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RESUMEN
Introduccion: A nivel mundial, se estima que el cancer de cérvix ocupada

el segundo lugar de todo el cdncer, ademas de ser la segunda causa de
muerte por cancer en mujeres. La displasia cervical, son lesiones que
producen anomalias de desarrollo produciendo en el tejido pierda de su
estructura, que con el tiempo puede producir cancer de cuello uterino. El
virus papiloma humano (VPH) es una infeccidon que se da por transmisiéon

sexual, si la infeccion persiste da lugar a lesiones pre maligna.

Objetivo: Determinar asociacion entre infeccion por VPH vy displasia
cervical en mujeres de 30 a 49 afos atendidas en el servicio de ginecologia
del Hospital San José de Chincha (HSJCH) en el afio 2019.

Metodologia: El presente estudio es no experimental, de corte transversal,
retrospectivo, tipo descriptivo correlacional. Se consideraron pacientes que
retnen criterios de inclusion y criterios de exclusion. Para el analisis

estadistico se utilizoé el Chi-cuadrado de Pearson.

Resultados: Se trabajé con 161 pacientes con examen de Papanicolaou,
la frecuencia del virus del papiloma humano fue 77.6%, la frecuencia de
displasia cervical fue 79.5%. Se determino la asociacién de virus del
papiloma humano y displasia cervical representan fue de 57.1% (X2=11.95
p<0.05). con respecto a los caracteres el inicio temprano de relaciones
sexuales (X2=13.06 y p<0.05), el grado de instruccion (X2=11.954 y el valor
de p=<0.05), mientras que las asociaciones entre edad X2=1.20 y p>0.05y

el lugar de residencia X2=1.75y p>0.05.

Se concluye que existe asociacion estadisticamente significativa entre virus
del papiloma humano y displasia cervical, por otro lado no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa con la edad y el lugar de

residencia.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano, Displasia Cervical.



ABSTRACT
Introduction: Worldwide, cervical cancer is estimated to be second in all

cancer, in addition to being the second leading cause of cancer death in
women. Cervical dysplasia, are lesions that produce developmental
abnormalities causing tissue to lose its structure, which can eventually
cause cervical cancer. Human papillomavirus (HPV) is an infection that
occurs by sexual transmission, if the infection persists it results in pre-
malignant lesions. Objective: To determine the association between HPV
infection and cervical dysplasia in women aged 30 to 49 years treated in the
gynecology service of the San José de Chincha Hospital (HSJCH) in the
year 2019.

Methodology: The present study is non-experimental, cross-sectional,
retrospective, correlational descriptive type. Patients who met inclusion
criteria and exclusion criteria were considered. Pearson's Chi-square was

used for statistical analysis.

Results: We worked with 161 patients with a Pap test, the frequency of the
human papillomavirus was 77.6%, the frequency of cervical dysplasia was
79.5%. The association of human papillomavirus and cervical dysplasia
represent was determined to be 57.1% (X2 = 11.95 p<0.05). Regarding the
characters, the early start of sexual relations (X2 = 13.06 and p<0.05), the
degree of education (X2 = 11.954 and the value of p<0.05), while the
associations between age X2 = 1.20 and p> 0.05 and the place of residence
X2 =1.75 and p> 0.05.

it is concluded that there is a statistically significant association between
human papillomavirus and cervical dysplasia, on the other there was no

statistically significant association with age and place of residence.

Keywords: Human Papillomavirus, Cervical Dysplasia



INTRODUCCION

A nivel mundial se estima que el cancer de cérvix ocupada el segundo lugar
de todo el cancer. La displasia cervical, son lesiones que produce
anomalias de desarrollo produciendo que el tejido pierda su estructura. Que

con el tiempo puede producir cancer de cuello uterino.

En el mundo 70% cancer de cuello uterino son responsables del tipo VPH
16, 18. En América latina se estima que un 15% las mujeres al menos una

vez en su vida ha presentado infeccion del VPH.

El VPH es una infeccidon que se da por transmision sexual y se encuentra
en personas que son sexualmente activas, puede estar asintomético por
muchos afios y puede desaparecer en unos meses o afos; si la infeccion
persiste da lugar a lesiones pre malignas evidencidndose cito-
histolégicamente durante 5 afios, encaminandose a displasia cervical, A
nivel mundial la infeccibn del VPH es el principal factor causal para
desarrollar cancer cuello uterino. Los reportes nacionales muestran la
prevalencia de 10.4% con infecciones del VPH, se considera que el 32 %
estan infectados por el tipo 16, 18, por lo tanto es importante hacer acciones
preventivas o diagnosticar esta patologias para disminuir la morbilidad y
mortalidad.

Existen factores que aumentan el riesgo de presentar displasia cervical, y
si no son controladas puede conllevar a cancer, La prueba citolégica del
Papanicolaou, nos permite detectar cierto grado de displasia cervical e
incluso cancer de cuello uterino. Por lo tanto, para prevenir lesiones pre

malignas seria importante realizar examen de Papanicolaou regularmente.

La importancia de esta tesis, conocer de manera mas exacta la frecuencia
y la influencia del VPH como un factor desencadenante de la displasia
cervical. Ademas de promocionar las vacunas del virus del papiloma

humano y promover su prevencion.

Vi



INDICE

ASESORA: ......ooeeoeeeeeeeeeeeeeesees e ees s es s ses s s sase s s s s s i
AGRADECIMIENTO ..ot i
DEDICATORIA ...t ssss s ns s ii
RESUMEN.......oouiiiteeeeeeeeieseee e sses s ssss s sas s sass s ssss s seessenes iv
ABSTRACT oot eeeseees s sessses s s s as s ssses e sassssasssessssasssssssnnesnns v
INTRODUCCION ..ot seesssse s ssss s ssesannes vi
INDICE ..o es s s s s s sss s sn e sanssnsens vii
LISTA DE TABLAS ...t seee st sses s ssnssnnes ix
LISTA DE GRAFICOS......ooieeeeeeeeeeeeveeeeseeessee s sss s ssss s ses s ses s X
LISTA DE ANEXOS .....oooiieeeeeeeeeeeeeseesseseeseessses s sss s s ssssssss s sssssnnes xi
CAPITULO |: EL PROBLEMA ..ot ssses s snssansenssneens 1
1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........ooooeeeeieeeeeeeeseeeeeeseeieseessesesne s 1
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA: ........oooiveeeeeeeeeeeeeeeseeseeseeissesssesssessnsannes 2

1.21  PROBLEMA GENERAL .....oooioeeeeeeeeeeeeeeeeseeeees s eesseessessasssesssenssnsannns 2

1.2.2  PROBLEMA ESPECIFICO ......ooieieeeeeceeeeeeeeeeeeeveseeeseeeeesessaessesssssassannns 2
1.3 JUSTIFICACION ....oooeeeeeeeeeeveeeeeseeeetee e sass s sssses s snsaenes 3
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO......ooooiueeieeeeeeeeeeeeeeeeeeseevessen s 3
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION ....coosvrrerreereeerseiesesiesses s 4
1.6 OBJIETIVOS ..o ss e 4
1.6.1.  OBJETIVOS GENERALES........ooiieeeeoeeeeeeeeeeeeeeseesseseseses s 4

1.6.2.  OBJETIVO ESPECIFICOS.......oovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerseesesenssesssessessssssssannns 4
1.7 PROPOSITO ..ot 5
CAPITULO 1l: MARCO TEORICO ... 6
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS ......cccooouoriiereereeereeieesesres s 6
2.2, BASES TEORICAS........ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s aessaes s sss s 11
2.3, MARCO CONCEPTUAL .....oovvereereeeeteeeeeeseseeseeseeesaesssessesssess s 22
2.4, HIPOTESIS ..o eee e sss s es s sess s 22

2.4.1.  HIPOTESIS GENERAL .....coeoviteeeeeeeveeeseessesseeses s 22

2.4.2.  HIPOTESIS ESPECIFICO ..ot 22

vii



2.5, VARIABLES: ... .ottt e 23

2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES ........coooovvemrerrrerennnne. 23
CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .....coovvverrrrrrenerennenne. 25
3.1. DISENO METODOLOGICO .....ooueeireereeeerereeeesetessesies s sessss s 25

3.1.1.  TIPO DE INVESTIGACION: ......vvvreereeeeeeeeeeeeseeeseese e 25

3.1.2.  NIVEL DE INVESTIGACION: .....ovueoeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeeseesseesseessesesssannes 25
3.2, POBLACION Y MUESTRA......oooieeeeeeieseeseseseeseesssesssssssssssssssesssesssnsssnssnnes 25
3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS................. 26
3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS.......coovomrermreierenseeesreensissseinesneens 27
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS ......ovvvrrveeeeeeeeeeeeeeseseseseeneineens 27
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS.........oovvierereereeeeeeseeensesssensenne. 29

4.1, RESULTADOS. ..oiieeeeeeeeeeeeeeseeesesseeesesssesssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssannes 29

4.2, DISCUSION ...ooovmoeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesees s sssssssss s ssssssss e ssssanenes 40
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......cc.covvvrrvenrrnnenn.. 44

5.1. CONCLUSIONES.......ooeeeeeeeeeeeeeseeieseesssssssessess s sssssasssssssssssnssssssssssssssenes 44
5.2. RECOMENDACIONES.........comvmmmveereinsesseessseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenes 45
BIBLIOGRAFIA.......ocooeoeeeeeeeeeeeevesseeesses s sess s s s sssss s sss s ssnssans 46
ANEXOS.....ooooeierveeeeeesiies e ssess e s s s e 50

viii



TABLA N°1:

TABLA N°2:

TABLA N°3:

TABLA N°4:

TABLA N°5:

TABLA N°6:

TABLA N°7:

LISTA DE TABLAS

Pag.
Frecuencia del virus del papiloma humano en mujeres
de 30 a 49 afios atendidas en el servicio de
ginecologia del HSJCH en el afio 2019. 29
Frecuencia de displasia cervical en mujeres de 30 a
49 anos atendidas en el servicio de ginecologia del
HSJCH en el afio 2019. 30

Asociacion entre infeccion por VPH y displasia cervical
en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el servicio de
ginecologia del HSJCH en el afio 2019. 31

Asociacion entre el comienzo precoz de relaciones sexuales
y displasia cervical en mujeres de 30 a 49 afios atendidas

en el servicio de ginecologia del HSJCH en el afio 2019. 33

Asociacion entre el grado de instruccion y displasia cervical
en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el servicio de

ginecologia del HSJ de Chincha en el afio 2019. 35

Asociacion entre diferentes grupos etarios y displasia cervical
en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el servicio de
ginecologia del HSJCH en el afio 2019. 37

Asociacion entre el lugar de residencia y displasia cervical
en mujeres de 30 a 49 afos atendidas en el servicio de
ginecologia del HSJCH en el afio 2019 39



GRAFICO N°1:

GRAFICO N°2:

GRAFICO N°3:

GRAFICO N°4:

GRAFICO N°5:

GRAFICO N°6:

GRAFICO N°7:

LISTA DE GRAFICOS

Pag.
Frecuencia del Virus del Papiloma Humano. 29
Frecuencia de displasia cervical. 30
Asociacion entre infeccion por virus del papiloma
humano y displasia cervical. 32
Asociacion entre el comienzo precoz de relaciones
sexuales y displasia cervical. 34
Asociacion entre el grado de instruccion y displasia
cervical 36
Asociacion entre diferentes grupos etarios y displasia
cervical. 38

Asociacion entre lugar de residencia y displasia

cervical 40



ANEXO N°1:

ANEXO N°2:

ANEXO N°3:

ANEXO N°4:

ANEXO N°5:

ANEXO N°6:

ANEXO N°7:

LISTA DE ANEXOS

Operacionalizacion de variables.

Instrumento.

Validez de instrumento — consulta de expertos.

Matriz de consistencia.
Carta de presentacion del trabajo de campo.
Aceptacion del trabajo de campo.

Comité de ética.

Xi

49

50

53

57

58

59

60



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial estudios realizados hasta el 2015, estiman que el cancer
de cérvix ocupada el segundo lugar de mayor prevalencia en mujeres; cada
afio se diagnostica aproximadamente 490 mil nuevos casos de cancer
cuello uterino @, Estudios realizados por la OMS refiere que 650 mujeres

moriran cada afio frecuentemente de cancer de cérvix®.

En América latina los casos de cancer tienen menor incidencia que en
Europa, 163 por 100,000 casos y 264 por 100,000 casos respectivamente;

en ambas situaciones la mortalidad sigue siendo elevada®).

En nuestro pais la incidencia de displasia cervical o lesiones intraepiteliales
progresan hacia cancer de cérvix, que es una de las patologias mas

comunes®,

Segun datos del 2015 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), refiere que el cancer en Perl es un problema salud publica,
encontrandose hasta el 2015 en el Perd 75,197 casos de cancer. de los
cual el cancer de cuello uterino es la patologia mas frecuente®. El segundo
lugar de todas las enfermedades oncoldgicas es el cancer de cérvix que
representa principalmente mayor incidencia en la Ultima década,
observandose que la carga de la enfermedad ha aumentado de manera

progresiva®),



1.2FORMULACION DEL PROBLEMA:

121

PROBLEMA GENERAL

¢ Existe asociacion entre infeccion por VPH y displasia cervical en mujeres

de 30 a 49 afios atendidos en el servicio de ginecologia del HSJ de Chincha

en el ano 20197

1.2.2

PROBLEMA ESPECIFICO

¢, Cudl es la frecuencia de VPH en mujeres de 30 a 49 afos atendidas
en el servicio de ginecologia del Hospital San José de Chincha en el
afo 20197

¢, Cudl es la frecuencia de displasia cervical en mujeres de 30 a 49
afos atendidas en el servicio de ginecologia del HSJ de Chincha en
el afio 2019?

¢ Cuél es la asociacion entre infeccion por VPH y displasia cervical
en mujeres de 30 a 49 afos atendidos en el servicio de ginecologia
del Hospital San José de Chincha en el afio 2019?

¢, Cual es la asociacion que existe entre el comienzo precoz de
relaciones sexuales y displasia cervical en mujeres de 30 a 49 afios
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital San José de
Chincha en el afio 20197

¢, Cual es la asociacion que existe entre el grado de instrucciéon y
displasia cervical en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el
servicio de ginecologia del Hospital San José de Chincha en el afio
2019?

¢, Cual es la asociacion que existe entre diferentes grupos etarios y
displasia cervical correspondientes en mujeres de 30 a 49 afios
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital San José de
Chincha en el afio 2019?

¢,Cual es la asociacién que existe entre el lugar de residencia y

displasia cervical en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el



servicio de ginecologia del Hospital San José de Chincha en el afio
2019?

1.3JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA:

Estudios internacionales y nacionales nos indican, que la displasia de cérvix
es problema de salud publica asi mismo el VPH es una de las infecciones
de transmision sexual mas frecuente, que puede estar asintomatico durante
muchos afios y como consecuencia predisponer a aparicion de lesiones pre
malignas como es la neoplasia intraepitelial cervicouterina motivo por la

cual nuestra investigacion permitira conocer el contexto de la enfermedad.
JUSTIFICACION PRACTICA

El Hospital de Chincha en la actualidad en el servicio de ginecologia-
obstetricia no cuenta con base de datos sobre displasia cervical,
infecciones por VPH y sus factores asociados por ello este estudio buscaré
aportar datos exactos sobre la incidencia de la enfermedad que permita
generar politicas de prevencion ademas que ayude a disminuir la incidencia
de casos de cancer de cérvix mediante los tamizajes como es el PAP,
donde establece el grado de displasia cervical, cuyo propdsito es disminuir
los casos de morbi-mortalidad.

1.4ADELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL: Este estudio se llevé a cabo en el servicio de
ginecologia del Hospital San José de Chincha, ubicado en el distrito de

Chincha Alta, al norte del departamento de Ica.

DELIMITACION TEMPORAL: Se recolecté informaciéon de las historias

clinicas de los pacientes atendidos en el afio 2019.



DELIMITACION SOCIAL: El presente estudio se realizé en las mujeres

mayores de 30 a 49 afios atendidos en el Hospital San José de Chincha.

1.5LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

» Por ser un estudio transversal, no permite establecer relacion de

causalidad, sin embargo, permite valorar asociacion.

Por ser un estudio retrospectivo se revisard datos de la historia
clinica que no se va poder corroborar y no siempre la historia clinica
tiene informacion completa.

La muestra es tomada en un establecimiento de salud y puede no

ser representativa de la poblacion en general.

1.60BJETIVOS

1.6.1. OBJETIVOS GENERALES

Determinar asociacion entre infeccion por VPH y displasia cervical en

mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el servicio de ginecologia del

Hospital San José de Chincha en el afio 2019.

1.6.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de VPH en mujeres de 30 a 49 atendidas
en el servicio de ginecologia del HSJ de Chincha en el afio 2019.
Determinar la frecuencia de displasia cervical en mujeres de 30 a 49
afos atendidas en el servicio de ginecologia del HSJ de Chincha en
el afio 2019.

Determinar asociacion entre infeccion por VPH y displasia cervical
en mujeres de 30 a 49 afos atendidas en el servicio de ginecologia
del HSJ de Chincha en el afio 2019.

Determinar la asociacién que existe entre el comienzo precoz de
relaciones sexuales y displasia cervical en mujeres de 30 a 49 afios

4



atendidas en el servicio de ginecologia del HSJ de Chincha en el afio
20109.

e Determinar la asociacion que existe entre el grado de instruccion y
displasia cervical en mujeres de 30 a 49 afos atendidas en el
servicio de ginecologia del HSJ de Chincha en el afio 2019.

e Determinar la asociacion que existe entre diferentes grupos etarios
y displasia cervical correspondiente en mujeres de 30 a 49 afios
atendidas en el servicio de ginecologia del HSJ de Chincha en el afio
2019.

e Determinar la asociacién que existe entre el lugar de residencia y
displasia cervical en mujeres de 30 a 49 afos atendidas en el

servicio de ginecologia del HSJ de Chincha en el afio 2019.

1.7PROPOSITO

Actualmente en nuestra provincia existe poca investigacion sobre la
displasia cervical motivo por la cual, esta tesis tiene como propdsito
conocer la clinica de la enfermedad y epidemiolégicamente, asi mismo la
asociacion de dicha patologia con el VPH que es de alta prevalencia y
puede causar morbi-mortalidad. Asi mismo, este trabajo de investigacion

se realiza con el proposito de optar el titulo de médico cirujano.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECENDENTES INTERNACIONALES:

Sanchez A y Cols. En su investigacion titulada “Caracterizacion de la
neoplasia intraepitelial cervical en mujeres atendidas en el Policlinico
Jimmy Hirzel”-Cuba (2015). Realizaron un estudio con una poblacién de
3450 pacientes, de los cuales fueron 55 eran mujeres que dieron resultado
positivo a la neoplasia, adicionalmente midieron varios factores de riesgo
como: el tipo de neoplasia, habitos de fumar, presencia de cervicitis, edad,
sepsis vaginal, inicio de las relaciones sexuales. Los resultados fueron:
pacientes que presentaban neoplasias intraepiteliales cervicales de bajo
grado (NIC1) correspondia al 1.6%, el rango de edad vulnerable
corresponde de 36 a 45 afios. En este estudio también se encontro factores
gue se asocian a los NIC; los cuales se corresponden al comienzo precoz
de relaciones sexuales entre 20 a 25 afos; los hébitos de consumo de
tabaco; la sepsis vaginal y la presencia de cervicitis. La conclusion del
estudio fue que las neoplasias intraepiteliales son de baja incidencia en el

periodo de enero a diciembre del afio 2013 y lugar de estudio®

Jaramillo V y Cols. En su investigacion titulada “Factores de riesgo que
predisponen al cancer de cuello uterino en mujeres que laboran en el
mercado Pequefio Productor de Loja, ecuador” (2017). Realizaron un
estudio con una poblacion de 75 mujeres, de los cuales los resultados
fueron: la poblacion que presenta de 1 a 3 parejas sexuales corresponde al
99%, el comienzo precoz de relaciones sexuales de edad de 13 a 18 afios
corresponde al 75%, la poblacion que tiene de 1 a 3 hijos corresponde al
72%, las mujeres que presentan enfermedad de transmision sexual
corresponde al 40%, las personas que presentan el VPH corresponde al

19%, el 33% de las personas no se realizan Papanicolaou.®)



Armenteros E y Cols. En su investigacion titulada “Factores de riesgo de
neoplasias intraepiteliales cervicales-cuba’(2016) realizaron un estudio
con una muestra de 34 mujeres y 64 mujeres para el grupo control, Los
resultados fueron las mujeres que presentaban neoplasias intraepiteliales
fueron menores de 25 afios y que también existe asociacion entre las
neoplasias con la relacion sexual a temprana edad, con la infeccion de vph,
con el inicio de relaciones sexual precoz se evidencia que presenta con
mayor frecuencia. Concluyeron que el factor de la neoplasia cervical del

grupo de muijeres fue la relacion sexual temprano.(

Abarca G y Cols. En su investigacion titulada “Factores asociados a las
Alteraciones del test de Papanicolaou Costa Rica” 2014 realizo un
estudio con 62 casos y 137 controles, los resultados fueron los pacientes
mas vulnerables son de 19 a 39 afios representando al 39%, la lesion mas
frecuente encontrado en la citologia es la displasia cervical representando
al 48%, las personas que fumaban representa al 48% y consumian alcohol
representando al 36%,las pacientes estudiados tenian antecedentes partos
vaginales representa al 81%, las pacientes que inician actividades sexual
antes de los 18 afios representa al 68%, las pacientes tenian mas de 3
parejas sexuales representado al 42%. Concluyen que los factores
asociados para la displasia cervical fueron el tabaco seguido por inicio de
relaciones sexuales antes de los 18 afios, asi como presentar mas 3

parejas sexuales. (OR=2;I C 95 %=1,06-3,64)®

Montesino A y Cols. En su investigacion titulada “Comportamiento de
factores de riesgo en pacientes con citologia anormal en el estado
miranda, Venezuela”2017. realizo un estudio con una poblacion de 872
mujeres, Los resultados fueron los pacientes que se encuentran en grupo
etario de 35 a 44 afios representa al 45%, los pacientes que presentaron
antecedentes familiares de cancer representa al 61,6%, las pacientes que
presentan multiparidad representa al 74.9%, los que presentan
antecedentes de infeccion por virus del papiloma humano presenta al

58.5%, por otro lado, los que presentan promiscuidad representa al 62.5%,
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los pacientes que presentaron alteracion citologico fue la displasia cervical
en la cual el mas frecuente fue el NIC Il representando al 45% se concluye
que presentar los pacientes citologia alterada como es displasia cervical
con antecedentes de cancer y presentan multiparidad los que corresponden
edad de 35 a 44 afios®

Lao Serrano y Cols. En su investigacion titulada “Lesiones preinvasivas
del cuello uterino” — 2012. realizo un estudio con una poblacion de 246
pacientes que presentan citologia anormal, los resultados fueron que es
mas frecuente que los pacientes presenten displasia cervical, el grupo
etario de los pacientes vulnerables son de edad 25 a 39 afios, la infeccion
por virus del papiloma humano representa al 63.4%, el comienzo de
relaciones sexuales antes de los 18 afios representa al 26%. Concluyen
que la infeccion de virus del papiloma humano y el inicio de relaciones
sexuales a temprana edad son frecuentes en dicho estudio, asi mismo la

correlacion entre la citologia fue efectiva-(19
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Beas G. En su investigacion titulada “Factores de riesgo que predispone
a displasia cervical en mujeres de 25 a 64 afios que acuden a una
consulta en el centro de salud imperial- cafiete en los meses de enero
a diciembre del 2017 realizaron un estudio con una poblacion de 1000
mujeres las cuales 178 mujeres se realizaron examen de Papanicolaou.
Concluyen que el VPH corresponde al 100%, El 61% tiene mayor de 3
parejas sexuales, el 56% comienza el inicio de relaciones sexuales en
menores de 17 afos. El 77% representan el nUmero de parejas sexuales,
el 84% representan el inicio de las relaciones sexuales (x?=16.14 P=0.0001
OR 5.1717 IC 2.2515-11.879), @D,



Enciso C y Cols. En su investigacion titulada “Factores de riesgo
asociados ala displasia de cérvix en pacientes atendidas en la unidad
de displasia del Hospital San José en el afio 2016”- Callao Lima.
Realizaron un estudio las cuales los casos se seleccionaron segun el grado
de displasia mediante la prueba de Papanicolaou o Colposcopia, Las
pacientes presentaron caracteristicas demogréficas similares, en cuanto a
la edad, al nivel de instruccion, al sistema integral de salud y el estado civil.
Las personas que tiene presentan el comienzo precoz de relaciones
sexuales corresponde al 57%, presentar varias parejas sexuales que
corresponde al 43.4%, los antecedentes de enfermedad de transmision
sexual corresponden al 54.5%. Concluyen que existe factores que aumenta
la probabilidad de presentar displasia cervical como el grado de instruccion
primaria, multiples parejas sexuales, antecedentes de enfermadas de
transmision sexual, por eso se debe realizar intervencion en educacion de
salud para evitar el desarrollo de displasias cervicales(OR=2.31, IC al 95%:
1.18 — 4.53, P=0.015)12).

Altamamirano V. En su investigacion titulada “principales factores de
riesgo por el cancer cervico uterino y citologia cervical alterada (PAP
— ivaa) en mujeres atendidos en el hospital Il — 2 tarpoto, agosto —
diciembre 2016”, realizaron un estudio con una poblaciéon de 50 mujeres
de citologia uterina alterada la cual corresponde al 56% y tenian de 50 a 65
afnos. el 44% de la poblacién estudiada tiene educacion secundaria, el 54%
corresponde al estado civil conviviente, la religion catélica corresponde al
54%, los que proceden de una zona urbana corresponden al 36%, los que
fuman representa un 8%. Los comienzos de relaciones sexuales después
de los 5 afos representaron el 56%, las personas que tenian citologias
cervicales alterada corresponde al 36% de displasia leve, el 44%
corresponde de displasia moderada, y en displasia severa corresponde al
6% y 4% corresponde al carcinoma in situ. Concluyeron que existe relacion

significativa de los factores de riesgo por presentar cancer cervical X?



(32.873), = chi tubular con 4 grados de libertad (9.488), lo que indica que

influyen en la aparicion de displasia cervical.(*3),

Barreto R. y Cols. En su investigacion titulada “incidencia de neoplasia
intraepitelial cervical en pacientes que acuden ala clinica de patologia
de cérvix en un hospital de santo domingo, republica dominicana,
durante el periodo enero-diciembre 2014” realizaron un estudio con una
poblacién 144 pacientes, los que presentan displasia cervical son de 59
pacientes lo que representa 40.97%, los que presentan NICI representan
al 93.22%,los pacientes que presentan NICIl representan al 6.78%,
mientras que hubo elevada incidencia de las personas que presenta
displasia cervical y la edad que es de 30 a 59 afios representando al
72.88%, seguidas por presentan infeccion del virus del papiloma humano
representando al 62.71%, la paridad que presentan mayor de 4 hijos es otro
factor lo que representa al 42.86%, el 50% de los pacientes consumen
tabaco, en este estudio se concluye que las personas que presentan
displasia cervical predominan en edades de 30 a 59 afios y hay factores
que pueden predisponer a desarrollar displasia cervical, como es infeccion
de virus del papiloma humano, La paridad y por Gltimo el tabaco@4),

Gallegos T y Cols. En su investigacion titulada “Factores del estilo de
vida predisponentes a displasia cervical en mujeres atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora, 2013-2017”realizaron un estudio con una
poblacién de 216 pacientes, las cuales conforman 72 casos y 144 controles,
los resultados la menarquia temprana aumenta el riesgo a predisponer
displasia cervical, asi como comienzo precoz de relaciones sexuales, igual
gue tener mas de 3 parejas sexuales ,y por ultima a paridad, los que son
estadisticamente significativos, los que no estan estadisticamente
significativo es el consumo de anticonceptivos y 2 gestaciones. Se

concluye en este estudio que los factores que aumentan el riesgo de
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displasia cervical es tener multiples parejas y el comienzo precoz de
relaciones sexuales (OR=2,213;p=0.017) @5,

Pérez M y Cols. En su investigacion titulada “Relacion de algunas
variables epidemiolégicas en pacientes con el diagndstico de NIC
asociado a VPH atendidas en la consulta de patologia de cuello en el
afio 2009 del Hospital Provincial Dr. Antonio Luaces Iraola de Ciego
de Avila’ Realizo un estudio con una poblacion es de 152 pacientes
diagnosticadas de displasia cervical, y la muestra de 141 pacientes que
presentan virus del papiloma humano y displasia cervical. Se midieron
varios factores de riesgo como es la edad, inicio de relaciones sexuales a
temprana edad, paridad, asi como habitos toxicos, concluyen que las
displasias cervicales asociado al VPH representa al 92.8%, por otro lado,
los factores de riesgo de mayor relacién esta el comienzo de relaciones
sexuales entre edad de 16 a 20 afios representando al 59.6% asi como el

habito de fumar representado al 68%16).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Virus del papiloma humano

El virus de ADN del grupo de la familia papilomaviridae, contiene doble
cadena circular, no encapsulada, con una simetria icosaedrica en su

capside proteica, se producen de las células epiteliales en su niicleo®?,

Aproximadamente en su genoma posee 800 pares de bases de longitud,
este genoma del VHP esté dividido en tres segmentes de tamafio variable.
La region de control el cual representa 10% del genoma, otro segmento
incluye genes de expresion tempranos y segmento que contiene genes de

expresion tardia?),

Los capside esta representado por 72 capsomeros pentameicos, Los genes
tardios codifican para las proteinas de capside mayor (L1,) y uno de menor

que es el (L2) que se expresan en la capa superficial1®),
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En los ultimos afios se identifico el VPH con aproximadamente mas de 150
tipos, las cuales mas de 40 infectan al tracto ano genital de ambos sexos y
estan sub divididos en alto riego, riesgo intermedio y riesgo bajo. Se dice

que causa un porcentaje de 5% de la mayoria de todo los canceres®9),
2.2.2. Laclasificacion del VPH

En la familia papillomaviridae se encuentra el VPH, Existe virus de bajo
grado y también de alto grado que pueden desarrollar cancer y tienen la
capacidad transformante de sus oncoproteinas E6 y E7. Los tipos de alto
riesgo son 16,18,31,33,39,45,51,52,56,58,59,68,73,82. Los tipos 16 y 18
son los genotipos mas frecuentes, responsable de cancer cervical vulva, de

pene y anal®”),

Los genes E6 y E7 del virus del papiloma humano serotipo 16 y serotipo 18
son de tipo oncogénicos y es causante de un 95% del cancer cervicouterino
en todo el mundo y en nuestro pais. EI VPH 16 es el carcinogénico produce

desorden celular y transformacién a malignidad®®).
2.2.3. Oncogénesis viral del VPH

Es un factor causal que puede progresar a cancer de cérvix debido a la
persistencia del VPH y se ha establecido mediante datos epidemiol6gicos
y bioldgicos y que el 70 0 80% es causando por del virus 16 y 18(0),

El virus dafia el epitelio estratificado causando lesiones benignas, la cual
provoca verrugas en el tracto genital. La infeccion persiste puede producir

cancer de cérvix, anal, cavidad oral, cancer vaginal@,

El 16 y 18 son potentes oncogénicos, el serotipo 16 se ve con mayor
prevalencia y causa mas de la mitad de los tumores malignos a nivel del

cérvix y solo el 20% son responsables del serotipo 18(?2),
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2.2.4. Mecanismo del VPH

el virus del papiloma humano tiene afinidad por las células epiteliales
escamosas y es en donde se producen la sintesis de nuevas particulas

virales®

La replicacién del genoma viral es de bajo nivel en la capa basal, por un
tiempo se encuentran en bajas replicaciones, aun son capaces de

replicarse y ser competentes

En la fase de replicacion basal de ADN las proteinas E1, E2, E4, E5, E6 y
E7 son de importancia y se encuentran al comienzo de la infeccion, El

sistema inmunolégico mantiene la infeccion durante la persistencia viral@®

La union del ADN viral con el genoma celular produce el desarrollo de
cancer y desarrollara anormalidad del cromosoma. Existes varias series de
acontecimientos en el cambio de integracién viral, donde se observa que
existe un bloqueo en la proteina p53 y la retinoblastoma rb. Llegando a una
diferenciacion del epitelio cervical y alteracion en el crecimiento normal

acumulando errores genéticos que pueden ser transformacion tumoral.

Cuando las células se encuentran infectadas se producen un proceso
biolégico en la lesion cervical que fueron inducidos por el ADN del VPH. El
virus del ADN estas de forma episomal cuando se encuentra lesiones
intraepitelial de bajo grado y las lesiones de alto grado produciendo un

cancer invasor.
2.2.5. Infeccién del VPH y epidemiologia

A nivel mundial la infeccién del VPH es el principal factor causal para
desarrollar cancer cuello uterino, pero no todas las mujeres que presente
infeccion desarrollaran cancer debido a que en la mayoria existe regresion,
pero para que evolucionen necesita estar asociado a los factores que

predispongan el riesgo contraer la infeccion es la promiscuidad sexual, el
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comienzo precoz que se dio el primer coito, embarazos multiples y

desnutricion(94)

En el mundo 70% cancer de cuello uterino son responsables del tipo VPH
16, 18. En América latina se estima que un 15% las mujeres al menos una
vez en su vida ha presentado infeccion del VPH. Los causantes de
desarrollar cancer cervical invasor son serotipo 16 o 18 con un porcentaje
de 70.7%19)

El VPH es una infeccidon que se da por transmision sexual y se encuentra
en personas que son sexualmente activas de edad menores de 30 afos
puede estar asintomético por muchos afios y puede desaparecer en unos
meses 0 afos, si la infeccidn persiste da lugar a lesiones pre malignas
evidenciandose cito-histologicamente puede ser durante 5 afios después y
pasando a un carcinoma in situ o cancer invasor del cuello uterino
dependiendo esta relacionada con sus cofactores y la respuesta inmune
del huésped ).

Los reportes nacionales muestran la prevalencia de 10.4% con infecciones
del VPH, se considera que el 32 % estan infectados por el tipo 16, 18 o por
ambos. Se da con mayor frecuencia en mujeres menor de 35 afios y se
presenta con un también a la edad de 45 afios (Europa, América y
Africa)(6)-

En el Peru la infeccion por VPH 16 o0 18 es de 6.6% en mujeres con prueba
de citolégica normal, en mujeres con lesiones cervicales de bajo grado
representa un 27.3%, lesiones de alto grado un 53.1%, en los casos de

cancer de cuello uterino representa un 65.9%(26)

Estudios que se realizaron en el Perl con una poblacién de 2247 se
consideré que en mujeres urbanas de 17 afios hasta 79 afos tenian un
porcentaje de 34.5% la cual la prueba para el VPH era positiva, y un
porcentaje de 82.7% solo era causado por un serotipo de virus y el

porcentaje de “17.3%” era causado por varios serotipos de VHP. La
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frecuentes de los serotipos serian, el subtipo 16 con un porcentaje de

10.8% y subtipo 18 con un porcentaje 2%

2.2.6. El Virus del papiloma humano y su relacién con cancer cervico

uterino

Varios estudios de datos epidemioldgicos y biolégicos han demostrado que
el existe cierto grado de asociacién entre la infeccién del VPH a desarrollar
Ca de Cérvix.(?"

El periodo que transcurre para la infeccion VPH y las presencias de
primeras lesiones depende del factor de riesgo como es la respuesta
inmunoldgica y la edad, el virus que puede ser persistente, la carga viral o
genotipo. Las literaturas internacionales plantean que el periodo de tiempo
entre vph y la aparicion de lesiones pre malignos puede ser de 5 afios3)(@8)
La carcinogénesis se da por que las células sanas presentan células
cancerosas debido a la mutacion producida en dicho ADN, y puede tener
duracion variable, se ha presentado 4 fases, las cuales son: la iniciacién
donde hay mutacion del ADN. El otro es division descontrolada, asi como
la capacidad de invasion local, y por ultimo diseminacién a distancia 9
Segun el programa de prevencidn de cancer la poblaciéon que se encuentra
en riesgo de cancer de cérvix son de edad 25 a 60 arios 0

2.2.7. Displasias cervicales

La displasia o también Illamada neoplasias intraepitelial cervical,
principalmente invade la union del epitelio escamoso y el epitelio columna
gue corresponden a los epitelios exo-endocervix, la cual pierden su

estructura.4

Existe desorden celular que se inicia en el epitelio cervical y se evidencia

con el paso del tiempo a evolucionar a lesiones premalignas(?).

Las lesiones intraepiteliales pueden regresionar espontaneamente al
estado normal, se encuentran estables por varios afios o pueden

desarrollar cancer cuello uterino®4
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Papanicolau en el afio 1928 propone la primera nomenclatura de displasia

cervical, la cual la Organizacion mundial de salud divide en 3 grados, leve,

moderada y severa®).

MicroscOpicamente se caracteriza una evidencia de atipias celular a

diferentes grados de neoplasias intraepiteliales (NIC) para luego seguir su

Curso y aparecer carcinoma invasor.

Las lesiones intraepiteliales cervicales son conocidas como lesiones pre

malignas de cérvix las cuales se clasifican>)4):

>

Neoplasias intraepitelial cervicouterino (NIC 1): es una lesion que
se considera de bajo grado, existe diferentes células atipicas leves
encontrados en el epitelio en la parte de tercio inferior arriba de la
membrana basal. Esta presente el VPH, pero esos solo son
temporales llegan a eliminarse, pero en otros casos el 10 a 15%

desarrollan lesiones de alto grado®®14)

Neoplasias intraepitelial cervicouterino (NIC 2): Es una lesién
gue se considera de alto grado se evidencia diferentes células
atipicas ubicadas en el tercio basal del epitelio con cierto grado de
maduracion del epitelio. EI 40 % pueden tener regresion o

evolucionar a estadios de alto grado ?5(4

Neoplasias intraepitelial cervicouterino (NIC 3): es una lesion que
se considera el que predisponen a cancer de cervix, se caracteriza
por existir atipia celular encontrada mas de dos tercios del

epitelio@14)

2.2.8. Factor de riesgo:

Existe factores de riesgo que se pueden identificar y guardan relacion con

evolucionar a lesiones intraepiteliales y desarrollar cancer de cérvix. El
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riesgo de presentar neoplasias esta relacionado con la infeccidn persistente
del VPH, la reduccion de los factores modificables en la poblacion podria

reducir la incidencia y morbi-mortalidad de cancer, los factores son:
(N(9)(31)(32)

Iniciacion precoz de relaciones sexuales:

La promiscuidad sexual

La multiparidad

Estado nutricional

Infeccion por virus del papiloma humano
Susceptibilidad genética

Edad

Nivel socioecondémico bajo

Hormonas exdgenas como los anticonceptivos
Inmunodepresion

tabaquismo

V V V V V V V V V V VYV V

Cribado inadecuado

2.2.9. Caracteristicas Clinicas

La infeccion del VPH es asintomatico, no hay sintomas especificos ni
caracteristicas clinicas, en las lesiones pre malignas y cancer de estadio
temprano presentan escasos sintomas, las displasias pueden estar
asintomaticos y solo son detectadas por citologia cervico vaginal. Aso como

otros examenes®3),

Por otra parte cuando se encuentra en el estadio avanzado hay presencia
de sangrado anormal vaginal o cambien en el ciclo menstrual, Presencia
de sangrado cuando existe contacto el cérvix, dispareunia En el examen
clinico se observar el cérvix rojo, exofitico, friable o cierto grado de lesion

ulcerante(@),

El virus del papiloma humano se puede observar clinicamente atraves de 3

formas: la clinica donde se evidencia condilomas o verrugas, otra forma
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gue es subclinica donde se detecta las ulceraciones a través de la
colposcopia, y por ultima la forma latente donde se confirma VPH y el

serotipo si es oncoldgico o no a través de examen molecular ADN-VPHGE3),
2.2.10. Diagnostico

Para diagnosticar las neoplasias intraepiteliales cervicales se realiza una
prueba de biopsia la cual consiste en tomar muestras de tejido del cuello

del cérvix y observandose en el microscopio(?),

Existe varios métodos para la deteccion del VPH como es la citologia
cervical, la cual puede observar las celular caracteristicas conocidas como
coilocitos, disqueratocitos y binucleacion, por otro lado la colposcopia
donde nos permite observar directamente el canal vaginal y cérvix asi como
la biopsia que nos permite identificar la Infeccion por VPH y la displasia

cervical. Pero no que tipo de serotipo se encuentra®3,

Para la deteccion de virus y del serotipo encontramos innumerables
pruebas cervicales, las cuales la mayoria de las pruebas se basan en
reaccion de cadena polimerasa(PCR) en tiempo real, o detectar la
existencia del ARN del oncogén E6 Y E7. a su vez la Food and Drung
Administration(FDA) aprueba para utilizar en cribado de cancer de cérvix

Gnicamente 4 pruebas®D,

Las cuales son captura de hibridos, reaccion en cadena de la polimerasa,
hibridacién in situ. prueba de VPH ADN

hay pruebas de elevada sensibilidad que detectar la existencia el virus con
lesiones premalignas, por ello hay pruebas que tienen que usarse de
manera inicial en el cribado de cancer de cérvix que puede ser pap o

citologia@b,
2.2.10.1. Prueba de Biopsias:

Para diagnosticas lesiones pre malignas o cancer se realiza biopsia, Es un

procedimiento en la cual se va realizar una exéresis del tejido del cuello
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uterino y permite determinar si hay tejido precanceroso o cancer de cuello

uterino®e),
2.2.10.2. Prueba de Papanicolaou

Es una prueba de ayuda diagnostica que detecta cierto grado de displasia
e incluso cancer de cuello uterino mediante un raspado cervical con un
citocepillo en la zona de transformacion. La muestra es llevada a una en

una lamina porta objeto para fijar y para examinarlo en el microscopio®4.

Este examen para que no salga alterado, el paciente 24 horas del examen
no tiene que tener duchas vaginales, no usar cremas vaginales y no tener
relaciones sexuales, se evita el examen en pacientes que este con su
menstruacion. Es una prueba realmente facil de aplicar. La prueba del PAP
tiene una sensibilidad de 50%y asi mismo detecta lesion de alto grado con

una especificidad alta(®6)@5),
2.2.10.3. Prueba de inspeccién visual con acido acético (IVAA)

Es un examen que se observa mediante un especulo, usando &acido acético
5% aplicados en el cérvix, mediante este paso el epitelio cambia a blanco

y puede ser detectado@®),

El IVAA tiene una sensibilidad del 84% para detectar NIC2 y lesiones mas
invasoras, y una especificidad de 82%, permite actuar inmediato si es que

resulta positivo para recibir tratamiento con crioterapia(®).

2.2.10.4. Pruebas moleculares que consiste en la deteccion del ADN
del VPH

Esta prueba detecta al ADN del VPH de alto riesgo, De acuerdo a las
investigaciones se ha encontrado que estudios recientes han demostrado
gue esta prueba molecular es mas efectiva que el PAP, IVAA. Pero su
desventaja es que no es accesible para toda la poblacion por ser de costo
muy alto y es una limitacion para los pacientes. Su ventaja es que tiene una

alta sensibilidad,
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Se debe considerar que esta prueba se recomienda pasando los 30 afios,

su objetivo encontrar el VPH para que no progresen a un cancer cervical®?),
2.2.10.5. Examen de colposcopia

Es una prueba que consiste en ver con exactitud el sitio de la lesion porque
ilumina mediante unos lentes de aumento y se puede observar el cuello
uterino la vulva y también la vagina. Evalla las caracteristicas en cuanto al
entorno, color y patron vascular. Tiene una sensibilidad es 70-80% en
lesiones que se encuentran en alto grado. Su propdsito es detectar lesiones

precancerosas(6)

2.2.11. Prevencion del VPH

a) Prevencidén primaria
Existen vacunas para el virus del papiloma humano y son:

> La tetravalente
> Bivalente

> Nonavalente

La vacuna tetravalente y bivalente es eficaz para prevenir infecciones por
el tipo VPH16, VPH18 que causas con mayor frecuencia el cancer cervical.
La tetravalente también protege el VPH6, VPH11 estar relacionadas con
las verrugas genitales, La vacuna nonavalente tiene una proteccion contra
VPH tipo 6, 11, 16, 18, 31, 45, 52,58, pero no es accesible al publico porque
no se encuentra en el mercado. Las vacunas estan disponibles para nifias
gue entre los 9 a 13 afos(26)(38).

b) Prevencién secundaria

Se realiza pruebas precoces para evidenciar si existe infeccion, con

estas pruebas todas las mujeres podran ser diagnosticadas a tiempo y
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poder ser tratadas. Previene los ca de cérvix la prueba de PAP y el IVAA

sirve como un método de tamizaje %)
2.2.12. Tratamiento
Para el tratar las lesiones premalignas existe 2 formas:
a) Terapia de ablacion mediante crioterapia y termo coagulacion

Este tratamiento consiste en desaparecer las areas que estan
lesionadas mediante la congelacion. En este procedimiento se coloca
en el cuello uterino un disco de aspecto metal frio que va congelar area
lesionadas del epitelio del cérvix. Se realiza el super enfriamiento de la
criosanda utilizando diéxido de carbono o puede ser N20O durante 15
min. Es muy tolerado y se puede usar sin anestesia. Los resultados el
area frio se regenera volviendo a epitelios normales. El tejido tarde en 1

mes en regenerar por eso se recomienda el seguimiento al mes®

b) Escision electro quirargica con asa en la zona de

transformacion

Se recomienda en lesiones del cuello cervical, Esta prueba consiste en
usar un alambre delgado con un electro quirdrgico, con la escision
electro quirdrgica con asa el fin es una exeresis del desarrollo anormal
en el cérvix, la muestra de tejido puede enviarse para que analicen
histopatolégicamente, para evidenciar grado en que se encuentra la
lesion, su objetivo de esta técnica es extraer la lesién y enviarlo a

examen patoldgicos(9)
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2.3.

2.4.

2.4.1.

2.4.2.

MARCO CONCEPTUAL

Infeccion por virus del papiloma humano:
Es un virus de ADN de la familia papilomaviridae produce desorden
celular y transformacion a malignidad que infectan al cuello cervical

del Utero.

Displasia cervical:

Crecimiento desordenado de células anormales que invade la union
del epitelio escamoso y el epitelio columna que corresponden a los
epitelios exo-endocervix, la cual pierden su estructura evolucionan a

lesiones pre malinas.

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL
Existe asociacidon estadisticamente significativa entre infeccién por
VPH y displasia cervical en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el

servicio de ginecologia del HSJ de Chincha en el afio 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICO

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el comienzo
precoz de relaciones sexuales y displasia cervical en mujeres de 30
a 49 afnos atendida en el servicio de ginecologia del HSJ de Chincha

en el afno 2019.
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e Existe asociacion estadisticamente significativa entre el grado de
instruccion y displasia cervical en mujeres de 30 a 49 afios atendidas
en el servicio de ginecologia del HSJ de Chincha en el afio 2019.

e Existe asociacion estadisticamente significativamente entre
diferente grupos etarios y displasia cervical en mujeres de 30 a 49
afos atendida en el servicio de ginecologia del HSJ de Chincha en
el afio 2019

e EXxiste asociacion estadisticamente significativa entre el lugar de
residencia y displasia cervical en mujeres de 30 a 49 afos atendida

en el servicio de ginecologia del HSJ de Chincha en el afio 2019.

2.5. VARIABLES:

2.5.1. Variables Dependiente:

Displasia Cervical

2.5.2. Variable Independiente:
Infeccion del virus del papiloma humano

Caracteristicas demograficas (Comienzo precoz de relaciones

sexuales, Grado de instruccion, Grupo etario, Lugar de residencia).

2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

2.6.1. VARIABLE DEPENDIENTE: Displasia Cervical
Definicion Conceptual: crecimiento desordenado de células
anormales que invade la union del epitelio escamoso y el epitelio
columna que corresponden a los epitelios exo-endocervix, la cual

pierden su estructura evolucionan a lesiones premalinas.
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2.6.2.

2.6.3.

Definicion Operacional: Identificados mediante el Resultado de PAP

en la historia clinica.

Variable independiente: Virus Del Papiloma Humano:

Definicion Conceptual: Es un virus de ADN de la familia
papilomaviridae produce desorden celular y transformacion a
malignidad que infectan al cuello cervical del Gtero.

Definiciébn Operacional: Identificados mediante el Resultado de PAP

en la historia clinica.

Caracteristicas demograficas

Comienzo precoz de relaciones sexuales:

Definicion Conceptual: Primera relaciones sexuales antes de los 18
afnos

Definicion Operacional: Datos registrados en la historia clinica.
Grado de instruccion:

Definicion Conceptual: El nivel de estudio mas elevado alcanzado
por una persona.

Definicion Operacional: Datos registrados en la historia clinica
Edad:

Definicion Conceptual: Medida del tiempo transcurrido desde el
nacimiento de una persona.

Definicion Operacional: Datos registrados en la historia clinica
Lugar de residencia:

Definicion Conceptual: Lugar donde habita una persona.

Definicion Operacional: Datos registrados en la historia clinica.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION:

El presente estudio es no experimental, de corte transversal, retrospectivo.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION:

El estudio es de tipo descriptivo correlacional

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

Este estudio se realizara en Chincha ubicado al norte de la regién de Ica-
Perd que se encuentra ubicado a 200 kildmetros al sur de lima sobre los
94msnm con una poblacién de 229 073 habitantes, la provincia de divide
en 11 distritos donde el estudio se llevara a cabo en el distrito de Chincha
Alta que tiene una poblacién de 66,219 habitantes. se tom6 como poblacion
a 342 pacientes mujeres de edad 30 a 49 afios, atendidos en el servicio de

ginecologia del Hospital San José De Chincha en el afio 2019.
3.2.2. Muestra

Se tom6 una muestra de 161 pacientes, de una poblacion de mujeres de
edad de 30 a 49 afios que acuden al servicio de ginecologia del Hospital

San José de Chincha.
3.2.3. Tamaio de muestra

Se Calculé un tamafio de muestra de 161 pacientes de una poblacion de
342 paciente con un nivel de confianza de 95% con un error maximo

aceptado del 5% asumiendo una prevalencia de 27.3% tomada del guia de
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practica clinica para la prevencién de cancer de cérvix publicado en el afio
2017.5

Se tomd una muestra no probabilistico finita:

n= N*zZ*p*q

e2(N-1)+Z2*p*q
n=161

N= tamafio de poblacion =342

Z = nivel de confianza =95%

E= error estimado =5%

P= probabilidad de que acurra el evento =27.30

Q=(1-P) probabilidad de que no ocurra el evento estudiado =72.70%

3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité autorizacion a la direccion del Hospital San José de Chincha
para la recoleccion de informacion, la misma que se ingresé en una ficha
de recoleccion de datos, posteriormente los datos de la historia clinica se

ingresaron a una base para el analisis.

Los datos de la historia clinica se van a seleccionar hasta alcanzar el
tamafio de muestra. Los datos seran procesados con el paquete estadistico
SPSS version 26.
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Criterios de inclusion:

e Se incluyd la historia clinica que tengan informacién necesaria para
nuestro estudio

e Se incluyo pacientes que se tengan resultados de Papanicolaou en
la historia clinica.

e Seincluyé a pacientes que se encuentran en edad de 30 a 49 afos.

Criterios de exclusion:

e Se excluyd las historias clinicas con informacion incompleta.
e Se excluyo los pacientes que no tengan resultado de Papanicolaou
en la historia clinica.

e Se excluyé a pacientes mayores de 50 afos.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente estudio se disefid una base de datos en el programa estadistico
SPSS 26 teniendo en cuenta los objetivos y la operacionalizacién de
variables; se realizar4 un analisis estadistico en el que se reportara la
distribucion de la frecuencia y un analisis bivariado en el que se buscara la

relacion entre variables a través del Chi cuadrado Pearson.
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizo un andlisis estadistico en el que se reporté distribucion de
frecuencia y un analisis bivariado para obtener la asociacion entre variables

a traves de la prueba de Chi cuadrado de Pearson.
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3.6. ASPECTO ETICO

Para la realizacion del presente estudio, se solicité autorizacion del Hospital
San José de Chincha para asi poder desarrollar la investigacion,
Cumpliendo los lineamientos del comité de ética, instituidos en la UPSJB;
y cumpliendo con la declaracion de Helsinki al ser este un estudio no
experimental, se recolectara datos de la historia clinica, respetando el
anonimato y no manipulando al paciente. Asimismo, se solicitara la
aceptacion del proyecto de investigacion por el comité de ética de la
Universidad San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS.

4.1.1. Frecuencia del virus del papiloma humano en mujeres de 30 a
49 atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital San José
de Chincha (HSJCH) en el afio 2019

TABLA N°1: Frecuencia del virus del papiloma humano

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 125 77.6
No 36 22.4
Total 161 100

Fuente: HSJCH 2020, elaborada por el autor.

GRAFICO N°1: Frecuencia del virus del papiloma humano

Fuente: HSJCH 2020, elaborada por el autor.
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Interpretacion:

En la tabla N° 1 observamos 161 pacientes con examen de Papanicolaou,
125 pacientes (77.6%) presentan el virus del papiloma humano, 36

pacientes (22.4%) no presentaron virus de papiloma humano.

En el grafico N° 1 observamos una mayor distribucion correspondiente es

77.64% de pacientes que presenta virus del papiloma humano.

4.1.2. Frecuencia de displasia cervical en mujeres de 30 a 49 afios
atendidas en el servicio de ginecologia del HSJCH en el afio
2019.

TABLA N°2: Frecuencia de displasia cervical

DISPLASIA CERVICAL

Frecuencia  Porcentaje

Valido Si 128 79.5
No 33 20.5
Total 161 100

Fuente: HSJCH 2020, elaborada por el autor.

GRAFICO N°2: Frecuencia de displasia cervical

Msi
Mo

Fuente: HSJCH 2020, elaborada por el autor.
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Interpretacion:

En la tabla N° 2 observamos 161 pacientes con examen de Papanicolaou,
128 pacientes (79.5%) presentan displasia cervical, 33 pacientes (20.5%)
no presentan displasia cervical. En el grafico N°2 observamos una mayor
distribucion correspondiente al 79.50% de pacientes que presentan

displasia cervical. De los que no presentan.

4.1.3. Asociacion entre infeccion por VPH y displasia cervical en
mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el servicio de ginecologia
del HSJCH en el afio 2019

TABLA N°3: Asociacion entre infeccion por VPH y displasia cervical.

DISPLASIA Total X2 P- valor
CERVICAL <0.05
si no
VIRUS DE Si Recuento 92 33 125 11.952 0.001
PAPILOMA
HUMANO
% del 57.1 20,5 77,6
total
No Recuento 36 0 36
% del 22,4 0,0 22,4
total
Total Recuento 128 33 161
% del 79,5 20,5 100,0
total

Fuente: HSJCH 2020, elaborada por el autor.
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GRAFICO N°3: Asociacion entre infeccion por VPH y displasia cervical.

DISPLASIA CERVICAL

s
Hno

PORCENTAJE(%)

1) no

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Fuente: HSJCH 2020, elaborada por el autor.

Interpretacion:

En la tabla N°3 se observa que, de un total de 161 pacientes, 92 personas
presentan virus del papiloma humano con displasia cervical representan el
57.1%, 33 pacientes presentan virus del papiloma humano, pero no tienen
displasia cervical representa 20.5%, mientras 36 pacientes no presentan
virus del papiloma humano, pero si presentan displasia cervical 22.4%. En
el grafico N°3 se observa que hay un subcomponente correspondiste que
si presentan virus del papiloma humano y displasia cervical distribuido
(57.14%) mientras que por otro lado observamos una poblacién menor 1/3

gue si tiene virus del papiloma humano y no tiene displasia cervical.

Al realizar la prueba hipétesis del Chi cuadrado de Pearson X?=11.954 y
p=0.001, siendo este el menor al 0.05=5%. Se concluye por aceptar la

asociacion entre virus del papiloma humano y displasia cervical.
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4.1.4. Asociacion entre el comienzo precoz de relaciones sexuales y

displasia cervical en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el

servicio de ginecologia del HSJCH en el afio 2019.

TABLA N°4: Asociacién entre el comienzo precoz de relaciones sexuales

y displasia cervical.

DISPLASIA Total X2 P-valor
CERVICAL =0.05
Si No
COMIENZO menor Recuento 73 30 103 13.065 <0.001
PRECOZ DE o igual
RELACIONES al8
SEXUALES anos
% del 453 186 64,0
total
mayor Recuento 55 3 58
18
afios
% del 342 19 36.0
total
Total Recuento 128 33 161
% del 79,5 20,5 100,0
total

Fuente: HSJCH 2020, elaborada por el autor.
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GRAFICO N°4: Asociacion entre el comienzo precoz de relaciones
sexuales y displasia cervical.
DISPLASIA CERVICAL

Msi
Mo

PORCENTAJE(%)

menor o igual a 15 afios mayor de 18 afios

COMIENZO PRECOZ DE RELACIONES SEXUALES
Fuente: HSJCH 2020, elaborada por el autor.

Interpretacion:

En la tabla N°4 se observa que, de un total de 161 pacientes, 73 pacientes
comenzaron sus relaciones sexuales a edad menor de 18 afios
presentando displasia cervical correspondiente al 45.3%, 30 pacientes
comenzaron sus relaciones sexuales a edad menores de 18 afios y no
presentaron displasia cervical correspondiente al 18.6%, 55 pacientes
comenzaron sus relaciones sexuales mayores de 18 afos presentando
displasia cervical correspondiente al 34.2%. 3 paciente comenz6 su
relacion sexual mayor de 18 afios y no presentando displasia cervical

correspondiente al 1.9%.

En el grafico N°4 se observa que hay un subcomponente correspondiente
que comenzO sus relaciones sexuales a temprana edad y presenta
displasia cervical distribuido (45.34%) mientras que por otra parte
observamos una poblacién de menor cantidad que inicia relaciones
sexuales a temprana edad, pero no presenta displasia cervical distribuido
(18.63%).
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Al realizar la prueba hipétesis del Chi cuadrado de Pearson X?=13.065 y

p<0.001. Se concluye por aceptar la asociacion entre el comienzo precoz

de relaciones sexuales y displasia cervical.

4.1.5. Asociacion entre el grado de instruccidn y displasia cervical en

mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el servicio de ginecologia
del HSJCH en el afio 2019.

TABLA N°5: Asociacion entre grado de instruccion y displasia cervical.

DISPLASIA CERVICAL TOTAL X2 P-
valor
<0.05

Si No
ninguno Recuento 3 0 3
% del total 1.9 0.0 1.9
primaria Recuento 30 0 30
GRADO % del total 18.6 0.0 18.6
DE secundaria  Recuento 92 33 125 11.95  0.008
INSTRUCCIO % del total 57.1 20.5 77.6
N superior Recuento 3 0 3
% del total 1.9 0.0 1.9
Total Recuento 128 33 161
% del total 79.5 20.5 100.0

Fuente: HSJCH 2020, elaborada por el autor.
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GRAFICO N°5: Asociacion entre el grado de instruccion y displasia

cervical.
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Fuente: HSJCH 2020, elaborada por el autor.

Interpretacion:

En la tabla N°5 se observa que, de un total de 161 pacientes, 3 pacientes
no tienen estudios y presentan displasia cervical (1.9%), 30 pacientes
estudiaron primaria presentan displasia cervical (18.6%), 92 pacientes
estudiaron secundaria presentan displasia cervical (57.1%), 33 pacientes
gue estudiaron secundaria no presentan displasia cervical (20.5%). 3
pacientes presentan estudios superiores presentan displasia cervical
(1.9%)

En el grafico N°5 se observa que hay un subcomponente correspondiente
gue presenta estudios secundarios y presenta displasia cervical distribuido
(57.14%) y observamos una poblacibn de menor cantidad estudia

secundaria y no presenta displasia cervical distribuidos (20.50%)

Al realizar la prueba de hipétesis del Chi cuadrado de Pearson X?= 11.954
y p=0.08. Se concluye por aceptar la asociacion entre grado de instruccion

y displasia cervical.
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4.1.6. Asociacion entre diferentes grupos etarios y displasia cervical

correspondientes en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el

servicio de ginecologia del HSJCH en el afio 2019.

Tabla N°6 Asociacion entre diferentes grupos etarios y displasia cervical.

DISPLASIA Total X? P-
CERVICAL valor
<0.05
Si No
GRUPO 30-39 Recuento 48 9 57 1.200 0.273
ETARIO afos
% del total  29.8 5,6 35,4
40-49 Recuento 80 24 104
anos
% del total 49,7 14.9 64,6
Total Recuento 128 33 161
% del total 79,5 20,5 100

Fuente: HSJCH 2020, elaborada por el autor.

GRAFICO N°6: Asociacion entre diferentes grupos etarios y displasia

PORCENTAJE(%)

cervical

DISPLASIA CERVICAL

30-39 afios

GRUPO ETARIO

Msi
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40- 49 afios

Fuente: HSJCH 2020, elaborada por el autor.
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Interpretacion:

En latabla N°6 y se observamos, de un total de 161 pacientes, 57 pacientes
presentan edades de 30 a 39 afios (35.4%), y entre ellos 48 pacientes
tienen displasia cervical (29.8%), mientras que 9 pacientes no tienen
displasia cervical (5.6%), por otro lado 104 pacientes presentan edades de
40 a 49 afos (64.6%), y entre ellos 80 pacientes presentan displasia
cervical que representan al 49.7%, y 24 pacientes no tienen displasia

cervical representando al 14.9%.

En el grafico N°6 se observa de hay una mayor poblacién de los grupos
etario de 40 a 49 afos presentando displasia cervical distribuidos 49.69%,
y se observa que existe menor que presentan displasia cervical en grupo
etario de 30 a 39 afios distribuidos 29.81%

Al realizar la prueba de hipétesis del Chi cuadrado de Pearson X?=1.200y
p=0.273. Se concluye en rechazar la asociacion entre los diferentes grupos

etarios de edades de 30 a 49 afos y displasia cervical.

4.1.7. Asociacion entre el lugar de residencia y displasia cervical en
mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el servicio de ginecologia
del HSJCH en el ailo 20109.

TABLA N°7: Asociacion entre el lugar de residencia y displasia cervical.
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DISPLASIA Total X? P-
CERVICAL valor
<0.05
Si No
LUGAR DE Urbano Recuento 104 30 134 1.75 0.185
RESIDENCIA
% del 64,6 18,6 83,2
total
Rural Recuento 24 3 27
% del 14.9 1.9 16.8
total
Total Recuento 128 33 161
% del 79.5 20.5 100,0
total

Fuente: HSJCH Chincha 2020, elaborada por el autor.

GRAFICO N°7: Asociacion entre el lugar de residencia y displasia

cervical.
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Fuente: HSJCH Chincha 2020, elaborada por el autor.

Interpretacion:

En la tabla N°7 se observa un total de 161 pacientes, 134 pacientes viven
en zona urbana (83.2%), de las cuales 104 pacientes tienen displasia
cervical (64.6%), 30 pacientes no presentan displasia cervical (18.6%), 27
pacientes que viven en zona rural representando al 16.8%, de las cuales
24 pacientes tienen displasia cervical (14.9%), 3 paciente no presenta

displasia displasia cervical (1.9%).

Grafico N°7 se observa que existe mayores pacientes que viven en zona
urbana y presentan displasia cervical distribuido 64.60% por otra parte se
observa que hay una menor poblacién que viven en zona rural y presenta

displasia cervical distribuido 14.91%.

All realizar la prueba de hip6tesis del chi cuadrado de Pearson X?=1.754 y
p=0,185. Se concluye que no existe asociacion entre el lugar de residencia

y displasia cervical.

4.2. DISCUSION
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El presente trabajo de tesis tuvo como finalidad identificar la asociacion que
existe entre VPH y displasia cervical asi nos permitira discutir con otros

autores los resultados.

En el grafico N°1 aparece la frecuencia del virus del papiloma humana en
mujeres de 30 a 49 atendidas en el servicio de ginecologia del HSJ de
Chincha en el afio 2019 representan al 77.6%, estos resultados son
comparados con lo encontrado por Lao Serrano. Quien encontré6 mediante
la citologia, resultados de infeccion por VPH del 63.4%. Al igual que
Montesinos A. Mediante la citologia encontré infeccién por virus del
papiloma humano en el 58.5%de los pacientes, mientras que Beas G.
Encuentra que de la poblacion estudiada el 100% de los pacientes tienen

virus del papiloma humano.0®(11)

En el grafico N°2 en nuestro estudio la frecuencia de displasia cervical en
mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el servicio de ginecologia del HSJ
de Chincha en el afio 2019 es de 79.5% comparado con la investigacion de
Barreto R. y Cols. Muestran que la frecuencia de displasia cervical es del
40.97%; de manera similar la investigaciéon de Sanchez A y Cols. Quienes

indican que la frecuencia encontrada fue del 62.5%.14(1)

En el grafico N°3 en nuestro estudio, se muestra la asociacion entre
infeccién por VPH y displasia cervical en mujeres de 30 a 49 afios atendidas
en el servicio de ginecologia del HSJ de chincha en el afio 2019, el cual
representa al 57.1% de asociacion frente a los 20.5% que no estan
asociados. Comparado con la investigacion de Barreto R y Col. indican que
el 62.71%, de los pacientes con virus del papiloma humano tienen
diagnostico citolégico de displasia cervical; datos que se confirman con la
investigadora Armenteros E y Cols. Muestran que de los pacientes en
estudio el 92.9% habian desarrollado displasia cervical. Estudios de Pérez
Martinez muestran que existe asociacion entre displasia cervical y virus del

papiloma humano representando el 92.8%.14()(16)
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En el grafico N°4 en nuestro estudio observamos que la asociacion entre
comienzo precoz de relaciones sexuales y displasia cervical en mujeres de
30 a 49 afios atendidas en el servicio de ginecologia del HSJCH en el afio
2019 es de 45.3%, comparando estos resultados con Jaramillo V quien
obtuvo que el 75% de los pacientes con comienzo de relaciones sexuales
entre 13 a 18 afios, presentaron displasia cervical. Confirmando estos
resultados tenemos a Gallegos T. Quien indica que del total de mujeres con
inicio de relaciones sexuales a temprana edad, el 55,1% presenta displasia
cervical. Montesino A y Cols. En su investigacion nos muestra que de las
mujeres gue iniciaron sus relaciones sexuales a temprana edad, el 59.7%
presenta displasia cervical. Abarca G y Cols. En su estudio encontramos
gue los pacientes que inician sus relaciones sexuales a edades menores
de 18 afios representan al 68 %, de los pacientes con displasia cervical. Se
observa que en nuestro estudio el comienzo precoz de relaciones sexuales
predispone a presentar displasia cervical y estéd elevadamente relacionado
y estadisticamente significativo. Por lo que es probable que las mujeres
inicien sus actividades sexuales a temprana edad y a lo largo del tiempo
presenten multiples parejas sexuales por lo que puede llevar a presentar

ITS como es VPH y presentar displasia cervical ©15)©)®),

En la tabla N°5 en nuestro estudio se obtuvo que en la asociacidén que existe
entre displasia cervical y el grado de instruccion; el 57.1% de los pacientes
gue tienen grado de instruccién secundaria presentan displasia cervical
siendo esta asociacion estrechamente relacionado con la asociacion entre
comienzo precoz de relaciones sexuales y displasia cervical, por lo que la
edad que corresponde al nivel secundario coinciden con el inicio de
relaciones sexuales precoz comparados con la investigacion de Altamirano
y Cols. Muestran que las personas que presentan grado de instruccion
secundaria representan el 44% de la poblacion con displasia cervical, al
igual que Gallegos T. Menciona que la displasia cervical predomina en el
grado de instruccion secundario representando el 70.8%, siendo la Unica

caracteristica sociodemogréficas estadisticamente significativa,
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discrepando con la investigacion de Enciso Quien muestra que el 87% de
las pacientes con displasia cervical presentan grado de instruccion

primario(3)15)12),

En el grafico N°6 en nuestro estudio la asociacion entre displasia cervical y
diferentes grupos etarios correspondientes en mujeres de 30 a 49 afios, 48
pacientes tienen edades de 30 a 39 afos presentando displasia cervical
gue representan al 29.8%, 80 pacientes que tiene edades de 40 a 49 afios
presentando displasia cervical que representan al 49.7%, en la cual no
existe asociacion estadisticamente significativa, comparados con
Montesino A Se observa que 45 % de las mujeres que presentaron
alteraciones en la citologia tenian entre 35 y 44 afos. Otro estudio
comparado con Sanchez A. Donde se observa que el grupo etario de mayor
afectacion en este estudio fue el de 36 a 45 afos (38,2 %), seguido del

grupo de 46 a 55 afios para un 25,401,

Grafico N°7 En nuestro estudio la asociacion entre displasia cervical y lugar
de residencia en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el servicio de
ginecologia del HSJ de chincha en el afio 2019, 104 pacientes viven en
zona urbanay tiene displasia cervical representando al 64.6%, 24 pacientes
viven en zona rural y tiene displasia cervical representando al 14.9%, en la
cual no existe asociacion estadisticamente significativa con un p=,185, por
lo contrario estudios comparados con Altamirano V los pacientes que
presentan displasia cervical proceden de zona urbano representando al
36%, por lo que concluyen que esta los que viven en zona urbana presentar
displasia cervical, Como observamos en nuestro estudio hay una poblacién
gue viven en zona urbana y presenta displasia cervical no esta asociado

por lo que no es estadisticamente significativo. 3
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e Lafrecuenciade VPH en mujeres de 30 a 49 atendidas en el servicio
de ginecologia del HSJCH en el afio 2019 es de 77.6%

e La frecuencia de displasia cervical en mujeres de 30 a 49 afos
atendidas en el servicio de ginecologia del HSJCH en el afio 2019
es de 79.5%

e Existe asociacién entre infeccidbn por VPH y displasia cervical
(p=<0.05)

e Existe asociacion entre displasia cervical y el comienzo precoz de
relaciones sexuales (p<0.05).

e Existe asociacion entre displasia cervical y el grado de instruccion
en (p<0.05).

e No existe asociacion estadisticamente significativa entre displasia
cervical y diferentes grupos etarios (p>0.05)

e No existe asociacion estadisticamente significativa entre lugar de

residencia y displasia cervical (p>0.05.
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5.2. RECOMENDACIONES

e A los profesionales del hospital san José de chincha del servicio
de ginecologia que promuevan charlas educativas sobre los
factores de riesgos que predispone la displasia cervical, y las
consecuencias que puede llevar dicha enfermedad como es el
cancer de cuello uterino.

e Hacer promocion y prevencion, que las adolescentes tengan
conocimiento sobre la patologia y el factor de riesgo importante
que él es virus del papilomay poder prevenir mediante la vacunar
de virus del papiloma humano.

e Concientizar a la poblacion sobre los factores de riesgo de
displasia cervical, usar métodos de barrera como él es
anticonceptivo, evitar asi para evitar enfermedad de transmisién
sexual y asi evitar la infeccion del VPH.

e Al programa cancer del hospital de chincha promocionar a las
pacientes a que realicen el examen de Papanicolaou de manera
rutinaria, por lo tanto, asi las mujeres puedan prevenir el
presentar cancer de cuello uterino

e Elhospital san José de chincha implementen la prueba molecular
deteccion de ADN del VPH que es el gol standard, si bien es
cierto el Papanicolaou no es una prueba estar para detectar el
serotipo del virus del papiloma humano, seria de buen aporte
para la poblacion que se implemente la prueba molecular para
asi saber que serotipo es mas frecuente y que serotipo es causa

de displasia cervical uterino en la poblacion chinchana.
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ANEXO N°1: Operacionalizacion de variables.

OPERACIONALIAZION DE VARIABLES

Definicién Valores Criterios de medicién Tipo de
Variable ) ) Fuente
Conceptual Operacional posibles variable
Si=displasia
Crecimiento Identificados cervical por PAP
DEPENDIENTE desordenado de | mediante el | 1=Si No= no displasia | Categoric | Historias
Displasia cervical células anormales en | Resultado  de | 2=No cervical por PAP a nominal | clinicas
el epitelio del cérvix PAP Registrados en la
historia clinica
Si = si tiene VPH
Identificados anotado en el
INDEPENDIENTE _ . . ) o
VPH Es un virus que | mendicante el | 1=Si examen del PAP Categoric | Historias
infectan el cérvix resultado de | 2=No No = no tiene VPH | a nominal | clinicas
PAP anotado en el

examen del PAP

Comienzo precoz de

relaciones sexuales

Si =

relacion

primera

sexual
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Primeras relaciones | Datos 1=menor o|antesoigual alos 18 |Categoric |Historias
sexuales antes de los|registrados en lajigual a 18|afos. a clinicas
18 afios Historia clinica | afos No= primera relacion | Ordinal
2=mayor a 19 |sexual después de
afos los 18 afios.
Grado de instruccion | El nivel de estudio mas | Datos O=ninguno
elevado alcanzado por |registrados en la|l1=primaria Dato registrado en la Historias
una persona. Historia clinica | 2=secundaria | historia clinica Categoria |clinicas
3=superior ordinal
Medida del tiempo
Grupo etario transcurrido desde el|Datos
nacimiento de una|registrados en la|1=30-39 afios | Datos registrados en | Categodric | Historias
persona Historia clinica | 2=40-49 afos |la historia clinica a clinicas
ordinal
Lugar de residencia Lugar donde habita una | Datos 1=Urbano Datos registrados en
persona registrados en la|2=rural la historia clinica Categoric |Historias
Historia clinica a nominal |clinicas
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ANEXO N°2: instrumento

L SAN JUAN BAUTISTH
s %

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

4 K
VJN FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
: ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: ASOCIACION ENTRE INFECCION POR VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO Y DISPLASIA CERVICAL EN MUJERES DE 30 A
49 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA EN EL ANO 20109.

Autor: APARCO BELITO LIZBETH

Fecha:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
Ficha de Recoleccion de Datos N° N°HC:

1. Infeccion por virus del papiloma humana mediante el examen de Papanicolaou.

Lsi () 2.N0 ()

2. Antecedentes ginecolégicos

a) Comienzo precoz de relaciones sexuales < 18 afios

Los () 2 N0 ()
3. Displasia cervical mediante el examen del Papanicolaou
rsi () 2.N0 ()

4. Datos personales:

a) grupo etario:

1. 30-39 afios (| 2. 40-49 affos ()

b) Lugar de residencia:

1. Urbana [: 2. Rural

¢) Grado de instruccion

]
1. Ninguno :] 3. Primaria [:
]

2. Secundaria [: 4. Superior
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ANEXO N°3: Validez de instrumento — consulta de experto.

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Dra.Fany Veronica Ticona Pérez
12 Cargo e institucion donde labora: Docente Asesor UPSJB
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo [ >X| Especialista [ | Estadistico ||
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
15 Autor (a) del instrumento: Aparco Belito Lizbeth
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ~
claro. g L
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 5 N\
respuestas gu
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la g >
teoria sobre (variables). o=
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y ——
coherente de los items. 85
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ~
cantidad. l7 v
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer s
(relacién a las variables). gs
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y g/
cientificos. 3
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 1]
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion ... C/C

(tipo de investigacion)

OPINION DE APLICABILIDAD:

VLI C ABLE

V.-

. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

PROMEDIO DE VALORACION r Ay &
!

Lugar y Fecha: Lima, 2. Enero 2920

L i s
L /

C.Q.F.P. 09228
DOCTORA EN BIOCIENCIAS

Teléfono ‘i%lesian.s
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Informe de Opinién de Experto

1.- DATOS GENERALES:

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

[ José Fernandez Salvador Carrillo

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e institucion donde labora: | Investigador : Universidad San Juan Bautista
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo —_ Especialista Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: | Ficha de recoleccion de datos
1:5 Autor (a) del instrumento: Aparco belito Lizbeth
iTN DICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
1 00-20% |21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. | Aeg LJ
| OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce |
| respuestas NooF
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria Sobre ... | LOoA
(variables).
| ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. Lo -
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. [0~
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
e (FEIACTONA
las variables). VO&Y‘
CONSISTENCIA B.asa<,!05 en aspectos tedricos y Loo* |
cientificos. i
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. &001' |
METODOLOGIA La estrategia responde al |
propésito de la investigacion /lQ) 7.
reveeeneene-(tipO de investigacion)

.-

V.-

OPINIOA DE APLICABILIDAD:

adwigl/zpertot,%”éé‘{‘).,77

L INR s inecssasnsessionts
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: [ Pachas Ramos Allinson Maria
1.2 | Cargo e institucién donde labora: [1 igador : Universidad San Juan Bautista
1.3 | Tipo de Experto: Metodélogo __  Especialista |  Estadistico X5
14 Nombre del instrumento: I Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: | Aparco Belito, Lizbeth Stefanny
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena  [MuyBuena | Excelente
00-20% |21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje P
claro. 32
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas 2
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre .......ouwreumsnnes 2
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. 32
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. fz
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
rrersessmne s (FR1ACION @
las variables). £ 2
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y -
cientificos. £2
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. £2
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion £2
<vveeenenneen (1IPO € iNVEStigacion)

lil-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION | 22 v

Gmeso 20T

Lugar y Fecha: 544.

eaeSer

T
UNIVERSIDA r‘mum

Firma del\pBiad BAUTISTA"
D.N.I Ne 2592532
Teléfono .
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ANEXO N°4: Matriz de consistencia

ALUMNO: Aparco Belito Lizbeth Steffany
ASESOR: Ticona Pérez Fany Verénica

LOCAL: Chincha

TEMA: Asociacion entre infeccidn por virus del papiloma humano y displasia cervical en mujeres de 30 a 49 afios

atendidos en el servicio de ginecologia del Hospital San José De Chincha en el afio 2019.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE E
INDICADORES

GENERAL.: GENERAL.: GENERAL.: VARIABLE

PG: ¢Existe asociacion entre|OG: ¢ Existe asociacién entre |HG: Existe asociacion | INDEPENDIENT

infeccion por VPH y displasia
cervical en mujeres de 30 a 49
afnos atendidos en el servicio
de ginecologia del HSJ de

Chincha en el afio 2019?

infeccion por VPH vy displasia
cervical en mujeres de 30 a 49
afos atendidos en el servicio de
ginecologia del HSJ de Chincha

en el ano 2019?

estadisticamente significativa entre
infeccion por VPH vy displasia cervical
en mujeres de 30 a 49 afos atendidas
en el servicio de ginecologia del HSJ
de Chincha en el afio 20109.

E

Virus del
papiloma

humano

Indicadores de
la VI:
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ESPECIFICO:

PE 1: ¢ Cudl es la frecuencia de
VPH en mujeres de 30 a 49
afos atendidas en el servicio
de ginecologia del HSJ de

Chincha en el afio 2019?

PE 2: ¢ Cudl es la frecuencia de
displasia cervical en mujeres
de 30 a 49 afios atendidas en
el servicio de ginecologia del
HSJ de Chincha en el afo
2019?

PE 3: ¢(Cual es la asociacion
entre infeccibn por VPH vy
displasia cervical en mujeres
de 30 a 49 afios atendidos en

el servicio de ginecologia del

ESPECIFICO:

OG 1: ;Cuél es la frecuencia de
VPH en mujeres de 30 a 49
afos atendidas en el servicio de
ginecologia del HSJ de Chincha

en el afno 20197

OG 2: ¢ Cudl es la frecuencia de
displasia cervical en mujeres de
30 a 49 afos atendidas en el
servicio de ginecologia del HSJ

de Chincha en el afo 20197

OG 3: ¢Cual es la asociacion
VPH vy

displasia cervical en mujeres de

entre infecciébn por
30 a 49 afos atendidos en el
servicio de ginecologia del HSJ

de Chincha en el afio 2019?

ESPECIFICO

HE 1: Existe asociacion
estadisticamente significativa entre el
comienzo precoz de relaciones

sexuales y displasia cervical en
mujeres de 30 a 49 afios atendida en
el servicio de ginecologia del HSJ de

Chincha en el afio 2019.

HE 2: asociacion

estadisticamente significativa entre el

Existe
grado de instrucciéon y displasia
cervical en mujeres de 30 a 49 afios
atendidas en el servicio de ginecologia
del HSJ de Chincha en el afio 2019.

HE 3: Existe asociacion

estadisticamente  significativamente
entre diferentes grupos etarios Yy

displasia cervical en mujeres de 30 a

Comienzo
precoz de
relaciones

sexuales

VARIABLE
DEPENDIENTE

Displasia cervical

Indicadores de
la VD

Grado de
instruccion
Lugar de
residencia

Grupo etario
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HSJ de Chincha en el afo

2019?

PE 4: ;Cual es la asociacion
que existe entre el comienzo
precoz de relaciones sexuales
y displasia cervical en mujeres
de 30 a 49 afios atendidas en
el servicio de ginecologia del
HSJ de Chincha en el afo
2019?

PE 5: ¢(Cual es la asociacion
gue existe entre el grado de
instruccion y displasia cervical
en mujeres de 30 a 49 afos
atendidas en el servicio de
ginecologia del HSJ de
Chincha en el afio 20197

OG 4: ¢Cual es la asociacion
gue existe entre el comienzo
precoz de relaciones sexuales y
displasia cervical en mujeres de
30 a 49 afos atendidas en el
servicio de ginecologia del HSJ
de Chincha en el afio 20197

OG 5: ¢Cual es la asociacion
gue existe entre el grado de
instruccion y displasia cervical
en mujeres de 30 a 49 afios
atendidas en el servicio de
ginecologia del HSJ de Chincha

en el ano 2019?

OG 6: ¢Cual es la asociacion
que existe entre diferentes
etarios

grupos y displasia

cervical correspondientes en

49 afos atendida en el servicio de
ginecologia del HSJ de Chincha en el
ano 2019.

HE 4:

estadisticamente significativa entre el

Existe asociacion
lugar de residencia y displasia cervical
en mujeres de 30 a 49 afos atendida
en el servicio de ginecologia del HSJ
de Chincha en el afio 2019.
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PE 6: ¢(Cual es la asociacion
que existe entre diferentes
grupos etarios y displasia
cervical correspondientes en
mujeres de 30 a 49 afios
atendidas en el servicio de
ginecologia del HSJ de

Chincha en el afio 20197

PE 7: ¢Cual es la asociacién
que existe entre el lugar de
residencia y displasia cervical
en mujeres de 30 a 49 afos
atendidas en el servicio de
ginecologia del HSJ de

Chincha en el afio 2019?

mujeres de 30 a 49 afos
atendidas en el servicio de
ginecologia del HSJ de Chincha

en el afo 20197

OG 7: ¢Cual es la asociacion
gue existe entre el lugar de
residencia y displasia cervical
en mujeres de 30 a 49 afios
atendidas en el servicio de
ginecologia del HSJ de Chincha

en el afno 20197
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DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICA E
METODOLOGICO INSTRUMENTOS
POBLACION TECNICA
TIPO DE ) Recolectara
INVESTIGACION Poblacién a 342 pacientes mujeres de edad 30 a 49 informacion
afos, atendidos en el servicio de ginecologia del mediante la

EL presente estudio
es no experimental,
de corte transversal,
retrospectivo.

NIVEL DE
INVESTIGACION

El estudio es de tipo
descriptivo
correlacional

Hospital San José De Chincha en el afio 2019
N:342

CRITERIOS DE INCLUSION

e Se incluyé la historia clinica que tengan
informacién necesaria para nuestro estudio

e Se incluyd pacientes que se tengan resultados
de Papanicolaou en la historia clinica.

e Se incluyé a pacientes que se encuentran en
edad de 30 a 49 afos

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Se excluyé las historias clinicas con
informacion incompleta.

e Se excluyé los pacientes que no tengan
resultado de Papanicolaou en la historia clinica.

historia clinica

INSTRUMENTO:

Ficha de
recoleccion de
datos
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e Se excluyé a pacientes mayores de 50 afios.

TAMANO DE MUESTRA

Se tom6 una muestra de 161 pacientes, de una
poblacién de mujeres de edad de 30 a 49 afios que
acuden al servicio de ginecologia del Hospital San José
de Chincha.

Se Calculé un tamafio de muestra de 161 pacientes de
una poblacibn de 342 paciente con un nivel de
confianza de 95% con un error maximo aceptado del
5% asumiendo una prevalencia de 27.3% tomada del
guia de préctica clinica para la prevencién de cancer
de cérvix publicado en el afio 2017.

MUESTREO:

Muestreo no probabilistico por conveniencia.
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ANEXO N°5: Carta de presentacion de trabajo de campo

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
“Dr. Wilfredo E. Gardini Tuesta”

ACREDITADA POR SINEACE
RE-ACREDITADA INTERNACIONALMENTE POR RIEV

Chincha, 20 de enero del 2020

OFICIO N° 021-2020-FCS -EPMH-FCH -UPSJB Hoar o Pl SR
TRAMITE DOCUMENTARIO

Sefior Doctor RECEP CION

CARLOS NAVEA MENDEZ 23 ENE. 2020

DIRECTOR HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA RECIBIDO . .=

AV. ABELARDO ALVA MAURTUA N° 600 - CHINCHA T ?"

PRESENTE. -

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. para comunicarle que la egresada de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, se encuentra desarrollando una investigacion para optar
el titulo de Médico Cirujano.

En esta oportunidad presentamos a la Srta. APARCO BELITO LIZBETH STEFFANY quién
Se encuentra ejecutando la tesis titulada “ASOCIACION ENTRE INFECCION POR VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO Y DISPLASIA CERVICAL EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA EN EL ANO 2019.”

Conocedores de su experiencia y preocupacién en el desarrollo de la investigacion
solicitamos su valioso apoyo para la autorizacién del “Trabajo de Campo” de Ia
investigacion en mencion; para lo cual se adjunta el resumen del proyecto. =

Agradeciendo su atencion a la presente le reiteramos nuestros sentimientos de
consideracion y estima.

Y annyra Bernal Rondinel
Coobrdinadora Académica

“Director Atadé =
Escuela Profesional de Medicina Humana

y A‘- ini: .VU
Universiddd Privada San Juan Bautista

" Filial Chincha Filial Chincha
upsjb.edu.pe
CHORRILLOS SAN BORJA Ica CHINCHA
Av. José Antonio Lavalle s/n Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex km 300 i i ify
; Calle Albill;
(Ex Hacienda Villa) T:(01) 212-6112 # 212-6116 La Angostura, Subtanjalla | (Ex-:od:)l S
T:(01) 214-2500 T:(056) 256-666 / 257-282 T:(056) 260-329 / 260-402
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ANEXO N°6: Aceptacion para trabajo de investigacion

L

SN

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Chincha Alta, 27 de enero del 2020

OFICIO N°- £/ -GORE-ICA-DIRESA/UADI-DE-HSJCH-2020

Seiior

Asunto

Atencion

Referencia

MG .WILLIAMS INGA LOPEZ
Director General Académico Administrativo de la Universidad San Juan Bautista

Aceptacion para Desarrollar Trabajo de Tesis.

M.C Yannyra Bernal Rondinel

Coordinador Académico de la Escuela Profesional de Medicina Humana
de la Universidad Privada San Juan Bautista - Filial Chincha.

Expedi.N°1416

Mediante la presente me dirijo a usted expresandole mis cordiales saludos, a la vez en atencién
al documento de Referencia de desarollo de trabajo de Investigacion de la Universidad San Juan
Bautista Escuela Profesional de Medicina Humana, ha sido aceptada la alumna APARCO BELITO
LIZBETH STEFANY para realizar su trabajo de Tesis titulado ‘ASOCIACION ENTRE
INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Y DISPLASIA CERVICAL EN
MUJERES DE 30 A 49 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA ENAEL ANO2019" en el Hospital San José de Chincha.

Sin otro particular me despido de Ud. no sif antes expresarle mi consideracion y estima personal.
i

Atentamente

|
|

|
RNO REGIONAL DE 1CA
G&séécroﬁ IE!QGlONAI. O€ SALUO
HOSPITAL SAN-JOSE CHINCHA

=
LDy

M.c.cT.os ENRIQUE N;;V}A MENDEZ
IRECYOQI EJECUTIVO

CENMIDE/UE401HSJCH, 5

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Direzcién Ejecutiva
GOEIERNC REGIONAL CE ICA
Av.Abelardo Alva Maurtua N* €00
ica - Chincha
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SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA =

ANEXO N°7: Comité de ética

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 209-2020

Vista la Solicitud N°34-00050924 de la Escuela Profesional d¢ MEDICINA HUMANA,
para la revision por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de

Investigacion:

ASOCIACION ENTRE INFECCION POR VIRUS DEL PAILOMA HUMANO Y
DISPLASIA CERVICAL EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA EN EL
ANO 2019

Codigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS209

[nvestigador(a) Principal: APARCO BELITO LIZBETH STEFFANY

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigacion debido a que SI CUMPLE, los estandares de
proteccion de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la
(s) persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacion, cifiéndose
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos
suscritos por nuestro pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicion de esta constancia, la
finalizacion del estudio.

Lima, 24 de febrero de 2020

upsjb.edu.pe

CHORRILLOS
Av. José Antonio Lavalle s/n
(Ex Hacienda Villa)
T: (01) 214-2500

SAN BORJA
Av.San Luis 1923 - 1925
T:(01) 212-6112 / 212-6116
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Pra. Lida Campomanes Moran
del Comité de Etica Profesional y Bioética

ICA

Carretera Panamericana Sur Ex Km 300
La Angostura, Subtanjalla

T:(056) 256-666 / 257-282

CHINCHA

Calle Albilla s/n Urbanizacion Las Vidas
(Ex-toche)

T:(056) 260-329 / 260-402



