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RESUMEN

INTRODUCCION : La citologia cervical, o también conocida como Papanicolaou,
es una prueba que ayuda a prevenir y a detectar uno de los canceres mas
frecuentes de nuestro pais: el cancer de cuello uterino, el cual si se diagnostica en

sus fases tempranas, puede ser tratado y curado.

OBJETIVO : Identificar los factores de riesgo asociados a la citologia cervical
anormal en mujeres atendidas en el C.S.M.I. Tambo Viejo durante el periodo octubre
2020 - octubre 2021.

MATERIALES Y METODOS: El disefio del este estudio es observacional, de tipo
casos y controles. Se obtuvo una muestra total de 147 pacientes, de los cuales 49
casos y 98 controles. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas, se utilizd una
ficha donde se recolect6 los datos. Se hizo uso del programa Microsoft Excel 2010
para su tabulacion, luego se calcul6 los p valor y los Odds Ratio con su intervalo de
confianza de 95% con el software IBM SPSS v26.

RESULTADOS: Se identificé que la edad 31 a 50 afios (OR=7.80, 1C95%:2.52-
24.12, p<0.001), el nivel socioeconémico bajo (OR=9.01, 1C95%:2.35-34.54,
p=0.001), Andria = 2 (OR=8.16, 1C95%:2.34-28.47, p<0.001), el antecedente de
tener ITS (OR=7.27, 1C95%:2.13-24.89, p=0.002), la paridad = 2 (OR=5.23, 1C95%:
1.54-17.72, p=0.01), y MAC no barrera (OR=1.81, 1C95%:1.00-3.28, p=0.05) son
estadisticamente significativos. Los factores sin significancia estadistica en las
pacientes estudiadas son: Estado civil, inicio de relaciones sexuales, menarquia,

método anticonceptivo, aborto y papanicolaou previo.

CONCLUSIONES: Se concluye que los factores que representan mayor riesgo de
presentar citologia cervical anormal fueron: tener entre 31 a 50 afios, ser de nivel
socio economico bajo, tener = 2 parejas sexuales, tener infeccion de trasmision

sexual, y tener = 2 hijos.

PALABRAS CLAVES (DeCs): citologia cervical anormal, papanicolaou, factores

asociados, primer nivel de atencion, peru.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cervical cytology, or also known as Papanicolaou, is a test that
helps prevent and detect one of the most frequent cancers in our country: cervical
cancer, which if diagnosed in its early stages, can be treated and cured.

OBJECTIVE: To identify the risk factors associated with abnormal cervical cytology
in women treated at the C.S.M.l. Tambo Viejo during the period October 2020 -
October 2021.

MATERIALS AND METHODS: The design of this study is observational, case-
control type. A total sample of 147 patients was obtained, of which 49 cases and 98
controls. The data was obtained from the medical records, a file was obtained where
the data was collected. The Microsoft Excel 2010 program was used for its
tabulation, then the p value and the Odds Ratio were calculated with their 95%

confidence interval with the IBM SPSS v26 software.

RESULTS: Age 31 to 50 years (OR=7.80, 95%CIl:2.52-24.12, p<0.001), low
socioeconomic status (OR=9.01, 95%ClI:2.35-34.54, p=0.001), Andria = 2 (OR=8.16,
95%Cl:2.34-28.47, p<0. 001), history of having STls (OR=7.27, 95%Cl:2.13-24.89,
p=0.002), parity = 2 (OR=5.23, 95%CI:1.54-17.72, p=0.01), and non-barrier MAC
(OR=1.81, 95%CI:1.00-3.28, p=0.05) are statistically significant. Factors without
statistical significance in the studied patients are: Marital status, sexual intercourse

initiation, menarche, contraceptive method, abortion and previous pap smear.

CONCLUSIONS: It is concluded that the factors representing the highest risk of
presenting abnormal cervical cytology were: being between 31 and 50 years old,
being of low socioeconomic status, having = 2 sexual partners, having a sexually

transmitted infection, and having = 2 children.

(MesH): abnormal cervical cytology, pap smear, associated factors, first level of

care, peru.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica en el Pera y a nivel
mundial®. En nuestro pais se ha reportado que la incidencia y mortalidad ha ido
incrementando en el transcurso de los afios, llegando a ocupar el primer lugar entre

las neoplasias con mayor mortalidad de mujeres en el Pert®,

Se ha identificado que la infeccion del virus del papiloma humano (VPH) es el
principal factor de riesgo para el desarrollo de CCU, asociado a otros factores como:
el inicio precoz de relaciones sexuales, multiparidad, relaciones sexuales sin condon,
el uso prolongado de anticonceptivos orales, antecedentes de infecciones cervico

vaginales, consumo de tabaco e inmunodeficiencias(®.

Diferentes investigaciones evidencian que la toma del Papanicolaou y la disminucién
de la exposicion de estos factores de riesgos mencionados reduce significativamente

el riesgo del desarrollo de este tipo de cancer®.

Motivo por el cual se plante6 efectuar este proyecto de investigacion, con el fin de
determinar los factores de riesgo especificos asociados a la citologia cervical
anormal en la poblacién femenina de Cieneguilla. Y en base a ello, informar a las
autoridades de salud sobre su importancia para incentivar la toma de acciones de
salud publica enfocados es la prevencion, concientizando a la poblacién vulnerable,
incrementando las estrategias de tamizaje y seguimiento de las pacientes de la

localidad.



CAPITULO UNO: PROBLEMA DE INVESTIGACION

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino (CCU) es una neoplasia maligna que se origina por un
crecimiento anormal de las células de la zona de transicion del cérvix®). Y es uno de
los principales problemas de salud publica en todo el mundo®”, que a pesar de
poder ser prevenible y tratable, ain constituye una de las primeras causas de

muerte entre las mujeres a nivel global8).

De acuerdo al ultimo reporte de GLOBOCAN 2020 de la OMS, el cancer de cérvix
ocupa el cuarto lugar entre las neoplasias en mujeres con mas casos nuevos a nivel

mundial, y una mortalidad de 7 de cada 100 mil mujeres mundialmente(®,

En EE.UU y Europa el cancer cervical era la primera causa de mortalidad femenina.
No obstante, en los ultimos 40 afios, el nUmero de casos de CCU y las muertes
relacionadas a esta patologia han disminuido significativamente, que segun
algunos estudios esto se debe en gran parte a los programas de diagnostico

precoz®,

El CCU es mas comun en los paises en desarrollo y en las zonas mas pobres de
estos paises. La incidencia en América Latina y el Caribe se encuentra entre las
mas altas del mundo®, En los paises latinoamericanos, las altas tasas de
incidencia y mortalidad reportadas, estan relacionadas con el diagnéstico tardio en

etapas avanzadas de la enfermedad(®,



En Perd, segun el informe de GLOBOCAN 2020, el céancer cervical ocupa el
segundo lugar entre las neoplasias que mas casos nuevos presenta por afio en las
mujeres. Soélo en el 2020, esta patologia presenté 4 270 nuevos casos, y causo la
muerte de 2 288 féminas en nuestro pais, ocupando el primer lugar entre las

neoplasias con mayor mortalidad de mujeres en Per®.

Se ha identificado que el virus del papiloma humano (VPH) es el agente causal del
cancer de cuello uterino®, Siendo su infeccion el principal factor de riesgo para el
desarrollo de CCU, asociado a otros factores como el inicio temprano de relaciones
sexuales, multiparidad, relaciones sexuales sin uso de preservativo, el uso
prolongado de anticonceptivos orales (AO), antecedentes de infecciones cervico

vaginales, consumo de tabaco e inmunodeficiencias®.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Ante la problematica expuesta, se plantea la interrogante: ¢ Cudles son los factores
asociados a la citologia cervical anormal en las pacientes atendidas en el
departamento de gineco-obstetricia del C.S.M.l. tambo viejo durante el periodo

octubre 2020 a octubre 2021?

LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente estudio se situa dentro de las “Prioridades Nacionales de Investigacion
en Salud en Peru 2019 — 2023", como segundo problema sanitario, enfocandose en
el tema de: Los determinantes enddgenos, exogenos Yy su Interaccion que

contribuyen en el desarrollo del cancer.

De la misma manera, esta incluido en las “Prioridades de investigacion en salud 2015

— 2021 definidas para Lima Metropolitana”, correspondiente a la quinta prioridad



“Enfermedades no transmisibles: Cancer”, enfocandose en los factores asociados

que influyen en la génesis y desarrollo del cancer.

Asi mismo, se encuentra dentro de las “Lineas de investigacion 2021 - 2025 de la

Universidad Ricardo Palma”, como segunda linea prioritaria de investigacion.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El CCU es un problema de salud publica en el Peru y a nivel mundial, el cual si se
diagnostica en sus fases tempranas, puede ser tratado y curado. Estudios reportan
que el tamizaje de citologia cervical (Papanicolaou) reduce significativamente el
riesgo del desarrollo de este tipo de cancer, ademas de la vacuna VPH y la

disminucion de los factores de riesgo®.

Sin embargo, la mayoria de estudios han sido desarrollados en grandes ciudades,
dejando a un lado a las habitantes femeninas de las poblaciones rurales alejadas del
centro de la capital, como lo son las mujeres residentes del distrito de Cieneguilla, el

cual se encuentra a 2 horas del centro de la ciudad.

Debido a ello, la realizacion de este estudio es importante, ya que permitird encontrar
los factores de riesgo especificos asociados a la citologia cervical anormal en
mujeres que se atienden en el C.S.M.l. Tambo Viejo del distrito de Cieneguilla 'y tener

una mejor perspectiva de la realidad de la comunidad elegida.

Ademas, los resultados nos permitirAn caracterizar epidemiol6gicamente a la
poblacidn, identificando a las mujeres en riesgo de desarrollar CCU y poder informar
a las autoridades de salud sobre su importancia para tomar acciones de salud publica

enfocados en la prevencion de esta patologia.



Finalmente, se espera que este trabajo de investigacion sea una referencia nacional
de los factores de riesgo de citologia cervical anormal para futuros estudios en otras

poblaciones similares.

DELIMITACION DEL PROBLEMA
Delimitacion Espacial: C.S Tambo Viejo, ubicado en el distrito de Cieneguilla, Lima

— Peru.

Delimitacion Poblacional: Mujeres que se realizaron la prueba del Papanicolaou

en el servicio de gineco-obstetricia de dicho centro de Salud.

Delimitacion Temporal: Entre los meses de Octubre 2020 a Octubre 2021.

Ademas, el presente trabajo fue elaborado durante el “VIII curso de titulacién por

tesis de la FAMURP”.

OBJETIVOS
GENERAL
Identificar los factores de riesgo asociados a la citologia cervical anormal en
mujeres atendidas en el C.S. Tambo Viejo durante el periodo octubre 2020

- octubre 2021.

ESPECIFICOS

e Determinar la asociacion entre los antecedentes sociodemograficos y la
citologia cervical anormal en las pacientes estudiadas.

e Establecer la asociacion entre los antecedentes de conducta sexual y la

citologia cervical anormal en las pacientes estudiadas.



Plantear la asociacion entre los antecedentes reproductivos y la citologia
cervical anormal en las pacientes estudiadas.
Identificar la asociacién entre el antecedente de tamizaje previo y la

citologia cervical anormal en las pacientes estudiadas.



CAPITULO DOS: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

Haro Muiioz, H (México, 2021)12 en su tesis titulada “Frecuencia y evaluacién de
factores de riesgo conocidos para lesiones pre-malignas y malighas
identificados en reportes de citologia cervical de pacientes de la UMF 40”
realizé un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo, que tuvo
como objetivo determinar la frecuencia y los factores que se asociarian para lesiones
pre-malignas y malignas. El universo fue de 3626 resultados de citologia cervical, la
muestra fue de 156 expedientes: 47 con alteraciones cervicales, y 109 sin
alteraciones de manera simple aleatorizada para formar el grupo de control. En
cuanto a la presencia de lesiones cervicales, solo se encontraron 47 con lesiones
premalignas, y ninguna lesién malignas, de las cuales la mas comun fue el ASC-US.
Al realizar el analisis de los factores de riesgo en su asociacion con lesiones
cervicales, los Unicos factores de riesgo que se lograron determinar estadisticamente
significativos fueron la no realizacion previa de PAP, el no usar preservativo y el

tabaquismo(1?),

Zapata Morales MJ, et al (Colombia, 2020)® en su trabajo de investigacion
“Prevalencia de lesiones intraepiteliales escamosas y cancer de cuello uterino
en mujeres del Oriente Antioqueno, Colombia 2019” realiz6 un estudio descriptivo
retrospectivo con el objetivo de identificar los factores asociados y determinar la
prevalencia de lesiones intraepiteliales escamosas y cancer de cuello uterino. Se
analizaron los registros citoldgicos de 18127 mujeres entre 18 y 75 afios, se encontré
que el 4,1% de las mujeres tenian algun tipo de LIE, la prevalencia para LIE-BG fue
de 3,6% y para LIE-AG de 0,5%. El 95.9% fueron negativas y no se reportdo CCU. De
los factores analizados, se encontré relacion estadisticamente significativa entre la

presentacion de LIE con infeccion previa por VPH, métodos de planificacion



hormonales y cinco 0 mas gestaciones. Ser menor de 35 afios es un factor protector

a la presentacion de LIE®),

Pérez Sanjuan P, et al (Cuba, 2019)® en su articulo “Comportamiento de los
factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino en el Policlinico Alex
Urquiola Marrero” realizé un estudio descriptivo de serie de casos, con el objetivo
de caracterizar los principales factores asociados al cancer de cuello uterino. El
universo lo constituyeron 1 638 pacientes, a quienes se les realizé la pesquisa con
citologia vaginal y la muestra fueron 33 mujeres, que resultaron positivas. Entre las
caracteristicas principales que definen el riesgo de cancer de cuello uterino se
encuentran el inicio de las relaciones sexuales antes de los 20 afios (78,8%), las
relaciones sexuales con = 5 parejas (57,5%) y la multiparidad (42,4%) entre 2y 3

hijos®).

Carrero, Y. et al (Venezuela, 2018)13 en su publicacién “Hallazgos citolégicos y
factores deriesgo asociados alesién cervical en mujeres pertenecientes atres
etnias indigenas del Estado Zulia” desarroll6 un trabajo de investigacion
descriptivo-transversal para identificar los hallazgos citoldgicos y su relacion con
algunos factores de riesgo en la génesis de lesiones pre-invasivas e invasivas del
cuello uterino en 101 mujeres de tres etnias indigenas, a las cuales se les realiz6
una encuesta clinico-epidemiologica, ademas del estudio citoloégico. Del total de
pacientes estudiadas un 66,34% presentaron algun tipo de alteracion, siendo las
Yukpa las mas afectadas, asi mismo 21 (20,79%) presentaron neoplasia intraepitelial
cervical y se encontraron agentes infecciosos en un 56,51% de las mujeres. En un
26,21% de las pacientes se encontraron células coilociticas sugestivas de VPH. Al
analizar los factores de riesgo se encontré que el IRS antes de los 15 afios, y el

consumo de alcohol fueron los mas relevantes®3,



Antecedentes Nacionales

Cosser-Herrera ME, et al. (Lima, 2019)® en su articulo “Factores asociados a la
citologia anormal del cérvix. Liga contra el cancer, Lima-Peru, 2010-2014"
realizd un estudio retrospectivo transversal, que tuvo como objetivo principal
identificar la prevalencia y determinar los factores asociados a la citologia de cérvix
anormal. La muestra fue de 206.203 citologias de cérvix donde se determiné la
prevalencia de citologia anormal en 1,80%. Y se identific6 como factores asociados
el inicio temprano de relaciones sexuales, entre los 13 y 15 afios, con un p=0.001,
también el nUmero de parejas sexuales mayor o igual a 3 con un p=0.001, y el nivel
socioecondmico con una relacion inversamente proporcional, es decir a menor nivel

socioecondémico, mayor prevalencia de citologia de cérvix anormal®.

Rengifo Sanchez GP, et al (Loreto, 2018)(") es su tesis “Factores de riesgo en
mujeres con citologia anormal atendidas en el hospital regional de Loreto, de
enero a diciembre 2017” realizo una investigacion de tipo casos-controles.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo en mujeres con citologia anormal
atendidas en el Hospital Regional de Loreto, de enero a diciembre 2017 , donde La
muestra de casos fue de 80 casos de resultado de Papanicolaou con citologia
cervical anormal . Se determiné que Los factores de riesgos que se relacionan con
la Citologia anormal son los antecedentes de ITS (OR= 1.90); Consumo de Tabaco
(OR=1.82); Inicio de relaciones sexuales < 18 aflos (OR=1.80); el antecedente
familiar de cancer (OR=1.75) ; Procedencia rural (OR=1.56), edad entre 31 a 50
afios (OR=1.45) ;y > 2 parejas sexuales (OR=1.37)(,

Ruiz-Leud Adriana, et al. (Piura, 2017)® en su articulo “Hallazgos citologicos y
factores de riesgo en citologia cervical anormal en mujeres de pescadores del
norte peruano, 2015” realizo estudio con el objetivo de determinar la prevalencia y
los factores asociados a los hallazgos citologicos anormales de cuello uterino en las
mujeres de pescadores de una ciudad del norte peruano, donde de las 144

encuestadas, el 20% tuvo una alteracion citologica y el 26% no se habian realizado



la prueba hace mas de 3 afios. El 14% fue positivo para lesion escamosa intraepitelial
de bajo grado, el 1% tuvo un carcinoma escamoso invasor. Al realizar el andlisis
multivariado, se obtuvo una asociacion entre lesion citologica y VPH (p<0,001), el
tener inflamacion severa (p<0,001), el tener un germen (p=0,001) y el haber iniciado
las relaciones sexuales a los 14 aflos o menos (p=0,024), ajustado por el usar

anticonceptivos y el haberse realizado un Papanicolaou(®).

Enciso Cebrian, EP (Lima, 2018)®¥ en su tesis: “Factores de riesgo asociados a
la displasia de cérvix en pacientes atendidas en la unidad de displasia del
Hospital San José en el afio 2016”. Desarroll6 un trabajo de investigacion de tipo
casos-controles, con el objetivo de determinar a los factores asociados a la presencia
de displasia de cérvix. Con una muestra de 324: 162 casos y 162 controles. Los
casos tuvieron una mayor frecuencia de IRS precoz (57%), mdltiples parejas
sexuales (43.4%), antecedentes de ETS (54.5%) que los controles. El andlisis
multivariado mediante regresion logistica identific6 al grado instruccion primaria
(ORa = 2.31, IC al 95%: 1.18 — 4.53, P=0.015), multiples parejas sexuales (ORa =
2.76, IC al 95%: 1.71 — 4.43, P=0.000) y el antecedente de enfermedad de
transmision sexual (ORa = 3.4, IC al 95%: 2.2 — 5.2, P=0.000) como factores de
riesgo para displasia cervical@®),

Guevara Gomez HE. (Moquegua, 2021) en su articulo: “Factores de riesgo y
citologia anormal en mujeres de consulta externa del hospital de Moquegua”.
Realiz6 un estudio descriptivo, correlacional, retrospectivo, donde el objetivo fue
determinar la prevalencia de neoplasias de cuello uterino y su asociacion con los
factores de riesgo y citologia anormal en las mujeres en consulta. La muestra fue de
152 pacientes, donde la prevalencia de citologia anormal segun la clasificacién de
Bethestha fue el 100%. Se concluyd que la prevalencia de neoplasias de cuello
uterino es alta y se encontré que los factores de riesgo socio-econémicos fueron: el
grado de instruccién de secundaria (44.1%), ocupacion ama de casa (71,1%) y no

tuvieron ingresos propios (64.5%). Los factores de riesgo sexual: IRS entre los 16 a
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21 afos (67,1%), dos parejas sexuales (55.3%), ITS (57.2%) y uso de preservativo
ocasional (52%). Los factores de riesgo reproductivo: 2 partos (34.9%), primer parto

de 16 a 21 afios (68.4%) y el nimero de partos vaginales > o = a 3 (42,1%)15),

Gallegos Toribio, R. et al. (Lima, 2019)® en su articulo: “Factores del estilo de vida
predisponentes a displasia cervical en mujeres atendidas en el hospital maria
auxiliadora, 2013-2017”. Esta investigacion fue de casos - controles con el objetivo:
identificar los factores predisponentes para displasia cervical. Se analizaron 216
historias clinicas de pacientes, dividiéndose en 72 casos y 144 controles. En el
andlisis bivariado, resultaron significativos la menarquia temprana (OR=2,071;
p=0.024), el inicio temprano de relaciones sexuales (OR=2,213; p=0.017), el tener
multiples parejas sexuales (OR=3,036; p=0.001) y la multiparidad (OR=2,316;
p=0.005). En el andlisis multivariado las variables independientes fueron el tener
multiples parejas sexuales (OR=2,626; p=0.003) y la multiparidad (OR=2,759;

p=0.045) las cuales resultaron significativas®).

Romero Diaz, E. (Arequipa, 2017)1% en su tesis: “Resultado citopatolégico
anormal de cuello uterino y factores epidemioldgicos asociados en pacientes
del centro de salud Corire-Arequipa, 2015”. Llevé a cabo una investigacion
explicativa transversal con el objetivo de identificar el resultado citopatol6gico
anormal de cuello uterino, asi mismo determinar los factores epidemioldgicos que se
asocian al resultado citopatolégico anormal de cuello uterino. Se obtuvieron 324
resultados de PAP, se encontr6 76 PAP con resultados anormales de lesiones
premalignas y lesiones malignas, con una prevalencia de 98.7% y 1.3%
respectivamente. Los resultados patoldgicos positivos que prevalece son las LIE de
bajo grado, asi mismo los factores epidemiol6gicos mas predominantes son: el IRS
a corta edad (90.8%) y la multiparidad (63.2%). No se encuentra una asociacion con
respecto a los factores como: el tipo de método anticonceptivo, la incidencia de ITS,
antecedente de aborto, tener mas de una pareja sexual activa durante el transcurso

de su vida y los malos habitos (fumar y alcohol)@6),
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BASES TEORICAS

Cuello uterino

Anatomicamente, es una estructura cilindrica que se encuentra localizado en el
extremo inferior del Utero. En su interior encontramos al canal cervical, que se
comunica a través del orificio interno con la cavidad del cuerpo uterino, y por medio

del orificio externo con la vagina®”.

Histologicamente, el cuello uterino se divide en: endocérvix, zona de
transformacioén cervical, y exocérvix. El endocérvix, es la porcion del cuello uterino
que lleva hasta el utero, y esta revestido por epitelio cilindrico productor de mucina
formando una capa de células Unica, y en él desembocan los conductos de las
glandulas endocervicales!”. El exocérvix, llamado también ectocérvix, es la parte
externa del cuello uterino, que un médico puede observar durante la especuloscopia
y esta tapizado por epitelio escamoso estratificado no queratinizado que rodea el
orificio cervical externo y que continia con el revestimiento epitelial de la vagina®?.
La zona de transformacion (ZT), también llamada union escamo-columnar,
corresponde al area del cuello uterino donde el epitelio cilindrico se transforma a
epitelio escamoso, esta zona es muy susceptible a la infeccion por el Virus del
Papiloma Humano, y como resultado, es aqui donde se desarrollan el cancer de

cuello uterino y sus lesiones precursoras?),
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Virus del Papiloma Humano (VPH)

Los virus del papiloma humano (VPH) son un grupo de mas de 200 virus. Se
transmiten por las relaciones sexuales vaginales, anales u orales, es decir por
contacto con mucosas o liquidos corporales de una pareja que puede presentar

lesiones verrugosas o una infeccién subclinica®18),
Hay dos grupos de VPH: de riesgo bajo y de riesgo alto:

« VPH de Bajo Riesgo: casi no causan enfermedades. Sin embargo, algunos

producen verrugas en el area de los genitales, el ano, la boca o la garganta?.

« VPH de Alto Riesgo: causan varios tipos de cancer. Hay alrededor de 14 tipos de

VPH de riesgo alto y estos son: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66
y 68. Se ha evidenciado que estos genotipos se encuentran presentes en el
99,7% de los carcinomas de cérvix. Dos de estos, el 16 y el 18, causan el 70%
de estos canceres, siendo el VPH16 el mas frecuentemente encontrado en el

cancer cervical (50 a 70%), seguido por el VPH18 (7 a 20%)7").

Cancer de cuello uterino (CCU)

Conocido también como cancer cervical, es una neoplasia maligna que se origina
por un crecimiento anormal de las células de la zona de transformacion del cérvix®).
Este proceso se desarrolla de forma insidiosa y progresiva, en un inicio a través de
lesiones precursoras, las cuales progresan a cancer in situ o cancer invasor en donde

las células de transformacion maligna traspasan la membrana basal(10:19),

Es importante recalcar que, el CCU debido a su estrecha relacién con el VPH, es

prevenible, detectable y tratable®).
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Epidemiologia

El cdncer de cérvix es uno de los principales problemas de salud publica en todo el
mundo®, que a pesar de poder ser prevenible y tratable, alin constituye una de las

primeras causas de muerte entre las mujeres a nivel global8).

El CCU es considerado una de las enfermedades que mas impacto tiene en la vida
de una mujer, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) estima que mas de un millén
de mujeres en el mundo padecen esta patologia cada afio, y que la mayoria de ellas
no estan diagnosticadas ni tienen acceso a tratamientos que puedan curarlas o

prolongar sus vidas®.

De acuerdo al ultimo reporte de GLOBOCAN 2020 de la OMS, el cancer de cérvix
ocupa el cuarto lugar entre las neoplasias en mujeres con mas casos nuevos a hivel
mundial, ya que mostré una incidencia mundial de 604 127, es decir 13 casos nuevos
por cada 100 mil mujeres en todo el mundo, y una mortalidad de 341 831 mujeres,

es decir fallecen 7 casos de CCU por cada 100 mil mujeres mundialmente(@.

El CCU es mas comun en los paises en desarrollo y en las zonas mas pobres de
estos paises, y aunque las muertes por esta causa han disminuido significativamente
en muchos paises desarrollados, que segun algunos estudios sugieren que esto se
debe en gran parte a los programas de diagndstico precoz, sigue siendo una de las
mas frecuentes. La incidencia en Ameérica Latina y el Caribe se encuentra entre las

mas altas del mundo®9,

GLOBOCAN 2020 en el Peru: El cancer cervical ocupa el segundo lugar entre las
neoplasias que mas casos nuevos presenta por afio en las mujeres. Sélo en el 2020,

esta neoplasia presentd 4 270 nuevos casos, es decir 22 casos nuevos por cada 100

14



mil mujeres y origind la muerte de 2 288 féminas, es decir 11.5 muertes por cada 100
mil mujeres, ocupando el primer lugar entre las neoplasias en las mujeres con mayor

mortalidad en el Peru®@.

En nuestro pais, el cancer cérvix tiene mayor incidencia en estas regiones: Loreto,
Ucayali, Madre de Dios y Moquegua. Las regiones con mayor mortalidad por CCU
son Loreto, Huanuco y Ucayali, con valores que duplican y hasta cuadruplican al de

la capitalt9),

Fisiopatologia

El primer paso para el desarrollo del cancer cervical es la infeccion del cuello uterino
por un VPH de tipo oncogénico?. Una vez infectado el epitelio de la ZT, estas
células se multiplican, generando un crecimiento anormal, escapandose de la
apoptosis y acumulando una serie de alteraciones genéticas o epigenéticas que
conllevan a la aparicion de una neoplasia®®?. La mayoria de displasias de bajo grado
no progresan o resuelven espontaneamente (particularmente los casos de menor
grado se dan en las mujeres mas joévenes, 34 afios 0 menos). Sin embargo algunas
pocas persistiran o progresaran a una displasia de alto grado (que generalmente es
detectable hasta 10 afios antes que se desarrolle el cancer, con una tasa pico de
displasia a los 35 afios)®. Con la infeccion persistente, las células epiteliales podran
progresar a células premalignas para luego a carcinoma e invasion de la membrana

basal(19,

Factores de riesgo

La infeccion por VPH es una causa necesaria, pero no suficiente, para desarrollar

CCU. Debido a que so6lo una pequefia proporcion de las infecciones por este virus
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progresan a cancer, estudios plantean que otros cofactores, externos y propios del

huésped, deben estar involucrados en el proceso de carcinogénesis0).

e Inicio precoz de relaciones sexuales*

e Mdltiples parejas sexuales*

e Promiscuidad de la pareja*

e No uso de preservativo o uso inadecuado*
e Ausencia del control citologico*

¢ Infecciones de transmision sexual*

e Multiparidad*

e Uso prolongado de anticonceptivos orales*
e Tabaquismo*

e Obesidad*

e Inmunodeficiencia*

e Lugar de procedencia (altas tasas de prevalencia e incidencia)*

e Susceptibilidad genética*

Bajo nivel socioeconémico*

* Estos son algunos de los cofactores, que se han recopilado en la literatura, para el

desarrollo de displasias de alto grado(®:510.21),
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Prevencion
Debido a que el CCU se desarrolla lentamente es posible detectar y tratar las
lesiones precursoras, disminuyendo asi la morbilidad y mortalidad de esta

enfermedad®.
Para prevenir el cancer cervical existen dos estrategias preventivas en combinacion:

e Prevencion primaria: La vacunacion contra el VPH en nifias de 9 — 13 afios®?,
e Prevencion secundaria: El cribado con citologia cervical (Papanicolaou) o

inspeccion visual con acido acético (IVAA)@2:23),

Estudios también sugieren que la prevencion del CCU esta basada en el control de

los factores de riesgo y la realizacion periédica del tamizaje cervical®®,

Clinica

La infeccién por VPH generalmente es asintomatico, puede producir lesiones de bajo
grado, que la mayoria regresionan. El CCU presenta escasa sintomatologia, esta
patologia avanza de manera silenciosa, para cuando se manifiestan los signos y
sintomas usualmente esta muy avanzada, por ello la importancia del tamizaje para

detectar las lesiones tempranas y dar tratamiento oportuno®10),

Dentro de la sintomatologia del cancer cervical avanzado, encontramos:

Sangrado anormal por la vagina o cambios en el ciclo menstrual inexplicables.
e Sangrado cuando existe contacto con el cérvix (durante el coito o uso del DIU).
e Dispareunia (dolor durante el coito).

e Dolor vesical y hematuria (por el crecimiento anterior del tumor).

e Dolor ciatico o incluso linfedema de MMII (por compromiso de la pared pélvica).
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e Retencion urinaria o incluso llegar a una fistula vésico-urinaria (por extension
directa a la vejiga).
e Anuria y uremia (por la obstruccion bilateral de los uréteres).

e Dolor lumbar, tenesmo o incluso fistulas recto-vaginales (por extension posterior).

Diagnostico

Examen fisico

Debe realizarse un examen pélvico en toda mujer con sintomas sugestivos de cancer

de cuello uterino9).

Al examinar el cérvix se puede apreciar rojo, friable, exofitico o una lesion ulcerada.
En la palpacion recto vaginal en lesiones avanzadas, puede detectarse induraciones

0 nédulos en los pardmetros®9).

Papanicolaou

Es una prueba de tamizaje de lesiones intraepiteliales premalignas en el cérvix, no
es una prueba diagnéstica definitiva. Su objetivo es orientar a las mujeres afectadas

hacia los servicios de diagndstico definitivo®).

Inspeccion visual con Acido Acético (IVAA)

Es un examen visual realizado con espéculo, en el que se usa acido acético al 5%
aplicado en el cérvix. Con este procedimiento el epitelio anormal (displasico) se torna
blanco y puede ser detectado facilmente. La sensibilidad del IVAA varia entre el 70%

al 80% para detectar NIC 2 y lesiones mas severas®9).

Pruebas moleculares para la deteccion del Virus del Papiloma Humano (VPH)
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Otra alternativa para el despistaje es la deteccién del ADN de VPH de alto riesgo.

Estudios han mostrado que las pruebas de VPH moleculares son mas efectivas que

el IVAA'y el PAP. Sin embargo, el costo puede significar una limitacion(9),

Colposcopia

Procedimiento de diagndéstico en el que un colposcopio (instrumento que emite un
haz de luz con varias lentes de aumento) se utiliza para proporcionar una vista
ampliada e iluminada del cuello uterino, vagina y vulva. El examen colposcopico
detecta 70-80% de las lesiones de alto grado. El objetivo principal de la colposcopia
es identificar lesiones precancerosas y cancerosas de modo que puedan ser tratadas

temprano0),
Biopsia
El diagnéstico definitivo de lesiones pre malignas o cancer se hace con biopsia(t?.

Clasificacion

1. Sistema BETHESDA@4:

Células escamosas

e ASC-US: Células escamosas atipicas de significado indeterminado.

e ASC-H: Células escamosas atipicas que no descarta lesion de alto grado.

e LSIL: Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado

e HSIL: Lesion intraepitelial escamosa de alto grado

e CIS: Carcinoma in situ
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e CCU: Cancer de cuello uterino o carcinoma invasivo

Células glandulares:

e AGC-NOS: Células glandulares atipicas no especificadas
e AIS: Adenocarcinoma endocervical in situ

e ADENOCARCINOMA

2. Clasificacion de RICHART:

e NIC I: Displasia leve
e NIC II: Displasia moderada

e NIC lll: Displasia severa y Carcinoma In Situ

Tratamiento

Existen 2 formas de manejo de lesiones premalignas:

e La terapia por ablacion (crioterapia y termocoagulacion)(9),

e La escision electro quirtrgica con asa de la zona de transformacién (LEEP)(9),

La ablacion o la escision electro quirargica con asa (LEEP) pueden proporcionar un
tratamiento eficaz y apropiado a la mayoria de las mujeres con resultado positivo en

el tamizaje de CCU®0),
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Para manejo del cancer de cuello uterino:

Cirugia (histerectomia simple, histerectomia radical, cervicectomia, exenteracion
pélvica, extirpaciéon de ganglios linfaticos adyacentes)®@).

e Radioterapia (radioterapia con rayo externo, braquiterapia)®).

e Quimioterapia (Cisplatino, Carboplatino, Paclitaxel “Taxol”, Topotecan)@”.

e Terapia de medicamentos dirigidos (Bevacizumab “Avastin”, Tisotumab vedotin-
tftv “Tivdak”)®),

e Inmunoterapia (pembrolizumab “Keytruda”)@),

Prondstico
El prondstico es variable. En cuanto a las lesiones precursoras, estas pueden
resolverse espontaneamente o persistir y en el peor de los casos progresar a una

neoplasia maligna®.

Cuando es detectada en sus estadios tempranos, acompafado del acceso a

tratamientos efectivos, mejora el prondstico y supervivencia de los pacientes@b,

La sobrevida esta fuertemente asociado al factor socio-econdmico, es por ello la
importancia del acceso a programas de deteccion precoz y tratamiento oportuno. En
paises desarrollados, la disminucién de la incidencia y las tasas de mortalidad de
esta patologia estan relacionadas con los programas de tamizaje y de vacunacion

contra el VPH(9),

Sin embargo pese a los avances en cirugia, quimioterapia y radioterapia, la sobrevida

global no ha presentado avances significativos en estas Ultimas dos décadas®).

21


https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/tratamiento/cirugia.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/tratamiento/radioterapia.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/tratamiento/quimioterapia.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/tratamiento/inmunoterapia.html

DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

1. CCU: Cancer de cuello uterino.

2. Cancer de Cuello Uterino: El término designa la proliferacion maligna,
autonoma y desregulada de células del epitelio del cuello uterino.

3. VPH: Virus del Papiloma humano, agente relacionado a la presencia de cancer
de cuello uterino.

4. Citologia Convencional o Papanicolaou (PAP): Método de estudio citoldgico
utilizado para detectar alteraciones celulares relacionadas con lesiones pre
malignas y malignas.

5. Citologia anormal (PAP positivo): Resultado del estudio citolégico informa
infeccién por VPH, ASC-US, ASC-H, AGC, LIE BG, LIE AG o carcinoma.

6. Citologia Negativa: Citologia negativo para lesiones intraepiteliales de cuello
uterino.

7. Displasia: Lesion con pérdida de la estructura del epitelio con alteraciones en la
morfologia de sus componentes celulares que no penetra la membrana basal.
Término utilizado por la OMS, para las lesiones precursoras del cancer cuello
uterino.

8. LIE: Nomenclatura citologica de Bethesda que equivale a lesién intraepitelial
escamosa.

9. LIE Bajo Grado: Nomenclatura citologica de Bethesda que equivale a lesion
escamosa intraepitelial de bajo grado incluye la infeccion por VPH, displasia

leve o NIC I.
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10.LIE Alto Grado: Nomenclatura citolégica de Bethesda que equivale a lesion
escamosa intraepitelial de alto grado incluye a la displasia moderada y severa
(NIC Il, NIC 1ll) y carcinoma in situ.

11.Carcinoma In Situ: Estadio de lesion pre maligna que afecta todo el espesor de
la capa de revestimiento o epitelio del cuello uterino, pero no penetra en la

membrana basal.
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CAPITULO TRES: HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS
GENERAL

e EXxisten factores asociados a citologia cervical anormal en mujeres atendidas

en el C.S.M.l. Tambo Viejo durante el periodo octubre 2020 - octubre 2021.

ESPECIFICAS

e [EXxiste asociacion entre los antecedentes personales y la citologia cervical
anormal en las pacientes estudiadas.

e EXxiste asociacion entre los antecedentes de conducta sexual y la citologia

cervical anormal en las pacientes estudiadas.

e Existe asociacion entre los antecedentes reproductivos y la citologia cervical
anormal en las pacientes estudiadas.

e EXxiste la asociacién entre el antecedente de tamizaje previo y la citologia

cervical anormal en las pacientes estudiadas.

VARIABLES
Dependiente

e Resultado de la citologia cervical

Independiente

e Antecedentes sociodemograficos:

- Edad

- Nivel socioeconémico

- Estado civil
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Antecedentes reproductivos:

Menarquia

Paridad

Abortos

Método anticonceptivo

Antecedentes de conducta sexual:

- Inicio de relaciones sexuales
- Andria
- Infeccién de trasmision sexual

Antecedente de tamizaje:

- Papanicolaou previa
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CAPITULO CUATRO: METODOLOGIA

TIPOY DISENO DE INVESTIGACION
El disefio del presente trabajo es de tipo observacional-cuantitativo-analitico-

retrospectivo y de casos y controles.

» Observacional: Debido a que no hubo intervencion, solo se observé. (No hubo
manipulacion, ni modificacion de ninguna de las variables).

» Cuantitativo: porque se utilizé informacion obtenida de la ficha de recolectora de
datos. Se estudié con métodos estadisticos, y se utilizé la prueba de chi-cuadrado
y OR.

= Analitico: Porque se realizé asociacion de variables, entre factores de riesgo
presuntivos y la citologia cervical anormal.

» Retrospectivo: Puesto que se utilizaron datos registrados con anterioridad (de
octubre 2020 a octubre 2021) a la fecha de esta investigacion.

= Casosy Controles: En virtud de que se seleccionaron dos grupos de sujetos: El
grupo control, conformado por mujeres con citologia cervical normal.
El grupo casos, que corresponde al grupo de mujeres con citologia cervical

anormal.

El presente estudio se ha elaborado segun enfoque y metodologia publicada del “VIII

Curso de Titulacion Por Tesis” de la FAMURP.
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POBLACION Y MUESTRA

POBLACION
El universo son aquellas mujeres que se realizaron el Papanicolaou en los
consultorios de los servicios de Gineco-Obstetricia del C.S.M.I. Tambo Viejo durante

el periodo octubre 2020 - octubre 2021.
Debido a la naturaleza del presente trabajo, la poblacién del estudio se dividi6 en 2:

e Grupo control: conformado por aquellas mujeres pacientes de los servicios
de Gineco-Obstetricia del C.S.M.l. Tambo Viejo con citologia cervical
normal, durante el periodo octubre 2020 - octubre 2021.

e Grupo caso: aquellas mujeres pacientes de los servicios de Gineco-
Obstetricia del C.S. Tambo Viejo con citologia cervical anormal, durante el

periodo octubre 2020 - octubre 2021.

UNIDAD DE ANALISIS
Las pacientes femeninas evaluadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del C.S.M.I.
Tambo Viejo con citologia cervical anormal, durante el periodo octubre 2020 -

octubre 2021, que cumplen con los criterios de seleccion.

UNIDAD DE MUESTREO
Fue la historia clinica (HC) de las pacientes femeninas evaluadas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del C.S.M.I. Tambo Viejo con citologia cervical anormal, durante

el periodo octubre 2020 - octubre 2021, que cumplié con los criterios de seleccidn.
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CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Se utiliz6 el calculador “Sample Size INICIB del 2019” brindado por el VIII CURSO
TALLER DE TITULACION POR TESIS. Se seleccion6 la opcién de célculo de
tamafio muestral para estudios de tipo Caso-control. Se calcul6 de acuerdo a un nivel
de confianza del 95%, un margen de error del 5% y teniendo como Odds ratio

estimado 3, con una frecuencia de exposicion de 0.2% basado en el estudio de Ruiz-

Leud®,
P,: FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.2
OR: 0DSS RATIO PREVISTO 3
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.8
2 NUMERO DE CONTROLES POR CASO 2
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 49
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 98
n: TAMANO MUESTRA TOTAL 147

Fuente: Diaz P, Fernandez P. “Calculo del tamafio muestral en estudio de Casos y Controles”
Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica Complejo Hospitalario Juan Canalejo A.

Coruiia Cad Aten Primaria 2002;9:148-150

Reemplazando los valores en la calculadora “Sample Size INICIB del 2019” se

obtuvo un total de muestra para los casos de 49 y para los controles de 98.

Siendo la muestra total de 147 pacientes, las cuales cumplen con los criterios de

inclusion estipulados para la este estudio.
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TIPO DE MUESTREO

Se cuenta con un universo de 442 resultados de citologia cervical , de las cuales se
excluyeron 279 historias clinicas ya que no cumplian con los criterios de inclusién o
no fueron hallados , quedando 163 expedientes que cumplian con nuestros criterios
de inclusién, de los cuales se seleccionaron 147 historias clinicas (49 casos y 98
controles) para nuestra investigacion mediante un sorteo, teniendo cada historia
clinica la misma probabilidad de entrar a nuestra muestra, realizandose asi un

muestreo probabilistico, de tipo aleatorio para realizar el andlisis estadistico.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION

Criterios de inclusién para los casos:

Expedientes de pacientes femeninas con citologia cervical anormal.
e Historias clinicas de las pacientes evaluadas en el servicio de gineco-
obstetricia del Centro de Salud Tambo Viejo en el periodo octubre 2020

a octubre 2022.
e Pacientes con historia clinica completa.

e Pacientes mayores o igual de 18 afios de edad.
Criterios de inclusién para los controles:

e Expedientes de pacientes mujeres con citologia cervical normal.
e Historias clinicas de las pacientes evaluadas en el servicio de gineco-
obstetricia del Centro de Salud Tambo Viejo en el periodo octubre 2020

a octubre 2022.
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e Pacientes con historia clinica completa.

e Pacientes mayores o igual de 18 afios de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias clinicas que no cuentan con informacion completa y confiable.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Anexo X)

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica:

Para el presente estudio, la informacién sera obtenida de las historias clinicas de las
pacientes mujeres que se realizaron el Papanicolaou en los consultorios de los
servicios de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Tambo Viejo durante el periodo
octubre 2020 - octubre 2021. Previa autorizacion del jefe del establecimiento y del
encargado del departamento de Gineco-Obstetricia, para lo cual se presenté una

solicitud correspondiente (Anexo V).

Instrumento:

Se tomaran los datos utilizando una ficha de recoleccién de datos disefiada por la

autora del trabajo de investigacion (Anexo XI).

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se registro todos la informacién recogida, en una hoja de calculo de Microsoft Excel
2013®. Después, se corrobord que los datos hayan sido correctamente registrados
en la hoja de Excel, se seleccion6 3 fichas aleatoriamente y se comprobd que no se
haya excluido o registrado algun dato erroneo. Luego, se realizé el sorteo aleatorio

a la base de datos recolectada, asi se obtuvo la muestra total de casos y controles.
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El andlisis estadistico se realiz6 usando IBM SPSS versidn 26 con licencia adquirida

por el INICIB de la URP.

Se utiliz6 la prueba de chi cuadrado en el analisis bivariado. Se realiz6 la estimacion
del riesgo, obteniéndose el célculo de OR con un IC 95%, indicando la probabilidad
que tiene un paciente de tener citologia cervical anormal al presentar un factor
relacionado. Luego se desarrollo el andlisis multivariado, donde se utilizo la regresion

logistica.

ASPECTOS ETICOS
Para el desarrollo de este estudio se respet6 los tres principios éticos de

investigacion médica: Respeto a las personas, principio de justicia y beneficencia.

Ademas, previo a la recoleccién de datos, se cuenta con las autorizaciones del
Comité de Etica de la FAMURP y del Centro de Salud Tambo Viejo de Cieneguilla

(Ver Anexo V).

Ya que fue un estudio retrospectivo de casos y controles, en la presente investigacion
no hubo interaccion directa con las pacientes, ya que la informacion fue extraida de
las historias clinicas. En este trabajo no se reveld la identidad de las pacientes
estudiadas, se garantizé la confidencialidad y privacidad de todos los datos

personales de las pacientes.

Los datos recogidos fueron cefiidos a la verdad, no se alteré ningun dato durante el

transcurso de la investigacion con el fin de obtener un trabajo fiable.
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CAPITULO CINCO: RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS
Se contd con una muestra de 147 pacientes femeninas evaluadas en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Tambo Viejo de Cieneguilla en el periodo de

octubre 2020 a octubre 2021.

Donde la poblacion estudiada fue de 49 casos (pacientes con PAP positivo) y 98

controles (pacientes con PAP negativo).

TABLA N°1: Caracteristicas generales de las mujeres evaluadas en el Servicio
de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Tambo Viejo de octubre 2020 -
Octubre 2021

FACTORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Edad
18 - 30 afios 70 47.6%
, & 31-50afios 70 47.6%
£% >50afos 7 4.8%
82 NSE
8§ Bajo 81 55.1%
€8 Medio 66 44.9%
<S8 Estado Civil
®?  Casada 25 17.0%
Conviviente 23 15.6%
Soltera 99 67.3%
IRS
v > 18afios 75 51.0%
o 2 s18afios 72 49.0%
2% Andria
% g <2 77 52.4%
& § >2 70 47.6%
c o ITS
<0
Si 76 51.7%

No 71 48.3%




Menarquia

> 10 143 97.3%
" <10 4 2.7%
S Paridad
_%’ <2 82 55.8%
o >2 65 44.2%
é‘ Abortos
- No 99 67.3%
% S 48 32.7%
= MAC
§ Barrera 21 14.3%
c
< No Barrera (Oral) 11 7.5%
No Barrera (Otros) 29 19.7%
No Barrera (Ninguno) 86 58.5%
e
& .% PAP previa
5 E No 71 48.3%
(&)
Q
£ < si 76 51.7%

En la tabla N°1 podemos observar que, con respecto a los antecedentes
sociodemogréaficos (edad, nivel socioecondémico y estado civil) el 47,6% (n=70)
tienen entre 18 a 30 afios de edad, el otro 47.6% (n=70) corresponde a las que tienen
31 a 50 afios, y el 4.8% (n=7) restante representa a las pacientes >50 afios. En
relacion al nivel socioeconémico (NSE), el 55.1% (n=81) representa a la poblacion
de NSE Bajo, mientras que el NSE Medio fue del 44.9% (n=66). Segun el estado civil
de las pacientes estudiadas, el 67.3% (n=99) corresponde a las pacientes solteras,
el 17% (n=25) representa a las pacientes casadas y el 15.6% (n=23) restante

corresponde a las pacientes que conviven con su pareja.
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En cuanto a los antecedentes de conducta sexual (inicio de relaciones sexuales,
Andria, e infecciones de transmision sexual), el 51% (n=75) corresponde a las
pacientes con IRS > 18 afios, mientras que el 49% (n=72) representa a las pacientes
con IRS < 18 afios. En relacion con la Andria (nUmero de parejas sexuales), el 52.4%
(n=77) corresponde las mujeres con < 2 parejas sexuales, y el 49% (n=70)
representa a las mujeres con Andria > 2. En cuanto a la variable de infeccion de
trasmision sexual (ITS), el 51.7% (n=76) presentd ITS, mientras que el 48.3% (n=71)

no.

En lo que respecta a los antecedentes reproductivos (menarquia, paridad,

abortos, método anticonceptivo), correspondiente a menarquia el 97.3% (n=143)

lo presentd a > 10 afios de edad, y el 2.7% (n=4) a < 10 afios de edad. En relacion a

paridad, tenian > 2 hijos el 55.8% (n=82) y el otro 44.2% (n=65) tenian < 2. En cuanto
al antecedente de aborto, el 67.3% representd a las mujeres que no tuvieron este
antecedente, mientras que el 32.7% (n=48) si. Por lo que se refiere al MAC (método
anticonceptivo) utilizado por la poblacion estudiada, el 14.3% (n=21) utiliza MAC
Barrera (preservativo), mientras que el 7.5% (n=11) utiliza MAC oral, el 19.7% (n=29)

utiliza otros MAC, y el 58.5% (n=86) ningun MAC.

En lo que concierne al antecedente de tamizaje, el 51.7% (n=76) si tienen

Papanicolaou previo, mientras que el 48.3% (n=71) no.
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TABLA N°2: Frecuencia de citologia cervical anormal segun la variable edad, en las
mujeres evaluadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Tambo
Viejo de Octubre 2020 - Octubre 2021

Variable EDAD Casos Controles 2 0
(n=49) (n=98)

18 - 30 afios 4 (8.2%) 66 (67.3%)

31 - 50 afios 42 (85.7%) 28 (28.6%) 46.71  <0.00

Mayor 50 afios 3 (6.1%) 4 (4.1%)

En la tabla 2 se observa que de las mujeres que presentaron alteracion del PAP
positivo el 85.7% (n=42) tenian entre 31 a 50 afios, asi mismo se obtuvo un Chi
cuadrado de 46.71 y un p de < 0.00, lo que significa que si existe asociacion
estadisticamente significativa entre la variable edad y citologia cervical
anormal.

TABLA N°3: Frecuencia de citologia cervical anormal segun la variable nivel

socioecondmico, en las mujeres evaluadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del
Centro de Salud Tambo Viejo de Octubre 2020 - Octubre 2021

Casos Controles
Variable NSE X2 p
(n=49) (n=98)
Medio 10 (20.4%) 56 (57.1%)
17.82 <0.00
Bajo 39 (79.6%) 42 (42.9%)

En la tabla 3 se observa que de las mujeres que presentaron alteracion del PAP
positivo el 79.6% (n=39) pertenecian al NSE bajo, mientras que el NSE medio fue
del 20.4% (n=10), asi mismo se obtuvo un Chi cuadrado de 17.82 y un p de < 0.00,
lo que nos indica una asociacion estadisticamente significativa entre la variable

NSE y citologia cervical anormal.
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TABLA N°4 Frecuencia de citologia cervical anormal segun la variable estado civil, en las
mujeres evaluadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Tambo Viejo
de Octubre 2020 - Octubre 2021

Casos Controles
Variable ESTADO CIVIL X2 p
(n=49) (n=98)
Casada 12 (24.5%) 13 (13.3%)
Conviviente 4 (8.2%) 19 (19.4%) 5.05 0.08
Soltera 33 (67.3%) 66 (67.3%)

En la tabla 4 se observa que de las mujeres que presentaron alteracion del PAP
positivo el 67.3% (n=33) son solteras, mientras que el 24.5% (n=12) son casadas y
el 8.2% (n=4) son convivientes, asi mismo se obtuvo un Chi cuadrado de 5.05 y un
p de 0.08, por lo que no existe asociacion estadisticamente significativa entre la
variable NSE y citologia cervical anormal.

TABLA N°5: Frecuencia de citologia cervical anormal segun la variable inicio de

relaciones sexuales, en las mujeres evaluadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del
Centro de Salud Tambo Viejo de Octubre 2020 - Octubre 2021

Casos Controles
Variable IRS X2 p
(n=49) (n=98)
< 18 afios 29 (59.2%) 43 (43.9%) 3.06 0.08
> 18 afos 20 (40.8%) 55 (56.1%)

En la tabla 5 se observa que de las mujeres que presentaron alteracion del PAP
positivo el 59.2% (n=29) iniciaron relaciones sexuales < 18 afios, mientras que el
40.8% (n=20) > 18 afos, asi mismo se obtuvo un Chi cuadrado de 3.06 y un p de
0.08, por lo que nos sefiala que no existe asociacion estadisticamente

significativa entre la variable IRS y citologia cervical anormal.
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TABLA N°6: Frecuencia de citologia cervical anormal segln la variable Andria, en las
mujeres evaluadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Tambo Viejo
de Octubre 2020 - Octubre 2021

Casos Controles
Variable ANDRIA X2 p
(n=49) (n=98)
<2 12 (24.5%) 65 (66.3%) 22 92 <0.00
>2 37 (75.5%) 33 (33.7%)

En la tabla 6 se observa que de las mujeres que presentaron alteracion del PAP
positivo el 75.5% (n=37) corresponde a las mujeres que tienen = 2 parejas sexuales,
mientras que el 24.5% (n=12) tienen <2 de Andria. Ademas, se obtuvo un Chi
cuadrado de 22.92 y un p de < 0.00, lo que nos indica que si existe asociacién
estadisticamente significativa entre la variable Andria y citologia cervical
anormal.

TABLA N°7: Frecuencia de citologia cervical anormal segun la variable infeccion de
trasmision sexual, en las mujeres evaluadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del
Centro de Salud Tambo Viejo de Octubre 2020 - Octubre 2021

Casos Controles
Variable ITS X2 p
(n=49) (n=98)
0, 0,
No 13 (26.5%) 58 (59.2%) 13.95 <0.00
Si 36 (73.5%) 40 (40.8%)

En la tabla 7 se observa que de las mujeres que presentaron alteracion del PAP
positivo el 73.5% (n=36) corresponde a las mujeres que si tienen ITS, mientras que
el 26.5% (n=13) no. Ademas, se obtuvo un Chi cuadrado de 13.95 y un p < 0.00, lo
gue nos sefala que si existe asociacion estadisticamente significativa entre la

variable ITS y citologia cervical anormal.
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TABLA N°8: Frecuencia de citologia cervical anormal segun la variable menarquia, en
las mujeres evaluadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Tambo
Viejo de Octubre 2020 - Octubre 2021

. Casos Controles
Variable MENARQUIA (n=49) (n=98) X2 p
> 10 48 (98%) 95 (96.9%)
0.13 1.72
<10 1 (2%) 3 (3.1%)

En la tabla 8 se observa que de las mujeres que presentaron alteracion del PAP
positivo el 98% (n=48) presentaron menarquia >10 afios, en comparacién con el 2%
(n=1) que la presentaron < 10 afios, asi mismo se obtuvo un Chi cuadrado de 0.13y
un p de 1.72, lo que indica que no existe asociacién estadisticamente

significativa entre la variable menarquia y citologia cervical anormal.

TABLA N°9: Frecuencia de citologia cervical anormal segun la variable paridad, en las
mujeres evaluadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Tambo Viejo
de Octubre 2020 - Octubre 2021

Casos Controles
Variable PARIDAD X2 p
(n=49) (n=98)
<2 15 (30.6%) 67 (68.4%)
18.88 <0.01
>9 34 (69.4%) 31 (31.6%)

En la tabla 9 se observa que de las mujeres que presentaron alteracion del PAP
positivo el 69.4% (n=34) corresponde a las mujeres que si tienen = 2 hijos, en
comparacion al 30.6% (n=15) tienen < 2 hijos. Asi mismo, se obtuvo un Chi cuadrado
de 18.88 y un p <0.01, lo que nos indica que si existe asociacion estadisticamente

significativa entre la variable paridad y citologia cervical anormal.
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TABLA N°10: Frecuencia de citologia cervical anormal segun la variable abortos, en las
mujeres evaluadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Tambo Viejo
de Octubre 2020 - Octubre 2021

Casos Controles
Variable ABORTOS X2 p
(n=49) (n=98)
33 (67.3% 66 (67.3%
No ( : ( ) 0.00 1.00
Si 16 (32.7%) 32 (32.7%)

En la tabla 10 se observa que de las mujeres que presentaron alteracion del PAP
positivo el 67.3% (n=33) no presentaron antecedente de aborto, mientras que el
32.7% (n=16) si. Ademas, se obtuvo un Chi cuadrado de 0.00 y un p de 1.00, lo que
indica que no existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable

abortos y la citologia cervical anormal.

TABLA N°11: Frecuencia de citologia cervical anormal segun la variable método
anticonceptivo, en las mujeres evaluadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Centro
de Salud Tambo Viejo de Octubre 2020 - Octubre 2021

Casos Controles
Variable MAC X2 p
(n=49) (n=98)
Barrera (preservativo) 5 (10.2%) 16 (16.3%) 1458 0.00
No Barrera (Oral/Otros/Ninguno) 44 (89.9%) 82 (83.7%)

En la tabla 11 se observa que de las mujeres que presentaron alteracion del PAP
positivo el 89.9% (n=44) corresponde a las mujeres que no usan un método
anticonceptivo de barrera (MAC oral, otros MAC, ninguno), en comparacion al 10.2%
(n=5) que si utilizan MAC de barrera (preservativo). Asi mismo, se obtuvo un Chi
cuadrado de 14.58 y un p 0.00, lo que nos indica que si existe asociacién
estadisticamente significativa entre la variable MAC y citologia cervical

anormal.
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TABLA N°12: Frecuencia de citologia cervical anormal segun la variable PAP previa, en
las mujeres evaluadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Tambo
Viejo de Octubre 2020 - Octubre 2021

Casos Controles
Variable PAP PREVIA X2 p
(n=49) (n=98)
Si 19 (38.8%) 57 (58.2%)
4.92 0.03
No 30 (61.2%) 41 (41.8%)

En la tabla 12 se observa que de las mujeres que presentaron alteracion del PAP
positivo el 61.2% (n=30) corresponde a las mujeres que no tienen PAP previa, en
comparacion al 38.8% (n=19) que si. Asi mismo, se obtuvo un Chi cuadrado de 4.92
y un p 0.03, lo que nos indica que si existe asociacién estadisticamente

significativa entre la variable PAP previay citologia cervical anormal.

En la tabla 13 se observa el analisis multivariado ajustado entre la alteracion del
Papanicolaou y las variables estadisticamente significativas del analisis bivariado

(Edad, NSE, Andria, ITS, paridad, MAC, PAP previa).

En este analisis multivariado se identifica que la edad 31 a 50 afios (OR: 7.80, IC:
2.52 - 24.12, p < 0.001), el nivel socioecondémico bajo (OR: 9.01, IC: 2.35 - 34.54, p
0.001), Andria = 2 (OR: 8.16, IC: 2.34 - 28.47, p < 0.001), el antecedente de tener
ITS (OR: 7.27,1C: 2.13 - 24.89, p 0.002), y la paridad = 2 (OR: 5.23, IC: 1.54 - 17.72,
p 0.01) son estadisticamente significativos y representan factores de riesgo para

presentar citologia cervical anormal.
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TABLA N°13: Andlisis multivariado ajustado de la citologia cervical anormal y las variables

estadisticamente significativas, en las mujeres evaluadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia

del Centro de Salud Tambo Viejo de Octubre 2020 - Octubre 2021

FACTORES p OR Ajustado IC 95%
2 Edad
9.2 31-50 afios <0.001 7.80 2.52-24.12
= @
T o 18- 30 afios/> 50 afios Ref.
T O
5 e
2 NSE
=& .
< S Bajo 0.001 9.01 2.35 - 34.54
(%)
Medio Ref.
© :
*g Andria
'g > 2 <0.001 8.16 2.34 - 28.47
O —=
2 g <2 Ref.
=)
n
% ITS
§ Si 0.002 7.27 2.13 - 24.89
[
< No Ref.
Paridad
@ 2 >2 0.01 5.23 1.54-17.72
- >
TG Ref
-5 <2 )
&
23 MAC
<& NoBarrera (Oral/Otros/Ninguno) 0.05 1.81 1.00 - 3.28
Barrera (preservativo) Ref.
i
é -% PAP previa
SE No 0.07 3.06 0.90 - 10.42
28
gt s Ref.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Principales hallazgos encontrados

En este estudio se evidencia que si existe asociacion entre la citologia cervical
anormal (Papanicolaou positiva) y tener entre 31 a 50 afos, ser de nivel socio
econdémico bajo, tener = 2 parejas sexuales, tener infeccion de trasmision sexual, y

tener 2 2 hijos.
Comparacioncon otros estudios e interpretacion de los resultados

En cuanto ala variable edad se determind que si existe asociacion estadisticamente
significativa con citologia cervical anormal, donde tener entre 31 a 50 afios tuvo un
Odds Ratio de 7.80 (IC 95%: 2.52 - 24.12, p < 0.001), esto coincide con el estudio
“Factores de riesgo en mujeres con citologia anormal atendidas en el hospital
regional de Loreto, de Enero a Diciembre 2017” donde tener entre 31 a 50 afios de
edad presenté OR=1.45 (IC 95%: 0.76 -2.75, p=0.025)(. Otro estudio similar es el
de Quispe Gémez, M., et al, donde se identifica que tener > 35 afios es un factor de
riego para presentar citologia cervical anormal (OR=1.94, IC 95%:1.27-2.95,
p=0.00)®Y, Estos hallazgos encontrados se explican cuando revisamos la historia
natural de la enfermedad del CCU, la cual se inicia con la adquisicion del VPH por
contacto sexual, habitualmente con las primeras parejas, luego aparecen las
lesiones intraepiteliales de bajo grado y de alto grado generalmente por encima de
30 a 40 afios, que es detectable aproximadamente 10 afios antes que se desarrolle

el cancer cervical, con una tasa pico de displasia a los 35 afios®*>32),

Asi mismo, en este estudio se identificé que si existe asociacion estadisticamente

significativa entre la variable NSE y la citologia cervical anormal, donde ser de nivel
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socio econdémico bajo tiene un OR de 9.01 (IC 95%: 2.35 - 34.54, p 0.001), esto se
corrobora en el articulo de investigacion: “Factores asociados a la citologia anormal
del cérvix de la liga contra el cancer, Lima-Peru, 2010-2014” publicado en la Revista
Peruana de Investigacion Materno Perinatal en el afio 2019; donde las pacientes de
la zonas distritales de menor nivel socioeconémico presentaron mayor porcentaje
de citologia anormal (2,18%) en comparacion con las pacientes de zonas de mejor
nivel socioeconémico que presentaban menor prevalencia de citologia anormal

(1,41%)®.

Por otro lado, en esta investigacion no se encontré relacién estadistica entre el
estado civil y la citologia cervical anormal, resultado similar al estudio “Factores del
estilo de vida predisponentes a displasia cervical en mujeres atendidas en el hospital
maria auxiliadora, 2013-2017” donde tampoco se encontro relacion estadistica entre
Estado civil y citologia anormal®. Contrario a lo encontrado en el estudio realizado
por Quispe Gémez, M. donde que las mujeres que son convivientes tienen 1.67
veces el riesgo de tener lesiones precancerosas del cuello uterino (OR =1.67, IC

95%:1.09-2.56, p=0.000)CY,

Gallegos Toribio, R.; Enciso Cebrian, EP.; y Quispe Gémez, M. en sus estudios
demostraron que si existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable
andria y citologia cervical anormal OR=2.63, IC 95%: 1.39-4.96, p=0.003; OR=2.76,
IC95%: 1.71-4.43 p=0.000 y OR=16.06, I1C95%: 9.48-27.21, p=0.000
respectivamente®1431)_ Estos resultados resultan similares a lo obtenido en el
presente estudio, donde se evidencié que tener el antecedente de tener = 2 parejas

sexuales genera mayor probabilidad de presentar citologia cervical anormal (OR:
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8.16, IC: 2.34 - 28.47, p < 0.001). Esto reafirma a lo reportado en la literatura, donde
aquellas mujeres con un solo compafiero sexual tienen menos riesgo de infeccidon
por el virus del papiloma humano (el principal agente causal del CCU), mientras que
las mujeres con mas de un compafiero sexual, presentan mayor riesgo para su

adquisicion(®?),

Por el contrario, en nuestro estudio se determiné que el inicio de relaciones sexuales
(IRS) no alcanzé significancia estadistica con citologia cervical anormal. Sin
embargo, el IRS < 18 afios tuvo predominancia en nuestra muestra total (59.2%
casos y 43.9% controles). Del mismo modo el estudio realizado por Gallegos
Toribio, R. (28) encontrdé que no hay asociacion estadisticamente significativa entre
la variable IRS vy citologia cervical anormal, sin embargo, el IRS < 18 afios fue
predominante en ambos grupos (79.1% caso y 63.2% control), al igual que nuestro
estudio. Sin embargo, creemos que las mujeres con antecedente de IRS < 18 afios
se encuentran mas expuestas a desarrollar una lesion intraepitelial debido al mayor
riesgo de contraer la infeccion por VPH, mayor tiempo de exposicién y por la

susceptibilidad del epitelio a proteinas oncogénicas del virus®,

Con respecto a la variable ITS, Guevara Gomez, H. en su estudio determind que el
antecedente de infeccion de transmision sexual estéa estadisticamente asociado a
la citologia cervical anormal (57.2% p=0.005) en mujeres de consulta externa de un
hospital de Moquegua®®. Resultado similar al obtenido en nuestro estudio donde
presentar infeccion de trasmision sexual genera mayor riesgo de presentar
Papanicolaou positivo (OR: 7.27, IC: 2.13 - 24.89, p 0.002). Este resultado se

corrobora por Enciso Cebrian, E. donde en su estudio “Factores de riesgo asociados
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a la displasia de cérvix en pacientes atendidas en la unidad de displasia del hospital
San José en el afio 2016” indica que el antecedente de enfermedad de transmisién
sexual es un factor de riesgo para displasia cervical (OR= 3.4, IC al 95%: 2.2 — 5.2,

P=0.000){4),

Por otro lado, en esta investigacion no se encontré relacion estadisticamente
significativa entre menarquia y la citologia cervical anormal, resultado similar al
estudio “Factores del estilo de vida predisponentes a displasia cervical en mujeres
atendidas en el hospital maria auxiliadora, 2013-2017” donde el antecedente de
menarquia temprana en el analisis multivariado no alcanza significancia estadistica

(p=0.249)©,

En nuestro estudio se determind que si existe asociacion estadisticamente
significativa entre la variable paridad y citologia cervical anormal, donde tener = 2
hijos tiene 5.23 veces mas de probabilidad de presentar alteraciéon de la citologia
cervical (IC: 1.54 - 17.72, p 0.01), este hallazgo se corrobora con los estudios de
Quispe Gomez, M. y Gallegos Toribio, R. donde ser multipara es factor de riesgo
para presentar alteracion de la citologia cervical con OR=2.759 1C95%: 1.20-7.46

p=0.045y OR=17.21 1C95%:10.15-29.17 p=0.000 respectivamente(®-31),

En relacion al aborto, esta investigacién no encontrd relacién estadistica con esta
variable y la citologia cervical anormal. Resultado similar al estudio de Romero Diaz,
E. donde tampoco se encontrd relacion estadistica respecto al antecedente de
aborto y el resultado citopatolégico anormal de cuello uterino®®. Contrario a lo

encontrado en el estudio realizado por Marron Cardenas, J. donde se indica que
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tener antecedente de 1 a 2 abortos esta relacionado a desarrollar lesion intraepitelial

en el cuello uterino®2),

Haro Mufioz, H., al realizar el andlisis de los factores de riesgo en su asociacion con
lesiones cervicales, los factores de riesgo que se lograron determinar
estadisticamente significativos fueron la no realizacion previa de PAP y el no usar
preservativo®?. Contrastando con nuestro estudio con respecto a la variable de
tamizaje previo, ya que no alcanz6 significancia estadistica en las pacientes
estudiadas, En cambio en lo que concierne con la variable MAC, el estudio
mencionado, de Haro Mufioz, H., coincide con el resultado de nuestro trabajo donde
no usar MAC de barrera aumenta la probabilidad de presentar citologia anormal
representado con un p valor de 0.05y un OR 1.81 (IC95%: 1.00 - 3.28), sin embargo
debido a que el Intervalo del cociente de probabilidades (IC95%) contiene el valor
1, no podemos concluir que el no usar MAC de barrera aumente la probabilidad de
presentar una citologia cervical anormal, para poder concluir que el no usar MAC
de barrera aumente el riesgo de tener un resultado de papanicolaou anormal, el

IC95% deberia estar por encima de 1(12),

Limitaciones

Debido a que la fuente de informacién de este estudio fue secundaria (basada en
los registros citolégicos de las historias clinicas), una de las limitaciones fue que la
informacion en ocasiones se encontraba incompleta o llenado incorrectamente, lo
gue nos obligd a aplicar nuestros criterios de exclusion. Otra limitacion pudo ser que

la informacién obtenida de las historias clinicas fue brindada por los propios
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pacientes, familiares o cuidadores en la entrevista medico paciente, es por ello que
podemos encontrar omisién de informacién que pudo haber sido relevante en este

estudio.
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CAPITULO SEIS: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

X/
L X4

Existen factores asociados a citologia cervical anormal en mujeres atendidas
en el Centro de Salud Tambo Viejo durante el periodo octubre 2020 - octubre
2021.

Si existe asociacion entre los antecedentes sociodemograficos y la citologia
cervical anormal, dichos factores personales con significancia estadistica en
el andlisis bivariado y multivariado son: Edad entre 31 a 50 afios y el nivel
socioecondmico bajo.

Si existe asociacion entre los antecedentes de conducta sexual y la citologia
cervical anormal, dichos factores de conducta sexual con significancia
estadistica en el analisis bivariado y multivariado son: Andria2 2y presentar
infeccion de trasmision sexual.

Si existe asociacion entre los antecedentes reproductivos y la citologia
cervical anormal, dichos factores reproductivos con significancia estadistica
en el analisis bivariado y multivariado son: Paridad 2 2.

Los factores sin significancia estadistica en las pacientes estudiadas son:
Estado civil, inicio de relaciones sexuales (IRS), menarquia, método

anticonceptivo, aborto y Papanicolaou previo.
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RECOMENDACIONES

» Debido a que se evidencia que el tener = 2 parejas sexuales y el antecedente
de infeccion de trasmision sexual son factores de riesgo, es importante
desarrollar campafias de salud enfocadas a generar conciencia en la
poblacion para incentivar una conducta sexual saludable.

» Asimismo, la paridad 2 2 es otro factor de riesgo observado en este estudio,

es por ello que se recomienda realizar campafas de planificacion familiar.

» También, ya que el rango de edad entre 31 a 50 afios es un factor de riesgo
para presentar citologia cervical anormal, se recomienda a las mujeres de
este grupo etario realizarse de manera periodica el tamizaje cervical para
detectar de manera oportuna lesiones precursoras y asi evitar el desarrollo y
evolucion del CCU.

» Ademas, debido a que en este estudio las mujeres de nivel socioeconémico
bajo son un factor de riesgo, se recomienda desarrollar campafias de salud
para captacion y seguimiento de esta poblacion vulnerable.

» Por ultimo, se recomienda llevar a cabo una réplica de este estudio en
establecimientos de salud de mayor complejidad con el fin de tener un mayor
tamafio muestral y asi tener una mejor vision de los factores de riesgo
asociados a la citologia cervical anormal de nuestro pais para prevenir el

CCuU.
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metodologia establecida

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

A

(
Dr. Edwin Castillo Velarde

Lima, 7 de Octubre de 2021
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ANEXO IV: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCIONDE LA
TESIS POR LA SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR
EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

50; ‘Ministerio _ s je Salud.
‘g de Salud  pHimaEsts 3

“Afio del Fortalecimiento de fa Soberania Nacional”

CONSTANCIA

Bach.
Luz Angela Quispe Llanos

Asunto: Autorizacién para realizar proyecto de tesis

De mi mayor consideracion,

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la vez comunicarle que la
jefatura a mi cargo autoriza la realizacién de su proyecto de investigacién
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CITOLOGIA CERVICAL ANORMAL
EN MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL TAMBO
VIEJO DE OCTUBRE 2020 - OCTUBRE 2021”, dandole las facilidades para que
recoja la informacion en el servicio solicitado.

Sin otro particular, quedo de usted.
Cieneguilla, 31 de mayo de 2021

Atentamente,

Jorge Armando Cueva Davila

MEDICO JEFE DEL CENTRO DE SALUD TAMBO VIEIO

C.C. Archivo
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COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CITOLOGIA CERVICAL
ANORMALEN MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
YOBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL TAMBO VIEJODE
OCTUBRE 2020 - OCTUBRE 2021”.

Investigadora:

LUZ ANGELA QUISPE LLANOS
Cddigo del Comité: PG 246 - 021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador (a) la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 31 de Diciembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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ANEXO VI: ACTADE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CITOLOGIA CERVICAL ANORMAL EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL TAMBO VIEJO DE OCUBRE 2020 -
OCTUBRE 2021” que presenta la Sefiorita LUZ ANGELA QUISPE LLANOS para optar el
Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresién, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

kil

: IDENTE:
Dr. Pedro Arango (Tgbante

: MIEMBRO:
Dra. Norka R{;K Guillén Ponce
|

(

/\'v

IEMBRO: [
Mg Rub spinoza Rojas

DIRECTOR DE TESIS:
Dr. Jhony De La Cruz Vargas

ASESOR DE TESIS~__
Dr. Edwin Castillo Velarde

Lima, 04 de Agosto del 2022
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ANEXO VII: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CITOLOGIA CERVICAL
ANORMAL EN MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL TAMBO VIEJO DE OCTUBRE 2020-
OCTUBRE 2021
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ANEXO VIII: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
LUZ ANGELA QUISPE LLANOS

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacién del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CITOLOGIA CERVICAL ANORMAL EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

MATERNO INFANTIL TAMBO VIEJO DE OCTUBRE 2020 - OCTUBRE 2021.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022
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DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)
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PROBLEMA

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

ANEXO IX: MATRIZDE CONSISTENCIA

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

METODOLOGIA

DISENO

ANALISIS ESTADISTICO

RECOLECCION DE DATOS

¢ Cudles son los factores de
riesgo asociados a la citologia

cervical anormal en mujeres
atendidas en el servicio gineco-
obstetricia del centro de salud
tambo viejo durante el periodo
octubre 2020 a octubre 2021?

Identificar los factores de riesgo
asociados a la citologia cervical
anormal en mujeres atendidas
en el Centro de Salud Tambo
Viejo durante el periodo octubre
2020 - octubre 2021.

Existen factores asociados a
citologia cervical anormal en
mujeres atendidas en el Centro
de Salud Tambo Viejo durante
el periodo octubre 2020 -
octubre 2021

Resultado de la citologia
cervical.

Observacional

Cuantitativo

Analitico

Retrospectivo

Y de tipo casos y controles.

Se tomaron los datos de las
historias clinicas de las
pacientes utilizando una ficha
recolectora de datos disefiada
por la autora del trabajo de
investigacion.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

VARIABLE INDEPENDIENTE

POBLACION Y MUESTRA

ANALISIS DE DATOS

¢ Cudl es la asociacion entre
los antecedentes
sociodemograficosyia

citologia cervical anormal en
las pacientes estudiadas?

Determinar la asociacion entre
los antecedentes
sociodemograficosyla

citologia cervical anormal en
las pacientes estudiadas.

- Existe asociacion entre los
antecedentes
sociodemograficosyla

citologia cervical anormal en
las pacientes estudiadas.

Antecedentes
sociodemograficos :
- Edad

-NSE

- Estado Civil

El Universo: mujeres que se realizaron el Papanicolaou en los
consultorios de los servicios de Gineco-Obstetricia del Centro de
Salud Tambo Viejo durante el periodo octubre 2020 - octubre 202

La informacion recolectada se

tabulé en una hoja de célculo

del programa Microsoft Excel
2013.

¢Cudl es la asociacion entre
los antecedentes de conducta
sexual y la citologia cervical
anormal en las pacientes
estudiadas?

Establecer la asociacion entre
los antecedentes de conducta
sexual y la citologia cervical
anormal en las pacientes
estudiadas.

- Existe asociacion entre los
antecedentes de conducta
sexual y la citologia cervical
anormal en las pacientes
estudiadas.

Antecedentes de conducta
sexual:

-IRS

- Andria

-1TS

Grupo Control: Mujeres pacientes de los servicios de Gineco-
Obstetricia del Centro de Salud Tambo Viejo con citologia cervical
normal, durante el periodo octubre 2020 - octubre 2021.

¢Cudl es la asociacion entre
los antecedentes reproductivos
y la citologia cervical anormal
en las pacientes estudiadas?

Plantear la asociacion entre los
antecedentes reproductivos y la
citologia cervical anormal en
las pacientes estudiadas.

- Existe asociacion entre los
antecedentes reproductivos y la
citologia cervical anormal en
las pacientes estudiadas.

Antecedentes reproductivos:
- Menarquia

- Paridad

- Abortos

- MAC

Grupo caso: Mujeres pacientes de los servicios de Gineco-
Obstetricia del Centro de Salud Tambo Viejo con citologia cervical
anormal, durante el periodo octubre 2020 — octubre 2021.

¢ Cudl es la asociacion entre el

antecedente de tamizaje previo
y la citologia cervical anormal

en las pacientes estudiadas?

Identificar la asociacion entre el
antecedente de tamizaje previo
y la citologia cervical anormal
en las pacientes estudiadas.

- Existe la asociacion entre el
antecedente de tamizaje previo
y la citologia cervical anormal
en las pacientes estudiadas.

Antecedente de tamizaje:
- PAP previa

Célculo del tamafio muestral: Se utilizé el calculador “Sample
Size_INICIB del 2019” brindado por el VIIl CURSO DE
TITULACION POR TESIS. Se calculé de acuerdo a un nivel de
confianza del 95%, un margen de error del 5% y teniendo como
Odds ratio estimado 3, con una frecuencia de exposicion de 0.2%
basado en el estudio de Ruiz-Leud (5).

Se utiliz6 el programa de SPSS
IBM version 26 para
determinar la asociacion entre
las variables utilizando el test
de Chi cuadrado, asi mismo el
analisis bivariado y el andlisis
multivariado con regresion
logistica para identificar los
factores de riesgo con un IC
95% y significancia p<0.05.
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NOMBRE DE LA
VARIABLE

VARIABLES DEPENDIE

ANEXO X: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL

NTES:

INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO

1 Alteracion citolégica | Presencia de al menos una anormalidad en la citologia | Informe del Nominal Alteraciones Citolégicas:
cervical cervical. Papanicolaou 0. Negativo
(PAP) 1. Positivo
VARIABLES INDEPENDIENTES:
I. ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS
1 | Grupo Etario Clasificacion de la edad de las personas, segun INEI. Historia Clinica De razén Grupo etario:
(Edad: Afos cumplidos al momento de la toma del PAP). 0. 18 — 30 afios
1. 31 - 50 afios
2.>50 afios
2 | Nivel Parametro econémico y sociolégico que combina la | Historia clinica Ordinal Nivel socioecon6mico:
socioeconémico preparacion laboral de una persona, de la posicion 0. Medio
NSE econdmica y social individual o familiar en relacion a otras 1. Bajo
personas, basada en sus ingresos, educacion y empleo.
3 | Estado civil Condicién de una persona en relacién con su nacimiento, | Historia clinica Nominal Estado civil:
nacionalidad, filiacion o matrimonio, que se hacen constar 0. Casada
en el Registro Civil y que delimitan el ambito propio de 1. Conviviente
poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las 2. Soltera
personas naturales
1I. ANTECEDENTES DE CONDUCTA SEXUAL
4 | Inicio de actividad Edad de su primera relacion sexual, penetrante por via | Historia Clinica De razén Inicio de Relaciones Sexuales
sexual (IRS) vaginal. (IRS)
0. > 18 afios
1. <18 afios
5 | Numero de parejas Parejas del sexo masculino con las que tuvo relaciones | Historia Clinica De razén Numero de Parejas Sexuales
sexuales (Andria) sexuales coitales. (Andria)
0.<2
1.22
6 | Antecedente de Antecedente de afecciones clinicas infectocontagiosas que | Historia Clinica Nominal Antecedentes de ITS:
infeccién de se transmitié de persona a persona por contacto sexual 0. No
trasmision sexual 1.Si
[(1S)]
11l. ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS
7 | Menarquia Edad de aparicion de la primera menstruacion Historia Clinica Ordinal Menarquia:
0. > 10 afios
1. <10 afios
8 | Paridad NUumero de partos en total por cualquier via (vaginal o | Historia Clinica De raz6n Paridad
cesarea), que pesaron 500g o mas, o mayores de 20 0.<2
semanas de edad gestacional (EG). 1.22
9 | Antecedente de Aborto: Feto <20 semanas, o <500gr. Espontaneo o | Historia Clinica Nominal Antecedentes de Aborto:
aborto inducido 0. No
1. Si
10 | Antecedente de Uso de técnicas para disminuir la fertilidad y evitar un | Historia Clinica Nominal Uso de MAC
método embarazo. 0. Barrera
anticonceptivo 1. Oral
(MAC) 2. Otros
3. Ninguno
IV. ANTECEDENTES DE TRAMIZAJE
11 | PAP previo Examen de citologia exfoliativa con técnica de | Historia Clinica Nominal PAP previa:
Papanicolaou realizado anteriormente. 0. Si
1. No
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ANEXO XI: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUmero de la HC:

I. Alteraciones Citolégicas:

Il. Grupo etario:

I1l. Nivel socioeconémico:

IV. Estado civil:

V. Inicio de Relaciones Sexuales (IRS)

VI. Namero de Parejas Sexuales (Andria)

VIl. Antecedentes de ITS:

VIIl. Menarquia:

IX. Paridad

X. Antecedentes de Aborto:

Xl. Uso de MAC

XIl. PAP previa:

. Negativo

. 18 — 30 afios
. 31 - 50 afios

. Medio

. Casada

. Conviviente

. > 18 afos

.<2

. No

.> 10 afos

.<2

. No

. Barrera

. Oral

. Si

()

()
()

()

()
()

()

()

()

()

()

()

()
()

@

“FACTORES ASOCIADOS A CITOLOGIA CERVICAL ANORMAL EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD TAMBO VIEJO
DURANTE EL PERIODO OCTUBRE 2020 - OCTUBRE 2021”

=

Positivo

. > 50 afios

. Bajo

. Soltera

. <18 afios

. Si

. <10 afios

. Si

. Otros

. Ninguno

. No
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ANEXO XII: BASESDE DATOS

Edad NSE Estado Civil IRS Andria ITS Menarquia Paridad Abortos MAC PAP previa Alteracion del PAP
1 1 2 0 1 0 0 1 0 3 1 1
1 1 0 0 1 0 0 0 0 3 0 1
0 0 2 0 0 0 0 0 0 3 0 0
0 1 2 0 1 0 0 1 0 0 1 0
1 0 2 0 0 1 0 0 1 3 0 0
1 0 2 0 1 0 0 0 0 3 0 0
0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 1 0
0 1 1 0 0 1 0 1 0 3 0 0
1 1 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0
0 0 2 1 0 1 0 0 0 3 1 0
1 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0
0 0 2 0 0 1 0 0 0 3 0 0
0 1 2 0 1 1 0 1 0 3 1 1
0 1 2 0 1 0 0 0 0 3 0 0
0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0
1 1 2 0 1 0 0 0 0 3 0 1
1 0 2 0 1 1 0 0 0 3 0 0
0 1 2 0 1 0 0 0 0 3 0 0
0 0 2 0 0 0 0 0 1 3 1 0
0 1 2 1 0 1 0 1 1 2 0 0
0 1 2 0 1 0 0 0 0 2 1 0
1 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0
2 1 2 0 1 0 0 0 1 3 1 0
0 0 2 1 0 0 0 0 0 3 0 0
1 1 2 0 0 0 0 0 0 3 1 0
0 0 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0
0 1 2 0 0 0 0 0 0 3 1 0
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