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2. RESUMEN

Introducción: El cáncer de cuello uterino (CaCu) es la neoplasia más recurrente

mundialmente. A pesar de los tratamientos disponibles para soslayar la progresión de

la enfermedad, la recurrencia sigue siendo alta. Objetivo: Determinar los factores

asociados a recurrencia de neoplasia intraepitelial cervical posterior (NICP) a cono

frío en pacientes de la Unidad Preventiva de Cáncer (UPC) del Hospital San Juan

Bautista de Huaral (HSJBH), 2023-2025. Material y Métodos: Estudio

observacional, analítico, de casos y controles. Se conformará la población por todos

los pacientes diagnosticados con NIC, sometidas a conización cervical en la UPC del

HSJBH, durante enero de 2023 a mayo 2025 que cuente con un seguimiento de hasta

12 meses postratamiento. La muestra será de 196 pacientes, distribuidos en 98 casos

y 98 controles. Estadísticamente, se utilizará la prueba de Chi-cuadrado o prueba de

Fisher, los odds ratios (OR) crudos con sus intervalos al 95%, regresión logística

binaria, odds ratios ajustados (ORa), curvas de Kaplan-Meier, regresión de Cox para

estimar los Hazard ratios (HR) ajustados.

Palabras clave: factores de riesgo, lesiones intraepiteliales escamosas, recurrencia

(DeCS)

3. INTRODUCCIÓN

El cáncer de cuello uterino (CaCu) se posiciona como la cuarta neoplasia más común

mundialmente. En el 2022, se registraron aproximadamente 660 000 y 350 000

nuevos casos y fallecimientos, respectivamente. Además, durante ese mismo año el

94% de estos últimos sucedieron en países pobres (1). Según la Organización
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Panamericana de Salud (OPS), en América durante 2022 se reportaron más de 78 000

féminas con CaCu y más de 40 000 fallecieron por esta misma causa (2).

La neoplasia intraepitelial cervical (NIC), agrupa alteraciones celulares consideradas

precancerosas, que tienen un rol fundamental en el origen y avance del CaCu en su

forma invasiva (3). La evolución del NIC resulta difícil de predecir, ya que el examen

histopatológico actual no permite distinguir con claridad cuáles lesiones

desaparecerán espontáneamente y cuáles persistirán. Por esta razón, la escisión

quirúrgica continúa siendo una de las estrategias terapéuticas más empleadas (4). La

conización cervical, utilizada tanto para la identificación como para el tratamiento del

NIC, se realiza comúnmente mediante dos técnicas: el procedimiento de escisión

electroquirúrgica con asa (LEEP, por sus siglas en inglés) y la conización con bisturí,

la cual es una técnica ampliamente utilizada, especialmente en lesiones de alto riesgo.

Aunque el cono frio es un método generalmente efectivo, todavía existe entre un 5%

y 25% de pacientes que desarrollan recurrencia o persistencia de la lesión después del

tratamiento (5,6). La reaparición o permanencia de lesiones cervicales de alto grado

(NIC 2 o 3) puede presentarse en aproximadamente un 17 % de los casos durante los

dos primeros años posteriores al tratamiento inicial. Este porcentaje puede oscilar

dependiendo de diferentes factores como tipo de procedimiento realizado, el

compromiso de los márgenes operatorios, el grado histológico de la lesión, entre otros,

sin embargo, se requiere mayor consenso y determinación de otros componentes que

puedan influir en la recurrencia (7,8).

Para una mejor contextualización, se detallarán los antecedentes del estudio. Dias

Bittencourt et al. (6), hallaron que de las 271 pacientes que evaluaron con NIC II y III,
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el 26,9% fueron tratadas con cono frio y el 73,1% con cono LEEP. El 14% de las

pacientes desarrollaron reaparición de la lesión. El único factor asociado para la

recurrencia fue el compromiso del margen endocervical (p<0,05), no se halló

asociación en el tamaño de la lesión, edad, tipo de tratamiento e inmunomarcadores.

(p>0,05). Ge et al. (5), identificaron que de las 415 personas evaluadas con NIC II

que fueron tratadas con cono frio o LEEP, el 21,7% presentaron recurrencia de la

lesión. Los factores asociados fueron: márgenes quirúrgicos positivos (HR= 2,14 IC

95%: 1,32–3,49), antecedente de parto prematuro (HR=4,52 IC 95% 1,60–12,75) y

patologías que complicaron la conización cervical (HR=3,44 IC 95% 1,95-6,46).

Burak et al (9)., evaluaron a 1008 pacientes sometidas a conización fría, 50,4% de las

pacientes presentó enfermedad residual. Los factores fueron: edad >35 años (OR=

4,926 IC95%: 1,681-14,441), más de un cuadrante afectado (OR= 3,200; IC del 95%

- 1,466-6,987) y la afectación glandular (OR=3,348; IC del 95% - 1,544-7,263).

A continuación, se explicarán las variables del estudio. La NIC se desarrolla a partir

de cambios anormales en las células del epitelio cervical, los cuales son provocados

por la permanencia de ciertos tipos que derivan en neoplasias del virus del papiloma

humano (VPH). En sus primeras etapas, esta afección suele manifestarse mediante

lesiones que aún no son cancerosas, pero que representan un paso previo a su

desarrollo (10). En mujeres jóvenes, estos cambios celulares tienden a desaparecer

por sí solos gracias a una respuesta inmune efectiva y al rápido proceso de renovación

celular en esta zona en el transcurso de un año. Sin embargo, cuando se trata de NIC-

2 o NIC-3, el riesgo de que la lesión evolucione hacia un cáncer invasivo es

considerable, por lo que se recomienda tratamiento oportuno (11). El tratamiento de
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la NIC depende del grado de la lesión, siendo el cono frío una opción frecuente. Esta

técnica extrae tejido/epitelio en forma de cono del cérvix para su análisis, junto con

un raspado endocervical para descartar lesiones residuales (10). Existen diferentes

elementos que pueden influir en la recurrencia de la lesión tras el tratamiento post

cono frío. Entre ellos se incluyen la edad de la persona diagnosticada, el tipo de

procedimiento quirúrgico realizado, el compromiso glandular, el tamaño de la lesión

observada por colposcopia, la presencia de inmunosupresión, el compromiso del

margen endocervical, entre otros aspectos clínicos relevantes (6,12).

Este estudio es relevante porque permitirá determinar los factores asociados a la

recurrencia de NIC, lo cual contribuye a mejorar el seguimiento y manejo post-

procedimiento. Al desarrollarse en la Unidad Preventiva de Cáncer (UPC) del

Hospital San Juan Bautista de Huaral (HSJBH), aportará evidencia científica local

valiosa que permitirá fortalecer los protocolos de atención, personalizar los controles

según el riesgo individual y la prevención de CaCu en la provincia. Por lo

mencionado, la interrogante es: ¿Cuáles son los factores asociados a recurrencia de

NIC posterior a cono frío en pacientes atendidas en la Unidad Preventiva de Cáncer

del Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2023-2025?

4. OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar los factores asociados a recurrencia de NIC en

pacientes posterior a cono frío en la UPC del HSJBH, 2023-2025.
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Objetivos específicos:

Determinar los factores epidemiológicos asociados a recurrencia de NIC en pacientes

posterior a cono frío en la UPC del HSJBH, 2023-2025.

Determinar los factores ginecológicos asociados a recurrencia de NIC en pacientes

posterior a cono frío en la UPC del HSJBH, 2023-2025.

5. MATERIAL Y MÉTODO

a) Diseño del estudio:

Analítico observacional, de tipo casos y controles.

b) Población:

Mujeres con diagnóstico de NIC que fueron sometidas a conización cervical en la

UPC del HSJBH, durante el periodo de enero de 2023 a mayo 2025, y que cuentan

con seguimiento ambulatorio registrado en la historia clínica hasta los 12 meses

posteriores a la conización fría.

Criterio de selección

Criterios de inclusión:

Grupo caso: Mujeres con edades entre 18 y 55 años, diagnosticadas con neoplasia

intraepitelial cervical y sometidas a conización fría, que SÍ presentaron recurrencia

de NIC dentro de los 12 meses posteriores al procedimiento, y que cuenten con

historias clínicas, ubicables, legibles y completas.

Grupo control: Mujeres de entre 18 -55 años, diagnosticadas con NIC sometidas a

conización fría, que NO presentaron recurrencia de NIC durante los 12 meses
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posteriores al procedimiento, y que cuenten con historias clínicas, ubicables,

legibles y completas.

Criterios de exclusión:

Gestantes, pacientes sometidas a conización láser, con patología cervical superior de

NIC.

c) Muestra

Descripción de Unidades de Análisis y de muestreo

Unidad de análisis: Cada persona con diagnóstico de NIC sometida a procedimiento

de conización cervical con bisturí en la UPC del HSJBH y que cuentan con

seguimiento ambulatorio registrado en la historia clínica hasta los 12 meses

posteriores a la conización fría.

Unidad de muestreo: Expediente clínico individual que cumple con los criterios

mencionados anteriormente.

Tamaño Muestral

Se realizó mediante el software Epi Info versión 7.2.3.1, utilizando el método Fleiss

con corrección por continuidad adecuado para estudio de casos y controles. Como

resultado, la muestra será de 196 participantes, distribuidos en 98 casos y 98

controles.

Tipo y técnica de muestreo: No probabilístico, por conveniencia.

Definición de Marco muestral

Se conformará por la totalidad de historias clínicas de féminas atendidas en la

institución, en el período establecido, con diagnóstico de NIC y tratadas mediante

cono frio cervical con bisturí.
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d) Definición operacional de variables

Variable Dependiente

Recurrencia de neoplasia: Reaparición de una citología positiva para neoplasia

intraepitelial, post 12 meses del tratamiento (13).

Variable Independiente

Factores epidemiológicos

 Edad > 40 años: Lapso de tiempo desde el nacimiento hasta el

diagnóstico.

 Tabaquismo: Persona con antecedente de consumo de tabaco en los

últimos 6 meses (14).

 Paciente inmunosuprimida: Pacientes con diagnóstico de VIH,

enfermedades del sistema sanguíneo o trasplante de órganos (15).

Factores ginecológicos

 3 parejas sexuales: Cantidad de parejas sexuales que ha tenido la paciente

hasta el momento del diagnóstico.

 Inicio temprano de relaciones sexuales: Paciente que ha iniciado su

primera relación sexual < 15 años (16).

 Zona de transformación: Pacientes cuya unión escamo columnar no es

visible por hallarse en el interior del canal cervical (17).

 VPH de alto riesgo: Pacientes cuya infección de VPH ha sido causada por

los siguientes virus; 16, 18, 32, 34, 36, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68 (18).
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e) Procedimientos y técnicas:

- Solicitud de aprobación del Comité de Ética de la UPCH y al HSJBH.

- La documentación será socializada con el jefe del departamento de estadística,

quien realizará la búsqueda de los pacientes con el diagnóstico de NIC (CIE

10: N87, D06), posteriormente se gestionará con la jefatura la recolección de

datos.

- Se ha creado el instrumento para fines exclusivos de la investigación, en base

a la literatura científica disponible.

- El periodo de recolección se llevará a cabo en un lapso de 2 meses (agosto-

septiembre del 2025).

Técnicas

Ficha de recolección de datos y documental.

1. Factores epidemiológicos: Se recopilarán los siguientes datos; edad >40 años,

tabaquismo, paciente inmunosuprimida.

2. Factores ginecológicos: Se recopilarán datos; >3 parejas sexuales, comienzo

precoz de actividad sexual, zona de transformación tipo 3, VPH de alto riesgo.

3. Recurrencia de NICP a cono frío: Se evaluará la recurrencia de neoplasia

intraepitelial cervical (Si/No)

f) Aspectos éticos del estudio

Este estudio se iniciará tras la aprobación del Comité de Ética de la UPCH. Al ser

retrospectivo, la investigadora no necesitará tener contacto directo con los

participantes, pues recurrirá a las historias clínicas. Respecto de la confidencialidad,

la investigadora no recopilará datos personales de las pacientes, en su lugar, asignará
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un número de identificación. Al finalizar el estudio, la investigadora descartará la

información recopilada.

g) Plan de análisis

Se realizará con el software SPSS v.25, en tres niveles: descriptivo, bivariado y

multivariado, incluyendo técnicas de supervivencia para evaluar el tiempo hasta la

recurrencia.

En el análisis descriptivo, se caracterizarán los pacientes según las variables

epidemiológicas, ginecológicas y la recurrencia de NIC. Las variables categóricas

serán descritas mediante frecuencias absolutas y porcentajes, y las cuantitativas

utilizando medidas de tendencia central y dispersión.

Para el análisis bivariado, se utilizará la prueba de Chi-cuadrado o prueba exacta de

Fisher.

Posteriormente, se aplicará un análisis multivariado mediante regresión logística

binaria, con OR ajustado por probables variables confusoras según los resultados del

análisis bivariado. Además, se realizará un análisis de supervivencia considerando el

tiempo hasta el evento de la recurrencia. Se estimarán curvas de Kaplan-Meier y el

modelo de regresión de Cox. Se establecerá un nivel de confianza del 95% y se

considerarán significativos los valores estadísticos con un valor de p <0.05.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad Costo total
BIENES Papel bond A4 1 millar S/. 30.00 S/. 30.00

Fólderes 4 unidades S/. 1.00 S/. 4.00
Lapiceros 1 caja S/. 20.00 S/. 20.00
Archivador 3 archivadores S/. 10.00 S/. 30.00
Tablero 2 unidades S/. 8.00 S/. 16.00

Otros bienes - - S/. 150.00
SERVICIOS Movilidad local - - S/. 380.00

Telefonía celular - - S/. 120.00
Fotocopias e Impresiones - - S/. 300.00

HONORARIOS
DEL PERSONAL Recolector de datos - S/. 300.00 S/. 300.00

TOTAL S/. 1,350.00

CRONOGRAMA

N.º ACTIVIDADES
2025 2026

Jul Agost Sept Oct Nov Dic Ene
1 Revisión bibliográfica X

2 Elaboración del proyecto X
3 Revisión del proyecto X
4 Presentación de autoridades X

5
Preparación del material de
trabajo X

6 Selección de la muestra X

7 Recolección de datos X X

8 Verificación de información X X
9 Evaluación de la ejecución X
10 Tabulación de datos X

11 Codificación y preparación
de datos para análisis X

12 Análisis e interpretación X
13 Redacción informe final X

14 Impresión y presentación
del informe final X
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8. ANEXOS

Anexo 1. Obtención del tamaño de la muestra

El tamaño de muestra fue calculado utilizando el programa Epi Info versión 7.2.3.1,

empleando el método de Fleiss con corrección de continuidad para estudios de casos

y controles. Se consideró un nivel de confianza del 95%, un poder estadístico del

80%, una razón de 1:1 entre casos y controles, una proporción de exposición al factor

"edad mayor a 40 años" en los casos de 93.2% y en los controles de 79.5%.

Como resultado, se obtuvo un tamaño de muestra de 196 pacientes, distribuidos en 98

casos y 98 controles.
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Anexo 2. Ficha de recolección de datos

Factores asociados a recurrencia de neoplasia intraepitelial cervical posterior a

cono frio en pacientes de la Unidad Preventiva de Cáncer del Hospital San Juan

Bautista de Huaral, 2023-2025

Fecha: _________ Número de ficha: _____

1. Factores epidemiológicos

Edad > 40 años
_____ años.

Si
No

( )
( )

Tabaquismo Si
No

( )
( )

Paciente inmunosuprimida Si
No

( )
( )

2. Factores ginecológicos

> 3 parejas sexuales
______

Si
No

( )
( )

Inicio temprano de relaciones sexuales
___ años

Si
No

( )
( )

Zona de transformación tipo 3
________

Si
No

( )
( )

VPH de alto riesgo
_______

Si
No

( )
( )

3. Recurrencia de neoplasia intraepitelial cervical

Si
No

( )
( )

Tiempo: ____________
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Anexo 3. Operacionalización de variables

Variables
Definición operacional Tipo de

variable
Escala de
medición Indicador Forma de registro

Edad

Tiempo transcurrido desde el nacimiento
hasta el momento del diagnóstico,
registrado en la historia clínica. Así como
el estudio de Del Águila, se empleará el
punto de corte de 40 años (13).

Cualitativa Nominal 0: ≤ 40 años
1: >40 años

Ficha de recolección de
datos

Tabaquismo

Persona que ha fumado por lo menos un
cigarrillo en los últimos 6 meses (14).
Este dato se encontrará registrado en la
historia clínica.

Cualitativa Nominal Si/No

Paciente inmunosuprimida

Pacientes con diagnóstico de VIH,
enfermedades del sistema sanguíneo o
trasplante de órganos (15). Este dato se
encontrará registrado en la historia clínica.

Cualitativa Nominal Si/No

> 3 parejas sexuales

Mujer con más de 3 parejas sexuales que
ha tenido hasta el momento del
diagnóstico. Este dato se encontrará
registrado en la historia clínica.

Cualitativa Nominal Si/No

Inicio temprano de relaciones
sexuales

Paciente que ha iniciado su primera
relación sexual antes de los 15 años (16).
Este dato se encontrará registrado en la
historia clínica.

Cualitativa Nominal Si/No

Zona de transformación tipo
3

Pacientes cuya unión escamo columnar no
es visible por hallarse en el interior del
canal cervical (17).

Cualitativa Nominal Si/No

VPH de alto riesgo

Pacientes cuya infección de VPH ha sido
causada por los siguientes virus; 16, 18,
32, 34, 36, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68
(18).

Cualitativa Nominal Si/No
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Recurrencia de neoplasia
intraepitelial cervical

Aparición de una citología positiva para
neoplasia intraepitelial, después de los 12
meses del tratamiento habiendo controles
negativos de citología cervical cada 6
meses (13).

Cualitativa Nominal Si/No

Fuente: Elaboración propia
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