a) Natural
b) Hormonal
c) Conddn
d) Quirargico
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CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION UNIVERSIDAD

IENTIFICA

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigaciéon de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Caodigo de registro: PRE-15-2023-00608

Titulo: Factores sociodemograficos y clinicos asociados a
lesiones intraepiteliales escamosas en pacientes
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
durante el afno 2022

Investigador(a): Harold Jhair Dediés Solis

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluaciéon cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente.

La aprobacién del proyecto de investigacion corresponde a los siguientes documentos:
1. Protocolo de investigacion, version 1.1. de fecha 04 de diciembre del 2023.
2. Consentimiento Informado versiéon 1.1. de fecha 04 de diciembre del 2023.

La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el 21 de
junio del 2025.

Todo tramite para la renovacion de la aprobacion tendra que ser por lo menos 30 dias
antes de su vencimiento.

Tome atencién del comunicado 330-CIEI-CIENTIFICA-2023 que se adjunta a su
constancia de aprobacion.

Villa El Salvador, 22 de diciembre del 2023

Mg. Cinthya/Ruth Chip{na Herquinic;“lgs“%
Presidente
Comité Institucional de Etica en
Investigacion
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RESOLUCION DE PROYECTO APROBADO

CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 004 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2024

Lima, 03 de enero del 2024

VISTO:

Elinforme de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS ASOCIADOS A LESIONES INTRAEPITELIALES
ESCAMOSAS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DURANTE EL ANO
2022".

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

a. ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacién e inscribir el proyecto de tesis titulado: “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS ASOCIADOS A LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DURANTE EL ANO 2022”,
presentado por el alumno: Harold Jhair Dediés Solis con N* de registro: PRE-15-2023-00608.

ART. 2° Nombrar al Docente Yolanda Elvira Angulo Bazan, como asesor para el desarrollo de la tesis
en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese,

Mg. JORDI GRAU MON
DECANO
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

c.c. Archivo
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EVIDENCIA DE ENVIO DEL ARTICULO A UNA REVISTA

Revista Peruana de Investigacién Materno Perinatal

«— Volver a Envios

387 / Dedids Solisetal. / FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS ASOCIADOS A LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS  Biblioteca de envio

Flujo de trabajo  Publicacién

Envio Revisién Edicion Produccion

Archivos de envio Q Buscar

» ANEX TADA brua
B RACION JURAD brua
> ANEX ARTA DE PRESENTA brua

Descargar todos los archivos

Link de la revista:

https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp
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