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RESUMEN

OBJETIVO: Se busco identificar los factores de riesgo asociados a la presencia de
displasia de cérvix en las pacientes mayores de 17 afios atendidas en la Unidad de

Displasia del Hospital San José.

DISENO DEL ESTUDIO: El presente es un estudio transversal analitico, tipo caso-

control.

MATERIALES Y METODOS: Se incluy6 a la poblacion atendida en un hospital
nacional durante el afio 2016. La informacion se obtuvo a través de la revision de los
archivos medicos y estadisticos de las pacientes atendidas en la Unidad de Displasia.
Los casos fueron seleccionados segin presentaron algin grado de displasia en la
prueba de Papanicolau o colposcopia. Mientras que los controles fueron aquellas
pacientes con resultado negativo en ambas pruebas. Se emple6 la técnica de regresion
logistica multivariada para identificar los factores de riesgo independientes para
presentar displasia cervical. Todo andlisis fue realizado mediante el paquete

estadistico SPSS version 23 para Windows 10.

RESULTADOS: Las pacientes presentaron caracteristicas demograficas similares, en
cuanto a la edad, grado de instruccion, estado civil y sistema integral de salud. Los
casos tuvieron una mayor frecuencia de inicio precoz de relaciones sexuales (57%),
maltiples parejas sexuales (43.4%), antecedentes de enfermedad de transmision
sexual (54.5%) que los controles. El analisis multivariado mediante regresion
logistica identificé al grado instruccion primaria (ORa = 2.31, IC al 95%: 1.18 — 4.53,
P=0.015), mdaltiples 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.

CONCLUSIONES: El grado instruccion primaria, las multiples parejas sexuales y el
antecedente de enfermedad de transmision sexual aumentan las probabilidades de
presentar displasia cervical. Se deben realizar intervenciones en educacion de salud,
con el objetivo de controlar estas variables, para evitar el desarrollo de displasia

cervical.



Palabras clave: Displasia cervical, nimero de parejas sexuales, enfermedad de

transmisioén sexual, nivel de educacion



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify risk factors associated with the presence of cervical
dysplasia in patients older than 17 years of age treated in the Dysplasia Unit of the
San José Hospital.

STUDY DESIGN: The present is an analytical and retrospective study, case-

control type.

MATERIALS AND METHODS: The population attended in a national hospital
was included during the year 2016. The information was obtained through the
review of the medical and statistical files of the patients treated in the Dysplasia
Unit. The cases were selected according to the presence of any dysplasia degree in
the Pap test or colposcopy. While the controls were those patients with a negative
result in both tests. The multivariate logistic regression technique was used to
identify independent risk factors for cervical dysplasia. All analyzes were

performed using the statistical package SPSS version 23 for Windows 10.

RESULTS: The patients presented similar demographic characteristics, in terms
of age, educational level, marital status and “Sistema integral de salud”. The cases
had a higher frequency of early onset of sexual intercourse (57%), multiple sexual
partners (43.4%), and a history of sexually transmitted disease (54.5%) than the
controls. The multivariate analysis by logistic regression identified the primary
education grade (ORa = 2.31, 95% CI: 1.18 - 4.53, P = 0.015), multiple sexual
partners (ORa=2.76, 95% CI: 1.71 - 4.43, P = 0.000) and the history of sexually
transmitted disease (ORa=3.4, 95% CI: 2.2 - 5.2, P = 0.000) as risk factors for

cervical dysplasia.

CONCLUSIONS: Primary education, multiple sexual partners and a history of
sexually transmitted disease increase the chances of developing cervical dysplasia.
Interventions should be made in health education, with the aim of controlling

these variables, to avoid the development of cervical dysplasia.



Key words: Cervical dysplasia, number of sexual partners, sexually transmitted
disease, level of education
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. INTRODUCCION

El cancer de cervix es una importante enfermedad no transmisible, la cual genera
una alta morbilidad y mortalidad a la poblacién femenina *. De este modo, en el
Per( su presencia es un problema de salud publica, debido a que es el segundo
mas reportado entre las mujeres peruanas, siendo Lima el departamento mas
afectado % 3. Entre los factores relacionados a su presencia se encuentra el inicio
temprano de las relaciones sexuales, multiples parejas sexuales, infeccion por el

virus del papiloma humana, entre otros *.

No obstante, previo al desarrollo del cancer de cérvix existe cambios
morfologicos y fisiologicos de las células cervicales. Dichos cambios se
denominan displasia cervical, por lo que su identificacion mediante pruebas como
la colposcopia y el Papanicolau son ideales para identificarlas y hacerles un

seguimiento °.

Los factores relacionados con la displasia cervical son descritos brevemente en la
literatura, en donde refieren que incluso pueden cambiar dependiendo la poblacion
hispana o anglosajona ® ’ Debido a ello se planteé efectuar el presente estudio,
con el fin de determinar los factores de riesgo asociados a la presencia de displasia
cervical. En base a ello, se podra informar a las autoridades de salud sobre su

importancia y tomar acciones de salud publica para controlar su frecuencia.



II. CAPITULO I: PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El céncer es considerado una enfermedad no transmisible y este grupo de
patologias lideran la lista de morbilidad a nivel mundial. En los paises de bajos y
medianos recursos, estas son mas frecuentes que las enfermedades infecciosas
como causa de muerte. Esta transicion es multifactorial, consecuencia de cambios
demogréaficos, como por ejemplo el envejecimiento y el crecimiento poblacional,
y una disminucién de la letalidad de las enfermedades infecciosas®. Uno de los
canceres con mayor morbilidad y mortalidad entre la poblacion femenina es el
cancer de cérvix. Actualmente es el tercero en incidencia y cuarto en mortalidad,
entre las neoplasias que afectan al sexo femenino a nivel mundial'. Segin la
ultima publicacion del Ministerio de Salud (MINSA), esta neoplasia es un
problema de salud publica a nivel nacional, donde el departamento de Lima
reporta la mayor cantidad de casos®. Ademés, es el segundo cancer més frecuente

entre las mujeres peruanas®.

El cancer de cuello uterino es causado por el virus del papiloma humano (VHP) y
los serotipos 16, 18, 31 y 45 son identificados en aproximadamente el 90% de los
casos. Inicialmente, previo al establecimiento del cancer de cérvix, existe la
displasia del tejido afectado. Debido a ello, la infeccion por VHP inicia la
carcinogénesis que activa una serie de sucesos que desencadenan la presencia de
la neoplasia. Si bien, la infeccién VPH es factor para el desarrollo de displasia y
posteriormente de cancer de cérvix, no todas las mujeres con displasia desarrollan
esta neoplasia, por lo que una serie de cofactores son necesarios para que se

determine®.

La presencia de displasia de cérvix en la poblacién femenina varia dependiendo la

exposicion de diferentes factores. Asimismo, se obtiene que algunas conductas



son predisponentes a su presencia, tales como el nimero de parejas sexuales, etc.
No obstante, estos varian dependiendo la poblacion y sus caracteristicas
demograficas®. Por ello, la caracterizacion propia de cada poblacién es mandatorio
para poder guiar los protocolos de manejo epidemioldgico®. Por ello, un autor
establece que los factores relacionados a la displasia son ser una trabajadora
manual, bajo nivel educacional, nunca haberse realizado pruebas de tamizaje para
deteccién de displasia o haber tenido 3 0o més embarazos'®. Por otro lado, se
propone que el consumo de tabaco esta asociado a un mayor grado de displasia;
sin embargo, esta asociacién no parece ser tan clara cuando se subdivide a la

poblacién segin su etnia®.

Una técnica empleada para detectar la displasia de cérvix es el Papanicolau (PAP),
con una frecuencia de falsos negativos y positivos que oscila entre 15 — 50% y
30% de los casos, respectivamente’. Se reporta que la prevalencia del céncer de
cérvix aumenta conforme se halla displasia en el examen de PAP. De este modo,
se estima que en el 16,8% de celulas escamosas atipicas de significancia
indeterminada, 80,2% de las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado y
91,2% de las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado tienen infeccién por
VPH?,

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la presencia displasia de cérvix en
las pacientes mayores de 17 afios atendidas en la Unidad de Displasia del Hospital

San José en el afio 2016?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La displasia de cérvix conlleva al desarrollo de cancer de cérvix. Debido a ello, su

identificacion en la poblacion femenina, mediante el tamizaje secuencial, es



mandatorio para disminuir su morbilidad y mortalidad. ElI tamizaje puede
realizarse mediante el PAP, donde establece los grados de displasia de cérvix.

Por otro lado, la identificacion de los factores de riesgo de displasia de cérvix
contribuye a un mejor tamizaje y productividad del personal de salud que labora
en este sector en especifico. Estos factores permiten identificar a la poblacion en
riesgo de desarrollo de displasia y posteriormente de cancer de cérvix, por lo que
el establecimiento de salud puede implementar programas de control y
supervision de esta poblacion. Los factores que predisponen displasia varian
dependiendo la poblacién, debido a su relacion con las conductas y caracteristicas
sociodemogréaficas de cada comunidad. Por ello, la realizacién de este estudio es
importante, ya que permitira encontrar los factores especificos asociados a la
displasia en las mujeres peruanas atendidas en la Unidad de Displasia del Hospital
San José. Esto permitird tener una mejor perspectiva de la realidad de la
comunidad elegida, lo que ayudara a identificar posteriormente a las mujeres en
riesgo de desarrollar displasia y poder actuar ante ello. Ademas, los resultados
ayudaran a caracterizar epidemioldgicamente a la poblacién y con ello,
implementar en los protocolos de céncer de cérvix la identificacion de los
individuos en riesgo de desarrollar displasia. Finalmente, se espera que este
trabajo sea un impulso para poder realizar el estudio a un nivel poblacional mayor,
de modo que se tenga una referencia nacional de los factores de riesgo de

displasia de cervix.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA: LINEA
DE INVESTIGACION

El presente trabajo tiene como linea de investigacion la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia que se encuentra en la quinceava prioridad nacional
2016 — 2021 y se llevara a cabo en el Hospital San José, donde se realizara la

recoleccion de datos por medio de la ficha de recoleccion de datos.



1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

o Identificar los factores de riesgo asociados a la presencia de displasia de
cérvix en las pacientes mayores de 17 afios atendidas en la Unidad de

Displasia del Hospital San José en el afio 2016.

1.5.2 OBEJTIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la asociacion entre el grupo etario y el desarrollo de displasia de

Cervix.

e Determinar la asociacion entre los factores demograficos y conductuales
(grado de instruccion, sistema integral de salud y consumo de tabaco) y el

desarrollo de displasia de cérvix.

e Determinar la asociacion entre inicio de relaciones sexuales precoz y el

desarrollo de displasia de cérvix.

e Determinar la asociacion entre multiples parejas sexuales y el desarrollo de
displasia de cérvix.

e Determinar la asociacion entre el antecedente de enfermedades de transmision

sexual y el desarrollo de displasia de cérvix.

e Determinar la asociacion entre el antecedente de multiples gestaciones y el

desarrollo de displasia de cérvix.






11l. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Becker TM. et al®, en el afio 1994 inici6 la busqueda de “factores de riesgo
asociados a la displasia”. Por ello realizaron una investigacion en mujeres blancas
hispanas y no hispanas del suroeste en Nuevo Meéxico. Se analiz6 el uso de
cigarrillos, el comportamiento sexual, las enfermedades de transmision sexual, las
practicas de higiene, la anticoncepcion y la dieta. Entre los resultados se identifico
que el tabaquismo al momento del diagndstico se asocid con displasia de alto
grado, mientras que no fumar otorgd un factor protector en aproximadamente
10%. EIl estudio no pudo identificar estadisticamente la diferencia entre la
frecuencia de displasia de alto grado y la etnia de las mujeres. Sin embargo, se
identificé que el uso de cigarrillos es un factor importante para el desarrollo de

displasia de alto grado.

Seguido a ello, durante el mismo afio, el mismo autor identifico a las
enfermedades de transmision sexual, siendo la infeccion por VPH la primera y
con més fuerte asociacion’. Para ello empled un disefio tipo caso control, en
donde se incluyé a 201 mujeres con displasia cervical y 337 con epitelio cervical
normal. Ademas, se asocio el numero de parejas sexuales, serologia positiva para
virus de hepatitis B y antecedente de haber tenido alguna enfermedad de

transmisién sexual.

I*': mediante un estudio de corte transversal,

En el afio 2012, Tafur y co
entrevistaron a un total de 1735 mujeres mayores de 18 afios del departamento de
Cauca, Colombia, para poder evaluar la “prevalencia de citologia anormal e

inflamacion y su asociacion con factores de riesgo para neoplasias del cuello



uterino en el Cauca, Colombia”. La informacion recolectada fue del tipo
sociodemogréafico y clinico, incluyendo historia reproductiva, actividad sexual,
historia de citologia y habito de fumar. Ademas, se procedio a la toma de la
citologia para su andlisis y clasificacion segun el sistema Bethesda 2001. Se
encontré en la citologia a 1061 mujeres con citologia normal (61%), 36 con
citologia anormal (2%) y 638 con cambios celulares reactivos asociados a
inflamacion (37%). Concluyeron que el tener relaciones sexuales a temprana
edad, la multiparidad, el uso de anticonceptivos hormonales y no realizarse la
citologia anualmente fueron factores asociados a citologia anormal. Este estudio
tuvo las siguientes debilidades: si bien establecieron relacion entre los factores de
riesgo y la citologia anormal, no se presento el estadiaje que tenia cada mujer con
cambios celulares y de esa manera poder estimar que tanto influye cada factor con

el progreso de la enfermedad y la presencia de un estadiaje avanzado®.

Durante el mismo afio, Vinodhini et al*® buscé identificar la “prevalencia de
infeccion por VPH en mujeres y los factores relacionados a ella, en una
comunidad de la India”. Se realiz6 un estudio tipo caso-control que incluy6 a 246
mujeres con cancer de cuello uterino y 257 participantes de control de edades
comprendidas entre 20 y 70 afios. La prevalencia general del VPH fue del 54,9%.
Entre los factores de riesgo asociados a la displasia se encuentra tener 3 0 mas
embarazos, ser una trabajadora manual y ser analfabeta. Por ello concluyen que

las personas con estos factores deberian ser vigiladas mas a menudo.

I*; realizaron un estudio en 160 muijeres

En el afo 2013,Sanchez, et a
entre 18 y 60 afios que acudieron a toma de citologia en 7 instituciones
Presentadoras de Salud del municipio de Pasto (Colombia), para poder evaluar la
“Infeccion por VPH en mujeres del municipio de Pasto, Colombia con resultados
de citologia normal”. Detectaron y tipificaron el VPH mediante Reverse line blot
— GP5+/GP6+, en muestras de cepillado cervical. Los resultados obtenidos se
analizaron junto con algunas variables poblacionales. Se detecté VPH en 6,9% de
las pacientes, los genotipos encontrados fueron VPH 11, 45, 53, 54, 55, 56, 70 y
84, los tipos virales de alto riesgo representaron el 54,6%. EI 10% de las mujeres

VPH positivas, presentaron infeccion mdaltiple. Se llegd a la conclusion que la



edad, la infeccidén por otros microorganismos, el numero de gestas, el uso de
anticonceptivos y los cambios celulares reactivos asociados a inflamacién no
constituyen factores determinantes para adquirir o explicar la infeccion por el
VPH en mujeres con citologia normal. La infeccion por VPH fue mas frecuente en
mujeres < 37 afios, con al menos una gesta previa y con algun grado de
inflamacion en el cérvix. Este estudio tuvo las siguientes debilidades: en este caso,
no se encontrd correlacion entre los posibles factores predisponentes y la
enfermedad, sin embargo; al utilizar una poblacién tan pequefia, no se puede

generalizar y descartar la posible asociacion entre ambas variables®.

En el afio 2013, en un estudio de Rico AM.', realizaron un estudio
cualitativo, basado en el analisis de contenido de entrevistas semi estructuradas
con 15 mujeres entre 24 y 68 afios; con el objetivo de conocer a profundidad el
“grado de significancia y practicas preventivas del cancer de cuello de Utero entre
mujeres de barrios populares de Salvador, Bahia, Brasil”. Los resultados
mostraron una alta valorizacion de Papanicolaou, que es realizado como parte de
examenes de rutina. Mas alla de la accesibilidad y de la calidad de los servicios de
salud, otros factores influyen en la forma en que estas mujeres consideran la
prevencion del céncer de cuello de utero. Los valores morales asociados a la
sexualidad y al género influyen en la percepcién de riesgo, en la adopcién de
practicas preventivas y en la interpretacion de los resultados de la citologia
cervical. La realizacion continuada del Papanicolaou forma parte de la
construccion de la feminidad, que estd asociada con la madurez y la
responsabilidad personal por el cuidado de uno mismo. En este estudio se ven
variable que pocos consideran y es el acceso a los servicios de salud y el
conocimiento que tienen las mujeres sobre este método de despistaje como es el
Papanicolaou. Sin embargo, se utiliz6 una poblacion muy reducida y los
resultados no pueden ser generalizados a pesar que fueron favorables. Ademas, se
debid realizar algin método diagndstico para poder corroborar los conocimientos
que tienen sobre los métodos de despistaje y el cumplimiento que hacen al

realizérselos de manera peri6dica™.



En el afio 2013, los autores Irma Yolanda Castillo Avila, et al'*; realizaron un
estudio analitico de corte transversal, en una poblacién de referencia de 237 751
mujeres, con una muestra de 915 mujeres entre los 25 y 69 afios de la ciudad de
Cartagena (Colombia). Se aplicd una encuesta socio-demografica y el apartado
relacionado con céncer de cuello uterino de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDS - 2010). A los datos se aplicO estadistica descriptiva e inferencial.
Se encontro que la prevalencia de uso de la citologia fue del 85,9%; solo el 39,8%
(313) cumple el esquema propuesto por la norma técnica nacional. Las variables
que explican el uso adecuado de la citologia por parte de las mujeres de Cartagena
son: ser mayor de 29 afos (OR: 2,1 — IC: 1,3 — 3,4), reclamar el resultado (OR:
2,5 - IC: 1,1 — 5,7), tener un resultado anormal (OR: 0,5 — IC: 0,2-0,9) y
pertenecer al régimen subsidiado o no tener afiliacion en salud (OR: 0,5 -IC: 0,4
- 0,8). Se concluyen que los factores asociados al uso de la citologia en mujeres
de la ciudad de Cartagena, de acuerdo al esquema propuesto por la norma técnica
nacional, se explica por factores demograficos, econémicos y socio-sanitarios. En
este estudio se vio el cumplimiento de los métodos de despistaje, en este caso la
citologia, de manera adecuada segin e esquema propuesto y a su vez el
incumplimiento con el seguimiento. Si bien la poblacion empleada fue adecuada y
la informacion que se obtuvo ayuda a ver el grado de conocimiento y acceso que
tienen las mujeres a estos estudios; no se generd una correlacion entre los
resultados obtenidos y como este despistaje realizdndose tempranamente, ayudo al

diagndstico precoz y tratamiento de la enfermedad.

En el afio 2014, los autores Carlos Urrutia, et al'; realizaron un estudio
transversal analitico para evaluar la “frecuencia y factores asociados al
compromiso parametrial en pacientes con cancer de cérvix IB-1 sometidas a
histerectomia radical en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”, en la
cual se obtuvo una frecuencia de compromiso parenquimal en cancer de cérvix
estadio IB-1 de 4.7%,con una profundidad de invasion y el compromiso de
ganglios pelvicos como predictores independientes mas fuertes del compromiso
parenquimal, mientras que la edad y el subtipo histolégico no tienen relacién con
la probabilidad de tener compromiso parenquimal.



En el afio 2012, los autores Isis I. Cabrera, et al*®: realizaron un estudio
analitico de casos y controles para estudiar los “factores de riesgo asociados al
cancer cérvico-uterino en el area de salud de Santa Rita, del municipio Jiguanni,
provincia de Granma, Cuba”. Encontrandose que los antecedentes patologicos
familiares con cancer constituye un factor de riesgo para desarrollar cancer
cervico-uterino ya que se obtuvo un OR significativamente mayor de 1, también
se encontro que el habito de fumar al menos un cigarrillo diario durante 6 meses,
primera menstruacion antes de los 12 afios, inicio de las relaciones sexuales antes
de los 17 afos, constituyeron un factor de riesgo de desarrollar cancer cérvico-
uterino, a diferencia de las mujeres que tuvieron contacto sexual con 3 0 mas
comparieros de sexo opuesto, uso de anticonceptivos orales y la edad del primer
parto antes de los 18 afios son factores de riesgo pero no de forma significativa
segun el andlisis univariado. Ademéas se constata que el tipo de parto, la
multiparidad y las infecciones de transmision sexual en la muestra de estudio no
estan asociados a la aparicion de cancer cérvico-uterino ya que se obtuvo un OR

menor a 1%,

En el afio 2016, los autores Raul Murillo, et al?; realizaron un estudio
analitico de corte transversal sobre la “incidencia y mortalidad de cancer de cérvix
en América Latina y el Caribe”. Se tomaron los registros regionales y nacionales
de 13 paises para la incidencia, y se obtuvo la data de mortalidad de la OMS de 18
paises, entre ellos Perd. Como resultado se vio que el cancer de cérvix era el
primero en incidencia en el Salvador y Bolivia, y el segundo en incidencia de
cancer en mujeres en México, Argentina; Colombia, Ecuador, Guyana Francesa y
Per. En 5 de los 20 paises este cancer lidera la mortalidad por cancer en mujeres,
mientras que en el resto ocupa el segundo o tercer lugar en mortalidad. Se vio que
la incidencia de acuerdo a la edad iba en aumento a partir de los 30 afios, teniendo
un pico a los 40 seguido por un plateu que continua hasta edades avanzadas. En
cuanto a la mortalidad, tiene un patron similar, pero hay una constante creciente
conforme aumenta la edad, particularmente en edades mayores de 75. Si bien este
estudio nos brinda una vision global de la situacion de América Latina, no
contiene los estadios al momento del diagnéstico, dato importante que seria Util



para corroborar y comprobar si la prevencion primaria y los screenings estan

siendo apropiados.

En un estudio transversal, descriptivo realizado por los autores Malvina Péez B,

I*”: sobre el “Conocimiento, actitudes y practicas sobre virus de papiloma

et a
humano (VPH) y cancer de cuello uterino en mujeres de 30 y més afios de edad,
de un barrio riberefio de Asuncion, (Bafiado Sur)”, se hallé que la existencia del
virus del PH no fue tan conocida como la enfermedad de cancer de cuello uterino,
el cual seria un factor de riesgo de padecer la enfermedad, y solo un 46% se habia
realizado el PAP. En este estudio también se encontrd que a los 17 afios se inicid
las relaciones sexuales, generando que estas mujeres tengan riesgo de presentar

cancer de cuello uterino mayor que cuando se tiene a los 21 afios.

En el afio 2016, los autores por Rubén Toro, et al*®; realizaron un estudio
a 271 mujeres que fueron atendidas en el consultorio de ginecologia durante el
afio 1999-2009, para evaluar los “factores histologicos relacionados con
resultados discordantes entre la biopsia y la prueba de ADN, en el diagnostico del
virus papiloma humano (VPH)”, a las cuales se les tom6 una biopsia cuello
uterino por presentar hallazgos colposcépicos y/o citoldgicos sospechoso de
infeccion por VPH. Encontrandose que el diagnéstico del VPH a través de la
biopsia tiene una sensibilidad de casi un 80% Yy una especificidad bastante baja de
19,1%.

Se realizo un estudio de corte transversal, en una poblacion de mujeres de 4
municipios, sobre el “papilomavirus humano y otros factores asociados al
desarrollo de lesiones cervicouterinas en mujeres cubanas”, por Yudira Soto
Brito, et al'®. Donde se encontré que la poblacién estudiada el 41,6% tenia un
diagnostico de citologia positiva, de las cuales el 58,8% pertenecian a lesiones de
alto grado, encontrandose también que el 66,3% de las pacientes tenian algln tipo
de PVH. Por otro lado los factores de riesgo a presentar algun tipo de PVH fue el
inicio de las relaciones sexuales antes de los 15 afios, inicio de la primera
menstruacion entre 10 y 14 afos, el consumo de cigarro y de anticonceptivos

orales por tiempos prolongados mayor a 5 afios.



En el afio 2017, los autores Soto et al'; realizaron un estudio de tipo
observacional descriptivo para ver el “comportamiento de factores de riesgo en
pacientes con citologias anormales en el estado de Miranda, Venezuela durante el
afio 2015”. En este estudio se encontrd que 45% de las mujeres que presentaron
alteraciones citoldgicas correspondian entre las edades de 35 a 44 afios, por otro
lado un factor de riesgo significativo para la aparicion de lesiones cervicales con
un 61,6% son las que tenian antecedentes familiares de cancer, 74,9% eran
mujeres con multiples gestaciones, la promiscuidad ocup6 62,5%. En cuanto al
antecedente de infeccidn genital se encontr6 70,9%, dentro de las cuales el 58,5%
eran por infeccion por VPH. El tratamiento con anticonceptivos por periodos

prolongados es propensas a desarrollar lesiones displasicas o cancer de cérvix.

Se realiz6 un estudio retrospectivo para la “evaluacion de fallos tras el analisis
de la historia de cribado en mujeres diagnosticadas de cancer infiltrante de cuello
uterino, durante el periodo 2000-2010 en todos los hospitales publicos de
Austrias”; por Castillo M. et al.®® Se encontr6 que el tipo histolégico mas
frecuente fue el escamoso con 79.5%, seguido de los tumores glandulares con
20,5%, 65,6% de las mujeres diagnosticadas de cancer de cérvix entre los 25 y los
70 aflos no habian realizado una citologia en al menos los 5 afios y medio
anteriores al diagndstico. Este porcentaje se relaciond con la mayor edad al
diagnostico, la presencia de sintomas asociados con un estadio normal avanzado
en el momento del diagndstico, a diferencia de las mujeres mayores de 70 afios
donde el 83,3% no habian realizado ninguna citologia con anterioridad al

momento del diagnéstico®.

En el afio 2017, se realizd un estudio transversal analitico sobre los
“hallazgos citologicos y factores de riesgo en citologia cervical anormal en
mujeres de pescadores del norte peruano™; por Ruiz-Leud A. et al?!; basada en
los reportes de lectura de las muestras de Papanicolau. En el estudio se encontro
que el tener el diagnostico previo de VPH (p<0,001), tener inflacion severa
(p<0,001), encontrar un germen en el frotis (p=0,001), haber tenido relaciones
sexuales antes de los 15 afios (p=0,046) y usar anticonceptivos (p=0.013) tienen

asociacion al tener una lesion citolégica®.



2.2 BASES TEORICAS

Ninguna forma de cancer documenta mejor los efectos notables del diagnostico
precoz y el tratamiento curativo sobre la tasa de mortalidad como el cancer de
cérvix. Considerando una enfermedad prevenible por su largo estadio pre-
invasivo, programas de screening citolégico disponible en nuestro pais y un
adecuado tratamiento de las lesiones pre-invasivas que resulta efectivo; es
imperativo que los ginecologos y los profesionales de atencion primaria que tratan
a mujeres estén familiarizados con las técnicas de deteccion, los métodos
diagnosticos y los factores de riesgo del cancer de cuello uterino, asi como el
tratamiento de las lesiones preinvasoras. La media de edad de la deteccion del

cancer es de 47 anos.

El cancer de cuello uterino es una enfermedad multifactorial, una neoplasia
maligna que se desarrolla con frecuencia en la zona de union escamo-columnar
del epitelio cervical, a partir de lesiones precursoras después que ha ocurrido una
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH); en conjunto con otros

cofactores que ayudan a la progresion: genéticos, ambientales, entre otros®.

Patogenia:

La historia natural de la enfermedad ha sido estudiada extensamente, y las
infecciones persistentes del cérvix con ciertos tipos de alto riesgo de VPH ha sido
ya sido ya bien establecido como una causa necesaria para desarrollar cancer®,
Fue Harald zur Hausen quien obtuvo el Premio Novel en el afio 2008 por el
descubrimiento del VPH como causa del cancer cervical. Los VPH son virus
ADN subagrupados segln su riesgo oncogénico alto o bajo. Los virus que
persisten y son el factor mas importante por si solo del desarrollo de las lesiones

premalignas, la neoplasia y posteriormente la neoplasia cervical invasiva, son los



tipos de alto riesgo. Existen 15 VPH con riesgo oncogénico alto identificados en
la actualidad, sin embargo, el 16 y 18 son los méas importantes. EI 16 por si solo es
responsable del 60% de los casos de cancer de cérvix y el 18% del 10%, otros

tipos contribuyen individualmente con menos del 5% de los casos®*.

Estos virus generan una infeccién de transmision sexual muy comdn, adquirido
usualmente después de iniciar la vida sexual activa. La mayoria de las infecciones
por este virus son transitorias y eliminadas por la respuesta inmunitaria en 1 o0 2
afios. Entonces, la duracién de la infeccion esté relacionada con el tipo de VPH.
Las infecciones por VPH con riesgo de oncogénico elevado duran mas que las
infecciones por VPH con riesgo oncogénico bajo: 13 meses frente a 8 meses
respectivamente. La infeccion persistente aumenta el riesgo de desarrollo de

lesiones premalignas cervicales y carcinomas subsiguientes®® .

Estos virus afectan las células basales inmaduras del epitelio escamoso, en las
areas con roturas epiteliales, o las células escamosas metaplasicas inmaduras
presentes en la union escamocilindricas del cérvix. Para que el VPH pueda
establecerse, requiere de dafio del epitelio superficial, para asi permitir el acceso
del virus a las células inmaduras de la capa basal del epitelio. De por si, el cérvix
tiene areas relativamente extensas de epitelio metaplasico escamoso inmaduro,
motivo por el cual es particularmente vulnerable a la infeccion comparado con

otros tejidos® %°.

Si bien el virus solo puede infectar las células escamosas inmaduras, su
replicacion ocurre en las células escamosas maduras y esto conduce a una atipia
coilocitica, consiste en una atipia nuclear y un halo perinuclear citoplasmico. Para
poder multiplicarse el VPH debe inducir sintesis de ADN en las células huésped
escamosas maduras no proliferantes, para ello debe reactivar el ciclo mitotico en

dichas células®> ?°.

Factores asociados:



Aungue queda demostrado el papel importante que lleva a cabo el VPH en la
presencia de displasia, se requieren otros factores de riesgo que ayudan a
establecer esta entidad, unos guardan relacion con caracteristicas del huésped,
otros con el virus, exposicion a VPH, oncogenicidad virica, ineficacia de la

respuesta inmunitaria y presencia de cocarcindgenos.

De este modo, la identificacion de los factores de riesgo relacionados a la
displasia puede contribuir de una forma importante en la disminucion de la
morbilidad y mortalidad del cancer de cérvix. Por ello, las campafas orientadas al
cambio de los factores de riesgo son una importante herramienta para evitar la

presencia de displasia ?”. Entre los factores encontramos:

- Mudltiples parejas sexuales: Existe una relacion directamente proporcional
entre el riesgo de lesion intraepitelial y el nimero de parejas sexuales.
Esta exposicion se ha relacionado con la probabilidad de exposicién al
VPH. Es por ello que se ha demostrado por varios estudios realizados que
las mujeres solteras, viudas o separadas tienen mas riesgo de infectarse

por VPH dado al nimero de comparieros sexuales®®.

- Miembro varén de la pareja con mdltiples parejas sexuales previas o

actuales.

- Primera relacion sexual a edad joven (< 16 afios): Esto implica aparicion
de mdltiples compafieros sexuales, con el consiguiente riesgo que ello
representa. Ademas, en la adolescencia los tejidos cervicouterinos son mas
susceptibles a la accion de los carcindgenos y si existe un agente
infeccioso relacionado, el tiempo de exposicién serd& mucho mayor. El
riesgo de lesion intraepitelal cuando el primer coito se tiene a los 17 afios

0 menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afios®®.

- Paridad alta: Ha quedado demostrado que mujeres con dos 0 mas hijos
tienen un riesgo 80% mayor respecto de las nuliparas de presentar lesion
intraepitelial; luego de los cuatro hijos este riesgo se triplica, después de
siete se cuadriplica y con doce aumenta en cinco veces. A pesar de que no

existe una explicacién concreta para este fendmeno, se cree que la



inmunosupresion del embarazo o su flujo hormonal aumenta la

susceptibilidad a la infeccion?®.
- Infeccion persistente por VPH con riesgo oncogénico alto.
- Inmunosupresion.
- Ciertos subtipos HLA.

- Uso de anticonceptivos orales: se plantea que esta asociacion con el
cancer tiene probablemente mas relacion con el comportamiento sexual
que por efecto directo. Se ha visto que las mujeres que han utilizado
anticonceptivos orales por menos de cinco afios tienen el mismo riesgo
que aquellas que nunca los han utilizado, pero puede subir hasta cuatro

veces cuando el uso es mayor de diez afios*.

- Consumo de nicotina: se considera que los fumadores tienen doble riesgo
de lesion intraepitelial, con respecto de las no fumadoras. Se ha
demostrado experimentalmente la presencia de nicotina, cotinina y otros
mutagenos derivados del tabaco, en mujeres fumadoras con lesion
intraepitelial. Ademas, se suma el dafio molecular de ADN del tejido
cervicouterino en mujeres que fuman. Inclusive, se postula que el tabaco
induce un efecto inmunosupresor local. Son diferentes los estudios que
han encontrado mutagenos en el moco cervical, algunos a concentraciones
muy superiores a las sanguineas, lo que sugiere un efecto carcinogénico
directo; sin embargo, no se establece una asociacion directa entre
tabaquismo y cancer de cérvix debido al hecho de las conductas de riesgo
para adquirir VPH que se asumen con mas frecuencia entre mujeres

fumadoras®.

- El uso de frecuente de cigarro se identifico como un factor que se
relaciona a tener una displasia de alto grado, ademas de ser un factor
importante para el desarrollo de VVPHC.

Clasificacion:



Ademés de la infeccion en las células escamosas, los VPH también pueden
infectar las células glandulares o neoendocrinas presentes en la mucosa cervical y
causar transformacion maligna, aunque estos subtipos de tumores son poco
frecuentes porque las células glandulares y neuroendocrinas no permiten una

replicacion eficaz de virus®.

Histopatologicamente, el cancer de cérvix se ha clasificado en diversos tipos (en
orden de frecuencia): escamoso (80%), adenocarcinoma (15%) y otros menos
frecuentes como sarcomas o melanomas maligno primario de cuello uterino®. Las
caracteristicas clinicas los factores de riesgo son los mismos para cada tipo de
tumor, excepto los carcinomas adenoescamosos y neuroendocrinos que se
detectan como enfermedades en fase avanzada debido a que la triple toma

cervicovaginal resulta menos eficaz para detectar este tipo de tumores.

Como esta es una enfermedad prevenible en donde el diagnostico precoz es lo
mas importante, es indispensable saber distinguir y clasificar las lesiones

precancerosas cervicales:

El SIL-L se asocia a infeccion por VPH sin alteracion significativa del ciclo
celular del huésped. Histolégicamente se ven células escamosas atipicas
inmaduras sélo en el tercio inferior del epitelio. La mayoria en este estadio
remiten de forma espontanea y solo un porcentaje pequefio progresa a SIL-H. el
SIL-L no progresa directamente a carcinoma invasivo, por eso no se trata como

una lesién premaligna® %.

Displasia / carcinoma Neoplasia Lesidn intraepitelial
in situ intraepitelial cervical escamosa
(CIN) (SIL).actual
Displasia leve CIN | SIL de grado bajo
(SIL-L)
Displasia moderada CIN Il SIL de grado alto
(SIL-H)
Displasia grave CIN 1l SIL de grado alto
(SIL-H)




Displasia in situ CIN 1 SIL de grado alto
(SIL-H)

En el caso del SIL-H, hay una alteracion progresiva en el ciclo celular por el VPH.
Esto conduce a una proliferacion aumentada, maduracion epitelial disminuida o
detenida y tasa baja de replicacion virica en comparacion con el SIL-L.
Histologicamente las células escamosas atipicas inmaduras afectan los 2 tercios

del grosor epitelial. Este es 10 veces mas raro que el SIL-L??°,

Como se habia hecho mencion, hay diferentes tipos de cancer cervical invasivo de
acuerdo a la histopatologia. Los carcinomas epidermoides estan constituidos por
nidos de epitelio escamoso maligno, queratinizante 0 no queratinizante, que
infiltra el estroma cervical subyacente. Por otro lado, los adenocarcinomas tienen
proliferacion de epitelio glandular constituida por células endocervicales malignas
con ndcleos grandes hipercromaticas y citoplasma relativamente pobre en

mucina.

Los carcinomas menos frecuentes como el adenoescamoso son tumores
compuestos por ambos epitelios, glandular y escamoso maligno entremezclados.
Los carcinomas cervicales neuroendocrinos tienen un aspecto similar al carcinoma
microcitico del pulmon. Los carcinomas avanzados crecen y afectan a los tejidos
contiguos como los ganglios linfaticos locales y distantes. Las metastasis a
distancia se pueden encontrar en el higado, los pulmones, la medula dsea y otras

estructuras® %,

Cuando ya tenemos cancer establecido y ya no es una lesion premaligna, se
requiere otra clasificacion de acuerdo a los estadios. Actualmente se emplea el
sistema de estadificacion de la FIGO (Federacion Internacional de Ginecologia y

Obstetricia)®":
Estadio 0: Carcinoma in situ (CIN I, SIL-H)
Estadio I: Carcinoma limitado al cérvix

la: Carcinoma preclinico, diagnosticado s6lo por microscopia




lal: Invasion del estroma que no supera 3mm de profundidad ni 7mm de
extension superficial (carcinoma microinvasivo).

la2: Profundidad maxima de invasion del estroma superior a 3mm y
menor a 5mm, tomada desde la base del epitelio.

Ib: Carcinoma histopatolégicamente invasivo limitado al
cérvix y mayor que en la fase la2.
Estadio Il: Carcinoma se extiende mas alla del cérvix pero no alcanza la pared

pélvica. Afecta a la vagina pero no al tercio inferior.

Estadio I11: Carcinoma alcanza la pared pélvica. En el tacto rectal no hay espacio
libre de cancer entre el tumor y la pared pélvica. Tumor afecta al tercio inferior de

la vagina.

Estadio 1V: Carcinoma de ha extendido maés alla de la pelvis verdadera o ha

afectado mucosa de la vejiga o el recto. También hay metastasis.

Cuadro clinico:

En cuanto a la clinica, el sintoma mas frecuente en las pacientes es la hemorragia
vaginal. El mas habitual es el sangrado poscoital, pero también puede presentarse
como un sangrado irregular o posmenopausico. Si la paciente se encuentra ya en
un estadio avanzado de la enfermedad, se puede encontrar secrecion vaginal

maloliente, pérdida de peso o uropatia obstructiva®.

Prevencion:

Siempre se puede evitar estos tratamientos tan invasivos realizando un diagndstico
precoz y ante todo promoviendo la prevencion. La prevencion y el control del
cancer se pueden dividir en varios componentes. Uno es la deteccion selectiva
citologica y el control de las anomalias en el PAP (las lesiones precancerosas
pueden persistir en la fase no invasiva durante afios y desprender células

anormales que pueden ser detectadas en el estudio citoldgico). Otro es el



diagnostico histoldgico y la extirpacion de las lesiones precancerosas. Otro
componente es la extirpacién quirdrgica de los canceres infiltrantes con
radioterapia y quimioterapia complementarias. Un aspecto nuevo es el programa
de vacunacion contra VPH aprobado por la FDA para la prevencion de la
infeccion por VPH. Se esta evaluando esta vacuna como posible terapia para

lesiones precancerosas de cérvix®.

Se recomienda realizar el PAP a los 21 afios de edad o en los 3 afios siguientes al
comienzo de la actividad sexual y la prueba se repite a partir de entonces cada
afio. Después de los 30 afios las mujeres que han obtenido 3 citologias normales
consecutivas pueden ser evaluadas cada 2 o 3 afios. Cuando la triple toma es
anormal se realiza un examen colposcopico de cérvix y vagina para determinar la
extension de la lesion y elegir las areas donde se realizara la biopsia. La aplicacion
de &cido acético al cérvix resalta las areas anormales. Después de la confirmacion
mediante la biopsia, las mujeres con SIL-L son seguidas de forma conservadora
con citologias repetidas y seguimiento estrecho. Los SIL-H son tratados con
cotizacion cervical. Las citologias y la exploracion clinica deben continuar como

seguimiento por toda la vida?®.

En cuanto a la vacuna profiléctica contra VPH, es una vacuna aprobada en el 2006
por la FDA, cuatrivalente para los tipos 6, 11, 16 y 18. Fue disefiada para reducir
los canceres cervicales y los condilomas vulvares (tipos 6 y 11). Dado que no
cubre otros tipos potencialmente oncogénicos, los programas de deteccion

selectiva deben continuar igual para minimizar la incidencia® %.

Conocimientos de la mujer

Un estudio por Baay et al *

identifico un factor importante, los factores de riesgo
que las mujeres piensan que son importantes para desarrollar displasia. De este
modo, las mujeres piensan o atribuyen al factor genético como el principal
relacionado con su desarrollo. Asimismo, le sigue las infecciones bacterianas del

tracto genital y el consumo de tabaco.



2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS
OPERACIONALES

- Cérvix: también denominado “cuello” uterino, es la parte inferior del
utero que mide unos 3 centimetros. Compuesto por una porcién vaginal
(ectocervix) y el endocervix. El ectocervix es visible a simple vista en la
exploracién vaginal y esta revestido de epitelio escamoso estratificado no
queratinizado que continua con la cupula vaginal. El epitelio escamoso
converge centralmente en el orificio, tapizado por el epitelio cilindrico

secretor de moco.

- Epitelio escamoso: es un tejido constituido por varias capas de células
planas con menos altura que anchura y un nucleo aplanado. Unidas entre

si, juntas recubren determinadas superficies del organismo.

- Atipia: alteraciones que afectan la forma de las células, su tamafio y
proceso de division. Estos cambios morfologicos pueden detectarse
mediante microscopia de los tejidos o las células aisladas. Las causas

pueden ser inflamatorias o tumorales, benignas o malignas.

- Oncogenes: son genes anormales o activados que proceden de la
mutacién de un alelo de un gen normal Ilamado protooncogen. Estos son
los responsables de la transformacion de una célula normal en una

maligna que desarrollara un determinado tipo de cancer.

- Apoptosis: es la destrucciéon o muerte celular programada o provocada
por el mismo organismo con el fin de autocontrolar su desarrollo y
crecimiento. Esta destruccion es desencadenada por sefiales celulares

controladas genéticamente.

- Carcinogenos: agente fisico, quimico o bioldgico potencialmente capaz

de producir cancer al exponerse a tejidos vivos.

- Estudio colposcopico: es un procedimiento médico que consiste en la
observacion microscopica del epitelio del cuello uterino, paredes

vaginales y entrada de la vagina que permite identificar lesiones



precancerosas con gran precision. El colposcopio es una especie de
microscopio o lente de aumento que permite ver a mayor tamafio los

tejidos.



I\VV. CAPITULO III: HIPOTESIS Y
VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

General:

Existen factores de riesgo relacionados con la displasia de cérvix en las mujeres

mayores de 17 afios atendidas en la Unidad de Displasia del Hospital San José.

Especificas:

e Existe asociacion entre el grupo etario y el desarrollo de displasia de cérvix.

e Existe asociacion entre los factores demograficos y conductuales (grado de
instruccion, sistema integral de salud y consumo de tabaco) y el desarrollo de

displasia de cervix.

e Existe asociacion entre inicio de relaciones sexuales precoz y el desarrollo de

displasia de cérvix.

e Existe asociacion entre multiples parejas sexuales y el desarrollo de displasia

de cérvix.

e Existe asociacién entre el antecedente de enfermedades de transmisién sexual

y el desarrollo de displasia de cérvix.

e Existe asociacion entre el antecedente de multiples gestaciones y el desarrollo

de displasia de cérvix.



3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA
INVESTIGACION

Displasia cervical: Presencia de células atipica en el canal cervical,
identificadas mediante la realizacion de la prueba de Papanicolau 0 mediante

la colposcopia.

Factores demograficos: Condiciones inherentes de la poblacion en relacion a

su ambiente de vivienda y caracteristicas propias.

Caracteristicas clinicas gineco-obstétricas: Caracteristicas de las mujeres
identificadas mediante la entrevista médica y la lectura de su ficha médica.
Tienen relacion con sus antecedentes de gestacion, habitos y conductas

sexuales.



V. CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo observacional, analitico,

retrospectivo. Tipo caso-control

e Observacional: se describira los fenomenos a medir, no se modificara
ninguna de las variables que se investiga en el trabajo de investigacion.

e Analitico: se realizard una asociacion de variables.

e Retrospectivo: se recolectara informacion registrada con anterioridad a la
fecha de estudio, registrada en la ficha de estadistica del servicio de la Unidad

de Displasia de las pacientes con cancer de cérvix.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

La poblacion total fueron las pacientes con diagnostico displasia cervical
atendidas en la Unidad de Displasia del Hospital San José durante los afios 2016.

En base a ello, los casos son definidos como las mujeres con edades superiores a
17 afios con diagnostico de displasia de cérvix mediante la técnica de PAP y
colposcopia. Mientras que los controles son las pacientes mayores de 17 afios sin

diagnostico de displasia de cérvix ante la prueba de PAP y colposcopia.



Muestra:

En base a una prevalencia del 22.8% en los controles, se estimé que la prevalencia
en los casos es del 37%. Con ello, la probabilidad de detectar un OR de 2, junto
con un intervalo de confianza al 95% y un poder estadistico de 80% evidencid una

muestra de 162 para los casos y los controles.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Criterios de inclusion:
Casos

e Pacientes que se atendieron en la Unidad de Displasia del Hospital San José

durante el afio 2016.

e Pacientes con diagndstico de displasia cervical en minimo una de las

siguientes pruebas: Papanicolau o colposcopia.



e Pacientes que fueron estadiadas correctamente segun BETHESDA y NIC.

e Pacientes cuyo resultado figurd en los registros estadisticos de la Unidad de

Displasia.

Controles
e Pacientes que se atendieron en la Unidad de Displasia del Hospital San José
durante el afio 2016.

e Pacientes con resultado negativo para displasia cervical en ambas pruebas de

Papanicolau y colposcopia

e Pacientes cuyo resultado figurd en los registros estadisticos del Servicio de

Ginecologia y Obstetricia.

Criterios de exclusién:

e Pacientes cuyos registros estadisticos estuvieron incompletos.

e Pacientes menores de 17 afios

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion de variables esta hecha en base a: Edad, grupo etario,
estado civil, grado de instruccion, sistema integral de salud, edad inicio de
relaciones sexuales, inicio precoz de relaciones sexuales, nimero de parejas
sexuales, multiples parejas sexuales, antecedente de enfermedad de transmision
sexual, antecedente de gestacion, consumo de tabaco, prueba de Papanicolau

(PAP), colposcopia y displasia. Se puede ver en el Anexo 1.



4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos donde se
registraron los datos demograficos, clinicos y resultados de las pruebas de PAP y
colposcopia de las pacientes atendidas en la Unidad de Displasia del Hospital San
José. En base a la presencia de displasia, se seleccion0 a las pacientes elegibles
para estar en los casos y en los controles. La variable parejas sexuales multiples se
determind en base a un estudio de metanalisis previo, donde refieren g esta se
define cuando son de 4 0 mas *. Asimismo, la multiparidad se definié como el
haber tenido dos o més gestaciones previas **. Por otro lado, los grupos etarios
fueron divididos segun lo presenta el Ministerio de Salud en su informa de
Modelo de Atencién Integra de Salud *°. La variable de interés, la presencia de
displasia cervical se determind mediante la identificacién de una alteracién en la
prueba de PAP o la colposcopia. De este modo, a las mujeres que tuvieron algun
resultado positivo, independientemente de su grado de compromiso, en alguna de
las dos pruebas, fueron consideradas como pacientes con displasia. Todas las
muestras obtenidas mediante la prueba de Papanicolau y colposcopia fueron
realizadas en un ambiente disefiado para su toma de muestra. Un médico gineco-
obstetra realiz6 el procedimiento, en donde se tomaron en cuenta las medidas de
bioseguridad requeridas, como el uso elementos de barrera e higiene clinica.
Posteriormente, las muestras fueron analizadas por un médico patologo dentro del
Hospital de San José, con el fin de ser procesadas mediante un mismo laboratorio.
Una vez recolecta la informacion, esta fue procesada en el paquete estadistico

SPSS v.24 para Windows 10, lo que permitio la elaboracion de tablas y gréaficos.

Todos los procedimientos del presente estudio preservaron la integridad y

los derechos fundamentales de los pacientes sujetos a investigacion, de acuerdo



con los lineamientos de las buenas précticas clinicas y de ética en investigacion
biomédica. El protocolo fue revisado por el Comité de Etica en investigacion de la
Universidad Ricardo Palma. La revision de los registros médicos y estadisticos

fue hecha bajo estricta confidencialidad.

En este trabajo no empleo el “consentimiento informado”, ya que se consignaron
los datos ya establecidos de los registros de pacientes con diagndéstico de displasia

cervical, en la Unidad de Displasia del Hospital San Jose.

45 RECOLECCION DE DATOS

Se elabord una ficha de recoleccidn de datos y se utilizaron para registrar los datos
anatomopatoldgicos de las pacientes atendidas en la Unidad de Displasia del
Hospital San José durante los afios 2016. La ficha contiene las variables
especificadas en la operacionalizacion de variables, las cuales se extrajeron de los
registros. Se tuvo en cuenta los criterios de exclusion para poder obtener datos
fidedignos y de esta manera se pudo realizar el estudio sin ninguna complicacion.
Una vez obtenida la informacién, se procedié a tabular los datos, elaborar los

gréficos y las tablas para asi poder formular las conclusiones correspondientes.

46 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS
DE DATOS

La presentacion de los resultados es a través de tablas y graficos de barras. Para
las variables cuantitativas se determind las medidas de tendencia central y
dispersion, como media y desviacion estdndar, respectivamente. Para las variables
cualitativas se calcularon frecuencias y porcentajes. Para las variables cualitativas

se empleo la prueba de chi-duadrado, y para las variables cuantitativas la prueba



de T-Student. Posteriormente, se calculé el Odds Ratio (OR) a las variables
identificadas como factores de riesgo mediante el analisis previo y a las que la
literatura referia como factores de riesgo. Asimismo, el analisis multivariado de
regresion logistica se empled para identificar los factores de riesgo independientes
para displasia cervical. Se us6 un intervalo de confianza del 95% y se considero
como estadisticamente significativo a los valores de p menores a 0.05. Como
covariables se tuvo al grupo etario, grado de instruccion, multiples parejas
sexuales, antecedentes de enfermedad de transmision sexual, inicio de relaciones

sexuales precoz y consumo de tabaco.



VI. CAPITULO V: RESULTADOS Y
DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Tabla N° 1 Caracteristicas demograficas de las pacientes con displasia y sin
displasia cervical mayores de 17 afios atendidas en la Unidad de Displasia del

Hospital San José n el afio 2016.

Casos Controles Total Valor
(n=224) (n=257) (n=481) P
Edad media + DS 39.6 £13.2 38.8+13.1 0.944
Grado de
instruccion no. (%) 0.127
Primaria 33 (14.7) 23 (8.9) 56 (11.6)
Secundaria 122 (54.5) 144 (56) 266 (55.3)
Superior 69 (30.8) 90 (35) 159 (33.1)
Estado Civil no.
(%) 0.785
Conviviente 78 (34.8) 83 (32.3) 161 (33.5)
Soltera 85 (37.9) 92 (35.8) 177 (36.8)
Casada 52 (23.2) 68 (26.5) 120 (24.9)
Divorciada 4 (1.8) 8(3.1) 12 (2.5)
Viuda 5(2.2) 6 (2.3) 11 (2.3)
Sistema Integral de
salud no. (%) 0.114
Si 98 (43.8) 131 (51) 229 (47.6)
No 126 (56.3) 126 (49) 252 (52.4)

En la presente tabla se puede apreciar que la media de edad de las pacientes con
displasia cervical fue de 39.6 + 13.2 afios, la cual fue ligeramente superior que el

de las pacientes sin displasia cervical. La mayoria de la poblacion tenia grado de



instruccion secundaria (55.3%), seguido del grado superior (33.1%) y primaria
(11.6%). En relacion al estado civil, se puede identificar que la mayoria de las
mujeres se encontraban solteras (36.8%), asimismo, fue el estado mas frecuente
entre los casos (37.9%) y controles (35.8%). El 52.4% de la poblacién se
encontraba asegurada con el Seguro Integral de Salud. No existen diferencias
significativas entre los casos y los controles, en relacion a sus caracteristicas

demogréficas.
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Gréafico N° 1 Estratificacion segun grupo etario de las pacientes con displasia y
sin displasia cervical mayores de 17 afios atendidas en la Unidad de Displasia del
Hospital San José en el afio 2016.

El presente grafico identifica a la poblacion segun el grupo etario. El 84.4% de las
participantes se encontraba en grupo etario adulto joven (de 20 afios a 54 afos),
mismo porcentaje fue encontrado en los casos y controles. EI menor porcentaje lo

obtuvo los adolescentes (17 a 19 afios), con un 3.1% del total. Las que presentaron



displasia fueron 5 casos (2.2%), mientras las que no, fueron 10 casos (3.9%). Sin

embargo, un analisis bivariado identifica que no existe relacién entre el grupo

etario y la displasia cervical (P=0.572).

Casos Controles  Total Valor
(n=224) (n=257) (n=481) p
Edad inicio de relaciones
17.7 + 3.3 18.4 + 3.7 0.596
sexuales
Inicio Precoz de
_ 0.002
relaciones sexuales
Si 241
129 (57.6) 112 (43.6)
(50.1)
No 240
95 (42.4) 145 (56.4)
(49.9)
Numero de parejas
34+24 23+1.3 0.000
sexuales
Multiples arejas
P pare] 0.000
sexuales
Si 136
97 (43.4) 39 (15.2)
(28.3)
No 345
127 (56.7) 218 (84.8)
(71.7)
Antecedente de
Enfermedad de 0.000
transmision sexual
Si 175
122 (54.5) 53 (20.6)

(36.4)




No 306
102 (45.5) 204 (79.4)

(63.6)
Gestaciones 272 28+2.2 0.129
Antecedente de
., 0.802
gestacion
Primipara 73 (32.6) 81 (31.5) 154 (32)
Multipara 151 (67.4) 178 (68.5) 327 (68)
Consumo de tabaco no.
0.552
(%)
Si 102 (45.5) 124 (48.2) 226 (47)
No 122 (54.5) 133 (51.8) 255 (53)

Tabla N° 2 Antecedentes obstétricos y clinicos de las pacientes con displasia y sin
displasia mayores de 17 afios atendidas en la Unidad de Displasia del Hospital

San José en el afio 2016.

La tabla 2 identifica las condiciones clinicas y antecedentes obstétricos en relacion
a la displasia de cérvix. De este modo, se puede mencionar que las mujeres con
displasia cervical empezaron su actividad sexual precozmente (57.6%), a
diferencia de los controles (43.6%) (P=0.002). Los casos presentaron un mayor
namero de parejas sexuales (3.4 + 2.4), con diferencia significativa entre los
grupos (P=0.000). Las mujeres con 0 mas de 4 parejas sexuales tuvieron relacion
con los casos de displasia cervical (P=0.000). Asimismo, los casos tuvieron una
frecuencia de 54.5% de antecedente de enfermedad por transmisién sexual, a
diferencia del 20.6% en las mujeres sin displasia cervical. La gran parte de las
mujeres no consumia tabaco (53%), y su consumo fue similar entre los casos y
controles (45.5% y 48.2%, respectivamente, P=0.552).



Tabla N° 3 Grado de instruccion entre las pacientes con displasia y sin displasia
cervical mayores de 17 afios atendidas en la Unidad de Displasia del Hospital San

José en el afio 2016.

Casos Controles Total Valor
(n=224) (n=257) (n=481) p

Grado de instruccién no.

0.002
(%)
Fuente: elaboracion a partir de registros médicos 8_9) 56 (]_]__6)
Secundaria 266
122 (54.5) 144 (56)
(55.3)
Superior o o 159
. . . - (35)
Fuente: elaboracion a partir de registros médicos (33.1)
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o
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Gréafico N° 2 Grado de instruccion entre las pacientes con displasia y sin displasia
cervical mayores de 17 afios atendidas en la Unidad de Displasia del Hospital San
Joseé en el afio 2016.



En el gréfico y en tabla se pueden apreciar que entre las mujeres que presentaron
displasia y las que no la presentaron, tuvieron una mayor frecuencia de educacion
secundaria (54.5% vs 56%). No obstante, un mayor porcentaje dentro de los casos
presento educacion primaria (14.7%), a diferencia de los controles (8.9%). En la
educacién superior, dentro de los controles una mayor proporcion presento este

grado (35%), en comparacién con las que tuvieron displasia (30.8%).

Tabla N° 4 Inicio precoz de las relaciones sexuales entre las pacientes con
displasia y sin displasia cervical mayores de 17 afios atendidas en la Unidad de

Displasia del Hospital San José en el afio 2016.

Casos Controles Total Valor
(n=224) (n=257) (n=481) p
Inicio Precoz de
0.002

relaciones sexuales

Si 241
129 (57.6) 112 (43.6)
(50.1)

NA 240
Fuente: elaboracion a partir de registros médicos  .56.4) (49.9)
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Gréafico N° 3 Inicio precoz de las relaciones sexuales entre las pacientes con
displasia y sin displasia cervical mayores de 17 afios atendidas en la Unidad de

Displasia del Hospital San José en el afio 2016.

Se muestra la distribucién de las mujeres que iniciaron su actividad sexual antes
de los 18 afios en comparacion con las que la iniciaron posteriormente. El 53.5%
de las mujeres que iniciaron precozmente su actividad sexual presentaron
displasia cervical, mientras que el 39.5% de las mujeres no precoces presentaron
displasia. Asimismo, el 57.6% de los casos fueron precoces al inicio de las

relaciones sexuales.

Tabla N° 5 Mudltiples parejas sexuales entre las pacientes con displasia y sin
displasia cervical mayores de 17 afios atendidas en la Unidad de Displasia del

Hospital San José en el afio 2016.

Casos Controles Total Valor
(n=224) (n=257) (n=481) p
Multiples arejas
P parel 0.000

sexuales




Si 136
97 (43.4) 39 (15.2)
(28.3)

No 345
127 (56.7) 218 (84.8)
(71.7)

Fuente: elaboracion a partir de registros médicos
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Gréafico N° 4 Mudltiples parejas sexuales entre las pacientes con displasia y sin
displasia cervical mayores de 17 afios atendidas en la Unidad de Displasia del

Hospital San José en el afio 2016.

La tabla identifica que entre los casos, la proporcién de mujeres que presentd
multiples parejas sexuales fue de 43.4%, a diferencia del 15.2% entre los
controles. El diagrama de cajas y bigotes identifica la distribucién del nimero de
parejas sexuales entre ambos grupos. De este modo, las mujeres con displasia
presentan una curva con tendencia hacia la derecha. Ademas, se pueden observar
valores extremos, caracterizados por las mujeres con numero de parejas sexuales
entre 8 a 20. Una distribucién diferente se observa en las mujeres que no
presentaron displasia. A pesar de la ligera tendencia hacia la derecha, los valores

no son tan extremos como en las que presentaron displasia. EI 50% de las



observaciones dentro de las que presentaron y no presentaron displasiaes de 3y 2

parejas sexuales, respectivamente.

Tabla N° 6 Antecedente de enfermedad de transmision sexual entre las pacientes
con displasia y sin displasia cervical mayores de 17 afios atendidas en la Unidad

de Displasia del Hospital San José en el afio 2016.

Casos Controles Total Valor
(n=224) (n=257) (n=481) p
Antecedente de
Enfermedad de 0.000
Fuente: elaboracién a partir de registros médicos
Si 175
122 (54.5) 53 (20.6)
(36.4)
No 306
102 (45.5) 204 (79.4)
(63.6)
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Grafico N° 5 Antecedente de enfermedad de transmision sexual entre las
pacientes con displasia y sin displasia cervical mayores de 17 afios atendidas en la
Unidad de Displasia del Hospital San José en el afio 2016.

Se evidencia la relacion entre el antecedente de enfermedad de transmision sexual
y la displasia. En base a ello, se identifica que las mujeres que presentaron esta
condicion presentaron displasia cervical en el 69.7% de los casos, mientras que las

mujeres que no tuvieron este antecedente tuvieron displasia cervical en el 33.3%.

Tabla N° 7 Analisis bivariado y multivariado de los factores de riesgo asociados a
la displasia cervical en las pacientes mayores de 17 afios atendidas en la Unidad

de Displasia del Hospital San José en el afio 2016.



Andlisis Bivariado

OR IC 95% P valor

Grado de Instruccion
Primaria 1.87 1.01- 3.47 0.047
Secundaria 1.12 0.74 -1.64 0.621
Superior 1 -

Sistema Integral de salud
Si 0.75 052-11 0.114
No 1

Consumo de tabaco
Si 0.90 0.63-1.3 0.552
No 1 -

Inicio Precoz de relaciones

sexuales
Si 1.76 1.2-25 0.002
No 1 -

Multiples parejas sexuales
Si 4.3 2.8-6.6 0.000
No 1 -

Antecedente de

Enfermedad de

transmision sexual
Si 4.6 3.1-6.9 0.000
No 1 -

Antaredanta Ae nactaridAn

Fuente: elaboracion a partir de registros médicos

Multipara 0.95 0.7-1.4




Se presenta los factores de riesgo para el desarrollo de displasia cervical. De este
modo, en el analisis bivariado, un grado de instruccion de primaria incrementa las
probabilidades de presentar displasia en un 87%, en comparacion con las mujeres
que poseen un grado de instruccion superior, Similarmente, el inicio precoz de las
relaciones sexuales puede llegar a aumentar hasta 2.5 veces la frecuencia de
displasia, mientras que el poseer mas de 4 parejas puede llegar hasta incrementar
6.6 veces esta condicion. El antecedente de enfermedad de transmision sexual

incrementa 4.6 veces las probabilidades de displasia.

Tabla N° 8 Analisis multivariado de los factores de riesgo asociados a la displasia
cervical en las pacientes mayores de 17 afios atendidas en la Unidad de Displasia

del Hospital San José en el afio 2016.

Analisis multivariado

ORa IC 95% P valor
Grado de Instruccion
Primaria 2.31 1.18 -4.53 0.015
Secundaria 1.13 0.73-1.75 0.576
Superior 1 - -
Multiples parejas sexuales
Si 2.76 1.71-4.43 0.000
No 1 - -
Antecedente de
Enfermedad de transmision
sexual
Si 3.4 22-52 0.000
No 1 -

Ajustado para: Grupo etario, grado de instruccién, mdltiples parejas sexuales,

antecedente de ETS, inicio de relacién precoz, consumo de tabaco



En el anélisis multivariado, se identifica al grado instruccién primaria (ORa
2.31, IC al 95%: 1.18 — 4.53, P=0.015), las multiples parejas sexuales (ORa
2.76, IC al 95%: 1.71 — 4.43, P=0.000) y al antecedente de enfermedad de
transmision sexual (ORa = 3.4, IC al 95%: 2.2 — 5.2, P=0.000) como factores de

riesgo independientes para presentar displasia cervical en las mujeres mayores de

17 afios.

5.2 DISCUSION

El presente estudio tuvo la finalidad de identificar los factores relacionados con la
presencia de displasia cervical, en un grupo de mujeres mayores de 17 afios,
atendidas en un hospital nacional. Los resultados mas importantes del estudio fue
identificar al grado de instruccion primaria, tener multiples parejas sexuales y
tener el antecedente de enfermedad de transmision sexual como factores
independientes de displasia cervical. En base a ello, se puede mencionar que las
mujeres que presentaron un grado de instruccidon superior tuvieron menos
probabilidades de presentar displasia. Similarmente, un estudio identifica que las
mujeres sin alguna educacion presentaron 8 veces mas probabilidades de presentar
displasia cervical °. Las personas con un grado de instruccién superior estan
expuestas a una mayor cantidad de informacion. Por ello, es probable que las
personas con bajo nivel de instruccion desconozcan sobre los principales factores
asociados a cancer cervical y, por ende, hagan acciones o lleven estilos de vida
perjudiciales que condicionan la presencia de displasia, lo que posteriormente sera
cancer cervical ** *®. Un estudio cualitativo efectuado en mujeres peruanas con
bajos ingresos econdémicos identificd que el pensamiento en torno a la prueba de
Papanicolau es de detectar la presencia de alguna alteracion ginecoldgica, y en
algunas ocasiones para determinar si es que presentan cancer cervical. No
obstante, el disefio de esta prueba es preventivo, en torno a la identificacion de

lesiones premalignas y tomar acciones en base a ello ¥

Por otro lado, las mujeres con un mayor nimero de parejas sexuales tienen una

mayor frecuencia de exposicion a microorganismos precancerosos y que
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comprometan directamente la salud de las mismas. Liu y col.>® realizaron un



metanalisis en donde identificaron que el riesgo de presentar cancer cervical se
incrementaba un 53% cuando las mujeres tenian mas de 3 parejas sexuales.
Adicionalmente, su estudio incluyé las probabilidades de presentar displasia
cervical, la cual se increment6 82% en las mujeres con multiples parejas. Antic y
col.” identificaron que el riesgo de displasia se incrementd en 5 veces entre las
mujeres con multiples parejas sexuales. En el presente estudio, similarmente, las
mujeres con mas de 3 parejas sexuales tuvieron una relacion estadisticamente
significativa con una mayor frecuencia de displasia. Es por ello, que el presente
estudio aporta al mayor numero de parejas como un factor para displasia, ademas
de ser identificado como un factor de riesgo para cancer cervical.

Asimismo, el antecedente de enfermedad de transmision sexual tiene una
asociacion con la presencia de infeccidn por virus del papiloma humana, el cual es
un componente clave para la presencia de cancer cervical . No obstante, el
presente estudio también identifica a este antecedente como factor independiente
de displasia. Las mujeres con esta condicion indirectamente hacen mencion a la
conducta sexual que conllevan. Por ello, es mas probable que las mujeres con un
mayor nimero de parejas sexuales tengan en alguna etapa de sus vidas ETS y se
contagien con el VPH *°. Ademas, cabe mencionar que las parejas sexuales de las
mujeres son un importante componente, debido a que ellas también pueden llevar

la infeccién hacia las mujeres .

El inicio precoz de la actividad sexual es un factor considerado para la neoplasia
cervical * . Tafur y co.™ identificaron que 86% de las mujeres con displasia
cervical tuvieron el inicio de su relacion sexual antes de los 18 afios. Por otro
lado, un estudio efectuado en un hospital de Lima identificd que las mujeres que
empezaron su actividad sexual entre los 10 y 13 afios tuvieron un mayor riesgo de
presentar displasia cervical y céancer de cérvix (P=0.001)®. En la actual
investigacion, las relaciones sexuales antes de los 17 afios incrementaron 76% las
probabilidades de presentar displasia cervical en el andlisis univariado. No
obstante, en el analisis multivariado esta variable perdi6 asociacion significativa.
Es probable que las mujeres de la actual poblacién que iniciaron tempranamente

sus relaciones sexuales las mantuvieron con una misma pareja, lo que disminuye



el riesgo de displasia. Cabe destacar que la mayoria de la poblacion se encontr6
entre el grupo etario de adulto joven. Este resultado es similar a lo reportado por
un estudio efectuado en la ciudad de Lima, en donde se identificé que el 70% de
las mujeres que se efectuaron una prueba de Papanicolau para descartar displasia
se encontraban dentro de este rango de edad *°. Es probable que este hecho se
deba a que la poblacion en estos rangos de edades se encuentra sexualmente activa

y, por ello, se efectlia constantemente este examen de tamizaje.

Adicionalmente, el consumo de cigarro no fue una variable significativa en el
analisis ® '°. Ciertos estudios demuestran que esta tiene relacién congruente con la
displasia cervical. Becker y col.® identifican que existe una relacién positiva entre
las mujeres anglosajonas que consumen tabaco. No obstante, al estratificar a la
poblacion segun su raza étnica, las mujeres hispanas no presentaron una
asociacion clara. En las mujeres estudiadas, estas pertenecian a la raza hispana,
por lo que es probable que la asociacion se afectd por este hecho. Otra posibilidad,
es que el consumo de tabaco sea una practica cotidiana en la actual poblacion.
Esto significa que las probabilidades de encontrar a una mujer con displasia y que

fume sean similares a las de encontrar una sin displasia.

El presente estudio cuenta con ciertas fortalezas. En una primera instancia, la
poblacién incluida abarca a todas las pacientes que acudieron al Hospital San José
durante el afio 2016. Por otro lado, la metodologia empleada logré identificar
adecuadamente los factores de riesgo independiente para generar displasia
cervical. El presente hospital emplea los estandares aceptados internacionalmente,
como la clasificacién de Bethesda, para el reporte de los resultados. Situacion
diferente encontrada en otros hospitales de Perd, en donde no existe una
coordinacion entre los sistemas de salud e incluso heterogeneidad entre los
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propios hospitales La informacién se encontraba completa en todos los

archivos revisados para la tabulacion de la informacién y su posterior analisis.

Entre las limitaciones que presenta es el método de obtencién de la informacion.
En una primera instancia, existe la posibilidad de llenar errbneamente los archivos

médicos. Ademas, no se contd con la informacion disponible de infeccion por



VPH, el cual es un factor relacionado con displasia y cancer de cérvix segun lo

plantean estudios previos ® *°.

Los estudios relacionados con el tema generalmente involucran factores de riesgo
para cancer de cérvix. El presente estudio identifico los factores relacionados a
una etapa previa a este acontecimiento. De este modo, se pudo brindar
informacién médica-cientifica sobre los factores de riesgo independientes para la

presentacion de displasia cervical.



VII.CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

e Mediante el presente estudio, se identificaron los factores de riesgo
relacionados con la displasia de cérvix en las mujeres mayores de 17 afios

atendidas en la Unidad de Displasia del Hospital San José.

e La mayoria de la poblacion se encontro dentro del grupo etario adulto joven
(84.4%), mientras que solo el 3.1% se encontraba en el grupo de adolescentes.
No hubo diferencia significativa entre el grupo etario y la frecuencia de

displasia de cervix.

e Hay una relacién entre el menor grado de instruccién y la presencia de
displasia cervical en las mujeres mayores de 17 afios. De este modo, el grado

de instruccidn primaria aumenta 2.3 veces este diagndstico.

e El inicio de las relaciones sexuales antes de los 17 afios incrementa 76% el
diagnostico de displasia cervical; sin embargo, no es un factor independiente,
debido a que esta pierde su asociacion cuando se controlan las variables

intervenientes.

e El tener 4 0 mas parejas sexuales puede llegar a aumentar hasta 4 veces la

displasia cervical en las mujeres mayores de 17 afos.

e A su vez, el antecedente de enfermedades de transmision sexual incrementa
3.4 veces las probabilidades del desarrollo de algun grado de displasia

cervical.



El analisis no identifico alguna relacion significativa entre las gestantes

multiparas y la presencia de displasia cervical.

6.2 RECOMENDACIONES

Brindar y exponer los resultados del presente estudio a la Unidad de Displasia,
con el fin de generar acciones de salud publica, con el fin de disminuir la
frecuencia de displasia cervical en la poblacion femenina mayor de 17 afios de
edad.

La educacidn e intervencion por parte de las autoridades debe centrarse en la
poblacion adulta joven, debido a que fueron el grupo etario con mayor
proporcion y, por ende, el grupo objetivo para generar un impacto en salud

publica.

Se debe informar a las mujeres sobre los factores de riesgo para displasia
cervical y como prevenirlos, de una forma esquematica, objetiva y sencilla. De
este modo se podra abarcar a toda la poblacién, independientemente del grado

de instruccion.

La educacion sobre las conductas sexuales de riesgo y métodos de prevencion
sexual debe ser iniciado antes de los 17 afios, debido a que las mujeres que
iniciaron su actividad sexual antes de esta edad tuvieron una mayor frecuencia

de displasia cervical.

Se recomienda mantener estable el nimero de parejas sexuales, con el fin de
evitar la propagacion de microorganismos que pongan en riesgo la integridad

de la mujer.



e Las mujeres deben ser instruidas en las practicas sexuales seguras, usando
métodos de barrera, con el fin de evitar y disminuir la frecuencia de

enfermedades de transmision sexual en esta poblacion.

e Es necesario efectuar el presente estudio en otra institucion hospitalaria, con el
fin de caracterizar a un mayor numero de mujeres y generar resultados

significativos para la poblacién peruana femenina en general.
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Srta: EDITH PAMELA ENCISO CEBRIAN, para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes,
tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

I

Dr. Eduardo M es Rezza
ASESOR ESIS

A

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 25 de Julio de 2017



ANEXO N° 5: Carta de compromiso del asesor de

tesis



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomeédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres humanos para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por |la presente acepto el compromiso para desempenarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Srta. Edith Pamela Enciso Cebrian,
de acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador. ’
Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

"
EDUARD MO«?S‘,E;W

Lima, 18 de Julio de 2017



ANEXO N° 6: Carta de aprobacion del proyecto de

tesis firmada por la Dra. Jurupe.

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEIO DIRECTIVO N* 040-2016-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

Oficio N° 3106-2017-FMH-D

Lima, 08 de agosto de 2017

Seifiorita

EDITH PAMELA ENCISO CEBRIAN

Presente.- : B

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis "FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA DISPLASIA CERVIX EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA
UNIDAD DE DISPLASIA DEL HOSPITAL SAN JOSE EN EL ANO 2016", presentando

- ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano
ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves 03 de agosto del
2017.

Por lo tanto queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

" c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para vna cultura de Paz ™

Av. Benavides 5440 - Urb. Las Gardenias - Surco |- Central: 708-0000
-
Apartado postal 1801, Lima 33 - Peru Anaxo: 6010

Email: dec.medicina@urp.pe - www.urp.edu.pe/medicina Telefax: 708-0106



ANEXO N° 7: Carta de aceptacion de ejecucion de la tesis del Hospital San

José



“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

Lima, 29 Diciembre de 2017

Sefiora doctora

Maria del Socorro Alatrista Gutierrez Vda. De Bambarén
Directora de la Facultad de Medicina Humana
Universidad Ricardo Palma

Presente.-

Asunto: Proyecto de Investigacion Titulo Médico Cirujano

Tengo el agrado de saludar a usted e informarle que en mi condiciéon de Jefe del
Servicio de Unidad de Apoyo a la Docencia de Investigacion he tomado
conocimiento del Proyecto de Investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA DISPLASIA CERVIX EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA
UNIDAD DE DISPLASIA DEL HOSPITAL SAN JOSE EN EL ANO 2016”, cuyo
autora es la interna de medicina ENCISO CEBRIAN EDITH PAMELA, quien
aspira a obtener el Titulo de Médico Cirujano mediante la aprobacién del indicado
proyecto.

La interna de medicina Enciso Cebrian Edith Pamela ha concluido la elaboracion
de su Proyecto de Investigacion, habiéndosele brindado las facilidades para la
formulacién del mismo, manifestdndole que a mi juicio, esta expedito para ser -
presentado a la Facultad de Medicina, Carrera de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma, para gestionar la obtencién de su Titulo de Médico
Cirujano, lo que informo a usted para su conocimiento y demas fines.

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente, hago propicia la oportunidad
para expresarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima.

Atentamente, D AL DEL CALLA
2 ES‘W‘L SAN Joseo
S JOEFVASQUEZ HERNANDEZ

in 1ADI)

efparoa ¢
g H.P.:l% R.N.E. 027523

Dr. Lu‘(s Joel Vasquez Hernandez
Jefe del Servicio de Unidad de Apoyo a la Docencia de Investigacién
Hospital San Jose



ANEXO N° 8: Acta de aprobacion de Borrador de

tesis



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO
INSTITUTO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS
BIOMEDICAS
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE TESIS
JURADO EVALUADOR

El Jurado designado por la Facultad de Medicina Humana y el Instituto de Investigacion
en Ciencias Biomédicas, segun el reglamento vigente de la oficina de Grados y Titulos,
después de haber sido aprobado por su respectivo Asesor y Director, dentro del III
Curso Taller de Titulacion por Tesis, en relacion a dicho proyecto titulado:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DISPLASIA DE CERVIX EN
PACIENTES ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE DISPLASIA DEL HOSPITAL SAN
JOSE EN EL ANO 2016”, que presenta la Sra. EDITHH PAMELA ENCISO CEBRIAN,
para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que: La Tesis cumple con
los requerimientos necesarios, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda
con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes y miembros del Jurado Evaluador:

A

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
PRESIDENTE DEL JURADO

»

PRR. PATIAE azgdima wUfEZ
C.M.P. 24778 RNE. 15428
Médico N@umélogo

i Hospital Nacional Hindlito Unfnne:
Dr. Brady Beltran Garate Mg. Patricia Segura Nuiez

MIEMBRO DEL JURADO MIEMBRO DEL JURADO
i,
Mg. Eduard_%gn\rjrb_:aleé Rezza Dr. Jhony De La Cruz Vargas
ASESOR ESIS DIRECTOR DEL CURSO DE TITULACION POR TESIS

29 de Enero del 2017



ANEXO N° 9: Reporte de informe de originalidad

TESIS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DISPLASIA
DE CERVIX EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE
DISPLASIA DEL HOSPITAL SAN JOSE EN EL ANO 2016

INFORME DE ORIGINALIDAD

1 8 % 1 1 % 3% 1 3%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDIANTE




ANEXO NP° 10: Certificado de aprobacion del curso —

Taller de tesis



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMARN GUERREROQO
11 CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO
Por el presente se deia comstancia que la Sefiorits

ENCISO CEBRIAN EDITH PAMELA

Ha cumpiide con los requerimientos del curso-talizr para la Titulacion por Tesis,
durantg los meses de Mavo, Junio, Julic, Agosto y Setiembre del presente afio, con la
finalidad de desarroliar =i proyecto de Tesis, asl como la culminagion del mismo,
siendo ei Titulo de la Tesis:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DISPLASIA CERVIX
EN PACIENTES ATENDIDRAS EN LA UNIDAD DE DISPLASIA DEL
HOSPITAL SAN JOSE EN E{L ANO 2016”

Por lo tantc, se extiende el presente cenificado gon valor curricular de 06 eréditos
académicos, de acuerdo a articulo 13% del Reglamento de Grados y Titulos de la
Facultad de Medicina Humana (aprobago medianie Acuerdo de Consejo Universitario
N© 2717-2015), considesdndosele apta pars la sustentacion de tesis respectiva.

Lima, 21 de setiembre del 2017

Drra, Mari\ NGB @A (atrista Crutierrez VJa. de Bambarén
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