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Resumen

Con el objetivo de “Estimar los factores asociados y lesiones cervicales uterinas en mujeres
infectadas por el VIH.” se realiz6 una investigacion transversal, correlacional. Para tal fin se
investigaron a 82 mujeres portadoras de VIH atendidas en el Hospital II Pucallpa, en el
periodo comprendido entre enero - diciembre 2022, los datos se codificaron y se analizaron
a través del programa estadistico SPSS. La investigacion arrojoé que la edad media de la
primera relacion sexual fue de 17,09 afios (DE = 2,52). Asimismo, cincuenta (60,9%) de las
mujeres infectadas por el VIH tuvieron su primera relacion sexual antes de los 18 afios.
Sesenta y nueve (84,2%) de las participantes del estudio tuvieron mas de una pareja sexual
en su vida y solo el 23,2% (n=19) usaban preservativo, concluyendo que existe asociacion
entre el nimero de parejas sexuales (p = 0.032), el uso de anticonceptivos orales (p = 0.000),
el esquema de tratamiento antirretroviral (p = 0.000), el tiempo de tratamiento antirretroviral
(p=0.031), 1a adherencia al tratamiento antirretroviral (p = 0.000), la carga viral (p =0.001),
la coinfeccion (p = 0.000) y la presencia de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por

VIH.

Palabras claves: Lesiones cervicales uterinas, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),

papanicolaou.
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Abstract

With the objective of “Estimating the associated factors and uterine cervical lesions in HIV-
infected women.” A cross-sectional, correlational investigation was carried out. For this
purpose, 82 HIV-positive women treated at Hospital II Pucallpa were investigated, in the
period between January - December 2022, the data were coded and analyzed using the SPSS
statistical program. The research showed that the average age of the first sexual relationship
was 17.09 years (SD = 2.52). Likewise, fifty (60.9%) of the HIV-infected women had their
first sexual relationship before the age of 18. Sixty-nine (84.2%) of the study participants
had more than one sexual partner in their lives and only 23.2% (n=19) used a condom,
concluding that there is an association between the number of sexual partners (p = 0.032),
the use of oral contraceptives (p = 0.000), the antiretroviral treatment regimen (p = 0.000),
the time of antiretroviral treatment (p = 0.031), the adherence to antiretroviral treatment (p
= 0.000), the burden viral (p = 0.001), coinfection (p = 0.000) and the presence of uterine
cervical lesion in HIV-infected women.

Keywords: uterine cervical lesions, human immunodeficiency virus (HIV), papanicolaou.

Key words: Cervical lesions, human immunodeficiency virus (HIV), papanicolaou.
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Introduccion

El presente estudio se encuentra estructurado en cinco capitulos:

En el capitulo I, se presenta el problema de estudio acerca de factores asociados y lesiones
cervicales uterinas en mujeres infectadas por el VIH. La justificacion recae en que el cancer
de cuello uterino es una de las principales causas de cancer entre las mujeres en todo el
mundo y las mujeres seropositivas tienden a tener mas probabilidades de tener un cancer
cervicouterino agresivo.

La principal limitacion fueron los elementos con datos perdidos, ademas de un llenado
incorrecto de la historia clinica, lo que dificult6 la recoleccion de datos y el tamafio de la
muestra, que al ser pequefia se somete a mayor riesgo de sesgo y errores aleatorios en los
resultados.

En el capitulo II, se presentan 12 antecedentes, 8 internacionales y 4 nacionales, la base
tedrica es pertinente y adecuada para la variable de estudio.

En el capitulo III, se menciona que el estudio fue realizado en 82 mujeres del servicio de la
Estrategia Sanitaria de ITS/VIH — SIDA y Hepatitis del Hospital II Pucallpa EsSalud, siendo
todas portadoras de VIH. Dando un total de 82 mujeres que viven con Virus de
Inmunodeficiencia Humana (MVVIH), teniendo como criterio de inclusion mas resaltante
que la paciente cuente con cuello uterino intacto hasta el diagnostico de VIH.

En el capitulo 1V, se utilizo el contraste de hipdtesis con el valor de alfa 0,05 siendo para la
hipotesis general chi cuadrado.

En el capitulo V incluye las conclusiones, recomendaciones y finalmente la bibliografia y

los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El cancer cervicouterino es el cancer mas frecuente en mujeres en el mundo. (1,2,3) Este
cancer afecta al cuello del utero y previamente desarrolla lesiones cervicales uterinas. (1)
Durante el 2020 a nivel mundial, el cancer cervicouterino ocup6 el cuarto lugar en casos
nuevos de cancer en mujeres, con una tasa de incidencia de 6.5% y ocasiono el 7.7% de todas
las muertes por cancer en el mundo, siendo asi la segunda causa de muerte por cancer en
mujeres entre 20 y 64 afios. (3,4) En el Peru, en el afio 2020, de acuerdo a estimaciones del
Observatorio Global del Cancer (Globocan), en la poblacion femenina el cancer de cuello
uterino ocup6 el segundo lugar en casos nuevos de cancer, con una tasa de incidencia del
11,5% y el segundo puesto del total de causas de muerte por cancer con un 12,3%. (4,5)

La formacion de lesiones en el cuello uterino que pueden ser precancerosas o cancerosas es
en su mayoria a causa de una infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), el cual
tiene mas de 100 genotipos diferentes, y algunos de ellos estan asociadas al desarrollo del
cancer. (6) Siendo los tipos mas oncogénicos el VPH 16 y 18, causantes de aproximadamente
el 50% de las lesiones precancerosas de alto grado del cuello uterino en todo el mundo. (2,6)
Diversos estudios han descrito que la presencia de algunos cofactores, tales como el nimero

de parejas sexuales, edad de inicio de las relaciones sexuales, el no uso del preservativo,
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tabaquismo, infecciones de transmision sexual como el VIH, entre otros aumentan el riesgo
del desarrollo de lesiones cervicales uterinas y su progresion. (7, 8, 9)

Es por ello que escritos sefialan que el riesgo de padecer cancer de cuello uterino es
significativo en las mujeres que viven con el VIH, (10, 11 12) y las tasas de infeccion por
VPH en el tracto reproductivo son significativamente mas altas entre las mujeres infectadas
por el VIH. (12, 13) La coexistencia de la infeccion por VIH y VPH puede debilitar atin mas
la funcidén inmunitaria, tanto a nivel humoral como celular. La funcion humoral se refiere a
la respuesta de los anticuerpos, mientras que la funcion celular implica la actividad de las
células inmunitarias. La disminucion en estas funciones puede resultar en una capacidad
reducida para eliminar el VPH del cuerpo, lo que aumenta el riesgo de desarrollar lesiones
precancerosas y cancer de cuello uterino. (12)

Las mujeres que viven con el VIH tienen seis veces mas probabilidades de desarrollar cancer
de cuello uterino que las mujeres sin VIH, (10) debido a la alta prevalencia de lesiones
premalignas en el cuello uterino entre ellas. (11, 13)

Se sabe que las mujeres con el VIH tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer
cervicouterino; sin embargo, a pesar de la evidencia global relativa al mayor riesgo de cancer
cervicouterino entre las mujeres con el VIH, la disponibilidad de datos e informacion
especifica para América Latina es muy limitada. Esto puede deberse a varias razones, como
la variabilidad en los sistemas de salud, la falta de recursos, la falta de conciencia o la
recoleccion inconsistente de datos a nivel nacional. La falta de datos especificos para la
region puede afectar negativamente la capacidad de los profesionales de la salud y los
responsables de la formulacion de politicas para abordar de manera efectiva el problema del
cancer cervicouterino en mujeres con VIH en América Latina. La disponibilidad de datos
precisos es crucial para comprender la magnitud del problema, identificar areas de

intervencion y asignar recursos de manera adecuada. (14)
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El presente estudio tiene como objetivo estimar los factores asociados y lesiones cervicales

uterinas en mujeres infectadas por el VIH.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

(Cuales son los factores asociados y lesiones cervicales uterinas en mujeres infectadas por
el VIH en el Hospital II Pucallpa EsSalud 20227

1.2.2 Problemas Especificos

Problema Especifico 1
(Cuales son los factores gineco — obstétricos asociados a las lesiones cervicales uterinas en

mujeres infectadas por el VIH en el Hospital II Pucallpa EsSalud 2022?

Problema Especifico 2
(Cuales son los factores caracteristicos de la enfermedad asociados a las lesiones cervicales

uterinas en mujeres infectadas por el VIH en el Hospital I Pucallpa EsSalud 2022?

Problema Especifico 3
(Cuales son los factores conductuales asociados a las lesiones cervicales uterinas en mujeres

infectadas por el VIH en el Hospital II Pucallpa EsSalud 20227

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Estimar los factores asociados y lesiones cervicales uterinas en mujeres infectadas por el

VIH.

1.3.2 Objetivos especificos

Objetivos Especifico 1
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Analizar los factores gineco — obstétricos asociados a las lesiones cervicales uterinas en

mujeres infectadas por el VIH.

Objetivos Especifico 2
Analizar los factores caracteristicos de la enfermedad asociados a las lesiones cervicales

uterinas en mujeres infectadas por el VIH.

Objetivos Especifico 3
Analizar los factores conductuales asociados a las lesiones cervicales uterinas en mujeres

infectadas por el VIH.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El cancer de cuello uterino se encuentra entre las principales causas de cancer en las mujeres
en todo el mundo. (15) Estudios sefialan que las mujeres infectadas por el VIH tienen mas
probabilidades de tener un cancer cervicouterino agresivo, y las pacientes con la infeccion
por el VIH suelen estar mas gravemente enfermas que las que no tienen la infeccion por el
VIH. (12)

Sin embargo, se observan diversos factores que pueden acrecentar la progresion del cancer
de cuello uterino, pero este mecanismo subyacente aun no se comprende completamente y
requiere mas investigacion, (12) es por ello que surge la necesidad de indagar sobre estos

factores y la relacion de las lesiones cervicales uterinas en este tipo de poblacion.

1.4.2 Metodologica

Desde una perspectiva metodologica, para lograr los objetivos propuestos, se recurrio al
empleo de técnicas de investigacion exploratoria como es la recoleccion de datos

secundarios, logrando asi generar un instrumento propio que contribuira en futuras
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investigaciones que aborden la problematica de las lesiones cervicales y sus factores en

mujeres infectadas por el VIH.

1.4.3 Practica

Este estudio ayudara a las pacientes mujeres viviendo con VIH para la disminucion de los
posibles factores de riesgo que pueden contribuir a la aparicion y progresion de las lesiones
cervicales uterinas, con ello aportar en la toma de decisiones de la comunidad médica y
autoridades sanitarias para generar politicas, normas y seguimiento a esta poblacion.

De determinarse los factores de riesgos en nuestra poblacion femenina que vive con el VIH
aportara a mejorar la atencion integral del paciente y disminucion de la mortalidad por cancer

de cérvix, mejorando la salud de la mujer.

1.5 Limitaciones de la investigaciéon

El estudio en cuestion tiene algunas limitaciones intrinsecas. A la recoleccion de la
informacion se encontraron algunos elementos con datos perdidos, ademas un llenado
incorrecto de la historia clinica, lo que dificulto6 la recoleccion de datos.

Otras limitaciones encontradas en el estudio es el tamafio de la muestra, que al ser pequefia
se somete a mayor riesgo de sesgo y errores aleatorios en los resultados.

De igual manera se encontré una limitacion con el tipo de metodologia utilizada para la
deteccion de lesiones cervicales en la poblacion estudiada. El PAP es una herramienta
valiosa, pero no es completamente confiable. La tasa significativa de falsos negativos y la
variacion interobservador en la interpretacion de los resultados pueden perjudicar la
precision del diagnostico, asi como también si la muestra recolectada no fue la adecuada. El
método mas idoneo para ser incluido en el presente estudio era la prueba molecular del virus
del papiloma humano, sin embargo, durante el periodo de estudio estas pruebas no eran

accesibles para la poblacion estudiada al igual que el recuento de Linfocitos CDA4.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Limenih, et al., (2021) en su investigacion tuvo como objetivo “evaluar los factores
asociados con las lesiones cervicales precancerosas entre las madres infectadas por el
VIH”. Realizaron un estudio transversal donde incluyeron 435 mujeres en el estudio. Los
datos se recopilaron a través de entrevistas y revision de las historias clinicas de los pacientes
utilizando cuestionarios estructurados y probados previamente. Los datos también se
recopilaron mediante inspeccion visual con acido acético aplicado para deteccion y
tratamiento. Los datos se ingresaron en Epi-info version 7, se limpiaron y analizaron con
SPSS version 20. Se ajusto el analisis de regresion logistica y se calculd las razones de
probabilidad con un intervalo de confianza del 95%. Tuvieron como resultados que la
prevalencia global de lesiones precancerosas del cuello uterino fue del 20,2% (1C95%: 13%,
29%). Tener mas de una pareja sexual en la vida (AOR=291, IC 95%: 1,13, 7,52),
antecedentes de enfermedades de transmision sexual (AOR=4,04, IC 95%: 2,19, 7,44) y un
recuento basal de CD4 inferior a 200 células/mm3 (AOR=7,51, IC del 95 %: 3,58, 15,68) se
asociaron significativamente con lesion precancerosa del cuello uterino. Concluyendo que

la prevalencia de lesiones precancerosas del cuello uterino es alta. (13)
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Palma, et al., (2019) en su estudio tuvo como objetivo “identificar la influencia de distintos
factores de riesgo relacionados con la aparicion de lesiones intraepiteliales de cuello
uterino”. Realizaron un estudio observacional de casos y controles. Obteniendo como
resultado significativo a la sepsis vaginal, en el cual las pacientes quienes la presentaron
tenian la probabilidad de padecer lesiones intraepiteliales cervicales cuatro veces mas a
comparacion de las que no la tenian (OR 4,202, IC 95 %, 1,551-11,379) al igual que la
ectopia constituyd un factor de riesgo importante (OR 1,371, IC 95 %, 0,826-2,274), caso
contrario con otros factores de riesgo como el tabaquismo el cual tuvo un comportamiento
indiferente. Concluyendo que la sepsis vaginal y la erosidon cervical presentaron una
asociacion estadisticamente significativa e importante con la probabilidad de aparicion de

las lesiones intraepiteliales propias del cuello uterino. (16)

Ulloa, (2019) en su investigacion tuvo como objetivo “determinar la asociacion de lesiones
intraepiteliales en pacientes seropositivas ”. Realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo en
32 mujeres a las que se les diagnostico atipia celular mediante la prueba de Papanicolaou
entre enero de 2013 y marzo de 2016. En el estudio se examinaron variables como la edad,
la seropositividad al VIH, la seronegatividad al VIH y los resultados citologicos. Los
resultados del grupo seropositivo indicaron que el 71 % exhibi6 una carga viral de menos de
20, el 43 % tenia un valor de CD4 superior a 500 y TDF + FTC + EFV fue el régimen
retroviral mas comun utilizado antes de la cirugia en el 50 % de los pacientes. ASCUS se
identific6 como el resultado de citologia vaginal previa mas frecuente en este grupo con una
prevalencia del 71%, mientras que SIL de alto grado solo se detectd en una paciente que
presentaba una carga viral alta. Entre los pacientes seronegativos (n=18), se encontro

ASCUS en el 72 %, LIE BG en el 12 %, LIE AG en el 8 %. Concluyendo que el reporte
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citoloégico mas frecuente es ASCUS, que la prevalencia de carcinoma de cuello uterino in
situ fue nula, que las lesiones intraepiteliales de bajo grado y alto grado pueden estar en

relacion a una disminucion de los CD4 y aumento de la carga viral. (11)

Gupta K, et al., (2019) en su investigacion tuvo como objetivo “estudiar el espectro de
anomalias epiteliales en las pruebas de Papanicolaou de mujeres VIH positivas
categorizadas segun el Bethesda System of Reporting Cervical Cytology, correlacionarlas
con los recuentos de linfocitos CD4 y compararlas con el espectro de anomalias observadas
en un grupo de control VIH-negativo.” Realizé un estudio retrospectivo de 6 afios que
incluyd 150 pruebas de Papanicolaou de mujeres VIH positivas y VIH negativas,
respectivamente. Los hallazgos mostraron que las anomalias en la prueba de Papanicolaou
fueron dos veces mas altas en mujeres con VIH (12 %) en comparacion con mujeres sin VIH
(6 %; p= 0,006, RR = 2). Negativo para lesion/malignidad intraepitelial fue el hallazgo mas
comun (88%). El porcentaje de anomalias epiteliales fue del 12%, incluyendo: células
escamosas atipicas de significado indeterminado, 5,55%; células escamosas atipicas, no se
puede excluir HSIL, 16,66%; lesion intraepitelial escamosa de bajo grado, 5,55%; lesion
intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL), 61,11%, y carcinoma de células escamosas,
11,11%. Concluyendo que el examen de Papanicolaou de rutina en mujeres con VIH se
recomienda, ya que se encontr6 que la prevalencia de anomalias de las células epiteliales era

del 12%, que era el doble en comparacion con el grupo de control sin VIH. (17)

Ogu, et al., (2019) en su estudio tuvo como objetivo “evaluar la prevalencia y los factores
de riesgo de la displasia cervical entre mujeres seropositivas para el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH+ve) en tratamiento antirretroviral de gran actividad
(HAART) que asisten a la clinica de VIH en el Hospital Docente de la Universidad de
Nigeria (UNTH) Enugu, sureste de Nigeria”. Realizo un estudio transversal, comparativo

en 209 mujeres con VIH de Nigeria. Obteniendo como resultados La prevalencia de displasia
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cervical fue del 12,92 % (n=27) entre las participantes, lo que incluyé un 19,05 % entre
mujeres VIH+ en HAART y un 6,73 % entre mujeres VIH positivas. Hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los dos grupos, Odds Ratio al 95% Intervalo de
Confianza, OR (IC 95%) 3,26 (1,31-8,09) p=0,011. La categoria mas comun de displasia
cervical fue la de células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS);
14,29% en mujeres VIH+ en TARGA y 4,81% en mujeres VIH-Vas. Ademas, la prevalencia
de cada categoria fue mayor entre las mujeres VIH+ que recibian TARGA, como se muestra
entabla 1. Ademas, los resultados de la tincion de la prueba de Papanicolaou mostraron
mayor inflamacion entre los VIH+ en TARGA 25,71% y 13,46% entre los VIH-V, OR (IC
95%) 2,76 (1,33-5,71) p=0,0062. Las células escamosas atipicas no pueden excluir la lesion
intraepitelial escamosa de alto grado (ASC-H) fue del 0,0 %. La mayoria de los factores de
riesgo de displasia cervical entre los grupos de estudio mostraron asociacion positiva, OR
(IC 95%): VIH+ve 3,26 (1,31-8,09) p=0,011; edad mayor de 35 afios 2,11 (0,60-7,38);
tabaquismo 1,36 (0,15-12,10); gravidez por encima de cuatro 1,72 (0,72-4,11); paridad
arriba de cuatro 1.54 (0.66-3.61); poligamia 3,23 (1,25-8,37) p=0,02; antecedentes de
ETS/ITG 2,49 (1,06-5,80) p=0,04. Concluyendo que la HAART tuvo efectos citoprotectores
contra la progresion de ASCUS a LSIL, LSIL a HSIL y al cancer de cuello uterino invasivo,

pero no lo demostré de cuello uterino normal a ASCUS en mujeres VIH+ en Enugu, Nigeria.

(18)

Haro, (2018) en su estudio tuvo como objetivo “analizar la frecuencia de lesiones
cervicouterinas, sus factores de riesgo y con reportes de la citologia cérvico vaginal de
mujeres portadoras de VIH — Sida, que se atendieron en el Hospital General Enrigue Garcés
durante el periodo 2009-2017”. A partir de las historias clinicas realizdé un estudio

cuantitativo en 185 pacientes mujeres con VIH-SIDA con resultado positivo a lesiones
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intraepiteliales (LSIL, HSIL y Carcinoma) durante los controles de citologia cérvico-vaginal
entre 2009 y 2017. Los resultados mostraron que el 16,7% presentaba lesiones cervicales,
de los cuales el 80,7% presentaba lesiones intraepiteliales de bajo grado y el 16,1%
presentaba lesiones intraepiteliales de alto grado. El estudio encontré que las lesiones
cervicales ocurrieron mayoritariamente en pacientes con edades entre 31 y 40 afios (41,9%),
seguidas de aquellas entre 21 y 30 afios (32,3%). Ademas, se encontr6 que la edad de inicio
de las relaciones sexuales es un factor de riesgo, ocurriendo el 48,4% de los casos en
personas de 16 a 20 afios y el 38,7% en personas de 10 a 15 afios. Ademas, el estudio revelo
que entre todos los pacientes con VIH-SIDA con lesiones cervicales, un alto porcentaje
(87,1%) no uso preservativo durante las relaciones sexuales. Concluyendo que hay factores
de riesgo asociados al desarrollo de lesiones premalignas en pacientes VIH-SIDA. Se
recomienda realizar un control preventivo mediante prueba de papanicolaou; incrementar

los factores de proteccion como la vacuna para el HPV. (7)

Aho, et al., (2017) en su estudio tuvo como objetivo “determinar la prevalencia de lesiones
intraepiteliales escamosas citologicas (SIL) del cuello uterino entre las mujeres que viven
con el VIH bien controlado.” Realizd un estudio retrospectivo donde incluyo a las 389
mujeres infectadas por el VIH que habian realizado al menos dos visitas al Departamento de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario de Helsinki entre 2002 y 2013. Los
resultados indicaron que el 90,0% de los hallazgos mostraban resultados normales. Por el
contrario, la tasa de SIL disminuy6 del 16,8 % al 4,6 % entre 2002 y 2013. En el analisis
multivariado, el riesgo de SIL fue significativamente menor en mujeres con resultados
normales consecutivos de la prueba de Papanicolaou durante los dos primeros afios de
seguimiento [odds ratio (OR) 0,21, intervalo de confianza (IC) del 95 % 0,10-0,45, p <

0,001] y con recuentos de CD4 >500 células/ul (OR 0,11, IC del 95 % 0,05-0,26, p <0,001).

22



Concluyendo que el uso generalizado de la terapia antirretroviral combinada y la deteccion

sistematica del cuello uterino ha reducido la tasa de frotis de Papanicolaou anormales. (19)

Rodrigues, et al., (2016) en su estudio tuvo como objetivo “Verificar la prevalencia del VPH
en mujeres viviendo con VIH/AIDS, y conocer las caracteristicas sociodemogridficas,
clinicas y comportamentales de esa poblacion. ”. Realizaron un documental, exploratorio,
descriptivo, cuantitativo, que incluyo las historias clinicas de 32 mujeres viviendo con
VIH/AIDS registradas en el CERDI y que realizaron el examen de Papanicolaou en el
periodo de estudio. Obteniendo como resultado la evidencia de lesiones de VPH en (15,6%)
las mujeres viviendo con VIH/AIDS, siendo clasificada como LSIL bajo grado (60%) y
HSIL alto grado (40%) de estas. Tuvieron que el 62,5% de las pacientes iniciaron su vida
sexual en una edad menor a 17 afios, asi también el 56,3% tuvieron menos de cuatro parejas
sexuales en su vida. Concluyendo asi que hubo prevalencia de VPH de 15,6%, semejante a

otros estudios. (20)

Nacionales

Delgado, (2020) en su investigacion tuvo como objetivo “Identificar los factores de riesgo,
asociados a la presencia de lesiones premalignas de cérvix en pacientes atendidas en el
Hospital Belén de Trujillo, entre los afios 2014-2017 . Realiz6 un estudio analitico, de casos
y controles en 394 pacientes. Obteniendo como resultado que la mayor parte de las mujeres
comenzaron su actividad sexual antes de cumplir los 19 afios, y que el 19,54% de las mujeres
que utilizaban anticonceptivos orales presentaban lesiones premalignas en el cuello uterino,
del mismo modo que el 29.8% de las mujeres que habian tenido multiples partos.

Concluyendo que el nimero de parejas sexuales > 2, el inicio de relaciones sexuales a edad
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< 19 afios, ser > 35 afios de edad, el uso de anticonceptivos orales (>=5 afios) y la

multiparidad son factores de riesgo para lesiones premalignas de cérvix. (21)

Chincha, (2019) en su investigacion tuvo como objetivo “determinar los factores asociados
a un resultado de citologia anormal de cuello uterino en mujeres portadoras de la infeccion
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, en el Hospital Cayetano Heredia en Lima-Perti,
entre los arios 2012-2015”. Realiz6 un estudio de casos y controles en mujeres mayores de
18 afios a las que se les diagnostico la infeccion por el VIH. El estudio definié un "caso"
como cualquier paciente con infeccion por VIH que tuvo un resultado de Papanicolaou
anormal, y un "control" como cualquier paciente con infeccion por VIH que tuvo un
resultado de PAP normal. El tamafio de la muestra estuvo compuesto por 141 casos y 227
controles, con un intervalo de confianza del 95% y una potencia del 80%. El analisis
bivariado reveld que el trastorno por consumo de alcohol [OR 1,99 (1,21-3,25)], el fracaso
virologico [OR 2,01 (1,18-3,41)] y el tratamiento antirretroviral [OR 0,53 (0,31-0,90)]
fueron factores significativos en los resultados del estudio. El analisis multivariado mostrd
que el trastorno por consumo de alcohol [OR 1,77 (1,06-2,95)] y la falla virologica [OR 2,41
(1,55-3,74)] eran variables de riesgo asociadas. Concluyendo que los principales factores
asociados de riesgo para un resultado citolégico anormal en las mujeres con la infeccion por

el VIH fueron el trastorno por el consumo de alcohol y el tener falla virologica. (22)

Quispe, et al. (2018) en su estudio tuvo como objetivo “determinar los factores de riesgo
asociados con lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas en
consultorio de ginecologia Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2014 - 2015”. Realiz6
un estudio observacional, analitico de casos y controles, en una muestra de 366 mujeres.
Obteniendo como resultado que algunos factores de riesgo mostraron una asociacion

estadisticamente significativa. Estos factores incluyen: Edad (mayores de 35 afios) ( OR =
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1.94) bajo grado de instruccion (OR = 1.84), estado civil de convivencia ( OR = 1.67),
procedencia rural (OR =3.92), IRS menor de 16 afios (OR =29.51), tener mas de dos parejas
sexuales (OR =16.06), VPH ( OR = 2.51), multiparidad ( OR = 17.21), MAOC (OR = 1.70)
antecedentes familiares ( OR = 3.13). Concluyendo que existe relacion estadisticamente
significativa entre factores de riesgo personal, sexual y reproductivo con las lesiones

precancerosas de cuello uterino (23)

Del Castillo, (2017) en su estudio tuvo como objetivo “identificar los factores de riesgo
asociados a lesiones premalignas de cérvix y valorar su nivel de riesgo”. Realiz6 un estudio
de caso control y los hallazgos indicaron que un 24.4% de las 71 usuarias analizadas
resultaron positivas para lesiones premalignas, lo que equivale a una incidencia de 2.5 por
cada 1000 mujeres en edad fértil. Se identifico un solo caso de cancer in situ. En el 75.6%
de los casos evaluados, se observd un resultado negativo. Los hallazgos anormales
(ASCUS/ASC-H) representaron el 6%, mientras que las lesiones intraepiteliales de bajo
grado alcanzaron un total del 17%. Por otro lado, las lesiones intraepiteliales de alto grado
solo constituyeron el 1.4%. Dentro de la edad de inicio sexual, el 54% fue entre los 15 a 17
afios, el 35% tuvo 2 parejas sexuales seguido con un 30% quienes indicaron solo haber tenido
1 pareja sexual y solo el 6% tuvo de 5 a méas. Concluyendo que ninguno de los factores de
conducta sexual estudiados mostro asociacion con las lesiones premalignas, como es el inicio
de las relaciones sexuales, el nimero de parejas sexuales, el tipo de coito y el haber tenido
alguna ITS. El factor edad fue el unico que resultd significativo, con la prueba de chi

cuadrado, a la presencia de lesiones malignas de cérvix. (24)
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Factores asociados a la presencia de lesiones cervicales uterinas.

Los factores de riesgo para una enfermedad son aquellos elementos, caracteristicas,
circunstancias o exposicion que aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle
dicha enfermedad. Estos factores pueden ser diversos y pueden variar segun el tipo de
enfermedad que se esté considerando. Algunos factores de riesgo son modificables, lo que
significa que pueden cambiarse o controlarse para reducir el riesgo, mientras que otros no
son modificables, ya que no se pueden alterar. (9, 23) Entre los factores de riesgo para el

desarrollo de las lesiones cervicales uterinas, estan:

2.2.1.1 Gineco — obstétricos

Edad: La edad ha sido una consideracion comin en la deteccion selectiva de lesiones
precancerosas en la poblacion general. Las pautas actuales para la deteccion de la poblacion
general de mujeres en Pert, sugieren que la exploracion debe iniciar a partir de los 25 afios

hasta los 64 afos. (25)

Estas consideraciones de edad pueden no ser necesariamente ideales para mujeres VIH
positivas, entre las que la progresion de las lesiones puede ser mas rapida. La edad optima
para la deteccion en individuos con VIH podria ser mas joven que para las mujeres en la
poblacion general. (26) Sin embargo no hay un consenso sobre el tema; la OMS recomienda
que las mujeres con el VIH inicien el tamizaje de cancer cervicouterino a partir de los 25
aflos y un seguimiento a los 3 afios para resultados negativos. (14) En Pert1 1a Guia de practica
clinica para la prevencion y manejo del cancer de cuello uterino queda en especifico que en
todas las mujeres en edad fértil que viven con Virus de Inmunodeficiencia Humana
(MVVIH), deben ser sujetas a tamizaje a través del PAP (preferente) o IVAA de manera
anual y en aquellas con diagnéstico inicial, el tamizaje con PAP se debe realizar

secuencialmente a los 6 y 12 meses respectivamente, sin sefialar alguna edad en especifico
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para esta poblacion. (25) Sin embargo, en la Norma Técnica de Salud de Atencion Integral
del adulto con infeccion por el VIH sefialan que la frecuencia de toma de Papanicolaou en

paciente con VIH debe ser a los 3 meses y cada 12 meses a partir del segundo afio. (27)

Y, por otro lado, el Seguro Social de Salud del Peru (EsSalud) en el 2011, en su Guia de
practica clinica de cancer de cuello uterino no menciona pautas especificas para las MV VIH.

(28)

Inicio de relaciones sexuales (IRS): En la adolescencia los tejidos cérvico uterinos son mas
susceptibles a la accion de los carcindgenos, (9, 29, 30) de manera que el inicio precoz de
las relaciones sexuales puede influir con la aparicion y progresion de lesiones cervicales
uterinas, ya que puede pensarse que, al iniciar su vida sexual a menor edad, tienen mas

actividad sexual y, por consiguiente, mas tiempo de exposicion y probabilidades. (16)

Numero de parejas sexuales: Las mujeres solteras tienen mayor riesgo debido a que pueden

tener mayor cantidad de companeros sexuales, al igual las viudas o divorciadas. (9, 29)

Anticonceptivo Oral: Aun controvertido, sin embargo, hay ciertas investigaciones que
sefalan que puede existir una relacion potencial a largo plazo entre el uso prolongado de los
anticonceptivos orales de aproximadamente mas de 5 afios y la aparicion de lesiones

cervicales uterinas precancerosas e invasivas (8, 9, 16, 21, 24, 30)

2.2.1.2 Infeccion por el Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

El VIH sigue siendo un importante problema de salud publica mundial, lo que ocasiona es
el debilitamiento progresivo del sistema inmunitario y de las defensas de las personas. A
medida que este virus destruye y deteriora las funciones de las células inmunitarias, las
personas infectadas se volveran inmunodeficientes. (31)

El VIH puede transmitirse a través del intercambio de una variedad de fluidos corporales de

personas infectadas, como sangre, leche materna, semen, secrecion anal y secreciones

27



vaginales. De igual manera se puede transmitir verticalmente de una madre a su
descendencia durante la gestacion y el parto. (31)

En el Peru, segin datos del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades se ha reportado hasta el 30 de junio del 2022, que la mayor via de transmision

en casos VIH notificados ha sido la via sexual con un 93,47% (32)

Esquema de tratamiento: La enfermedad del VIH se puede controlar mediante regimenes
de tratamiento compuestos por una combinacion de tres o mas medicamentos
antirretrovirales. (31)

Existen 2 esquemas, el esquema de primera linea es dirigido para pacientes nuevos, sin
antecedentes de uso de antirretrovirales, diferente al segundo esquema que es dirigido para
pacientes que fallan a esquemas de primera linea, es decir con fracaso virologico, y puede
haber sospecha de resistencia viral. (27) Lo que podria volverla propensa a desarrollar con

mayor rapidez las lesiones cervicales uterinas.

Adherencia al tratamiento: El término adherencia es definido por la Organizacion Mundial
de la Salud como “el grado en el que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de
medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponde
con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”. (33)

Cada vez que el paciente pierde o retrasa una dosis, incrementan las posibilidades de
mutacion y de resistencia al tratamiento. Ya que el VIH debilita el sistema inmunologico, al
no presentar una buena adherencia a la terapia antirretroviral (TAR), puede ocasionar un
impacto negativo en la disminuciéon de la aparicion de lesiones cervicales uterinas, y

aumentar la susceptibilidad a infecciones y afecciones asociadas.

Carga viral (CV): Determinar la carga viral del virus de la inmunodeficiencia humana a

través de métodos microbiologicos es crucial para monitorear y manejar de manera efectiva
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a los pacientes infectados. Los laboratorios de microbiologia disponen de herramientas que
garantizan la fiabilidad de sus resultados. (34)

La tasa de replicacion del VIH se puede cuantificar a través de la carga viral, que se
determina contando las copias de ARN viral por ml o como logl0. Niveles mas altos se
correlacionan con una caida mas rapida de los linfocitos CD4 y una progresion mas rapida
a SIDA y mayor mortalidad. (35)

El objetivo del tratamiento es alcanzar una carga viral indetectable que es igual a decir

intransmisible por las relaciones sexuales. (35)

Co — Infecciones: Estudios sefialan asociacion entre la presencia de ITS y las lesiones

precancerosas del cuello uterino. (23)

2.2.1.3 Conductuales

Uso de preservativo: Se ha detectado en estudios que uno de los mayores riesgos para la
aparicion de lesiones cervicouterinas es el no uso del preservativo, el cudl puede deberse a

multiples motivos, desde el desconocimiento de este hasta la infidelidad. (7, 16, 20)

Consumo de tabaco: A pesar de que se ha informado que fumar se asocia con un mayor
riesgo de lesiones en el cuello uterino, incluso después de controlar los factores sexuales,
varios estudios no han encontrado un impacto dependiente del habito tabaquico. Si bien es
cierto que en la literatura se reporta que los componentes del humo procedentes de la
combustion del tabaco tienen una accion carcinogénica atribuida a la nicotina y la cotinina
disueltas en la sangre, las que han sido detectadas en el cérvix, la saliva, la orina y el moco
cervical, afectando la respuesta inmune humoral y celular, reduciendo las citoquinas, natural
killer, inmunoglobulinas, aumentando al doble el riesgo de presentar lesiones premalignas
en mujeres fumadoras, existen discrepancias en los estudios epidemioldgicos con respecto

al tabaquismo como factor de riesgo. (7, 16, 21, 23, 24)
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Poblacion clave: Las poblaciones claves pueden tener un mayor riesgo para la aparicion de
lesiones cervicales uterinas debido a barreras sociales, econdmicas y culturales que surgen
su acceso a la atencion médica y la prevencion de enfermedades. Las poblaciones, como
personas con bajos ingresos, claves migrantes, personas LGBTQ+, trabajadoras sexuales y
personas que consumen drogas, a menudo tienen un acceso limitado a servicios de atencion
médica, incluyendo examenes ginecologicos regulares y pruebas de deteccion de cancer

cervical. (36)

2.2.2 Lesiones cervicales uterinas

La formacion de casi todas las lesiones precancerosas y cancerosas cervicales se debe a la
infeccion por el VPH, con una asociacion de mas del 99% entre el VPH de alto riesgo
oncogénico y el cancer de cuello de utero. (37)

2.2.2.1. Virus del papiloma humano (VPH)

Los virus del papiloma son un tipo de virus de ADN clasificado dentro de la familia
Papillomaviridae. Las infecciones genitales por el VPH pueden detectarse en cérvix, vagina
y vulva en mujeres; glande, prepucio y piel del pene y escroto en hombres; y en canal anal
y perianal tanto de mujeres como de hombres. (38)

Los VPH son un grupo ubicuo de virus, prevalentes en todo el mundo, siendo la infeccion
del cuello uterino la infeccion de transmision sexual mas prevalente. Estos virus consisten
en mas de 100 genotipos distintos, algunos de los cuales se han relacionado con el desarrollo
del cancer. Estos diferentes genotipos pueden clasificarse como “alto riesgo” (tipo 16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 81 y 82) y de “bajo riesgo” (tipos 6, 11,
26,40, 42,43, 44, 54, 55, 57, 61,70, 71, 72 y 84). (37)

Los VPH 16 y 18 son los tipos mas oncogénicos, y son responsables de las lesiones
precancerosas de gran malignidad en todo el mundo. (1, 2, 37) Aunque la mayoria de las

infecciones con el VPH se resuelven espontdneamente y no causan sintomas, la infeccion
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persistente puede causar cancer cervicouterino. Por ende, la implantacion de un enfoque
integral para prevenir, tamizar y tratar el cancer cervicouterino podria eliminar en una
generacion este problema de salud publica. (1)

2.2.2.2 Prevencion primaria

Son las medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud,
mediante el control de los factores causales, predisponentes o condicionantes. (38)

Las intervenciones para reducir las infecciones por VPH incluyen la vacunacioén a las nifias
de 9 a 13 afios de edad (o de las edades previstas en las directrices nacionales), antes de que

inicien su actividad sexual. (39)

En el campo de la medicina, existen tres formas distintas de vacunas contra el VPH. Estas

incluyen las vacunas tetravalentes, bivalentes y nonavalentes. (40)

2.2.2.3 Prevencion secundaria

El objetivo de salud publica es reducir la incidencia y la prevalencia de cancer cervicouterino
y la mortalidad asociada, interceptando el avance de las lesiones precancerosas hacia un
cancer invasor. Las intervenciones incluyen que toda mujer entre las edades de 30 y 49 afios,
o aquellas especificadas por las pautas nacionales, se sometan a exdmenes de deteccion para
detectar lesiones precancerosas, que generalmente no presentan sintomas. Incluso entre las
mujeres vacunadas contra el VPH es importante seguir el tamizaje y tratamiento cuando
lleguen a la edad prevista. (39)

De acuerdo a las Guias Practicas Esenciales de Control Integral del Cancer Cervical,
elaboradas por la OPS-OMS, se debe tomar en cuenta que las pruebas moleculares del VPH,
los PAP y la Inspeccion visual con acido acético (IVAA) pueden ser usados como métodos

de tamizaje. (40)
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2.2.2.4. Papanicolaou

La primera metodologia utilizada en gran escala como rastreo poblacional fue el test de
Papanicolaou. (37)

Es un examen para detectar cambios anormales en las células del cuello uterino que podria
conducir a un cancer de cuello uterino, en el que se realiza un “raspado” con un cepillo o
espatula la zona de transformacion y con un cepillo se toma una muestra del endocérvix, el
cual debe ser realizado por un personal de salud capacitado. (40)

En el contexto del analisis de laboratorio, la muestra se coloca cuidadosamente en una lamina
y posteriormente se fija antes de someterse a un proceso de coloracion especializado. Esta
metodologia permite el examen completo de las células mediante el uso de un microscopio.
Es importante no programar la citologia durante la menstruacion y explicar a la paciente que
de 2 a 3 dias antes del examen no debe tener duchas vaginales, uso de cremas vaginales y
relaciones sexuales. (40)

La implementacion del cribado poblacional basado en la citologia de PAP ha llevado a una
reduccion de la mortalidad por cancer de cuello uterino en los paises desarrollados. Pero la
implementacion de esta modalidad de tamizaje no ha tenido los mismos resultados en paises
de Latinoamérica, lo cual fue asociado principalmente con un bajo porcentaje de mujeres
con PAP anormal que son efectivamente seguidas y tratadas, y porque la sensibilidad
moderada/baja de este test requiere la repeticion permanente de controles, lo que conlleva a

una menor adherencia. (37)

2.2.2.5 Reporte de citologia cervicovaginal

La citologia es una pieza fundamental en el diagnostico del cancer cervical y sus lesiones
precursoras. Diferentes reportes citologicos han sido utilizados a lo largo de los afios para la
deteccion del cancer de cuello uterino. Uno de los mas conocidos y utilizados ha sido el

Papanicolaou, también conocido como "PAP". En la actualidad, el Sistema Bethesda es
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considerado el estandar mas aceptado y utilizado a nivel mundial para la clasificacion de los
resultados de las pruebas citologicas. (41) Desde su creacion en 1988, el mismo ha sido
objeto de modificaciones, siendo la ultima actualizacién en 2014, permitiendo una mejor
comunicacion entre los profesionales de la salud y los pacientes, lo que puede mejorar la
calidad de la atencion y la toma de decisiones clinicas, sobre todo, por tomar en cuenta la

biologia de la lesion. (41, 42)

2.2.2.5.1 Categorizacion Sistema Bethesda 2014

e Negativo para lesion intraepitelial o malignidad
Elementos celulares normales o células epiteliales sin cambios neoplasicos. Se
incluyen las células escamosas, endocervicales, endometriales y del segmento mas
bajo del utero. (41)

o (Células escamosas atipicas de significacion indeterminado (ASC-US)
Son sugerentes de una lesion de bajo grado, y es muy comun que esté relacionada a
una infeccion por el VPH. (41) Es mas prevalente en mujeres jovenes. (42)

e (Células escamosas atipicas que no excluyen una lesion intraepitelial escamosa
de alto grado (ASC-H)
Son sugerentes de una lesion de alto grado y son de mayor relevancia clinica en
comparacion con las ASC-US. (41) Estos casos representan menos de 10% de los
casos de ASC, por lo que es un diagnostico muy poco frecuente en los laboratorios
de citologia. (42)

o Lesion intraepitelial de bajo grado (LSIL)
Se agrupan las alteraciones celulares asociadas a infeccion por el VPH, la displasia

leve/NIC 1. (41)

e Lesion intraepitelial de alto grado (HSIL)

33



Las lesiones de alto grado agrupan a la displasia moderada/NIC II, displasia
severa/NIC IIl y el carcinoma in situ. (41)

e Carcinoma escamoso
El Sistema Bethesda establece que puede realizarse la distincion entre el carcinoma

queratinizante y el no queratinizante. (41)

2.3 Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Existe asociacion entre los factores asociados y lesiones cervicales uterinas en mujeres
infectadas por el VIH.

2.3.2 Hipétesis especificas

Hipotesis Especifico 1
Existe asociacion entre los factores gineco — obstétricos y las lesiones cervicales uterinas en

mujeres infectadas por el VIH.

Hipétesis Especifico 2
Existe asociacion entre los factores caracteristicos de la enfermedad y las lesiones cervicales

uterinas en mujeres infectadas por el VIH.

Hipotesis Especifico 3
Existe asociacion entre los factores conductuales y las lesiones cervicales uterinas en

mujeres infectadas por el VIH.

34



CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método a utilizar es el hipotético — deductivo ya que parte de premisas generales para
llegar a una conclusion particular, que vendria a ser la hipotesis a falsar para contrastar su
veracidad, lo que permitiria el incremento de la teoria de la que partid, y el planteamiento de

soluciones a problemas tanto de corte teérico o practico. (43)

3.2. Enfoque investigativo
Segun la naturaleza de los datos es un enfoque de tipo cuantitativo porque trata con variables

que se pueden medir a través de técnicas estadisticas. (43)

3.3. Tipo de investigacion

Segtin el tipo de abstraccion es una investigacion aplicada, porque se caracteriza en aplicar
conocimientos tedricos a determinadas situaciones concretas para la solucion de problemas
existentes. (44)

Alcance: Correlacional, porque tiene como finalidad conocer la relacion entre las dos

variables. (44)
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3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio de la investigacion es no experimental debido a que la variable independiente no
se manipula porque ya ha sucedido. De corte transversal porque los datos se recolectaran en

un solo momento, en un tiempo unico. (44)

3.5. Poblaciéon, muestra y muestreo
Poblacion: La poblacion a estudiar estd compuesta por un total de 82 mujeres encontradas
en el padron del servicio de la Estrategia Sanitaria de ITS/VIH — SIDA y Hepatitis del
Hospital I Pucallpa EsSalud en el periodo del 2022, siendo todas portadoras de VIH.
Muestreo:
Segun los objetivos se empled un censal, por lo mismo que este método de muestreo resulta
ser mas efectivo en investigaciones donde la poblacion es limitada y manejable. (44)
Numero de muestra final:
Se estudio6 a toda paciente que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion, durante el
periodo de enero — diciembre 2022 del servicio de la Estrategia Sanitaria de ITS/VIH — SIDA
y Hepatitis del Hospital II Pucallpa EsSalud. Teniendo un total de 82 mujeres.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

e Mujeres con VIH >18 afios de edad.

e Incluidas en el Padron Nominal de la Estrategia Sanitaria.

e Que haya pasado por minimo un tamizaje de PAP en el afio 2022.

e Con cuello uterino intacto hasta la toma de PAP.
Exclusion:

e Antecedente de Histerectomia total anterior al diagnostico de VIH.

e Muestras de PAP insatisfactoria.

e Historias clinicas incompletas.
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3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable 1: Factores asociados.

Definicion Operacional: Factores que estan relacionados o influyen en la aparicion de lesiones cervicales uterinas.

Matriz operacional de la variable 1:

Dimension

Indicadores

Item

Escala de
medicion

Niveles y Rangos
(Valor final)

Gineco - Obstétricos

1. Grupo etario

Pregunta N° 1

Ordinal

: <30 afios
: 30 — 40 afios
141 — 50 afios
:> 50 afios

2. Edad de inicio de relaciones
sexuales (IRS)

Pregunta N° 2

Ordinal

: < 14 anos
: 14 — 17 afios
: 18 — 21 afios
;> 21 afos

3. Numero de parejas sexuales

Pregunta N° 3

Ordinal

1
2-4
5-7

>

4. Anticonceptivo Oral

Pregunta N° 4

Nominal

: No
: > 5 anos
: < 5 anos

Caracteristicas de la
enfermedad

1. Esquema de tratamiento

Pregunta N° 5

Nominal

: Esquema de primera linea
: Esquema de segunda linea

2.Tiempo de tratamiento

Pregunta N° 6

Nominal

: > 5 anos
: 1 afio a <5 afnos
;<1 ano

3. Adherencia al tratamiento

Pregunta N° 7

Nominal

: Si
: No

4. Carga viral

Pregunta N° 8

Ordinal

: Indetectable
: Detectable

5. CO- Infecciones

Pregunta N° 9

Nominal

N — (N =N =N =N —=WN BN WNFRRNWND RN WN —

: No
: Tuberculosis

38




3. Sifilis
4. Otras infecciones oportunistas

Pregunta N° 10

1: St

1. Uso de preservativo Nominal 2 No

2. Consumo de tabaco Pregunta N* 11 Nominal é ;10
Conductuales Pregunta N° 12 I si

3. Poblacion clave gt Nominal 2: No
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Variable 2: Lesiones Cervicales Uterinas
Definicion Operacional: Son las antecesoras del cancer cervical y el VPH es el factor de riesgo mas importante para su desarrollo.
(45)

Matriz operacional de la variable 2:

Escala de Niveles y Rangos

Dimension Indicadores Item medicion (Valor final)

1: Negativo para lesion
intraepitelial o malignidad

2: Células escamosas atipicas
de significado indeterminado
(ASC-US)

3: Células escamosas atipicas,
no se puede descartar lesion

o . intraepitelial escamosa de alto
1. PAP Pregunta N° 13 Ordinal erado (ASC-H)
4: Lesion escamosa
intraepitelial de bajo grado
(LSIL)

5: Lesion escamosa
intraepitelial de alto grado
(HSIL)

6: Carcinoma escamoso
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se solicitd permiso al Hospital II — Pucallpa para la ejecucion del proyecto de investigacion en
la Estrategia Sanitaria de ITS-VIH/SIDA y Hepatitis.

La técnica de recoleccion de datos fue un analisis documental, en el que el instrumento a usar

fue una ficha de captura de datos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.
A continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.
La ficha técnica del instrumento 1 “Factores asociados”.
Poblacion: Mujeres infectadas por el VIH del Hospital Il Pucallpa EsSalud
Tiempo: /5 dias.
Momento: Revision de Historia clinica.
Lugar: Hospital Il Pucallpa EsSalud.
Validez: Historia clinica.
Fiabilidad: Valor de alfa de Cronbach.
Tiempo de llenado: 5 minutos
Numero de items: /2 items.
Dimensiones: Gineco — obstétricas, Infeccion por el VIH, Conductuales.
Alternativas de respuesta: Alternativas multiples.

Baremos (niveles, grados) de la variable: No tiene.
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La ficha técnica del instrumento 2 “Lesiones Cervicales Uterinas”.
Poblacion: Mujeres infectadas por el VIH del Hospital Il Pucallpa EsSalud
Tiempo: /5 dias.

Momento: Revision de Historia clinica.

Lugar: Hospital.

Validez: Historia clinica

Fiabilidad: Valor de alfa de Cronbach.

Tiempo de llenado: 5 minutos

Numero de items: / items.

Dimensiones: No tiene

Alternativas de respuesta: Alternativas multiples.

Baremos (niveles, grados) de la variable: No tiene.

3.7.3. Validacion

La validacion de un instrumento se refiere al grado de medicion del instrumento en relacion con
el objetivo planteado y sus caracteristicas para asegurar su confiabilidad. (46, 47) Para la
presente investigacion se utilizé6 como instrumento la ficha de captura de datos proveniente de
la Historia Clinica el cual es un documento legal y validado a nivel mundial, por ende, no se

recurrio al proceso de validacion.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad de una herramienta de medicion se refiere a su capacidad para producir
resultados consistentes cuando se aplica al mismo grupo de sujetos repetidamente en

circunstancias idénticas. Esto indica que la herramienta es impermeable a variaciones o
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fluctuaciones en la variable que se mide. Por otro lado, no todos los instrumentos requieren
confiabilidad, ya que cada tipo de investigacion tiene caracteristicas especificas. (46) Por ende
para este tipo de estudio se ha determind que no requiere pasar por la confiabilidad, debido a

que el instrumento a usar es una ficha de captura de datos de la historia clinica del paciente.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

El proyecto y los documentos que lo acompaiian se redactaron utilizando el software Word. La
base de datos fue creada utilizando Excel. El analisis estadistico, incluidas estadisticas
descriptivas e inferenciales, tablas de frecuencia y graficos, se realizo utilizando SPSS version
25 conun valor alfa de 0,05. Se empled la prueba de Chi-cuadrado para determinar la correlacion

entre las variables de esta indagacion.

3.9. Aspectos éticos

El presente estudio tiene un enfoque €tico que se considera sin riesgo y se llevo a cabo mediante
la captura de datos. El estudio garantiza la privacidad y confidencialidad de los datos personales
de los participantes, cumpliendo con la legislacion aplicable en materia de proteccion de datos
personales. Ademas, se respetaron los principios éticos de Respeto a las Personas y Proteccion,
lo que indica que se tuvo en cuenta el bienestar de los participantes y se tomaron medidas para
garantizar su proteccion durante la investigacion. La investigacion se llevd a cabo de manera

¢ética y responsable, y se protegiod la privacidad y seguridad de los participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Se recopil6 la informacion obtenida de la ficha de captura de datos de 82 mujeres infectadas por

VIH mediante el programa Microsoft Excel, luego de ello se utilizo el programa SPSS version

25 con el cual se estimd los valores obtenidos. A continuacion, se presenta la tabla con los

resultados de las caracteristicas reproductivas de las mujeres infectadas por VIH.

Tabla 1. Caracteristicas de salud reproductiva de las mujeres infectadas por VIH. Hospital

I1 de Pucallpa, 2022
Caracteristicas Frecuencia Porcentaje Media (DE)
Grupo Etario 38,85 (10,69)
< 30 afios 15 18,3
30 — 40 afos 39 47,6
41 — 50 afios 15 18,3
> 50 afios 13 15,9
Inicio de las relaciones sexuales 17,09 (2,52)
< 14 afios 2 2.4
14 - 17 afios 48 58,5
18 - 21 afios 25 30,5
> 21 afios 7 8,5
Numero de parejas sexuales 3,65 (2.12)
1 13 15,9
2-4 50 61,0
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5-7 15 18,3

> 7 4 4,9
Anticonceptivo Oral

No 73 89,0
> 5 afios 1 1,2
< 5 afios 8 9,8
Uso de preservativo

Si 19 23,2
No 63 76,8

Fuente: Base de datos SPSS, 2023.

En la tabla 1 se observa que la edad media de las pacientes es de 38,85 afios (DE = 10,69) y la
edad media de la primera relacion sexual fue de 17,09 afios (DE = 2,52). Asimismo, cincuenta
(60,9%) de las mujeres infectadas por el VIH su IRS fue antes de los 18 afios. Sesenta y nueve
(84,2%) de las participantes del estudio tuvieron mas de una pareja sexual en su vida y sobre
métodos anticonceptivos el 89,0% (n=73) no usan el anticonceptivo oral y solo el 23,2% (n=19)

usan preservativo.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y conductuales de las mujeres infectadas por VIH.

Hospital II de Pucallpa, 2022.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje Media (DE)

Esquema de tratamiento

Primera linea 67 81,7

Segunda linea 15 18,3

Tiempo de tratamiento 4,29 (3,48)
> 5 afios 34 41,5

1 afio a <5 anos 42 51,2

<1 afio 6 7,3

Adherencia al tratamiento

Si 70 85,4
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No 12 14,6

Consumo de tabaco

Si 3 3,7
No 79 96,3
Coinfecciones

No 72 87,8
Tuberculosis 1 1,2
Sifilis 9 11,0
Poblacion clave

Si 2 2,4
No 80 97,6

Fuente: Base de datos SPSS, 2023.

En la tabla 2 se observa que el 81,7% de mujeres tienen un esquema de primera linea. Asimismo,
el tiempo medio de tratamiento fue de 4,29 afios (DE=3,48) y el 85,4% tuvieron una adherencia
al tratamiento. Solo el 3,7 % consumian tabaco y més de la mitad (72%) de las mujeres viviendo

con VIH no presentaron ninguna coinfeccion. Solo el 2,4% eran poblaciones clave.

4.1.2. Prueba de hipotesis

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

Tabla 3. Asociacion entre edad y la presencia de lesion cervical uterina en mujeres

infectadas por el VIH.
Lesion cervical uterina
Si No p-valor*
% No %
Edad 18-40 afios 8 80.0 46 63.9 0.314
41 a mas 2 20.0 26 36.1
Total 10 100.0 72 100.0

*Chi-cuadrado de Pearson
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-Prueba de hipdtesis: grupo etario
Hipotesis Nula: La edad no se asocia con la presencia de lesion cervical uterina en
mujeres infectadas por el VIH.
Hipotesis Alterna: La edad se asocia con la presencia de lesidon cervical uterina en
mujeres infectadas por el VIH.
-Nivel de significancia: 5% (0.05)
-Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson.
-Lectura del error Tabla o cuadro: el p-valor encontrado (0.314) se encuentra dentro de la
zona de aceptacion.
-Regla de decision: p > 0.05 Acepto Hipotesis Nula (Ho)
p < 0.05 Rechazo Hipotesis Nula (Hi)
Dado que el p-valor resultante es 0.314, se acepta Ho.
-Toma de decision: El p-valor encontrado fue 0.314, siendo mayor que el valor alfa; por ello,
se acepta la hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se puede afirmar que la edad no se asocia

con la presencia de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por VIH.

Tabla 4. Asociacion entre edad de inicio de relaciones sexuales y la presencia de lesion

cervical uterina en mujeres infectadas por el VIH.

Lesion cervical uterina

Si No p-valor*
n % No %
Edad IRS < 14 afos 1 10.0 1 1.4 0.098
14 a mas 9 90.0 71 98.6
Total 10 100.0 72 100.0

*Chi-cuadrado de Pearson
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-Prueba de hipotesis: edad de inicio de relaciones sexuales
Hipotesis Nula: La edad de inicio de relaciones sexuales no se asocia con la presencia
de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por el VIH.
Hipotesis Alterna: La edad de inicio de relaciones sexuales se asocia con la presencia
de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por el VIH.
-Nivel de significancia: 5% (0.05)
-Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson.
-Lectura del error Tabla o cuadro: el p-valor encontrado (0.098) se encuentra dentro de la
zona de aceptacion.
-Regla de decision: p > 0.05 Acepto Hipotesis Nula (Ho)
p < 0.05 Rechazo Hipotesis Nula (Hi)
Dado que el p-valor resultante es 0.098, se acepta Ho.
-Toma de decision: El p-valor encontrado fue 0.098, siendo mayor que el valor alfa; por ello,
se acepta la hipdtesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se puede afirmar que la edad de IRS no
se asocia con la presencia de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por VIH.
Tabla 5. Asociacion entre el niumero de parejas sexuales y la presencia de lesion cervical

uterina en mujeres infectadas por el VIH.

Lesion cervical uterina

Si No p-valor*
% No %
Nro. parejas la4d 5 50.0 58 80.6 0.032
sexuales 5 a mas 5 50.0 14 19.4
Total 10 100.0 72 100.0

*Chi-cuadrado de Pearson
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-Prueba de hipdtesis: numero de parejas sexuales
Hipotesis Nula: El nimero de parejas sexuales no se asocia con la presencia de lesion
cervical uterina en mujeres infectadas por el VIH.
Hipotesis Alterna: El nimero de parejas sexuales se asocia con la presencia de lesion
cervical uterina en mujeres infectadas por el VIH.
-Nivel de significancia: 5% (0.05)
-Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson.
-Lectura del error Tabla o cuadro: el p-valor encontrado (0.032) se encuentra dentro de la
zona de rechazo.
-Regla de decision: p > 0.05 Acepto Hipotesis Nula (Ho)
p < 0.05 Rechazo Hipotesis Nula (Hi)
Dado que el p-valor resultante es 0.032, se rechaza Ho.
-Toma de decision: El p-valor encontrado fue 0.032, siendo menor que el valor alfa; por ello,
se rechaza la hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se puede afirmar que el nimero de
parejas sexuales se asocia con la presencia de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por

VIH.

Tabla 6. Asociacion entre el uso de anticonceptivos orales y la presencia de lesion cervical

uterina en mujeres infectadas por el VIH.

Lesion cervical uterina

Si No p-valor*
% No %
Uso de AO St / 70:0 2 28 0.000
No 3 30.0 70 97.2
Total 10 100.0 72 100.0

*Chi-cuadrado de Pearson
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-Prueba de hipotesis: uso de anticonceptivos orales
Hipotesis Nula: El uso de anticonceptivos orales no se asocia con la presencia de lesion
cervical uterina en mujeres infectadas por el VIH.
Hipotesis Alterna: El uso de anticonceptivos orales se asocia con la presencia de lesion
cervical uterina en mujeres infectadas por el VIH.
-Nivel de significancia: 5% (0.05)
-Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson.
-Lectura del error Tabla o cuadro: el p-valor encontrado (0.000) se encuentra dentro de la
zona de rechazo.
-Regla de decision: p > 0.05 Acepto Hipotesis Nula (Ho)
p < 0.05 Rechazo Hipotesis Nula (Hi)
Dado que el p-valor resultante es 0.000, se rechaza Ho.
-Toma de decision: El p-valor encontrado fue 0.000, siendo menor que el valor alfa; por ello,
se rechaza la hipodtesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se puede afirmar que el uso de
anticonceptivos orales se asocia con la presencia de lesion cervical uterina en mujeres infectadas

por VIH.

FACTORES CARACTERISTICOS DE LA ENFERMEDAD
Tabla 7. Asociacion entre el esquema de tratamiento antirretroviral y la presencia de

lesion cervical uterina en mujeres infectadas por el VIH.

Lesion cervical uterina

Si No p-valor*
% No %
Esquema tto. Ira linea 3 30.0 64 88.9 0.000
ARV 2da linea 7 70.0 8 11.1
Total 10 100.0 72 100.0

*Chi-cuadrado de Pearson

50



-Prueba de hipotesis: Esquema de tratamiento
Hipotesis Nula: El esquema de tratamiento antirretroviral no se asocia con la presencia
de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por el VIH.
Hipotesis Alterna: El esquema de tratamiento antirretroviral se asocia con la presencia
de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por el VIH.
-Nivel de significancia: 5% (0.05)
-Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson.
-Lectura del error Tabla o cuadro: el p-valor encontrado (0.000) se encuentra dentro de la
zona de rechazo.
-Regla de decision: p > 0.05 Acepto Hipotesis Nula (Ho)
p < 0.05 Rechazo Hipotesis Nula (Hi)
Dado que el p-valor resultante es 0.000, se rechaza Ho.
-Toma de decision: El p-valor encontrado fue 0.000, siendo menor que el valor alfa; por ello,
se rechaza la hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se puede afirmar que el esquema de
tratamiento antirretroviral se asocia con la presencia de lesion cervical uterina en mujeres

infectadas por VIH.

Tabla 8. Asociacion entre el tiempo de tratamiento antirretroviral y la presencia de lesion

cervical uterina en mujeres infectadas por el VIH.

Lesion cervical uterina

Si No p-valor*
n % No %
Tiempo tto. ARV > amds ! 10.0 33 458 0.031
<4 afios 9 90.0 39 54.2
Total 10 100.0 72 100.0

*Chi-cuadrado de Pearson
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-Prueba de hipotesis: Tiempo de tratamiento
Hipotesis Nula: El tiempo de tratamiento antirretroviral no se asocia con la presencia
de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por el VIH.
Hipotesis Alterna: El tiempo de tratamiento antirretroviral se asocia con la presencia
de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por el VIH.
-Nivel de significancia: 5% (0.05)
-Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson.
-Lectura del error Tabla o cuadro: el p-valor encontrado (0.031) se encuentra dentro de la
zona de rechazo.
-Regla de decision: p > 0.05 Acepto Hipotesis Nula (Ho)
p < 0.05 Rechazo Hipotesis Nula (Hi)
Dado que el p-valor resultante es 0.031, se rechaza Ho.
-Toma de decision: El p-valor encontrado fue 0.031, siendo menor que el valor alfa; por ello,
se rechaza la hipdtesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se puede afirmar que el tiempo de
tratamiento antirretroviral se asocia con la presencia de lesion cervical uterina en mujeres

infectadas por VIH.

Tabla 9. Asociacion entre la adherencia al tratamiento antirretroviral y la presencia de

lesion cervical uterina en mujeres infectadas por el VIH.

Lesion cervical uterina

Si No p-valor*
% No %
Adherencia al tto. Si 3 30.0 67 93.1 0.000
ARV No 7 70.0 5 6.9
Total 10 100.0 72 100.0

*Chi-cuadrado de Pearson
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-Prueba de hipotesis: Adherencia al tratamiento
Hipotesis Nula: La adherencia al tratamiento antirretroviral no se asocia con la
presencia de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por el VIH.
Hipotesis Alterna: La adherencia al tratamiento antirretroviral se asocia con la
presencia de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por el VIH.
-Nivel de significancia: 5% (0.05)
-Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson.
-Lectura del error Tabla o cuadro: el p-valor encontrado (0.000) se encuentra dentro de la
zona de rechazo.
-Regla de decision: p > 0.05 Acepto Hipotesis Nula (Ho)
p < 0.05 Rechazo Hipotesis Nula (Hi)
Dado que el p-valor resultante es 0.000, se rechaza Ho.
-Toma de decision: El p-valor encontrado fue 0.000, siendo menor que el valor alfa; por ello,
se rechaza la hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se puede afirmar que la adherencia al
tratamiento antirretroviral se asocia con la presencia de lesion cervical uterina en mujeres

infectadas por VIH.

Tabla 10. Asociacion entre la carga viral y la presencia de lesion cervical uterina en

mujeres infectadas por el VIH.

Lesion cervical uterina

Si No p-valor*
% No %
Carga viral Detectable 8 80.0 20 27.8 0.001
Indetectable 2 20.0 52 72.2
Total 10 100.0 72 100.0

*Chi-cuadrado de Pearson
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-Prueba de hipotesis: carga viral
Hipotesis Nula: La carga viral no se asocia con la presencia de lesion cervical uterina
en mujeres infectadas por el VIH.
Hipotesis Alterna: La carga viral se asocia con la presencia de lesion cervical uterina
en mujeres infectadas por el VIH.
-Nivel de significancia: 5% (0.05)
-Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson.
-Lectura del error Tabla o cuadro: el p-valor encontrado (0.001) se encuentra dentro de la
zona de rechazo.
-Regla de decision: p > 0.05 Acepto Hipotesis Nula (Ho)
p < 0.05 Rechazo Hipotesis Nula (Hi)
Dado que el p-valor resultante es 0.001, se rechaza Ho.
-Toma de decision: El p-valor encontrado fue 0.001, siendo menor que el valor alfa; por ello,
se rechaza la hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se puede afirmar que la carga viral se

asocia con la presencia de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por VIH.

Tabla 11. Asociacion entre la coinfeccion y la presencia de lesion cervical uterina en

mujeres infectadas por el VIH.

Lesion cervical uterina

Si No p-valor*
n % No %
Coinfeccién Si 6 60.0 4 >-6 0.000
No 4 40.0 68 94 .4
Total 10 100.0 7 100.0

*Chi-cuadrado de Pearson
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-Prueba de hipotesis: coinfeccion
Hipotesis Nula: La coinfeccion no se asocia con la presencia de lesion cervical uterina
en mujeres infectadas por el VIH.
Hipotesis Alterna: La coinfeccion se asocia con la presencia de lesion cervical uterina
en mujeres infectadas por el VIH.
-Nivel de significancia: 5% (0.05)
-Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson.
-Lectura del error Tabla o cuadro: el p-valor encontrado (0.000) se encuentra dentro de la
zona de rechazo.
-Regla de decision: p > 0.05 Acepto Hipotesis Nula (Ho)
p < 0.05 Rechazo Hipotesis Nula (Hi)
Dado que el p-valor resultante es 0.000, se rechaza Ho.
-Toma de decision: El p-valor encontrado fue 0.000, siendo menor que el valor alfa; por ello,
se rechaza la hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se puede afirmar que la coinfeccion se

asocia con la presencia de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por VIH.

FACTORES CONDUCTUALES
Tabla 12. Asociacion entre el uso de preservativo y la presencia de lesion cervical uterina

en mujeres infectadas por el VIH.

Lesion cervical uterina

Si No p-valor*
n % No %
Uso de No 10 100.0 53 73.6
. 0.064
preservativo Si 0 0.0 19 26.4
Total 10 100.0 72 100.0

*Chi-cuadrado de Pearson
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-Prueba de hipdtesis: uso de preservativo
Hipotesis Nula: El uso de preservativo no se asocia con la presencia de lesion cervical
uterina en mujeres infectadas por el VIH.
Hipotesis Alterna: El uso de preservativo se asocia con la presencia de lesion cervical
uterina en mujeres infectadas por el VIH.
-Nivel de significancia: 5% (0.05)
-Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson.
-Lectura del error Tabla o cuadro: el p-valor encontrado (0.064) se encuentra dentro de la
zona de aceptacion.
-Regla de decision: p > 0.05 Acepto Hipotesis Nula (Ho)
p < 0.05 Rechazo Hipotesis Nula (Hi)
Dado que el p-valor resultante es 0.064, se acepta Ho.
-Toma de decision: El p-valor encontrado fue 0.064, siendo mayor que el valor alfa; por ello,
se acepta la hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se puede afirmar que el uso de
preservativo no se asocia con la presencia de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por

VIH.

Tabla 13. Asociacion entre el consumo de tabaco y la presencia de lesion cervical uterina

en mujeres infectadas por el VIH.

Lesion cervical uterina

Si No p-valor*
n % No %
Consumo de Si 0 0.0 3 4.2
0.511
tabaco No 10 100.0 69 95.8
Total 10 100.0 72 100.0

*Chi-cuadrado de Pearson
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-Prueba de hipotesis: consumo de tabaco
Hipotesis Nula: El consumo de tabaco no se asocia con la presencia de lesion cervical
uterina en mujeres infectadas por el VIH.
Hipotesis Alterna: El consumo de tabaco se asocia con la presencia de lesion cervical
uterina en mujeres infectadas por el VIH.
-Nivel de significancia: 5% (0.05)
-Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson.
-Lectura del error Tabla o cuadro: el p-valor encontrado (0.511) se encuentra dentro de la
zona de aceptacion.
-Regla de decision: p > 0.05 Acepto Hipotesis Nula (Ho)
p < 0.05 Rechazo Hipotesis Nula (Hi)
Dado que el p-valor resultante es 0.511, se acepta Ho.
-Toma de decision: El p-valor encontrado fue 0.511, siendo mayor que el valor alfa; por ello,
se acepta la hipdtesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se puede afirmar que el consumo de

tabaco no se asocia con la presencia de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por VIH.

Tabla 14. Asociacion entre poblacion clave y la presencia de lesion cervical uterina en

mujeres infectadas por el VIH.

Lesion cervical uterina

Si No p-valor*
n % No %
Poblacion clave Si 0 0.0 2 2.8 0.594
No 10 100.0 70 97.2
Total 10 100.0 72 100.0

*Chi-cuadrado de Pearson
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-Prueba de hipotesis: poblacion clave
Hipotesis Nula: La poblacion clave no se asocia con la presencia de lesion cervical
uterina en mujeres infectadas por el VIH.
Hipotesis Alterna: La poblacion clave se asocia con la presencia de lesion cervical
uterina en mujeres infectadas por el VIH.
-Nivel de significancia: 5% (0.05)
-Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson.
-Lectura del error Tabla o cuadro: el p-valor encontrado (0.594) se encuentra dentro de la
zona de aceptacion.
-Regla de decision: p > 0.05 Acepto Hipotesis Nula (Ho)
p < 0.05 Rechazo Hipotesis Nula (Hi)
Dado que el p-valor resultante es 0.594, se acepta Ho.
-Toma de decision: El p-valor encontrado fue 0.594, siendo mayor que el valor alfa; por ello,
se acepta la hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se puede afirmar que la poblacion clave

no se asocia con la presencia de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por VIH.

4.1.3. Discusion de resultados

La presente investigacion titulada “Factores asociados y lesiones cervicales uterinas en mujeres
infectadas por el VIH en un hospital, Pucallpa 2022”, tuvo como objetivo general estimar los
factores asociados y lesiones cervicales uterinas en mujeres infectadas por el VIH. Los objetivos
especificos fueron analizar los factores gineco — obstétricos asociados a las lesiones cervicales
uterinas en mujeres infectadas por el VIH, analizar los factores caracteristicos de la enfermedad

asociados a las lesiones cervicales uterinas en mujeres infectadas por el VIH, y analizar los
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factores conductuales asociados a las lesiones cervicales uterinas en mujeres infectadas por el

VIH.

Temas importantes a tratar, debido que el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un
problema de salud publica a nivel mundial (48) y a medida que el VIH progresa, el sistema
inmunolégico se debilita y el individuo seropositivo puede comenzar a desarrollar diversas
infecciones oportunistas y tumores que son poco comunes €n personas con un sistema

inmunolégico sano. (48)

En cuanto a la poblacion femenina con VIH/SIDA, es cierto que pueden presentar diversos
cambios celulares y atipias en el area cervicovaginal debido a la inmunosupresion. Estos
cambios pueden ser un factor de riesgo para el desarrollo de cancer cervical, por lo que es
importante que las mujeres con VIH/SIDA se realicen examenes de deteccion del cancer
cervical con regularidad. (48) En base a los resultados encontrados se procedi6 a realizar el

analisis y discusion de los mismos.

En cuanto a los objetivos, el estudio muestra que los resultados de la edad con la aparicion de
las lesiones cervicales uterinas, un mayor nimero de casos se detectd antes de los 41 afios,
resultado similar al estudio de Limenih, et al., donde un mayor nimero de casos se detect6 antes
de los 40 afios, y no encontrd asociacion con la presencia de lesion cervical uterina en mujeres
infectadas por VIH. (13) Al igual que en el estudio de Chincha que la media de edad fue de 36

aflos sin asociacion. (22)

A diferencia de los datos obtenidos por Palma, et al., y Del Castillo donde la edad influy6 de
forma significativa en el riesgo de padecer las lesiones intraepiteliales (16, 24) al igual que el

estudio de Rodrigues et al., donde destaca que la incidencia de cancer de cuello de utero aumenta
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en las mujeres entre 30 y 39 afios. (20) Lo que se evidencio de igual manera en un estudio en
poblacion sin VIH, Delgado en su andlisis bivariado y multivariado evidencio que ser > 35 afios

de edad es factor de riesgo para lesiones premalignas de cérvix. (21)

Referente al inicio de las relaciones sexuales, datos obtenidos por Limenih, et al., la edad media
de la primera relacion sexual de las participantes del estudio fue de 16,77 afios (13) asi también
en el estudio de Rodrigues et al., encontr6 que el 62,5% de las participantes habian iniciado la
actividad sexual antes de los 17 afios. (20) Cifras semejantes a este estudio donde se observo
que la edad no se asoci6 significativamente con lesiones precancerosas del cuello uterino y la
media del inicio de las relaciones sexuales fue 17,09, y cincuenta (60,9%) de los participantes
tuvieron su primera relacion sexual antes de los 18 afios. Resultados opuestos a estudios en
poblacion sin VIH, como en la investigacion de Delgado, donde encontrd que el inicio de las
relaciones sexuales antes de los 19 afios son factores de riesgo, (21) y Quispe, et al., encontrd

una asociacion significativa con el inicio de las relaciones sexuales entre los 14-16 afios. (23)

Dentro del numero de parejas sexuales, la literatura indica que el tener multiples parejas sexuales
debido a las diferencias culturales aumenta el riesgo de contraer el VPH y, a su vez, el desarrollo
de lesiones precancerosas de cuello uterino. (13) En este estudio el 84,2% tuvo mas de una
pareja sexual y un nimero medio de parejas sexuales de por vida mas de tres encontrandose asi
que el numero de parejas sexuales se asocia con la presencia de lesiones cervicales uterinas en
mujeres infectadas por el VIH, al igual que Limenih, et al. que obtuvo como resultado que tener
mas de una pareja sexual en su vida, se asocid significativamente con lesiones precancerosas
del cuello uterino. (13) Resultados similares a estudios en pacientes sin VIH como en la
investigacion de Quispe, et al., donde encontr6 una asociacion significativa de los factores de

riesgo sexual en pacientes con 2 o mas compafieros sexuales. (23) Delgado, en su analisis
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bivariado y multivariado evidencioé que el nimero de parejas sexuales > 2, es factor de riesgo
para lesiones premalignas de cérvix (21) y Del Castillo encontré que tener entre 3 a 4 parejas
sexuales es un factor de riesgo leve para la aparicion de lesiones premalignas de cérvix. (24)

Sin embargo, otras investigaciones en poblacién con VIH como la de Palma, et al. sefialan que
tener multiples parejas sexuales no resultd significativo en la aparicion de las lesiones
intraepiteliales (16) asi también Ogu, et al., indic6 que tener mas de dos personas no estd
asociada con el cancer de cuello uterino (18) y Chincha, encontré que tener 4 a mas parejas

sexuales no tuvo diferencia significativa. (22)

Dentro del uso del anticonceptivo oral este estudio encontrd que el uso de este se asocia con la
presencia de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por VIH, al igual que un estudio en
pacientes sin VH, Delgado encontré que el uso de anticonceptivos (>=5 afios) es factor de riesgo
de lesiones premalignas de cérvix. (21) Resultados diferentes al de Palma, et al., Chincha y Del
Castillo que encontraron a la anticoncepcion oral, como factor indiferente, no teniendo relacion
con las lesiones uterinas, (16, 22, 24) sin embargo hay que tener en cuenta que estos estudios
solo auscultaron el uso o no uso del MAC, y no el tiempo del uso del método.

En este estudio se encontré que el esquema de tratamiento antirretroviral se asocia con la
presencia de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por VIH, ya que se encontré que el
70% de pacientes con lesiones cervicales uterinas contaban con un segundo esquema el cual es
dirigido para pacientes que tienen fracaso virologico. (27) No se encontro6 otros estudios donde

analicen esta relacion.

Chincha, en su estudio no encontr6 diferencias en el tiempo de tratamiento por VIH y la

aparicion de lesiones anormales en el cuello uterino, (22) a diferencia de este estudio que
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encontro que el tiempo de tratamiento antirretroviral se asocia con la presencia de lesion cervical

uterina en mujeres infectadas por VIH.

Se observo que el 90% de las mujeres con VIH con una lesion cervical uterina contaban con <
4 afios de tratamiento, esto puede deberse a la incidencia de una lesion anormal en el cuello
uterino, causada por el Virus del Papiloma Humano, este se incrementa con el tiempo,
especialmente en los primeros 3.5 afios, para luego mantenerse estable u observar la regresion,
lo cual dependera de multiples factores, como el estado del sistema inmune de la mujer, la
adherencia al tratamiento, el tipo de VPH que causa la lesion, y otros factores de riesgo como
el tabaquismo. (22)

Se observd en este estudio que la adherencia al tratamiento antirretroviral se asocia con la
presencia de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por VIH, teniendo el 70% de las
mujeres con lesiones cervicales uterinas una mala adherencia, lo que implica que puede
ocasionar un impacto negativo en la disminucion de la aparicion de lesiones cervicales uterinas,
y aumentar la susceptibilidad a infecciones y afecciones asociadas. No se encontrd otros

estudios donde analicen esta relacion.

Aho et al. en su estudio tuvo una poblacion de 369 mujeres infectadas por el VIH en el cudl
determind que uno de los factores de riesgos relacionados con la prueba de Papanicolaou en
cuanto a las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado fue una carga viral > 1,000
copias/mL (19) al igual que el estudio de Chincha donde los niveles de carga viral > 10,000
copias/mL se correlacionaron con un mayor riesgo de desarrollar displasia cervical y cancer
cervical en comparacion con las mujeres con cargas virales menores, resultados concuerdan con
los obtenidos en este estudio donde la carga viral se asocid con la presencia de lesiones

cervicales uterinas en mujeres infectadas por VIH. Una explicacion a ello es que la infeccion
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por VIH debilita el sistema inmunoldgico y puede hacer que el virus del papiloma humano sea
mas dificil de eliminar del cuerpo pudiendo causar cambios en las células del cuello uterino y si
el sistema inmunoldgico no puede controlar la infeccion por VPH, las células anormales pueden
continuar creciendo y eventualmente convertirse en cancer cervical, (22) es por ello la
importancia de este tipo de estudios en la poblacion femenina infectadas por el VIH debido a la
inmunosupresion que la hace propensa a lesiones intraepiteliales escamosas e infeccion por el
VPH. (13) Sin embargo, con un seguimiento médico adecuado, incluyendo examenes
ginecoldgicos periodicos y la administracion temprana de terapia antirretroviral, es posible
disminuir el riesgo de progresion de las lesiones cervicales y prevenir la aparicion de cancer
cervical. (49) Ademas, es fundamental seguir las indicaciones del personal médico en cuanto al
tratamiento y la prevencion de enfermedades relacionadas con el VIH y el VPH, llevando un
estilo de vida saludable para fortalecer el sistema inmunoldgico y disminuir el riesgo de

complicaciones y coinfecciones.

Limenih, et al., en su estudio, las mujeres que alguna vez habian tenido antecedentes de ITS
tenian aproximadamente 4,04 veces mas probabilidades de tener una lesion precancerosa del
cuello uterino que aquellas sin antecedentes de ITS. Las posibles explicaciones podrian deberse
a la naturaleza de transmision sexual de la infeccion por VPH. La coinfeccion con una ITS en
presencia de VPH amplifico el riesgo de lesiones cervicales y carcinogénesis. (13) Al igual que
el estudio de Quispe, et al. (23) y Del Castillo (24) en poblacidn seronegativa donde encontraron
que el haber padecido una ITS fue un factor que se asocia a la aparicion de lesiones premalignas,
asi como en el presente estudio que observo que la coinfeccion se asocia con la presencia de

lesion cervical uterina en mujeres infectadas por VIH. Dichos resultados difieren a los
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encontrados por Chincha, que indic6 que el antecedente de infeccion de transmision sexual, no
tuvo diferencias significativas. (22)

El uso del conddn es una medida efectiva para prevenir infecciones de transmision sexual, sin
embargo, estudios como el de Palma, et al., encontré que el no uso del condén es un factor
indiferente para padecer lesiones cervicales uterinas (16) al igual que los resultados encontrados
en este estudio donde el uso de preservativo no se asocio con la presencia de lesiones cervicales
uterinas en mujeres infectadas por VIH. En este estudid 76,8% no usaban preservativo, cifras
similares a las que obtuvo Haro et al. donde un 87,1% no usaban el preservativo (7) y en el

estudio de Limenih et al. un 56,6% no usaban preservativo siempre. (13)

Palma, et al., en su investigacién obtuvieron resultados significativos respecto al tabaquismo.
El perjudicial habito de fumar estd vinculado con la manifestacion de lesiones cervicales
uterinas. Este fenomeno puede atribuirse a los componentes carcinogénicos presentes en el
humo producido por la combustion del tabaco, particularmente a la presencia de nicotina y
cotinina disueltas en la sangre, las cuales se han detectado en el cérvix y en el moco cervical. El
habito de fumar es calificado por diferentes autores como un factor de riesgo importante en el
desarrollo de otros tipos de cancer y entre ellos el de pulmoén, mama y el de cérvix. (16) Los
resultados obtenidos en esta investigacion no pueden ser comparados con los hallazgos de otros
estudios ya que en el presente estudio se encontrd que el consumo de tabaco no se asocia con la
presencia de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por VIH.

Las poblaciones claves seglin la literatura sefiala que pueden tener un mayor riesgo para la
aparicion de lesiones cervicales uterinas debido a un acceso limitado a servicios de atencion
médica, incluyendo examenes ginecoldgicos regulares y pruebas de deteccion de cancer

cervical, (36) aun asi el presente estudio no detectd una asociacion entra las poblaciones claves
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y la presencia de lesion cervical uterina en mujeres infectadas por VIH. Esto puede deberse al
numero de mujeres estudiadas que al ser una cantidad menor puede diferir en los resultados,
ademas es importante tener en cuenta que la falta de estudios comparables puede deberse a la

novedad de incluir a las poblaciones claves en este tipo de estudios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

Dentro de los factores Gineco-Obstétricos se obtuvo que no existioé asociacion entre la
edad y la edad de IRS con la presencia de lesiones cervicales uterinas en mujeres
infectadas por VIH en el Hospital II Pucallpa EsSalud 2022, y si existi6 asociacion entre
el nimero de parejas sexuales y el uso de anticonceptivos orales con la presencia de
lesiones cervicales uterinas en mujeres infectadas por VIH en el Hospital II Pucallpa
EsSalud 2022.

Dentro de los factores caracteristicos de la enfermedad se obtuvo que si existio
asociacion entre el esquema de tratamiento antirretroviral, el tiempo de tratamiento
antirretroviral, la adherencia al tratamiento antirretroviral, la carga viral y la coinfeccion
con la presencia de lesiones cervicales uterinas en mujeres infectadas por VIH en el

Hospital II Pucallpa EsSalud 2022.

Dentro de los factores conductuales se obtuvo que no existid asociacion entre el uso de

preservativo, el consumo de tabaco y la poblacion clave con la presencia de lesiones
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cervicales uterinas en mujeres infectadas por VIH en el Hospital II Pucallpa EsSalud

2022.

5.2 Recomendaciones

1.

Es conveniente realizar otros estudios en funcidon de encontrar otros posibles factores de
riesgo para desarrollar lesiones cervicales uterinas, con una muestra mucho mayor a la
del presente estudio y un amplio cuestionario que englobe mas informacion de
caracteristicas conductuales y caracteristicas propias de la enfermad. Es por ello que se
recomienda un estudio transversal donde puedan comparar resultados de diferentes
pruebas de tamizaje para aumentar la precision del diagndstico, como la Prueba
Molecular — VPH, colposcopia y biopsia, especialmente en casos sospechosos o en
poblaciones de alto riesgo, como es la poblacién femenina con VIH, con personal de
salud capacitado correctamente para la toma e interpretacion citopatoldgica de la
muestra. Ello permitira ampliar la informacion de la efectividad de estas pruebas y
factores de riesgo para desarrollar estas lesiones en la poblacion en estudio.

Se recomienda tomar en cuenta los resultados del presente estudio ya que aborda dos
problemas de salud publica, el VIH y cancer de cuello uterino, el cual puede contribuir
en las politicas publicas que se han creado a través de los afios para la prevencion y
tamizaje de cancer de cuello uterino, como el Plan Nacional de Cuidados Integrales e
Cancer.

La terapia antirretroviral puede ayudar a disminuir la incidencia de lesiones cervicales y
cancer del cuello uterino en mujeres que viven con VIH. La TAR puede ayudar a mejorar
la salud del sistema inmunologico de las personas que viven con VIH, reduciendo asi el

riesgo de desarrollar enfermedades asociadas con la inmunodeficiencia, como el cancer
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de cuello uterino. Ademas, la TAR también puede reducir la carga viral de VIH en el
cuerpo, por ello se recomienda el inicio temprano de la TAR y su adherencia ya que
puede ayudar a prevenir la progresion de las lesiones cervicales a cancer de cuello
uterino.

La deteccion temprana del cancer de cuello uterino es fundamental para reducir la
mortalidad por cancer de cuello uterino en mujeres VIH positivas y negativas. Por lo
tanto, es sustancial que las mujeres con VIH sean monitoreadas periddicamente para
detectar la presencia de VPH y lesiones cervicales anormales. Es por ello que la
incorporacion de pruebas de VPH en el programa de deteccion de céncer de cuello
uterino es importante, debido a que en ocasiones una prueba de papanicolaou requiere
una mayor frecuencia de pruebas y puede perder cambios celulares precancerosos, sin
embargo, la deteccion del VPH es mas sensible y puede detectar el virus antes de que se
produzcan cambios celulares precancerosos.

Es importante tener en cuenta que la investigacion cientifica es un proceso continuo y
en constante evolucion, y que los resultados pueden variar dependiendo de los estudios
y las poblaciones estudiadas, por ello es crucial realizar mas investigaciones en mujeres
que viven con el VIH para obtener informacién mas profunda sobre los factores que
conducen al desarrollo de lesiones cervicales uterinas. Esto permitird una mejor

prevencion y tratamiento de estas lesiones.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL . DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 TIPO DE

Factores asociados INVESTIGACION
(Cuaéles son los factores asociados | Estimar los factores Existe asociacion entre los Aplicada.
y lesiones cervicales uterinas en asociados y lesiones factores asociados y Dimensiones:
mujeres infectadas por el VIH en cervicales uterinas en lesiones cervicales uterinas 1. Gineco - Obstétricos METODO Y DISENO DE
el Hospital II Pucallpa EsSalud mujeres infectadas por el en mujeres infectadas por 2. Caracteristicas de la LA INVESTIGACION
20227 VIH. el VIH. enfermedad No experimental, transversal

3. Conductuales correlacional.
VARIABLE 2 POBLACION

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ;Cuales son los factores gineco
— obstétricos asociados a las
lesiones cervicales uterinas en
mujeres infectadas por el VIH en
el Hospital II Pucallpa EsSalud
20227

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1. Analizar los factores
gineco — obstétricos
asociados a las lesiones
cervicales uterinas en
mujeres infectadas por el
VIH.

HIPOTESIS
ESPECIFICA

1. Existe asociacion entre
los factores gineco —
obstétricos y las lesiones
cervicales uterinas en
mujeres infectadas por el
VIH.

79

Lesiones Cervicales
Uterinas

Dimensiones: No tiene

Mujeres viviendo con el VIH

MUESTREO
Muestreo censal

MUESTRA

Toda mujer viviendo con el
VIH que cumpla con los
criterios de inclusion y
exclusion.




2. ;Cuales son los factores
clinicos asociados a las lesiones
cervicales uterinas en mujeres
infectadas por el VIH en el
Hospital II Pucallpa EsSalud
20227

2. Analizar los factores
caracteristicos de la
enfermedad asociados a las
lesiones cervicales uterinas
en mujeres infectadas por
el VIH.

2. Existe asociacion entre
los factores caracteristicos
de la enfermedad y las
lesiones cervicales uterinas
en mujeres infectadas por
el VIH.

3. ;Cuales son los factores de
conductas de riesgos asociados a
las lesiones cervicales uterinas en
mujeres infectadas por el VIH en
el Hospital II Pucallpa EsSalud
20227

3. Analizar los factores
conductuales asociados a
las lesiones cervicales
uterinas en mujeres
infectadas por el VIH.

3. Existe asociacion entre
los factores conductuales y
las lesiones cervicales
uterinas en mujeres
infectadas por el VIH.
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Anexo 2: Instrumentos 6. Tiempo de tratamiento

Ficha: 1: > 5 afios
2: 1 ano a <5 anos
INSTRUMENTO PROPIAMENTE 3: <1 afo
7. Adherencia al tratamiento
DICHO 1
1: Si
FICHA DE RECOLECCION DE 2: No

DATOS QUE MIDE LOS FACTORES 8. CV

ASOCIADOS
1: Indetectable

; 2: Detectable
A. GINECO-OBSTETRICOS

9. CO-Infecciones

1. Grupo etario

1: <30 afios

2: 30 - 40 afios I:No

3:41- 50 afios 2: Tuberculosis

4: > 50 ailos 3: Sifilis

2. Inicio de las relaciones sexuales 4. Otras infecciones oportunistas

1: < 14 afios

2: 14 — 17 afios

3- 18 — 21 afios C. CONDUCTUALES

4:> 21 afos .
10. Uso de preservativo

3. Numero de parejas sexuales

1:1 1: Si

2:2-4

3.5.7 2: No

4:>17

11. Consumo de tabaco

4. Anticonceptivo oral

1: No 1: Si
225 affos 2 No
3: <5 afios

B. CARACTERISTICAS DE LA 12. Poblacidn clave

ENFERMEDAD 1: Si
2: No

5. Esquema de tratamiento

1: Esquema de primera linea
2: Esquema de segunda linea
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS QUE MIDE LAS LESIONES CERVICALES

UTERINAS.

PAPANICOLAOU

13. Reporte citoldgico

1: Negativo para lesion intraepitelial o malignidad

2: Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US)

3: Células escamosas atipicas, no se puede descartar lesion intraepitelial escamosa de alto
grado (ASC-H)

4: Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL)

5: Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL)

6: Carcinoma escamoso



Anexo 3: Carta de aprobacioén de la institucion para la RECOLECCION DE DATOS,

PUBLICACION DE LOS RESULTADOS, USO DEL NOMBRE

’ v "Afo de Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Universidad
Morbert Wisner
Poagrado Lima, 7 de diciembre de 2022

CARTA N 632 EPG-UPNW
Dr. Lucas Borja Roa
Director Ejecutivo

Red Asistencial de ESSALUD - UCAYALIL
Av. Llogue Yupangui N® 510 — Pueblo Joven 9 de Octubre

Pucallpa.-

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo
De mi mayor consideracion:

Es grato dingirme a usted para saludario cordiaimente y a la vez presentar a la egresada
de la Maestria en Salud Pablica; Adela Liz Timoteo Inga, con codigo de matricula N®
2020900644, con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes para
que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos en historias clinicas y padron
nominal de las pacientes mujeres infectadas por el VIH del Hospital ll-Pucallpa.

Toda la informacion que solicita la tesista Adela Liz Timoteo Inga es para la elaboracion
de su proyecto de investigacion denominado: “PREVALENCIA ¥ ASOCIACION DE
LESIONES CERVICALES Y CARGA VIRAL EMN MUJERES INFECTADAS POR EL VIH
EN UN HOSPITAL PUCALLPA 2022" dirigido por el asesor de tesis, Dr. Felix Alberio
Caycho Valencia, para la obtencion del grado académico de Maestro en Salud Pablica.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su proposito,
hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

(LTI e T
Tt e fx Fs
1 aibe dnkelil Tooufa




“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Pert”

notaNe | (€% .p-RAUC-ESSALUD-2022

Pucallpa, 21 de Diciembre de 2022

Sefiora

Obst. ADELA LIZ TIMOTEO INGA
D.N.l.: 71697266

Presidente.-

REFERENCIA: a) NOTA N° 46-OC-OPC-D-RAUC-ESSALUD-2022
b) CARTA N° 001-2022/ATI-OBST

Es grato dirigirme a usted, para caludarle cordialmente v en atencién a los documentos

indicados en la referencia, esta Direccion de Red Asistencial Autoriza la ejecucion de su trabajo
de Investigacion en el Hospital Il EsSalud Pucallpa denominado “PREVALENCIA'Y ASOCIALCION
DE LESIONES CERVICALES Y CARGA VIRAL EN MUJERES INFECTADAS POR EL VIH EN UN
HOSPITAL DE PUCALLPA 2022”, teniendo en cuenta las medidas de Bioseguridad dictadas por
la Pandemia.

. Cabe indicar que, debera alcanzar a nuestra Institucién un ejemplar de su trabajo de
investigacion una vez concluido.

Cualquier coordinacién respecto al mismo, sirvase apersonarse a la Oficina de Capacitacion
Docencia e Investigacion o comunicarse al Numero de Celular 985489564.

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente,

\ NertD

Dr. Lucas Renato M. ébrjas Roa

DIRECTOR
RED ASISTENCIAL UCAYALI
EuSalnd
LRMBR/ f
Archivo + O.P.C. + CDI
NIT: 1277-2022-9503
;z:-a‘ﬁg‘:v"l’a"q“i 510 In! i : Siempre S:\:‘"{Z”. BICENTENARIO
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Anexo 4: Informe del asesor de Turnitin



Anexo 5: Base de datos

LESIONES
CERVICALES

CARACTERISTICAS DE LA
ENFERMEDAD

UTERINAS

P13

P12

P10 | P11

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

SUJETO| P1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33




34
35
36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46
47

48

49
50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

64
65

66
67
68
69
70
71

72
73

74




75 2 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1
76 2 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1
77 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2
78 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2
79 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2
80 2 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1
81 2 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1
82 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2
LEYENDA:
< 30afos |30-40 afos 41: >0 > 50 afios
1 ) afios 4
1.Grupo etario 3
.. . < 14 afos 14: 17 18: 21 > 21 aflos
2. Inicio de las relaciones afios afios
1 4
sexuales 2 3
1 2-4 5-7 >7
3. Numero de parejas sexuales 1 2 3 4
No > 5 afios < 5 afios
1 2 3
4. Anticonceptivo oral
Esquema de | Esquema de
primera segunda
linea linea
5. Esquema de tratamiento 1 2
> 5 afos 1an8a<5 <1afio
CARACTERISTICAS 1 anos 3
DE LA 6. Tiempo de tratamiento 2
ENFERMEDAD Si No
7. Adherencia al 1 2
tratamiento
Indetectable | Detectable
1 2

8. CV




Otras
No Tuberculosis | Sifilis infecciones
1 2 3 oportunistas
9. CO-Infecciones 4
Si No
1 2
10. Uso de preservativo
Si No
1 2
11. Consumo de tabaco
Si No
1 2
12. Poblacion clave

Negativo para

LESIONES 1.3 peporte | 'eSioN ASC-US | ASC-H | LsIL | HsiL |CArcinoma
CERVICALES citolégico intraepitelial o ) 3 4 5 €5camoso
UTERINAS. - malignidad 6

1




