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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para la recurrencia de displasia
cervical en pacientes post reseccion escisional en el servicio de ginecologia
del Hospital Central Luis N. Sdenz PNP, durante los afios 2017 — 2018.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, analitico, de corte transversal,
retrospectivo de tipo de casos y controles. La muestra estara conformada por
162 pacientes, siendo 54 casos y 108 controles. Los datos obtenidos por
medio de la ficha de recoleccién de datos seran procesados por las pruebas

de Chi cuadrado y razén de momios.

Resultados: El factor sociodemografico con asociacién estadisticamente
significativa es el grado de instruccion dividido en basico y superior con un OR
de 2.64 [IC al 95% = 1.209 — 5.775], en el factor gineco obstétrico, esta la
infeccidn de transmision sexual con un OR de 4.47 [IC al 95% = 2.221 —9.017],
y el margen de pieza operatoria comprometido o negativo con un OR de 35.71
[IC al 95% = 13.911 — 91.692], referente a los hébitos nocivos, esta el
tabaquismo con un OR de 19.93 [IC al 95% = 8.222 — 44.801]

conclusién: El trabajo realizado, presenta al grado de instruccion basico, la
infeccion de transmision sexual, margen de pieza operatoria comprometido y
el tabaquismo como factores asociados y de riesgo para la recurrencia de

displasia cervical.

Palabras clave: Recurrencia, Displasia cervical, cono LEEP.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for the recurrence of cervical
dysplasia in patients after excisional resection in the gynecology service of the
Luis N. Saenz PNP Central Hospital, during the years 2017 - 2018.

Materials and methods: Quantitative, analytical, cross-sectional,
retrospective study of the type of cases and controls. The sample will consist
of 162 patients, 54 cases and 108 controls. The data obtained through the data

collection form will be processed by Chi square and odds ratio tests.

Results: The sociodemographic factor with statistically significant association
is the degree of instruction divided into Basic and higher with an OR of 2.64
[95% CI = 1,209 - 5,775], in the obstetric gynecological factor, there is sexually
transmitted infection with an OR of 4.47 [95% CI = 2,221 - 9,017], and the
margin of compromised or negative operating part with an OR of 35.71 [95%
Cl = 13,911 - 91,692], referring to harmful habits, is smoking with an OR of
19.93 [95% CI = 8,222-44,801]

Conclusion: The work carried out presents the degree of basic instruction,
sexually transmitted infection, margin of the operative part involved and

smoking as associated and risk factors for the recurrence of cervical dysplasia.

Keywords: Recurrence, Cervical dysplasia, LEEP cone.
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INTRODUCCION

La recurrencia de displasia cervical es una patologia ligada a factores
desencadenantes cuyos principios radican en factores intrinsecos vy

extrinsecos.

En este trabajo detallamos aquellos factores de riesgo para la recurrencia de
displasia cervical, siendo clasificados en sociodemograficos, gineco
obstétricos y habitos nocivos, por lo cual, los resultados hallados revelan esta
asociacion, que a la vez sirven para prevenir una posible recurrencia e incluso

una posterior evolucién de la misma.

El trabajo consta de informacion, tanto nacional como internacional, cuyos
resultados en contraste con esta investigacion, nos muestra realidades
similares, siendo la patologia en estudio, un problema a nivel mundial, que

revela, ese precario sistema de salud, que carece de esa perspicacia clinica.

El capitulo I, nos habla del problema y el enfoque que este tiene en el mundo
en contraste con nuestra region, por lo cual se plantea la finalidad de este

trabajo, para convertirse en un aporte a la comunidad cientifica.

El capitulo II, cuyas referencias bibliograficas nos muestran la similitud de la
patologia en estudio, con diversos lugares en el mundo, generan la base para
el manejo de las variables y el plantear las diversas hipotesis que son la pieza

fundamental para los resultados.

El capitulo Ill, presenta el tipo de estudio que se llevara a cabo, la poblacion
y los diversos procesos estadisticos a los cuales seran sometidos los datos
hallados.

El capitulo IV, muestra el aporte cientifico con los resultados y a la vez el

contraste que estos tienen con diferentes estudios a nivel mundial.

El capitulo V, detalla las conclusiones a las cuales llego el trabajo y las
recomendaciones que posteriormente seran de utilidad para el

establecimiento de salud donde se lleva a cabo esta investigacion.
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1.1.

CAPITULO |
EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo, actualmente el cancer es la segunda casusa de muerte
en la poblacién, y el cancer de cuello uterino ocupa el segundo tipo de
cancer con mayor frecuencia en las mujeres que se encuentran en
regiones menos desarrolladas.?

Cuando hablamos de displasia cervical, nos referimos a lesiones que
en muchas oportunidades son silentes, pero que, al progresar, pueden
conllevar a cancer de cuello uterino. Si bien es cierto, el diagnéstico y
tratamiento de la displasia cervical, en la actualidad es considerado
como una forma de prevencion secundaria, esta comprobado que la
recurrencia de una lesion de grado 2 o 3 puede progresar hacia cancer
de cuello uterino y valores estadisticos demuestran que cada afio, de 1
a 2 % de las mujeres en la poblacién tienen lesiones de grado 2 y 3.2
Se estima que el 75% de mujeres presento infeccion por el virus del
papiloma humano en alguna etapa de la vida, el cual pudo pasar
desapercibido y regresionar espontaneamente, pero de 5 a 10%
desarrollan una infeccién recurrente, el cual genera mayor riesgo de
progresar a lesiones neoplasicas.?

En el afio 2018, datos estadisticos a nivel mundial, de las defunciones
producidas a raiz de la progresion de displasia cervical a cancer de
cuello uterino, estima que mas del 85% corresponde a los paises en
vias de desarrollo.*

En América, en el afio 2018, méas de 72 000 mujeres se diagnosticaron
con cancer de cuello uterino y hubo cerca de 34 000 defunciones.
Siendo la tasa de mortalidad, 3 veces mas alta en Latinoamérica y el
Caribe que en Norteamérica.®



1.2.

En el Perq, se estima que cada 5 horas fallece una mujer por cancer de

cuello uterino, siendo el més notificado en la poblacion femenina con

una tasa de 24.1%, ocupa el tercer lugar de causa de muerte en

mujeres.®

Por lo expuesto anteriormente se realiza esta investigacion ya que,

siendo el hospital en estudio, un centro de referencia a nivel nacional,

detallaremos tras el andlisis de la patologia en estudio, los factores de

riesgo a considerar para adoptar medidas preventivas en las pacientes.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

GENERAL

¢,Cuales son los factores de riesgo para la recurrencia de
displasia cervical en pacientes post reseccion escisional en el
servicio de ginecologia del Hospital Central Luis N. Saenz PNP,
durante los afios 2017 — 20187

ESPECIFICOS

¢,Cuales son los factores sociodemogréficos para la recurrencia
de displasia cervical en pacientes post reseccion escisional del
servicio de ginecologia del Hospital Central Luis N. Saenz PNP,
durante los afios 2017 — 2018?

¢,Cuales son los factores gineco-obstétricos para la recurrencia
de displasia cervical en pacientes post reseccion escisional del
servicio de ginecologia del Hospital Central Luis N. Sdenz PNP,
durante los afios 2017 — 2018?

¢,Cual es la relacion entre el consumo de tabaco y la recurrencia
de displasia cervical en pacientes post reseccion escisional del
servicio de ginecologia del Hospital Central Luis N. Sdenz PNP,
durante los afios 2017 — 20187



1.3.

1.4.

1.5.

JUSTIFICACION

Los motivos que dan origen a esta investigacion acerca de la
recurrencia de displasia cervical en pacientes post reseccion escisional
se debe, en primer lugar, a la ausencia de trabajos con respecto al tema
tratado en el centro hospitalario donde se llevara a cabo la
investigacion, en segundo lugar, para brindar las medidas preventivas
para la recurrencia de displasia cervical, ya que al ser un centro
hospitalario de referencia a nivel nacional las medidas de prevencion
abarcarian mayor espacio geogréfico, y, en tercer lugar, que este
estudio sirva como referencia para la motivacion a la investigacion

mediante la ampliacion en futuros estudios.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL

Area de servicio de ginecologia del Hospital Central PNP Luis N.
Saenz, que esta localizado en la Avenida Brasil cuadra 26 en el distrito
de Jesus Maria 15072, con namero telefénico (01) 2618455.

DELIMITACION TEMPORAL

En el periodo comprendido desde el afio 2017 al 2018.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Todas las pacientes que acudan al servicio de ginecologia del hospital
central Luis N. Saenz PNP que presente otra patologia ademas de

displasia cervical.

Pacientes que acuden al servicio de ginecologia del hospital central
Luis N. Sdenz PNP que no presenten una historia clinica detallada con

los antecedentes de la patologia en estudio.

Pacientes que acuden al servicio de ginecologia del hospital central

Luis N. Sdenz PNP gue se encuentren gestando.



1.6.

1.7.

Pacientes que acuden al servicio de ginecologia del hospital central

Luis N. Saenz PNP que hayan sido sometidas a otro procedimiento

ginecoldgico.

OBJETIVOS

1.6.1.

1.6.2.

GENERAL

Determinar los factores de riesgo para la recurrencia de displasia
cervical en pacientes post reseccion escisional en el servicio de
ginecologia del Hospital Central Luis N. Sdenz PNP, durante los
afos 2017 — 2018.

ESPECIFICOS

Identificar los factores sociodemograficos para la recurrencia de
displasia cervical en pacientes post reseccion escisional en el
servicio de ginecologia del Hospital Central Luis N. Sdenz PNP,
durante los afios 2017 — 2018.

Identificar los factores gineco-obstétricos para la recurrencia de
displasia cervical en pacientes post reseccion escisional en el
servicio de ginecologia del Hospital Central Luis N. Sdenz PNP,
durante los afios 2017 — 2018.

Identificar la relacién entre el tabaquismo y la recurrencia de
displasia cervical en pacientes post reseccién escisional en el
servicio de ginecologia del Hospital Central Luis N. Saenz PNP,
durante los afios 2017 — 2018.

PROPOSITO

Los resultados de la presente investigaciéon, brindara a los directivos

del servicio de Ginecologia del Hospital Central PNP Luis N. Saenz, la

informacion para las medidas preventivas acerca de la recurrencia de

displasia cervical en pacientes que fueron tratadas con reseccion

escisional.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Segun Merlos A, et al. (2016), Michoacan — México, en su trabajo
titulado: “Recidiva de lesion intra epitelial cervical en pacientes post
reseccion de cono con asa diatérmica”, obtuvo un resultado, de un total
de 251 pacientes que formaron parte de este estudio, donde 53 (21.1%)
de ellas, hicieron recurrencia de la lesion en el primer afio de
seguimiento colpocitohistologico. El promedio de edad en las pacientes
con recurrencia fue de 36 afios y de los pacientes sin recurrencia de 39
afos. La edad promedio para la primera relacién sexual fue de 18 afios,
el promedio de parejas sexuales fue de 2 personas y con un promedio
de 4 embarazos, cabe resaltar que, de las pacientes con recidiva, 12
(22.6%) tenia habito de consumir tabaco y el promedio de tiempo entre
la realizacion del procedimiento del cono con asa diatérmica, el
diagndstico de persistencia de la lesion fue de 9 meses; la persistencia
de la lesion tras el tamizaje de hibridos oncogénicos tuvo un OR de
17.56 con un IC de 8.33 — 37.02."

Segun Carvajal J. et al. (2015), Tlalpan — México, en su trabajo titulado:
“Factores asociados a enfermedad residual en el cono”, obtuvo un
resultado, de un total de 636 pacientes que fueron sometidas a este
estudio, 15% tenian menos de 30 afios, 31% entre 30 y 40 afios, 25%
entre 41 a 50 afios y 29% mayores de 50 afos. El resultado de la
citologia previo al tratamiento fue de 72% NIC, 22% NIC I, 41% NIC III,
14% carcinoma epidermoide y 1% como resultado inadecuado. Se
registré6 que 38% de las mujeres que presenta Ca in situ en el cono
central corresponde las mayores de 50 afios y las mas jovenes con

18% asociado al hallazgo de lesiones.®



Segun Baasland I. et al. (2016), Trondheim — Noruega, en su trabajo
titulado: “Colposcopy and additive diagnostic value of biopsies from
colposcopy-negative areas to detect cervical displasia”, tiene como
resultado, de un total de 297 mujeres con atipia celular del cuello
uterino, 130 diagnosticadas de NIC 2 o0 3, 61% fue con biopsia tras una
colposcopia positiva y 39% luego de una colposcopia negativa. En 87
de las pacientes con resultado positivo de colposcopia el 91% fue
diagnosticada con NIC2+y el resultado negativo en la colposcopia con
biopsia positiva fue del 9%.°

Segun Garcia H. (2016). Managua — Nicaragua, en su trabajo titulado:
"Persistencia de las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado
de cérvix, posterior a tratamiento con electrocirugia - asa (LEEP), en la
clinica de colposcopia del Hospital Bertha Calderén del periodo del
enero 2013 a diciembre del 2015”, tiene como resultado, de un total de
90 pacientes, las caracteristicas sociodemogréficas mas relevantes
fueron, edad de 30 a 40 afios con 51.1%, 76.7 % provenia del area
urbana, 55.6% oscilaba entre 4 a 6 gestaciones, 7.8% mas de 4 parejas
sexuales, el 70% inicio su actividad sexual antes de cumplir los 18 afios,
93.3% presento lesiones 6 afios después de haber iniciado la actividad
sexual, 81.1% presentaba lesiones intraepiteliales de alto grado y una
vez realizado el procedimiento quirdrgico, 13.6% presento persistencia
de la enfermedad.®

Segun Kuroki L. et al. (2016), Washington — Estados Unidos, en su
trabajo titulado: “High-grade cervical dysplasia after negative loop
electrosurgical excision procedure”, obtuvo como resultado de un
analisis mutivariantes que para la recurrencia de neoplasia intraepitelial
cervical de grado 2 o 3, a la edad avanzada con un ORa de 1.09 con
p=0.0003; el haber tenido un LEEP previo da un ORa de 8.99,
p<0,0001; y un margen positivo luego de LEEP con un ORa de 13.56,
p=0,0005.11



ANTECEDENTES NACIONALES

Segun Singh H. (2019), Lima — Perq, en su trabajo titulado: “Factores
de riesgo asociados a la neoplasia intraepitelial cervical de grado
severo en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo 2014-2018”, describe en sus resultados la
asociacion entre la neoplasia intraepitelial cervical con la educacion,
solo al nivel primaria con un OR de 2.5 y un IC al 95% de 1.38 — 4.69;
haber gestado mas de 3 veces con un OR de 2.3 y un IC al 95% de
1.38 - 3-81; no usar métodos anticonceptivos con un OR de 21.76 y un
IC al 95% de 6.36 — 74.36; promiscuidad con un OR de 5.06 y un IC al
95% de 2.95 — 8.49.12

Segun Rodriguez K. (2018), Lima — Perd, en su trabajo titulado:
“Factores de riesgo asociados a la recidiva de displasia de cérvix en
pacientes post operadas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo
2010-2017”; tiene como resultado, de 11 casos y 23 controles, 72.7%
de los que hicieron recurrencia, iniciaron su actividad sexual entre los
16 a 18 afos; el 54.5% tuvieron 2 hijos; el 54.5% tuvo 2 parejas
sexuales y 72.7% con resultados citolégicos y colposcopicos
presentaron NIC 1; la recurrencia por bordes comprometidos tiene un
OR de 26.7 con un IC al 95% de 3.7 — 190.8.13

Segun Enciso E. (2018), Lima — Peru, en su trabajo titulado: “Factores
de riesgo asociados a la displasia de cérvix en pacientes atendidas en
la unidad de displasia del Hospital San José en el afio 2016”, tiene
como resultado, de una muestra de 162 personas, el grado de
instruccion primaria con un OR de 1.87 y un IC al 95% de 1.01 — 3.47,
el temprano inicio de la actividad sexual con 57% con un OR de 1.76 y
un IC al 95% de 1.2 — 2.5, numerosas parejas sexuales con 43.4% con
un OR de 4.3 y un IC al 95% de 2.8 — 6.6, antecedentes de patologias
gue se asocian a la transmision sexual con 54.5% con un OR de 4.6 y
un IC al 95% de 3.1 — 6.9. El grado de instruccion primaria, el temprano

inicio de la actividad sexual y las numerosas parejas sexuales son



factores de riesgo que se asocian a la displasia cervical por tener un
Ora mayor a 2 'y con un IC al 95%.%4

Segun Venegas G. et al. (2017), Lima — Perq, en su trabajo titulado:
“‘Recurrencial/persistencia de neoplasia intra epitelial cervical posterior
a cono LEEP en el instituto nacional de enfermedades neoplasicas”,
tiene como resultado, de un total de 451 pacientes que formaron parte
de este estudio, siendo a su vez agrupados en margen negativo y
margen comprometido posterior al procedimiento, con 342 (75%) y
109 (25%) pacientes respectivamente, solo 94 de los 342 y 102 de los
109 cumplian con los criterios para la investigacion. De los 94 pacientes
con margen comprometido posterior al procedimiento de cono LEEP,
22 de las pacientes fueron sometidas a histerectomia y 72 pacientes
guedaron en observacion. De este grupo de margen comprometido, se
evidenciaron 4 (5.5%) pacientes con recurrencia. Con respecto al grupo
de margen negativo, 2 (1.96%) pacientes presentaron
recurrencia/persistencia. La edad en promedio de las pacientes fue de
38 afios, el numero de parejas sexuales fue de 3 y con 3 hijos como
promedio, el tiempo de seguimiento fue alrededor de 22 meses y el
tiempo promedio de recurrencia/persistencia de la enfermedad fue
cerca de 24 meses.'®

Segun Rojas L. et al. (2016), Lima — Perd, en su trabajo titulado:
“‘Recidivas de lesiones pre-malignas de cérvix en pacientes tratadas
con cono LEEP”, tiene como resultado, del total de procedimientos
realizados de cono LEEP, se evaluaron 74 pacientes con edad
promedio de 33 afios, con un promedio de edad de 18 afios al iniciar la
primera relacién sexual, con un promedio de 2 parejas sexuales y con
aproximadamente 1 parto, fueron 44 pacientes que presentaron NIC II,
17 Nlll'y 13 pacientes NIC I. Solo 13 pacientes presentaron recurrencia

antes de los 2 afios.16



2.2.

BASE TEORICA
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL

ETIOLOGIA

La neoplasia intra epitelial cervical, es un dafio considerado como
causa del cancer de cuello uterino; se da por modificaciones de la
maduracion y cambios displasicos nucleares; a su vez se clasifica en
tres grados comprendido segun la extension que abarca y su gravedad:
L, 1Y 1.

La mayor parte de las lesiones se originan en la unién escamo cilindrica
del cérvix, si la alteracion esté en el tercio inferior de la zona epitelial,
estamos delante de un NIC | también conocida como dafio intra epitelial
de disminucién de grado (LEI- BG); si abarca los siguientes dos tercios
inferiores se le llama como NIC II; y si las causas nucleares, predispone
a mas de dos tercios de todo el grosor del epitelio, se traduce como la
causa de un NIC lll. Estos ultimos mencionados en conjunto se conoce

como: dafio intra epitelial de alto grado (LEI - AG).
CLASIFICACION

Existen tres terminologias usadas para describir las lesiones y el grado
en la displasia cervical, las méas conocidas y usadas son, la
terminologia de la OMS y la terminologia de RICHART, pero también
tenemos a la terminologia de BETHESDA, clasificandose en “LSIL”
(lesion intraepitelial de bajo grado) y “HSIL” (lesion intraepitelial de alto
grado).

AGENTE ETIOLOGICO

La displasia cervical tiene como principal agente causal al “virus de
papiloma humano” (VPH), perteneciente a un grupo de virus de ADN
de doble banda, de la familia Papoviridae, que no posee envoltura y

con un diametro aproximado de 52 a 55 nandémetros. Se describen mas



de 100 variantes, resaltando la variante 16 y 18, ya que son los
denominados agentes etiologicos oncogenicos. Las variantes
restantes, no carecen de importancia medica, pero se describen como

agentes etiolodgicos de patologias “Benignas”.
TRATAMIENTO

La displasia cervical en su primera y segunda fase, puede regresionar
espontaneamente hasta en un 75%, generando en la paciente una
alarma sobre lo que esta sucediendo o simplemente pasar
desapercibido, pero la progresién de estas lesiones o la persistencia de
la fase 3 o0 alguna de las fases mencionadas puede conllevar a cancer
de cuello uterino, por lo que con un tamizaje de las pacientes y criterios
descritas en las guias de practica clinica, se procede a realizar el

tratamiento con terapia ablativa o quirargico.
SEGUIMIENTO

Una vez las pacientes se sometan al tratamiento quirdrgico o ablativo,
es necesario realizar un control post terapia con una inspeccién visual
con &cido acético o con colposcopia, para identificar posibles lesiones
recurrentes producidas por falla del tratamiento. En caso de que no se
observe ninguna lesién pero presente antecedentes de una infeccion
por VPH de alto riesgo, se repite el control prolongando los espacios
de tiempo, dejando esto al criterio del especialista a cargo con una
ampliacion de hasta cada 3 afios para los controles. Si se cuenta con
pruebas moleculares para la deteccibn de VPH se recomienda
realizarlas cada 3 a 5 afios si los resultados ante la inspeccion visual

con acido acético o colposcopia.
TIEMPO DE RECURRENCIA

Se define como el periodo de tiempo comprendido desde que se realizd
el procedimiento quirdrgico hasta la reaparicion de la alteracion

histologica del tejido adyacente al margen operatorio que se
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encontraba aparentemente sano. Para su mejor entendimiento, son
pacientes que “tuvieron displasia cervical” que gracias al tratamiento
quirargico erradicaron la enfermedad propiamente dicha, pero que al
cabo de unos afos, vuelve a presentar signos y sintomas
caracteristicos de la enfermedad “erradicada” que puede encontrarse
en el mismo grado de lesion o haber progresado hacia una siguiente
fase a su vez expandiendo el area de lesion o diseminandose a otros

tejidos.
FACTORES DE RIESGO

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN LA RECURRENCIA DE
DISPLASIA CERVICAL

Segun los datos recopilados en los antecedentes bibliogréaficos, los
factores con mayor relevancia para la recurrencia de displasia cervical
son la edad, grado de instruccién y la procedencia. Estos cofactores en
Su conjunto y asociados con otros cofactores son los que dan la pre

disponibilidad para la recurrencia de dicha patologia.

FACTORES GINECO - OBSTETRICOS EN LA RECURRECIA DE
DISPLASIA CERVICAL

Los factores gineco — obstétricos involucrados con mayor relevancia en
la recurrencia de displasia cervical, como bien lo detallan los autores
en los antecedentes son, la edad de inicio de la actividad sexual,
cofactor ligado al nimero de parejas sexuales. El nimero de hijos, las
enfermedades de transmision sexual y el virus del papiloma humano,
conforman cofactores importantes, pero, en los procedimientos
quirdrgicos, como el cono LEEP o LLETZ, cono frio o la crioterapia, son
eventos que se veran en el tiempo, siendo asi, comparables, tomando
en cuenta el registro porcentual de las recurrencias en cada uno de los

procedimientos. Varios estudios nos mencionan que a pesar de
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2.3

erradicar los margenes comprometidos hay un porcentaje de
persistencia de la neoplasia.

El 10 a 20% de las muestras obtenidos por cono LEEP son totalmente
imposibles de interpretar, esto debido a la consecuencia del dafio

térmico causado.

Los margenes de la pieza operatoria se clasifican de acuerdo a las
siguientes caracteristicas que son margen comprometido (presencia de
enfermedad en el borde de la seccidon quirdrgica o hasta los 3 mm
distantes al borde de contacto) y margen negativo o libre (cuando no
hay enfermedad por encima de los 3 mm desde el borde de la seccion

quirudrgica).

HABITOS NOCIVOS EN LA RECURRENCIA DE DISPLASIA
CERVICAL

El cofactor mas relevante en este item, se refiere al tabaquismo el cual
se considera como la actividad directa de fumar o estar expuesto al
producto de la exhalacién del tabaco, comprendido por su elevada

frecuencia de exposicion a este cofactor.

MARCO CONCEPTUAL

Recurrencia: Evento que vuelve a suceder o aparecer.

Displasia Cervical: Patologia que consiste en alteracion del epitelio,

gue puede a su vez malignizarse.

Factores sociodemogréficos:

- Edad: Tiempo que comprende desde el nacimiento y la actualidad
en su existencia.

- Grado de instruccion: Nivel académico alcanzado por una persona,
siendo primaria, secundaria y superior (universidad, ESO, EO)

- Procedencia: Lugar de origen de una persona, siendo a nivel
nacional urbano o rural.

Factores gineco — obstétricos:
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- Inicio de relaciones sexuales: Comprendido por la edad en la que
inicia la actividad sexual

- Numero de parejas sexuales: Definido por la cantidad de personas
con las que tuvo relaciones sexuales.

- Numero de hijos: Definido por la cantidad numérica de hijos que
tuvo, siendo estos nacidos vivos.

- Infeccion de transmision sexual: Definido por la presencia de un
agente etiolégico que produce una enfermedad, el cual fue
transmitido de un individuo a otro por medio del acto sexual.

- Virus del Papiloma Humano: Agente etioldgico de la displasia
cervical y en la formacién de condilomas; los cuales existen mas de
100 serotipos descritos, resaltando como de importancia para la
salud el serotipo 16 y 18, sin dar menor importancia a los otros
serotipos originarios de patologias "Benignas”.

- Procedimiento quirargico: Definido como una operacion
instrumental, parcial, de lesiones patologicas, con fines
terapéuticos y de diagndstico.

- Margen de Pieza Operatoria: Espacio libre o comprometido de
enfermedad luego de la intervencibn de remocion de zonas
patolégicas el cual se denomina por una diferencia de
aproximadamente 3mm desde el borde de seccién quirdrgica.

o Habitos nocivos:

- Tabaquismo: Actividad constante de una persona relacionada a la
accion de fumar o estar expuesto al humo producido por la
exhalacion de tabaco, siendo fumador activo o pasivo.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL

e H(i): Existen factores de riesgo para la recurrencia de displasia

cervical en pacientes post reseccion escisional en el servicio de
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2.4.2.

ginecologia del Hospital Central Luis N. Saenz PNP, durante los
afos 2017 — 2018.

H(o): No existen factores de riesgo para la recurrencia de
displasia cervical en pacientes post reseccion escisional en el
servicio de ginecologia del Hospital Central Luis N. Sdenz PNP,
durante los afios 2017 — 2018.

ESPECIFICOS

H(i): Existen factores sociodemograficos para la recurrencia de
displasia cervical en pacientes post reseccion escisional en el
servicio de ginecologia del Hospital Central Luis N. Sdenz PNP,
durante los afios 2017 — 2018.

H(o): No existen factores sociodemogréficos para la recurrencia
de displasia cervical en pacientes post reseccion escisional en
el servicio de ginecologia del Hospital Central Luis N. S4enz
PNP, durante los afios 2017 — 2018.

H(i): Existen factores gineco — obstétricos para la recurrencia de
displasia cervical en pacientes post reseccion escisional en el
servicio de ginecologia del Hospital Central Luis N. Saenz PNP,
durante los afios 2017 — 2018.

H(o): No existen factores gineco — obstétricos para la
recurrencia de displasia cervical en pacientes post reseccion
escisional en el servicio de ginecologia del hospital Nacional
Luis N. Sdenz PNP, durante los afios 2017 — 2018.

H(i): Existe relacién entre el tabaquismo y la recurrencia de
displasia cervical en pacientes post reseccion escisional en el
servicio de ginecologia del Hospital Central Luis N. Sdenz PNP,
durante los afios 2017 — 2018.

H(o): No existe relacion entre el tabaquismo y la recurrencia de

displasia cervical en pacientes post reseccion escisional en el
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servicio de ginecologia del Hospital Central Luis N. Saenz PNP,
durante los afios 2017 — 2018.

2.5. VARIABLES
Variable dependiente:

Recurrencia de displasia cervical.
Variable Independiente:
Factores de riesgo.

e Factores sociodemograéficos:
o Edad.
o Grado de instruccién.
o Procedencia.
e Factores gineco-obstétricos:
o Inicio de relaciones sexuales.
o Numero de parejas sexuales.
o Numero de hijos.
o Enfermedades de transmision sexual.
o Virus del papiloma humano.
o Procedimiento quirargico.
o Margen de pieza operatoria.
e Habitos nocivos

o Tabaquismo.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
VARIABLE DEPENDIENTE:
Recurrencia de displasia cervical:
VARIABLE INDEPENDIENTE:

e Factores sociodemograficos:
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Edad: Variable nominal, dado por el tiempo de vida expresado en
afos reportado por la fecha de recoleccion de datos y corroborado
por el documento nacional de identidad (DNI), <30 y >30.

Grado de instruccién: Variable nominal obtenida por medio de la
ficha de recoleccion de datos el cual sera catalogada béasico y
superior.

Procedencia: Variable nominal obtenida por medio de la ficha de

recoleccion de datos el cual sera catalogada como urbana 'y rural.

Factores gineco — obstétricos:

Inicio de relaciones sexuales: Edad expresado en afios del
momento en el que comienza los actos reproductivos

Numero de Parejas Sexuales: Variable obtenida por medio de la
ficha de recolecciéon de datos catalogada como la cantidad de
individuos involucrados en relaciones intimas conllevando a actos
de reproduccion.

Numero de Hijos: Variable obtenida por medio de la ficha de
recoleccion de datos el cual estara catalogada como cantidad de
individuos que siendo del resultado de actos reproductivos y un
periodo de desarrollo, transportan la carga genética de la madre y
del padre.

infeccion de transmision sexual: Variable nominal obtenida por
medio de la ficha de recoleccidén de datos como el agente etiol6gico
gue produce enfermedad catalogado como si 0 no.

Virus del papiloma humano: Variable nominal obtenida por medio
de la ficha de recoleccion de datos, catalogada como otro o 18,
Procedimiento quirdrgico: Variable nominal, obtenida por medio de
la ficha de recoleccion de datos, catalogada como cono leep y cono
frio.

Margen de pieza operatoria: Variable nominal obtenida por medio

de la ficha de recolecciébn de datos, clasificado por margen
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comprometido o margen negativo tras la intervencion quirdrgica en
el consultorio de ginecologia.
e Habitos nocivos:
- Tabaquismo: Variable nominal obtenida por medio de la ficha de
recoleccion de datos catalogado como el habito de consumo de

tabaco si 0 no.
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3.1.

3.2

CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

3.1.1.

3.1.2.

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio desarrollado es un estudio cuantitativo,
analitico, de corte transversal, retrospectivo de tipo de casos y

controles.

Es analitico, ya que se buscé una relacidon entre la recurrencia
de displasia cervical y los factores de riesgo detallados en la
literatura, de corte transversal, porque las variables se midieron
una vez y no se hizo seguimiento, retrospectivo, ya que se
tomaron los datos ya consignados en historias clinicas durante
los afios 2017 - 2018; los resultados se expresaron
cuantitativamente y se hizo uso de las pruebas estadisticas
correspondientes.

NIVEL DE INVESTIGACION

Explicativo, No experimental.

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacion estuvo conformado por 824 pacientes que cursaron con

un cuadro patoldgico de displasia cervical, en el servicio de ginecologia

del Hospital Central Luis N. Sdenz PNP, en el periodo comprendido

desde el aflo 2017 hasta el afio 2018, siendo los casos las pacientes

sometidas a tratamiento quirdrgico que hicieron recurrencia y los

controles, las pacientes sometidas a tratamiento quirdrgico que no

hicieron recurrencia.
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CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes con tratamiento y seguimiento en el centro hospitalario.
- Pacientes con displasia cervical

- Pacientes mayores del8 afos.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes con otra patologia asociada, ademas de Displasia
cervical

- Pacientes en proceso de embarazo

- Pacientes sometidas a intervenciones ginecoldgicas radicales

- Pacientes con historias clinicas completas
MUESTRA

En este estudio, la muestra ha sido conformada de acuerdo a la formula
estadistica para casos y controles, que es procesado por medio del
programa para analisis epidemioldgico de datos (EPIDAT v4.2), a un
nivel de confianza de 95% y una potencia del 80%, por 162 pacientes,

siendo 54 casos pacientes con y 108 controles.

[zl_%..'zpil —p) o gafe - e+ P - Py )T
|:}’1—.-*-?2:12

¥l =

Descripcion Sigla | Valor
Frecuencia de exposicion entre los casos pl 10%
Frecuencia de exposicion entre los controles p2 0.414%
Nivel de confianza a 95%
Poder estadistico 18 80%
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica usada en esta investigacion es la revisidbn de historias
clinicas, siendo el instrumento usado la ficha de recoleccion de datos
la cual consta de 12 items, con su respectivo llenado y posteriormente

codificado en el programa correspondiente.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La ficha para la recoleccion de datos esta conformada por 12 items con
alternativas dicotomicas, que fueron validados por el juicio de 3
expertos, siendo el especialista, el asesor y el estadistico, como se

presenta en los anexos 2y 3.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados de las historias clinicas por medio de la ficha
de recoleccion, fueron codificados en Excel 2016, y exportados al
programa SPSS v25, donde se realizd el analisis multivariado, en
primer momento estadisticas descriptivas y en segundo momento
analisis diferencial, donde se aplicé las pruebas de Chi cuadrado y
razén de momios, mostrando los resultados de las variables cualitativas

en tablas de frecuencia y los datos cuantitativos en graficos de barras.

ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo no trasgrede los principios éticos de investigacion,
debido a que la informacion se obtuvo de las historias clinicas y ademas
se guardo la confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 01
FACTORES DE RIESGO PARA LA RECURRENCIA DE DISPLASIA
CERVICAL EN PACIENTES POST RESECCION ESCISIONAL EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL LUIS N. SAENZ
PNP, DURANTE LOS ANOS 2017 - 2018.

RECURRENCIA DE
DISPLASIA CERVICAL

FACTORES DE RIESGO PARA LA

RECURRENCIA DE DISPLASIA Total vP|- | ORO/
CERVICAL Casos Controles alor C 95%
GRADO DE BASICO 17| 31.48| 16| 14.81| 33 1200
INSTRUCCION 0.013%1 2642 | "5 775
SUPERIOR 37| 6852| 92| 85.19]| 129
g\‘EFECC'ON Si 31| 57.41| 25| 23.15| 56 2201
TRANSMISION QAT e é.017
SEXUAL No 23 42 .59 83 76.85 105
MARGEN DE | COMPROMETIDO 40| 74.07| 8 7.41| 48
PIEZA 0.000* | 35.714 1931'%212'
OPERATORIA | NEGATIVO 14| 25.93/100| 92.59|114 '
TABAQUISMO Si 37| 6852| 11 | 10.19 |48 8222 -
No 17| 31.48] 97 | 89.81[114 |0.000* | 19.193 | 44.801
Total 54| 100 |108| 100 | 162

*Prueba chi cuadrado de Pearson

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

21



GRAFICO N° 01

FACTORES DE RIESGO PARA LA RECURRENCIA DE DISPLASIA
CERVICAL EN PACIENTES POST RESECCION ESCISIONAL EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL LUIS N. SAENZ
PNP, DURANTE LOS ANOS 2017 - 2018.
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PORCENTAJE

Grado de Instruccldn Margen oo pleza operatoria Tabaquismo

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 01 se evidencia que del total de pacientes post
reseccion escisional (162), 54 de ellas presentaron recurrencia de displacia
cervical, de las cuales el 68.52% (37) tuvieron grado de instruccién superior,
57% (31) si presentaron infeccion de transmision sexual, y 74% (40) margen
de pieza operatoria comprometida y 68.5% (37) presento como habito nocivo
el tabaquismo. De todas las variables introducidas como factores de riesgo
para la recurrencia de displasia cervical, se observa que existe asociacion
entre el grado de instruccion y la recurrencia de displasia cervical (p=0.013),
el cual demuestra 2.6 veces mas riesgo el tener un grado de instruccion basico
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a comparacion del grado superior con IC al 95% de 1.209 — 5.775, existe
asociacion entre infeccion de transmision sexual y la recurrencia de displasia
cervical (p=0.000), el cual demuestra 4.4 veces mas riesgo si presentar
infeccion de transmision sexual a comparacién de las que no presentaron
infeccion de transmision sexual con IC al 95% de 2.221-9.017, también existe
asociacion entre margen de pieza operatoria y la recurrencia de displasia
cervical (p=0.000), el cual demuestra 35.7 veces mas riesgo presentar margen
de pieza operatoria comprometido a comparacion de las que presentaron
margen de pieza operatoria negativo con IC al 95% de 13.911 - 91.692, y
finalmente existe asociacion entre tabaquismo y la recurrencia de displasia
cervical (p=0.000), el cual demuestra 19.1 veces mas riesgo si presentar

tabaquismo a comparacion de las no fuman con IC al 95% de 8.222 - 44.80.
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TABLA N° 02
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS PARA LA RECURRENCIA DE
DISPLASIA CERVICAL EN PACIENTES POST RESECCION ESCISIONAL
EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL LUIS N.
SAENZ PNP, DURANTE LOS ANOS 2017 — 2018.

RECURRENCIA DE

DISPLASIA CERVICAL
FACTORES Total P~ OR OR

SOCIODEMOGRAFICOS CASOS CONTROLES valo IC 95%
T T <0.05

N° % N° %
< 30 afios 17| 31.48| 47| 43.52 64

EDAD 0.140*
> 30 Afios 37| 6852| 61| 56.48| 98
BASICO 17| 31.48| 16| 14.81| 33

ﬁ‘\lzf\rgagcﬁol\l 0.013* | 2.642 | 1.209 - 5.775
SUPERIOR [37| 6852 92| 85.19| 129

LUGAR DE URBANO 47| 87.04| 102| 94.44| 149 109

PROCEDENCIA | pyraAL 7| 1296| 6| 556 13

Total 54| 100.00| 108| 100.00| 162

*Prueba chi cuadrado de Pearson

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.
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GRAFICO N° 02
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS PARA LA RECURRENCIA DE
DISPLASIA CERVICAL EN PACIENTES POST RESECCION ESCISIONAL
EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL LUIS N.
SAENZ PNP, DURANTE LOS ANOS 2017 — 2018.

100%

90%
80%
T0%
w
< 60%
[
& so%
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o
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< 30 afios >( 30 aflos Basico Superior Urbano Rural
Grado de Instruccion Lugar de procedencia
mCasos % 31.48% 68.52% 31.48% 68.52% 87.04% 12.96%
Controles % 43.52% 56.48% 14.81% 85.19% 94.44%, 5.56%

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 02 se evidencia que del total de pacientes post
reseccion escisional (162), 54 de ellas presentaron recurrencia de displacia
cervical, de las cuales el 68.52% (37) tuvieron edades mayores o iguales a 30
afos, 68.52% (37) tuvieron grado de instruccion superior y 87.04% (47) tenian
origen de procedencia urbana. De todas las variables introducidas como
factores sociodemograficos se observa que existe asociacion entre el grado
de instruccién y la recurrencia de displasia cervical (p=0.013), el cual
demuestra 2.6 veces mas riesgo el tener un grado de instruccion basico a

comparacion del grado superior con IC al 95% de 1.209 — 5.775.
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FACTORES GINECO -
OBSTETRICOS

TABLA N° 03
FACTORES GINECO OBSTETRICOS PARA LA RECURRENCIA DE
DISPLASIA CERVICAL EN PACIENTES POST RESECCION ESCISIONAL
EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL LUIS N.

SAENZ PNP, DURANTE LOS ANOS 2017 — 2018.

RECURRENCIA DE
DISPLASIA CERVICAL

CASOS
NO

%

Nc

CONTROLES

%

(0]3
IC 95%

EDADDEINICIO | < 50 aftos | 35| 64.81| 93| 86.11| 128
DE 0.002 | 0.297 | 0136~
RELACIONES < ' ' 0.649
SEXUALES >/ 20 Afios 19| 35.19| 15| 13.89 34
NUMERO DE 1 3 5.56 31| 28.70 34 0.042 —
PAREJAS 0.001 | 0.146 | "0
SEXUALES >/ 2 51| 94.44| 77| 71.30| 128 :
NUMERO DE 1 2| 370| 15| 13.89 17 0.052 —
HIJOS 0.046 10.238 | 7 g4
>/ 2 52| 96.30| 93| 86.11| 145 -
INFECCION DE | g 31| 57.41| 25| 23.15 56 2997 —
TRANSMISION 0.000* | 4.475 | “500
SEXUAL NO 23| 4259| 83| 76.85| 105 :
VIRUS DEL Otro 29| 53.70| 105| 97.22| 134 0.009 —
PAPILOMA 0.000 | 0.033 | “"
HUMANO 18 25| 46.30 3 2.78 28 :
PROCEDIMIENT | CONO LEEP | 45| 8333| 103| 9537 | 148 0077 —
0 QUIRUGICO B | DA s
CONOFRIO | 9| 16.67 5| 4.63 14 :
MARGEN DE ?H%'\SPROME 40| 74.07 8| 741 48 13.911 —
PIEZA 0.000% | 35.714 | """ o
OPERATORIA | NEGATIVO | 14| 25.93| 100| 9259| 114 '
Total 54|100.00| 108 |100.00| 162

*Prueba chi cuadrado de Pearson

Fuente: Ficha de recoleccidén de datos.
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PORCENTAJE

GRAFICO N° 03

FACTORES GINECO OBSTETRICOS PARA LA RECURRENCIA DE
DISPLASIA CERVICAL EN PACIENTES POST RESECCION ESCISIONAL
EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL LUIS N.
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SAENZ PNP, DURANTE LOS ANOS 2017 - 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°03 se evidencia que del total de pacientes post

reseccion escisional (162), 54 de ellas presentaron recurrencia de displasia

cervical, de las cuales el 64.8% (35) menos de 20 afios como edad de inicio

de relaciones sexuales, 94% (51) mayor o igual a dos de niumero de parejas

sexuales, 96% (52) mayor o igual a dos como numero de hijos, 53.7%

presentaron otro virus del papiloma humano, 83% (45) procedimiento
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quirargico con CONO LEEP, 57% (31) si presentaron infeccion de transmision
sexual y 74% (40) margen de pieza operatoria comprometida. De todas las
variables introducidas como factores gineco obstétricos se observa que existe
asociacion entre infeccién de transmision sexual y la recurrencia de displasia
cervical (p=0.000), el cual demuestra 4.4 veces mas riesgo sSi presentar
infeccion de transmision sexual a comparacién de las que no presentaron
infeccion de transmision sexual con IC al 95% de 2.221-9.017 y también existe
asociacion entre margen de pieza operatoria y la recurrencia de displasia
cervical (p=0.000), el cual demuestra 35.7 veces mas riesgo presentar margen
de pieza operatoria comprometido a comparacion de las que presentaron

margen de pieza operatoria negativo con IC al 95% de 13.911 - 91.692.
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TABLA N° 04
HABITOS NOCIVOS PARA LA RECURRENCIA DE DISPLASIA
CERVICAL EN PACIENTES POST RESECCION ESCISIONAL EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL LUIS N. SAENZ
PNP, DURANTE LOS ANOS 2017 — 2018.

RECURRENCIA DE X2
DISPLASIA CERVICAL

HABITOS NOCIVOS 1505 | conTRoLES 'O valor  OR |C%FE§%
N % N % <0.05

si |37] 6852 11| 10.19| 48

NO |17] 3148| 97| s9.81| 114

Total 54|100.00| 108(100.00| 162
Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.

TABAQUISMO

0.000* | 19.193 | 8.222 — 44.801
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GRAFICO N°04

HABITOS NOCIVOS PARA LA RECURRENCIA DE DISPLASIA
CERVICAL EN PACIENTES POST RESECCION ESCISIONAL EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL LUIS N. SAENZ
PNP, DURANTE LOS ANOS 2017 - 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°04 se evidencia que del total de pacientes post
reseccion escisional (162), 54 de ellas presentaron recurrencia de displasia
cervical, de las cuales el 68.5% (37) presento como habito nocivo el
tabaquismo. De la variable introducida como factor habito nocivo se observa
gue existe asociacion entre tabaquismo y la recurrencia de displasia cervical
(p=0.000), el cual demuestra 19.1 veces mas riesgo si presentar tabaquismo
a comparacion de las no fuman con IC al 95% de 8.222 - 44.801.
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4.2.

DISCUSION

De acuerdo a los resultados hallados en esta investigacion, tenemos
dentro de los factores sociodemograficos, el grado de instruccion, como
factor de relevancia, presentando para el nivel basico una frecuencia
en sus casos de 31.48% versus 14.81% controles y para el nivel
superior  68.52% casos versus 85.19% controles, que al ser
procesados por las pruebas estadisticas, se hall6 asociacion con una
(p=0.140) y una razén de momios de 2.642 con IC al 95% de 1.209 —
5.775, resultados que al ser contrastados con los de Singh H. (Peru —
2019), referente a la educacién bésica solo al nivel primaria tiene un
OR de 25y un IC al 95% de 1.38 — 4.69; y Enciso E. (Peru — 2018);
muestra una similitud con un OR de 1.87 y un IC al 95% de 1.01 — 3.47,
demostrando que, el bajo nivel educativo es un factor de riesgo para la
recurrencia de displasia cervical y la educacién superior es un factor

protector para este mismo.

Referente a los factores Gineco Obstétricos, la infeccion te transmision
sexual y el margen de la pieza operatoria, son los factores de mayor
relevancia, donde los que si presentaron infeccion de transmision
sexual estaba conformado por 57.41% para los casos versus 23.15%
para los controles y los que no presentaron infeccion de transmision
sexual, 42.59% para los casos y 76.85% para los controles, el cual con
una asociacion estadistica, da una razon de momios de 4.475 con in IC
al 95% de 2.221 — 9.017, resultados similares a los de Enciso E. (Peru
— 2018) donde se refiere a los antecedentes de enfermedades
asociadas a la infeccion de transmision sexual con un OR de 4.6 y un
IC al 95% de 3.1 — 6.9, indicando que el presentar una infeccion de
transmision sexual es un factor de riesgo para la recurrencia de

displasia cervical.

Con respecto al margen de la pieza operatoria, esta representado por

un margen comprometido con 74.07% para los caso versus 7.41% para

31



los controles y el margen negativo con 25.93% para los casos versus
92.59% para los controles, el cual con una asociacion estadistica,
muestra una razon de momios de 35. 714 conun IC de 13.911 - 91.692,
resultados que se asemejan a los de Rodriguez K. (Peru — 2018) donde
la recurrencia por bordes comprometidos tiene un OR de 26.7 con un
IC al 95% de 3.7 — 190.8 y con el estudio de Kuroki L. et al. (Estados
Unidos — 2016) el cual muestra un margen positivo luego de la
intervencidn quirdrgica que presenta un ORa de 13.56%, esto indicaria
qgue el margen comprometido de la pieza quirdrgica es un factor de
riesgo para la recurrencia de displasia cervical.

El tabaquismo, uno de los héabitos nocivos mas frecuentes en la
poblacion, no queda exento de esta investigacion, por lo cual, se
observa que 68.52% de casos versus 10.19% de los controles si
consumian tabaco y 31.48% de casos versus 89.81% de los controles
no consumian tabaco, teniendo una asociacién estadistica y una razén
de momios de 19.19 con un IC al 95% de 8.222 — 44.801, Segun el
trabajo de Merlos A. et al. (México — 2016) se describe el tabaquismo
como un posible factor de riesgo para la recurrencia de displasia
cervical, por lo cual en este trabajo el resultado nos muestra un factor

de riesgo para la recurrencia de displasia cervical.
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5.1.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Segun los resultados encontrados en los factores sociodemograficos
para la recurrencia de displasia cervical en pacientes post reseccion
escisional en el servicio de ginecologia del Hospital Central Luis N.
Saenz PNP, durante los afios 2017 — 2018, se concluye que el grado
de instruccion basico tiene asociacion estadistica y es un factor de
riesgo para la recurrencia de displasia cervical, en comparacion con el

grado de instruccion superior.

Con los resultados obtenidos en los factores gineco obstétricos para la
recurrencia de displasia cervical en pacientes post reseccion escisional
en el servicio de ginecologia del Hospital Central Luis N. Saenz PNP,
durante los afos 2017 — 2018, se puede concluir que el tener un
antecedente de infeccion de transmision sexual y el presentar un
margen de pieza operatoria comprometido tienen asociacion
estadistica y son factores de riesgo para la recurrencia de displasia
cervical, en comparacion de no tener una infeccion de transmision

sexual y margen de pieza operatoria negativo.

Con respecto a los habitos nocivos para la recurrencia de displasia
cervical en pacientes post reseccion escisional en el servicio de
ginecologia del Hospital Central Luis N. Sdenz PNP, durante los afios
2017 — 2018, concluimos que el tabaquismo, al ser un dato descrito por
diversos autores, en este estudio, el consumir tabaco tiene asociacion
estadistica y es un factor de riesgo para la recurrencia de displasia

cervical.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Mejorar el nivel conocimiento de las pacientes del hospital central Luis
N. Séenz, a través de charlas, folletos u otros medios de informacion
dirigida hacia las causas de recurrencia de displasia cervical y cémo

prevenirlas.

Resaltar a las pacientes del hospital central Luis N. Saenz la
importancia de la proteccion frente a la actividad sexual y a su vez
enfatizar los despistajes y chequeos rutinarios en consulta para
descartar o diagnosticar posibles enfermedades de transmision sexual.
Tener en cuenta la presentacion de los margenes de la pieza quirdrgica
tras la intervencion del especialista, ya que al verse este comprometido,

significa un riesgo para la recurrencia de la patologia.

Brindar a las pacientes del hospital central Luis N. Sdenz, el riesgo que
conlleva el consumo del tabaco para la salud, y a la vez la importancia
gue este tiene para la recurrencia de displasia cervical, ademas poner
atencion a los antecedentes de la paciente, ya que si es una paciente
expuesta, brindar un analisis minucioso a la hora de la inspeccion
clinica para el descarte o diagnéstico de alguna posible recurrencia u

otra patologia.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

9¢

Alumno Vasquez Taype Jimmy Victor

Asesor Dr. Fajardo Alfaro Williams

Local San Borja

Tema Factores de riesgo para la recurrencia de displasia cervical en pacientes post reseccion escisional en

el servicio de ginecologia del Hospital Central Luis N. Sdenz PNP, durante los afios 2017 — 2018.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Recurrencia de displasia cervical

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Neoplasia intraepitelial
cervical

Sl
NO

Cualitativo Nominal

Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Factores de riesgo

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad <30 Cualitativo nominal Ficha de recoleccién de datos
>30
Grado de instruccién Basico Cualitativo nominal Ficha de recoleccién de datos
Superior
Procedencia Urbano Cualitativo nominal Ficha de recoleccién de datos
Rural




LE

Edad de inicio de relaciones sexuales <20 Cualitativo ordinal Ficha de recoleccion de datos
>20

NUmero de parejas sexuales 1;,>2 Cualitativo ordinal Ficha de recoleccién de datos

Numero de hijos 1;>2 Cualitativo ordinal Ficha de recoleccion de datos

Infeccién de transmision sexual Si Cualitativo nominal Ficha de recoleccion de datos
No

Procedimiento quirdrgico Otro Cuantitativo nominal Ficha de recoleccién de datos
18

Procedimiento quirdrgico Cono LEEP Cualitativo nominal Ficha de recoleccion de datos
Cono frio

Margen de pieza operatoria Comprometido Cualitativo nominal Ficha de recoleccién de datos
Negativo

Tabaquismo Si Cualitativo nominal Ficha de recoleccion de datos
No

/ 1GHS -
nov;I.LK:om:;C’os )
. T ""&(32\:&533&??@6"'

ol T
Dl’...aaah,b.-a.'sau San Ao
CHMPMI2247 ANE N 9953

ASESOR

ara_Aguino Polorier

Mag
ESTADISTICO




ANEXO N° 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

_":"‘,*,_‘:;‘;’."\2“‘ UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

2 1.7 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

53- 5 !! ’ ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

= FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
(HISTORIA CLINICA)

Titulo: Factores de riesgo para la recurrencia de displasia cervical en pacientes post
reseccion escisional en el servicio de ginecologia del hospital Central Luis N. Sdenz
PNP, durante los afios 2017 — 2018

Autor: Vasquez Taype, Jimmy Victor

Fecha: / /
N° FICHA:
CASO 1 CONTROL ]

RECURRENCIA DE DISPLASIA CERVICAL EN LA PACIENTE
Sl ( ) NO ( )
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

e Edad: <30 ( ) >/30 ( )
e Grado de instruccion: Basico ( ) Superior ( )
e Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

FACTORES GINECO - OBSTETRICOS

e Edad de inicio de relaciones sexuales:

<20 ( ) >/20 ( )

¢ Numero de parejas sexuales:

1 ( ) >2 ( )
e Numero de hijos:

1 ) >2 ( )
e Infeccion de transmisién sexual: SI ( ) No ( )
e Virus del papiloma humano: Otro ( ) 18 ( )
e Procedimiento quirdrgico: Cono LEEP () Cono Frio ( )
e Margen de pieza operatoria: Comprometido ( ) Negativo ( )

HABITOS NOCIVOS

e Tabaquismo: Si ( ) No ( )
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ANEXO N° 03

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

.- DATOS GENERALES:

Tipo de Experto:

Apellidos y Nombres del Experto:
Cargo e institucién donde labora: Asesor/ Docente de la UPSJB
X | Metodologo | Especiahsta |
Nombre del instrumento: Factores de riesgo para la recurrencia de displasia cervical en

Informe de Opinién de Experto

. Estadistico

pacientes post reseccién escisional en el servicio de ginecologia del Hospital Central Luis N. Séenz
PNP, durante los arios 2017 — 2018.

1.6

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Autor (a) del instrumento: Vasquez Taype Jimmy Victor

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
DO - 20%

Regular
21-
40%

eng
41 -
60%

| Muy

uena

61 -
80%

Excelente
31 -100%

|

CLARIDAD

| Esta

formulado con
lenguaje claro,

un

es’/

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

85

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre
factores de rniesgo para la
recurrencia de  displasia
cervical.

8BS

ORGANIZACION

Existe una organizacién
légica y coherente de los
items.

85/

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

357

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
relacién de los factores de
riesgos y recurrencia de
displasia cervical.

657

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices
indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la investigacion
analitico.

83
BT-

o7 |

|

V.-

OPINION DE APLICABILIDAD:
LB oplicetle . ...

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima,

D.N.

<veieni...(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

857

NP w222

Teléfono327¢0 2%~ 234
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Informe de Opinién de Experto

L.- DATOS GENERALES:

1
2
3 Tipo de Experto:
4 Nombre del instrumento: Factores de riesgo para la recurrencia de displasia cervical en

Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Ramirez Lopez Vanessa
Cargo e institucién donde labora: Gineco Obstetra del centro hospitalario Luis N. Sdenz PNP

] Metoddlogo | X! Especialista | | Estadistico

pacientes post reseccion escisional en el servicio de ginecologia del Hospital Central Luis N, Saenz
PNP, durante los afios 2017 — 2018.
1.5 Autor (a) del instrumento: Vasquez Taype Jimmy Victor

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0O — 20%

[Qegular

21-
40%

41 - L“:::a Fxcelente

60% 81- 31-100%
80%

CLARIDAD

Esta formulado con wun
lenguaje claro.

Yo/

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

Yo/

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre
factores de riesgo para la
recurrencia de  displasia
cervical,

ORGANIZACION

Existe wuna organizacién
légica y coherente de los
items,

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
relacién de los factores de
riesgos y recurrencia de
displasia cervical.

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la investigacion
analitico.

.- OPINION DE APLICABILIDAD:
Es  aplcsle

BRI RS

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

% /-

San Borja, septiembre 03} del 2019

Firma del Experto.............
D.N.IN° 4068 Jo&:NE o
Teléfono 71537538 AT

Diypirn®
CMP 42085 -
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Mag. Aquino Dolorier Sara

12 Cargo e institucién donde labora: Docente de la UPSJB

1.3 Tipo de Experto: [ | Metodélogo | | Especialista X | Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Factores de riesgo para ia recurrencia de displasia cervical en

pacientes post reseccion escisional en el servicio de ginecologia del Hospital Central Luis N. Sdenz
PNP, durante los afios 2017 - 2018,
1.5 Autor (a) del instrumento: Vasquez Taype Jimmy Victor

il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

-

’ Legular a [Muy

INDICADORES | CRITERIOS OORCIRRS [ 1 - 141> PusoR Eoslerte
D0 — 20% 40%  160% 61- 31-100%
80%

CLARIDAD Esta formulado con un | "

lenguaje claro. | (70/ ?
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas q90/.
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los

avances la teoria sobre

factores de riesgo para la

recurencia de displasia 0/

cervical.
ORGANIZACION Existe una organizacién

légica y coherente de los

items. ) 30/ Y
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 40 /

calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
relacion de los factores de
riesgos y recurrencia de 90 /
displasia cervical.

CONSISTENCIA Basados en aspectos

tedricos y cientificos. A 90/
COHERENCIA Entre los indices e

indicadores. Sc/
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion c’() /

analitico.

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
o Atucapie

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION 2 /

San Borja, Septiembre U del 2019

Firma del Experto " "
DN.IN° O}G¥ee!
Teléfono ¢4 353552
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ANEXO N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

A%

PG: ¢ Cuales son los factores
de riesgo para la recurrencia
de displasia cervical en
pacientes post reseccion
escisional en el servicio de
ginecologia del  Hospital
Central Luis N. Saenz PNP,
durante los afios 2017 — 20187

OG: Determinar los factores
de riesgo para la recurrencia
de displasia cervical en
pacientes post reseccion
escisional en el servicio de
ginecologia del  Hospital
Central Luis N. Saenz PNP,
durante los afios 2017 — 2018.

HG: Existen factores de riesgo
para la recurrencia de displasia
cervical en pacientes post
reseccion escisional en el
servicio de ginecologia del
Hospital Central Luis N. Saenz
PNP, durante los afios 2017 —
2018.

Alumno Vasquez Taype Jimmy Victor
Asesor Dr. Fajardo Alfaro Williams
Local San Borja
Tema Factores de riesgo para la recurrencia de displasia cervical en pacientes post reseccién escisional en
el servicio de ginecologia del Hospital Central Luis N. Sdenz PNP, durante los afios 2017 — 2018.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES
General: General: General: Variable independiente:

Factores de riesgo

Indicadores:

e Edad

e Grado de instruccion

e Procedencia

e Edad de inicio de
relaciones sexuales

¢ Numero de parejas
sexuales

e Numero de hijos

e Infeccién de transmision
sexual

e Virus del papiloma
humano
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Especificos:

PE1: ¢ Cuales son los factores
sociodemogréficos para la
recurrencia  de  displasia
cervical en paciente post
reseccion escisional del
servicio de ginecologia del
Hospital Central Luis N. Saenz
PNP, durante los afios 2017 —

2018?

PE2: ;Cuales son los factores

gineco obstétricos para la

recurrencia  de displasia
cervical en pacientes post
reseccibon  escisional  del

servicio de ginecologia del
Hospital Central Luis N. Sadenz
PNP, durante los afios 2017 —
20187

Especificos:

OEL1: Identificar los factores
sociodemogréficos para la
recurrencia  de  displasia

cervical en pacientes post

reseccién escisional en el
servicio de ginecologia del
Hospital Central Luis N. Séenz
PNP, durante los afios 2017 —

2018.

OEZ2: Identificar los factores
gineco obstétricos para la
recurrencia  de  displasia
cervical en pacientes post
reseccion escisional en el
servicio de ginecologia del
Hospital Central Luis N. Séenz
PNP, durante los afios 2017 -

2018.

Especificos:

HE1: Existen factores
sociodemograficos para la
recurrencia de  displasia

cervical en pacientes post

reseccion escisional en el
servicio de ginecologia del
Hospital Central Luis N. Sdenz
PNP, durante los afios 2017 —

2018.

HE2: Existen factores gineco
obstétricos para la recurrencia
de displasia cervical en

pacientes post reseccion
escisional en el servicio de
ginecologia  del
Central Luis N. Saenz PNP,

durante los afios 2017 — 2018.

Hospital

e Procedimiento quirargico

e Margen de pieza
operatoria

e Tabaquismo

Variable dependiente:
Displasia cervical
Indicadores:

e NIC
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PE3: ¢ Cual es la relacion entre
el consumo de tabaco y la

recurrencia  de  displasia
cervical en paciente post
reseccion escisional del

servicio de ginecologia del
Hospital Central Luis N. Sdenz
PNP, durante los afios 2017 —
20187

OE3:

entre el

Identificar la relacion
tabaquismo y la
recurrencia  de  displasia
cervical en pacientes post
reseccion escisional en el
servicio de ginecologia del
Hospital Central Luis N. Sdenz
PNP, durante los afios 2017 —

2018.

HE3: Existe relacién entre el
tabaquismo y la recurrencia de
displasia cervical en pacientes
post reseccién escisional en el
servicio de ginecologia del
Hospital Central Luis N. Sdenz
PNP, durante los afios 2017 —
2018.
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Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
Explicativo, No experimental

- Tipo de investigacion:
El tipo de estudio desarrollado serd un
estudio cuantitativo, analitico, de corte
transversal, retrospectivo de tipo de casos y
controles.

Poblacion:

Estara conformado por pacientes mujeres con
displasia cervical, en el servicio de
ginecologia del Hospital Central Luis N. Saenz
PNP, durante los afios 2017 a 2018.

N= 824

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes con tratamiento vy
seguimiento en el centro
hospitalario

- Pacientes mayores de 18 afios.

- completas
Pacientes con displasia cervical

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes con otra patologia

asociada, ademdas de Displasia

cervical
- Pacientes en proceso de
embarazo
- Pacientes sometidas a
intervenciones ginecoldgicas
radicales

- Pacientes con historias clinicas

Técnica:
Analisis documental.

Instrumentos:
Ficha de recoleccién de datos.
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Tamafno de muestra:

La muestra estarAd por 162 pacientes,
siendo 54 casos y 108 controles, que sera
obtenido por medio del programa para
analisis epidemioldgico de datos.

Muestreo:
No probabilistico.
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ANEXO N° 05

AUTORIZACION DEL COMITE DE ETICA PARA LA REALIZACION DE LA

INVESTIGACION

A TAR JUAS EMATISTA

SNIVERLIDAD PRIVAGE

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 479-2019

Vista la Solicitud N°01-00289281 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA,
para la revision por el Comité de Ftica Profesional y Bioética de Ja Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de
Investigacion:

FACTORES DE RIESGO PARA LA RECURRENCIA DE DISPLASIA CERVICAL
EN PACIENTES POST RESECCION ESCISIONAL EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL LUIS N, SAENZ PNP, DURANTE
LOS ANOS 2017- 2018

Cadigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS4TY

Investigador(n) Principal: VASQUEZ TAYPE JIMMY VICTOR

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

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

Lima, 06 de noviembre de 2019

. Lida Campomanes Moran
Presidente del Comité de Etica Profesional y Bio¢tica
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ANEXO N° 06

AUTORIZACION DE LA DIRECTORA DE LA SANIDAD POLICIAL DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO PNP LUIS N. SAENZ EN EL SERVICIO DE
GINECO OBSTETRICIA

Ref.: a HT SIGE MIN N°20190395307.

b. Solicitud de la estudiante de Medicina
Jimmy Victor VASQUEZ TAYPE, de
fecha 20MAY2018.

c. INF.N°053-2019 DIRSAPOL/ICH PNP
LNS-UNIDOCAP. Del 26JUN20189.

d. Oficio N°5697-2019/DIRSAPOL-CHPNP
LNS.UNITRDOC del 28JUN2019.

e. Informe N°039-2019-DIRSAPOL/OFAD
AREGPSP del 15JUL2019.

DECRETO N° 039 - 2019-DIRSAPOL/OFAD-AREGEPSP-SEC.INV.

Visto los documentos de |a referencia, pase al
Sefior General S.PNP Director del complejo Hospitalario PNP “LNS”", con la
finalidad de comunicarle que ésta Direccion AUTORIZA al estudiante de
Medicina Jimmy Victor VASQUEZ TAYPE, a realizar sin costo para el
Estado, el Proyecto de Tesis titulado “FACTORES DE RIESGO PARA LA
RECURRENCIA DE DISPLASIA CERVICAL EN PACIENTES POST
RESECCION ESCISIONAL EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL CENTRAL LUIS N. SAENZ PNP, DURANTE LOS ANOS 2017 -
2018", requisito para optar el Titulo de Médico Cirujano a través de la
Universidad Privada San Juan Bautista, con la finalidad de que le brinden las
facilidades necesarias para realizar recoleccién de informacién en el Servicio
de Gineco-Obstetricia del Complejo Hospitalario PNP “LNS”; debiendo
disponer por quien corresponda que a través de la Unidad de Docencia y
Capacitacion del CH.PNP “LNS", se comunique al estudiante de medicina en
mencion, que debe de presentar a la DIRSAPOL una copia del estudio
realizado al término de su investigacion; disponiendo la supervision y
monitoreo de dicha actividad, informando de su resultado.

Miraflores, 94 SET. 2019

MEHP/MHL /%:7
jsv. 0. 2932
HT.N°20190395307, 7/ Maria Exzabeth NINOSTROZA PEREYRA
GENERAL $ PNP
DIRECTORADE SANDAD POLICIAL
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