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RESUMEN

OBJETIVO: Se buscé determinar la asociacion que existe entre la metaplasia
escamosa Y la displasia cervical en pacientes de 20 a 45 afios, en el Hospital
Il Vitarte - ESSALUD. 2017 - 2018.

DISENO DE ESTUDIO: Es de tipo observacional retrospectivo trasversal. y
nivel descriptivo correlacional.

MATERIALES Y METODOS: Se trabajo con pacientes de 20 a 45 que fueron
diagnosticadas con displasia cervical durante los afios 2017 — 2018, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, en el Hospital 1l Vitarte —
ESSALUD, usando una ficha de recoleccion de datos registrando en ello los
resultados de Papanicolaou de afios anteriores (minimo 3), analizado
mediante los programas estadisticos EXCEL y SPSS versién 23.
RESULTADOS: Segun la prueba de Chi Cuadrado aplicada a las variables
estudiadas (metaplasia escamosa y displasia cervical) se evidencia que no
existe asociacion entre ellas, en pacientes de 20 a 45 afios, del Hospital Il
Vitarte — ESSALUD. Obteniendo una significancia de p = 0,646 — p = 0,256 —
p = 0,395, respecto a la primera, segunda y tercera evaluacién, anterior al
diagnéstico de displasia cervical durante el afio 2017 — 2018. Siendo su
prevalencia 7.2% y un porcentaje de 21.7 de metaplasia escamosa de las 60
pacientes diagnosticadas con displasia cervical durante los afios 2017 — 2018.
CONCLUSIONES: En esta investigacion no se encontré asociacion entre las
variables en estudio, por lo tanto, no se considera a la metaplasia escamosa

como un factor de riesgo para presentar displasia cervical.

Palabras claves: metaplasia escamosa, displasia cervical, cancer.



ABSTRACT

OBJECTIVE: We sought to determine the association between squamous
metaplasia and cervical dysplasia in patients aged 20 to 45 years, in Hospital
Il Vitarte - ESSALUD. 2017 - 2018.

STUDY DESIGN: It is a retrospective observational type, and descriptive

correlational level.

MATERIALS AND METHODS: We worked with patients from 20 to 45 who
were diagnosed with cervical dysplasia during the years 2017 - 2018, who met
the inclusion and exclusion criteria, in Hospital Il Vitarte - ESSALUD, using a
data collection sheet recording in it the results of Pap smears from previous
years (minimum 3), analyzed using the statistical programs EXCEL and SPSS

version 23.

RESULTS: According to the Chi Square test applied to the variables studied
(squamous metaplasia and cervical dysplasia) it is evidenced that there is no
association between them, in patients aged 20 to 45, from Hospital 1l Vitarte -
ESSALUD. Obtaining a significance of p = 0.646 - p = 0.256 - p = 0.395, with
respect to the first, second and third evaluation, prior to the diagnosis of
cervical dysplasia during 2017 - 2018. Its prevalence is 7.2% and a percentage
of 21.7% squamous metaplasia of the 60 patients diagnosed with cervical

dysplasia during the years 2017 - 2018.

CONCLUSIONS: In this investigation, no association was found between the
variables under study, therefore, squamous metaplasia is not considered as a

risk factor for cervical dysplasia.

KEY WORDS: squamous metaplasia, cervical dysplasia, cancer.
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INTRODUCCION

La displasia cervical es una alteracion que se caracteriza por la presencia de
células anormales en el cuello uterino, siendo catalogada como leve,
moderada y severa, dependiendo de la cantidad de células anormales
presentes y afecta con mayor frecuencia a mujeres de 25 a 35 afios de edad,
gue si no es diagnosticada y tratada a tiempo esta patologia al pasar los afios
se convertird en un cancer de cuello uterino. Los factores de riesgo son
conocidos y estudiados por muchos investigadores, pero nadie menciona a la
metaplasia escamosa como uno de los factores asociados a la displasia
cervical, es por ello, que, con esta investigacion se pretende demostrar lo

contrario. Desarrollandose de la siguiente manera.

En el primer capitulo de esta investigacion se plantea y formula el problema,
con su respectiva justificacion y objetivos a estudiar.

En el segundo capitulo presentamos los antecedentes que se asocian a esta
investigacion, describiendo las bases tedricas, variables e hipétesis
planteadas.

En el tercer capitulo planteamos el disefio metodologico que se empleg, la
poblacion en estudio. Las técnicas, métodos y procesamiento de los datos
recolectados.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados con sus respectivas tablas y
gréficos con su respectiva interpretacion y discusion con los estudios realizaos
y mencionados en nuestros antecedentes.

En el quinto y ultimo capitulo se presenta las conclusiones de esta
investigacion y las recomendaciones correspondientes, para todas aquellas

personas que tengan acceso a este.

VIl



INDICE

CARATULA
ASESOR
AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE

LISTA DE TABLAS
LISTA DE GRAFICOS
LISTA DE ANEXOS

CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1  GENERAL
1.2.2  ESPECIFICOS
1.3 JUSTIFICACION
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL
1.6.2 ESPECIFICOS
1.7 PROPOSITO

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.2 BASE TEORICA

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.4 HIPOTESIS

Vil

VI
VIl

Xl
Xl

A A DD DA W LW DN DNDNDDNPR

20
21



2.5 VARIABLES
2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
3.6. ASPECTOS ETICOS

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
4.2. DISCUSION

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES
5.2. RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

21
21

22
22
22
22

23
24
24

25
37

39
40

41
45
46



LISTA DE TABLAS

TABLA N° 1. Contingencia entre la metaplasia escamosa y el desarrollo de
displasia cervical en pacientes de 20 a 45 afios, en el Hospital Vitarte Il —
ESSALUD, 2017 — 2018 25
TABLA N° 2. Contingencia entre la metaplasia escamosa y el desarrollo de
displasia cervical en pacientes de 20 a 45 afos, en el Hospital Vitarte Il —
ESSALUD, 2017-2018 27
TABLA N° 3. Contingencia entre la metaplasia escamosa y el desarrollo de
displasia cervical en pacientes de 20 a 45 afos, en el Hospital Vitarte Il —
ESSALUD, 2017 — 2018 29
TABLA N° 4. Prevalencia de metaplasia escamosa en pacientes de 20 a 45
afos con diagnaostico de displasia cervical 31
TABLA N° 5. Distribucion de frecuencia y tipo de displasia cervical en
pacientes de 20 a 45 afios, en el Hospital Il Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018

32
TABLA N° 6. Distribucién de frecuencia de la metaplasia escamosa en
pacientes de 20 a 45 afios, en el Hospital 11 Vitarte — ESSALUD, resultados de
tres muestras anteriores 33
TABLA N° 7. Distribucién de frecuencia de la primera evaluacién anterior de
papanicolaou para diagnosticar la metaplasia escamosa en pacientes de 20 a
45 afos, en el Hospital Il Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018 34
TABLA N° 8. Distribucion de frecuencia de la segunda evaluacion anterior de
papanicolaou para diagnosticar la metaplasia escamosa en pacientes de 20 a
45 afios, en el Hospital Il Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018 35
TABLA N° 9. Distribucion de frecuencia de la primera evaluaciéon anterior de
papanicolaou para diagnosticar la metaplasia escamosa en pacientes de 20 a
45 afos, en el Hospital Il Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018 36



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO N° 1. Contingencia entre la metaplasia escamosa y el desarrollo de
displasia cervical en pacientes de 20 a 45 afios, en el Hospital Vitarte Il —
ESSALUD, 2017 — 2018 25
GRAFICO N° 2. Contingencia entre la metaplasia escamosa y el desarrollo de
displasia cervical en pacientes de 20 a 45 afos, en el Hospital Vitarte Il —
ESSALUD, 2017-2018 27
GRAFICO N° 3. Contingencia entre la metaplasia escamosa y el desarrollo de
displasia cervical en pacientes de 20 a 45 afos, en el Hospital Vitarte Il —
ESSALUD, 2017 — 2018 29
GRAFICO N° 4. Prevalencia de metaplasia escamosa en pacientes de 20 a
45 afos con diagnostico de displasia cervical 31
GRAFICO N° 5. Distribucion de frecuencia y tipo de displasia cervical en
pacientes de 20 a 45 afios, en el Hospital Il Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018
32
GRAFICO N° 6. Distribuciéon de frecuencia de la metaplasia escamosa en
pacientes de 20 a 45 afios, en el Hospital 1l Vitarte — ESSALUD, resultados de
tres muestras anteriores 33
GRAFICO N° 7. Distribucién de frecuencia de la primera evaluacion anterior
de papanicolaou para diagnosticar la metaplasia escamosa en pacientes de
20 a 45 afos, en el Hospital Il Vitarte—-ESSALUD, 2017 - 2018
34
GRAFICO N° 8. Distribucion de frecuencia de la segunda evaluacion anterior
de papanicolaou para diagnosticar la metaplasia escamosa en pacientes de
20 a 45 afos, en el Hospital Il Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018 35
GRAFICO N° 9. Distribucién de frecuencia de la primera evaluacion anterior
de papanicolaou para diagnosticar la metaplasia escamosa en pacientes de
20 a 45 afos, en el Hospital 1l Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018 3

Xl



LISTA DE ANEXOS

ANEXO N° 1. Operacionalizacion de variables

ANEXO N° 2. Instrumento

ANEXO N°3. Validez de Instrumento — Consulta de Expertos

ANEXO NF° 4. Matriz de consistencia

Xl

47
48
49
52



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neoplasia cervical es una enfermedad muy peligrosa y hasta mortal si no
es detectada o diagnosticada a tiempo en nuestro pais y en el mundo. En
frecuencia se encuentra en el tercer lugar a nivel mundial y segundo lugar en
Peru, pero es considerado como la primera causa de muerte en mujeres a
nivel nacional (MINSA — Feb. 2017).1

La displasia cervical es una alteracion que se caracteriza por la presencia de
células anormales en el cuello uterino, siendo catalogada como leve.
Moderada y severa, dependiendo de la cantidad de células anormales
presentes y afecta con mayor frecuencia a mujeres de 25 a 35 afos de edad,
gue si no es diagnosticada y tratada a tiempo esta patologia al pasar los afios

se convertira en un cancer cervical.

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) el factor mas comun para
adquirir una displasia cervical es la infeccién por papiloma virus humano
(PVH), seguido por la coitaquia precoz, multiples parejas sexuales,
multiparidad, tabaquismo, uso por largo tiempo de anticonceptivos orales
combinados (AOC), sin ser considerado ni nombrado como factor de riesgo la

metaplasia escamosa.?

La metaplasia escamosa es considerada como una transformacion o
reemplazo fisiologico de las células cilindricas del endocérvix por ceélulas
escamosas del exocérvix, dicho en otras palabras, es la transformacion o
reemplazo de un tejido adulto en otro de la misma clase, para llegar a ser un
tejido adulto (metaplasia escamosa madura), pasa por un proceso de
maduracion. Este cambio y/o trasformacién se considera normal en mujeres
puberes, gestantes, puérperas y menopausicas, por la alteracion o
desequilibrio hormonal que experimentan este grupo de mujeres en estas

etapas de sus vidas.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
¢La metaplasia escamosa esta asociado al desarrollo de displasia
cervical en pacientes de 20 a 45 afios, en el Hospital Il Vitarte —
ESSALUD, 2017 - 20187

1.2.2 ESPECIFICOS
1. ¢Cuél es la prevalencia de metaplasia escamosa en pacientes de 20 a
45 afios con diagndstico de displasia cervical, en el Hospital Il Vitarte —
ESSALUD, 2017 - 20187

2. ¢Cual es el porcentaje de pacientes de 20 a 45 afios que presentaron
metaplasia escamosa y desarrollaron displasia cervical, en el Hospital
Il Vitarte — ESSALUD, 2017 - 20187

1.3 JUSTIFICACION

Para la gran mayoria de autores, médicos gineco obstetras y patologos, la
metaplasia escamosa es considerada como un cambio o trasformacién normal
y/o fisiolégico del tejido epitelial cervical (zona de transformacion). Cambios
fisiologicos que efectivamente ocurren en mujeres en ciertas etapas de su vida
como la pubertad, embarazo, post parto y post menopausia.

Sin embargo, segun otros estudios, consideran a la metaplasia escamosa
como un cambio anormal que se presenta (fuera de las etapas de vida de la
mujer ya descritas), como consecuencia de una infeccion crénica no tratada
debido a multiples factores y como secuela de pdlipos cervicales que
frecuentemente se presenta en el extremo del pdlipo.

Estas dos teorias y mi experiencia como trabajador del sector salud
(Obstetra), me incentivaron para realizar esta investigacion donde busco

demostrar cientificamente la asociacion que existe entre la metaplasia



escamosa Y la displasia cervical, y ser considerado como un factor de riego,
ya que, actualmente sabemos que existen otros factores de riesgo como la

promiscuidad, multiparidad, tabaco, PVH entre otros.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: El espacio geografico en donde se realizara el estudio
estara delimitado en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Il Vitarte
- ESSALUD.

Delimitacion temporal: El tiempo comprendido en el cual se desarrollara el
estudio es diciembre 2019 — enero 2020.

Delimitacion del Universo: Poblacion en estudio seran las pacientes de 20
a 45 afios que presentaron displasia cervical durante los afios 2018 — 2019.
Delimitacion del Contenido: En esta investigacion nos enfocaremos a
estudiar la metaplasia escamosa como factor de riesgo para adquirir una
displasia cervical. Teniendo conocimiento de la existencia de estudios donde
se comprob6 como factores para adquirir la displasia cervical, la

promiscuidad, multiparidad, tabaco, etc.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitacion Temporal: Se cuenta con el tiempo necesario para llevar a cabo
la investigacion.

Limitacion Personal: Para el presente estudio no se necesitara participacion
de colaboradores.

Limitacion Econdmica: No existes limitaciones econdmicas o financieras
debido a que se cuenta con los recursos necesarios para llevar a cabo la
investigacion.

Limitacion Administrativa: Habra dificultades en la obtencion de los

permisos para realizar el estudio, acceso de las historias clinicas y fichas de



anatomia patologica (resultados de papanicolaou) del Hospital Il Vitarte -
ESSALUD.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL
Determinar la asociacion que existe entre la metaplasia escamosay la
displasia cervical en pacientes de 20 a 45 afios, en el Hospital Il Vitarte
- ESSALUD. 2017 - 2018.

1.6.2 ESPECIFICOS

1. Estimar la prevalencia de metaplasia escamosa en pacientes de 20 a
45 afos con diagnaostico de displasia cervical, en el Hospital Il Vitarte -
ESSALUD. 2017 - 2018.

2. Calcular el porcentaje de pacientes de 20 a 45 afios que presentaron
metaplasia escamosa y desarrollaron displasia cervical en el Hospital
Il Vitarte - ESSALUD. 2017 - 2018.

1.7 PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion es contribuir con los profesionales del sector
salud, brindando informacién del logro de mi trabajo. Con el cual busco, que
no, informen como algo normal y/o fisiologico un reporte de metaplasia
escamosa en un resultado de Papanicolaou, en el grupo de mujeres
estudiadas, sino, se implemente programas preventivos, de diagndstico,
tratamiento y seguimiento y se considere a la metaplasia escamosa como uno

mas de los factores de riesgo para adquirir displasia cervical.



CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Internacionales

“Hwang et al.> en el afio 2015 publicaron la investigacién llamada. La
Metaplasia escamosa activa en el epitelio cervical esta asociada con una
adquisicion de la infeccion Virus del Papiloma Humano tipo 16 entre mujeres
jovenes saludables. En este estudio realizado en California se recluté a 198
mujeres entre las edades de 13 a 21 afios con una historia maxima de 5 afios
de ser sexualmente activas. Asimismo, las participantes aceptaron asistir a
visitas médicas en periodos de 4 meses en donde se les realizo una
examinacion pélvica, y raspados cervicales y vaginales; también las
participantes deberian haber sido negativas para el VPH durante las dos
primeras visitas. Luego de un periodo medio de 4.4 afios se detecto que hubo
una incidencia del 18% para el virus del papiloma humano tipo 16. El hallazgo
mas prominente fue que la infeccidén con el virus del papiloma humano tipo 16
estaba asociada estadisticamente con la metaplasia escamosa. Es decir que
a las mujeres que presentaron de metaplasia escamosa tenian mas riesgo de

tener un examen positivo de VPH 16 en los 8 meses siguientes al diagnostico”.

“Singh, Goyal, Suri y Mohi.* En el afio 2015 en la investigacion: Deteccién de
citologia cervical anormal en raspados de Papanicolaou (PAP). Evaluaron a
300 pacientes en la consulta externa en un centro obstétrico en la India. Entre
los hallazgos se pudo encontrar que la mayoria de los pacientes se
encontraban entre los 31 y 40 afios de edad. La mayor dolencia que
presentaban al momento de la consulta fue descensos vaginales. También
informaron que 10 pacientes presentaron lesiones intraepiteliales de las
cuales 8 fueron de bajo grado y 2 de alto grado. La edad media de las que

presentaron LSIL fue 32.3 afios”.



“Ayala et al.® En su estudio denominado. Factores asociados a la identificacion
del cancer del cuello uterino en la citologia, colposcopia y biopsia. Hicieron
revisiones de las historias clinicas en Colombia de 2088 pacientes las cuales
contaban con informes citolégicos, colposcopias y biopsias de cuello uterino.
El proposito de esta investigacion fue determinar que lesiones eran mas
prevalentes y cual era su asociacion en el carcinoma de cuello uterino. Segun
los hallazgos los factores que tuvieron una mayor asociaciéon fueron la
menopausia, la hemorragia, lesiones glandulares, la unién escamosa visible,
las lesiones epiteliales de bajo grado. Sin embargo, con los hallazgos de NIC,

inflamacion y metaplasia escamosa no se encontré asociacion alguna”.

“En el afio 2013 Wang, Yang y Dong.® Publicaron un estudio llamado
Aplicacion del VPH en el cribado de lesiones precancerosas. Evaluaron a
12500 mujeres entre 21 a 56 afios de edad para lesiones cervicales durante
los afios 2009 y 2011. De estas mujeres 300 tuvieron un diagnostico
confirmatorio de VPH a las cuales se les realizaron estudios de colposcopia y
de examinacion por anatomia patolégica. De estos 300 casos se pudo hallar
que 50 tenian metaplasia escamosa, 70 neoplasia intraepitelial cervical (NIC)

tipo I, 60 NIC II, 70 NIC Ill y 30 carcinoma cervical invasivo”.

“Alterio y Mendoza.’” Ublicaron en la revista Venezolana de Salud Publica y
Nutricion y articulo denominado. Hallazgos citologicos y factores de riesgo
para patologia pre invasora de cuello uterino. Para este estudio se
identificaron a 145 mujeres sexualmente activas de las cuales pasaron por
una evaluacion histologica del cuello uterino y por una entrevista para
identificar sus caracteristicas epidemioldgicas y resaltar a que factores de
riesgo habian estado expuestos. Entre estos factores se encontraban la edad
de la primera relacion sexual, el nimero de parejas, las gestaciones, el uso

de anticonceptivos orales. En cuanto a los antecedentes ginecoldgicos se les



pregunto si habian tenido alguna lesion previa a la evaluacion y algin familiar
con alguna patologia cervical. De este modo se encontré que hubo una
prevalencia de 48% de pacientes que presentaron metaplasia escamosa y un
44% presentaron hallazgos citolégicos asociados a microorganismos. Se llego
a la conclusién de que de entres las pacientes con citologia anormales (12%)
la mayoria de ellas eran multigestas, habian tenido una edad temprana de

inicio de relaciones sexuales y habian tenido mas de 3 comparieros sexuales”.

Nacionales

“Enciso Cebrian (2018).8 En su tesis. Factores de riesgo asociados a la
displasia de cérvix en pacientes atendidas en la unidad de displasia del
Hospital San José — Callao 2016. Realizé un estudio transversal analitico de
tipo caso control, trabajo con 162 pacientes como muestra tanto para los
casos y controles. Donde concluye que los factores que aumentan la
probabilidad de presentar displasia cervical estan: el inicio precoz de
relaciones sexuales con un 57% y al antecedente de infecciones de

transmision sexual con un 43%”".

“Beas Garcia (2017).° En su tesis. Factores de riesgo que predisponen a
displasia cervical en mujeres de 25 a 64 afos. Cafiete — Perl. Realiz6 un
estudio usando el método deductivo de tipo observacional cuantitativo. Con
una muestra de 178 pacientes donde el 36% que representaron a 64 pacientes
presentaron resultado de PAP (positivo), de los cuales el 36% con displasia
severa, el 100% de estas displasias causadas por el virus papiloma humano,
el 59% iniciaron sus relaciones sexuales entre los 15 a 19 afios y el 53%

tuvieron entre 3 a 5 parejas sexuales”.

“En el afio 2017 Valderrama, Campos, Carcamo y Garcia.® Publicaron un
estudio denominado. Factores asociados a lesiones cervicales o presencia del

virus del papiloma humano en dos poblaciones de estudiantes de Lima. En



estudio participaron 321 mujeres de entre los 18 y 26 afio de edad. Las
participantes fueron sometidas a evaluaciones para la deteccién de virus del
papiloma humano y al Papanicolaou. Se encontré que 27 de ellas habian sido
infectadas con el VPH y que en 8 de ellas se encontrd lesiones cervicales.
Asimismo, se encontr6 que 4 de ellas presentaron lesién escamosa
intraepitelial de bajo grado (LSIL), de estas 3 estaban asociadas al VPH. De
la misma manera se pudo encontrar que de las pacientes que habian
desarrollado lesidbn escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL) el 50% estaba

infectada con el VPH tipo 18”.

“Moya et al.!! Realizaron una investigacion en el Hospital San Bartolomé en
Lima-Peru llamada. Hallazgos no neoplasicos y anormalidades epiteliales en
citolégica cervical. En este estudio se evaluaron 72,644 muestras de
Papanicolaou. En el 6% de estas se encontraron lesiones de tipo
preneoplasico. De este porcentaje 181 representaban algun tipo de
carcinoma, 2813 representaban algun tipo de lesion escamosa intraepitelial
(LSIL o HSIL). Entre los hallazgos normales o no-neoplasicos se pudo
encontrar que la mayoria de ellos representaba a infecciones e inflamaciones
con el 46 y 22% respectivamente. Asimismo, la metaplasia escamosa
represento un 21%. Segun Moya se encontré que hubo una asociacion entre

la presencia metaplasia e inflamacion”.

“Posada Retrespo.'? En su tesis. Concordancia entre los hallazgos citol6gicos
de atipia squamous cells of undetermined significance (ASCUS), en atrofia y
metaplasia con la biopsia en el laboratorio. Hace mencion que los hallazgos
reportados como ASCUS (atipia o células escamosas atipicas de significancia
no determinada, segun la clasificacion de Bethesda, representa un gran reto
para el diagnostico de lesiones intraepiteliales de bajo o alto grado debido a

que las ASCUS usualmente se reportan como ASCUS en atrofia 0o ASCUS en



metaplasia. Posada hizo un seguimiento a las pacientes con estos resultados
de citologia para proceder a realizar un estudio histopatolégico mediante
biopsia durante los afios 2011 a 2014. Entre los resultados se pudo encontrar
que de 372,255 resultados de Papanicolaou 13,578 fueron reportadas como
ASCUS y de estas 366 fueron reportadas en atrofia y 363 en metaplasia. En
el caso de las reportadas como ASCUS en metaplasia el 75% dieron como
resultado histopatoldgico a LISL (lesion intraepitelial escamosa de bajo grado)

y el restante 25% como HSIL (lesidn intraepitelial escamosa de alto grado)”.

2.2 BASE TEORICA

Anatomia del cuello uterino: Un entendimiento amplio de la anatomia y
fisiologia del cuello del utero es importante para la practica médica. El cuello
del Gtero o cérvix es la region inferior del Utero que esta conformada por tejido
fiboroso y muscular. Tiene forma de cono y presenta una longitud de
aproximadamente 3 o 4 centimetros y 2.5 centimetros de diametro.’® Se
encuentra sostenido en su lugar por los ligamentos redondos y uterosacros.
El cuello uterino se asoma por la vagina con su mitad inferior mientras que la
mitad superior permanece por encima de ella. El cuello también cuenta con
un canal, el cual converge en la vagina en un orificio llamado orificio cervical

externo.

El cuello del utero se modifica en forma y tamafio dependiendo de la edad de
la mujer, la cantidad de partos y/o gestaciones y el estado hormonal actual.
En mujeres que han tenido embarazos a término previamente, el cuello uterino
es de mayor volumen y el orificio cervical externo tiene forma de una
hendidura longitudinal. Mientras que en las mujeres que no han tenido hijos
tiene forma de una pequefa hendidura circular.** La porcién del cuello uterino
que se encuentra por fuera del orificio cervical externo se denomina exocervix

y es a parte visible cuando se realiza la examinacion mediante el espéculo.



La region que esta por dentro del orificio cervical externo se llama endocérvix.
Para poder observar esta region es necesario que se realice una dilatacion
del orificio. Existe un conducto que pasa a través del exocérvix el cual hace
una conexion entre el Gtero y la vagina de aproximadamente 6 a 8 milimetros
de longitud. Esta comunicacion también varia de acuerdo a la edad y al estado

hormonal actual de la mujer.

Fondo uterino

Trompa de Falopio
———— Cuerpo del utero

il Porcion supravaginal

___—Orificio cervical interno

Porcion vaginal — Endocervix

e
————— Fondo de saco lateral

Conducto cervical —
~— Orificio cervical externo

SN Exocérvix

Vagina

Anatomia del Cuello Uterino

Histologia: Tipicamente el exocérvix se encuentra cubierto en mayor
proporcion por un epitelio escamoso no estratificado no queratinizado el cual
a su vez contiene abundante glucégeno. Este cuenta con entre 15 a 20 capas
celulares. Este epitelio en aquellas mujeres que no han llegado a la
menopausia tiene un color rosado mientras que el epitelio nuevo tiene una
coloracién blanca. La estratificacion de este epitelio del cuello uterino revela

en la capa basal un grupo de células redondas con nucleos de coloracion
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oscuray un pequefio citoplasma adheridos a la membrana basal la cual divide
el epitelio del estroma en la region inferior. Estas células basales pasan por
procesos de division y maduracion para convertirse en células parabasales.
Luego de procesos de maduracion adicional se convierten en células planas
de con un nucleo pequefio y un abundante citoplasma transparente la cual se
localizan en la capa mas superficial. Este proceso de maduracion hace que
las células aumenten volumen desde la region basal hasta la regidbn mas

superficial.

Las células localizadas en las regiones superficiales e intermedias contienen
gran cantidad de glucogeno citoplasmatico. Debido a esto, estas células se
tifen de una coloracién negruzca a la aplicacion del Lugol, el cual es una
solucion yodada. La existencia de glucogeno indica que ha ocurrido una
maduracion. Para que se lleve a cabo esta transformacién o maduracion es
necesaria la presencia de estrégeno. Por lo tanto, luego de la menopausia
estas células no maduran y este epitelio se torna en un epitelio atrofiado y

delgado el cual presenta petequias y es muy sensible a traumatismos.*®

Estrato superficial

— [Estrato intermedio

o B s s o S~ il =

—— Estrato parabasal \

‘.‘_L__————— Papila
B

] estromicz

» \
> Estrato basal 4 :
Membrana \ Fis et i
basal Qo P et b

== Estroma
: :

Epitelio Escamoso Estratificado no queratinizado.
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El conducto endocervical o conducto interno, esta formado por epitelio
columnar o cilindrico. Esté definido por una sola capa de células cilindricas
con un nucleo baséfilo muy cercano a la membrana basal. Debido a que
solamente consta de una sola capa su altura es menor en comparacion con
el del epitelio escamoso no estratificado. Tiene una coloracion roja debido a
que por su delgadez hace visible la vasculatura en el nivel inferior. En la region
superior, el epitelio cilindrico se une con el tejido endometrial el cual esta
ubicado en la region inferior de la cavidad uterina. En la parte inferior se junta
con el epitelio escamoso en la llamada unién escamoso-cilindrica. El epitelio
columnar o cilindro cubre diversas regiones del exocérvix dependiendo de la
edad de la mujer, la paridad, la situacién hormonal actual.

Este epitelio no tiene una caracteristica plana, sino que forma diversas
convoluciones en el canal cervical. Esto da lugar a la formacién de criptas en
el endocérvix. Tampoco produce glucégeno como el epitelio escamoso por lo

tanto no reacciona con la sustancia de Lugol.*®

Orificio

glandular

Epitelio Cilindrico

La unién escamoso-cilindrica es una linea que se distingue por la diferencia
de alturas entre el epitelio escamoso y el epitelio columnar en el cuello uterino.
La localizacion de la union escamoso-cilindrica con respecto al orificio cervical
cambia segun los periodos de la vida de las mujeres. Los factores que influyen
en esto son: la edad, el estado hormonal actual, el embarazo y los
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anticonceptivos orales. La unién que se aprecia durante los periodos de nifiez
y la edad reproductiva temprana se denomina unién escamosa-cilindrica

original y su localizacién es cercana al orificio cervical externo.

Epitelio

escamoso —— U

1N 4
\ Epitelio /

cilindrico

Unién escamoso-cilindrica

Luego del inicio de la pubertad el estrogeno forma parte en el crecimiento de
los 6rganos sexuales femeninos, esto conlleva a que el cuello del Utero
aumente de volumen y a la protrusiéon del conducto cervical hacia el exocérvix
a lo cual se le denomina ectropion. La metaplasia empieza en la union original

y se desplaza hacia afuera durante el periodo fértil hasta la menopausia.*’

ST

Diferentes localizaciones de la UEC
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Metaplasia: Es un proceso fisiolégico en el cual ocurre un cambio del epitelio
columnar por un epitelio de tipo escamoso y que tiene por nombre metaplasia
escamosa. Una posible explicacion a este cambio es debido al stress el cual
se somete el epitelio cilindrico durante los afios fértiles de la mujer. El
ambiente vaginal durante este periodo es acidico y posiblemente tenga

influencia en cambio de epitelio en la region denominada como ectropion.

La metaplasia escamosa inicia su desarrollo con la proliferacion de un tipo de
células llamadas de reserva Lo cual se observa inicialmente como un manto
de células de tamafio pequefio, circulares de nucleos basofilos la cual prolifera
y alcanzan la hiperplasia. A medida que avanza este proceso, estas células
contindan su proliferacién y diferenciacibn con un aspecto parecido a las
células basales del epitelio escamoso. Luego forman un epitelio multicelular
inmaduro (sin estratificacion), estas células son insensibles al Lugol ya que no
producen glucogeno. Asimismo, pueden aparecer focos aislados de

metaplasia escamosa.'®
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Metaplasia escamosa Epitelio escamoso Epitelio escamoso Epitelio
incipiente metaplasico inmaduro  metaplasico maduro escamoso
original

Desarrollo del epitelio metaplasico escamoso
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La metaplasia escamosa puede presentarse en la unién escamoso-cilindrica
original, en el borde distal del ectropion o en el epitelio columnar adyacente a
la union escamoso cilindrica. Mientras continla este proceso, las células
metaplasias inmaduras se desarrollan en un epitelio maduro (con
estratificacion). En el epitelio metaplasico maduro existen unos foliculos los

cuales toman el nombre de quistes de Naboth.

Metaplasia

Acidez vaginal escamosa Orificio Quistes de
Epitelio Naboth

glandular
cilindrico Papilas
% / "’ “ o A - ) ". /] -

Epitelio cilindrico Criptas

El epitelio metaplasico cubre las glandulas formando foliculos de Naboth

Este proceso metaplésico es irreversible, el nuevo epitelio escamoso no
puede tornarse cilindrico nuevamente. El epitelio cilindrico no ha sido
transformado, sino que ha sido reemplazado por un aumento en el niumero de
células planas, y de reserva debido probablemente a la acidez del medio
vaginal. La evolucion de esta metaplasia puede darse de diferentes formas.
La primera es que se conserve en el estado de epitelio metaplasico maduro
el cual es muy parecido al epitelio escamoso normal que contiene glucogeno.
La segunda opcion es que este epitelio evolucione a un llamado epitelio atipico
o displasia. La infeccion por el VPH forma parte en este proceso ya que
infectan las células inmaduras convirtiéndolas en células atipicas y con
ndcleos andmalos. Este cambio anormal conlleva a una proliferacion celular
la cual podria ser reversible o continuar como displasia o convertirse en un

cancer invasivo en unos arios.

15



Displasia o Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC): Las neoplasias
malignas del cuello del Utero usualmente son antecedidas por un periodo largo
de lesiones precancerosas. A nivel microscopico se pueden apreciar
caracteristicas que van desde la atipia celular a la displasia también conocida
como Neoplasia Intraepitelial Cervical antes de convertirse en un cancer

invasivo.1®

El termino displasia se empez6 a usar en la década de 1950 para describir la
atipia epitelial cervical. Esta se clasificO en leve moderada y pronunciada
segun el nivel de afectaciébn de la capa epitelial. Luego se clasificaron
utilizando las categorias de la displasia y del carcinoma in situ el cual. En el
afo 1968 se introdujo el término de neoplasia intraepitelial cervical o NIC. Esta
fue dividida segun RICHART en NIC1 lo cual reflejaba a una displasia leve, la
NIC2 representaba a una displasia de tipo moderada y la NIC3 una grave y
asimismo se mantuvo el término carcinoma in situ. A medida que se siguieron
reconociendo mas variaciones patoldgicas se desarrollé un sistema el cual
hacia méas simple la clasificacion en solamente dos grados: NIC de bajo grado
el cual alcanzaba a clasificar a las anomalias asociadas al VPH y a la NIC1
de la clasificacion de 1968. Y las NIC de bajo grado las cuales abarcaban las
NIC2 y NIC3.20

Luego en el afio 1991, el Nacional Cancer Instituto de los Estados Unidos
propuso el sistema de Bethesda en el cual se cred el termind LIE (lesion
intraepitelial escamosa) al cual abarcaba la lesion intraepitelial escamosa de
bajo grado (LLIE) y la lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HLIE). El
uso de la palabra lesién fue para denominar los cambios atipicos los cuales

no necesariamente significan un proceso neoplasico.?!
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Displasia / carcinoma | Neoplasia intraepitelial Lesion intraepitelial
in  situ cervical (NIC) escamosa (LEl)
Displasia leve NIC - | LEI de bajo grado
Displasia Moderada NIC -1l LEI de alto grado
Displasia severa NIC -1l LEI de alto grado
Cancer in situ NIC -1l LEI de alto grado

Comparacion entre las diferentes clasificaciones: Displasia, NIC original
(Richart), NIC modificada y Bethesda.

Caracteristicas clinicas: No hay un consenso acerca de las caracteristicas
clinicas (sintomas o signos) las cuales conlleven a la sospecha del desarrollo
de una displasia o NIC en el cuello uterino. Sin embargo, estas lesiones no
reaccionan con la aplicacién de lugol y tiene reaccion blanca a la aplicacion

del acido acético.

Diagnostico por citologia: La displasia o NIC se puede detectar mediante la
técnica del Papanicolaou. En esta prueba se examinan los cambios en cada
uno de los componentes celulares. Sin embargo, la evaluacion histopatoldgica
permite a su vez examinar otras caracteristicas. En la examinacion del
Papanicolaou se pueden observar hipotrofia en los nicleos de las células
displasicas, presentan asimismo una cromatina de forma irregular. Si se
encuentran ndcleos anormales en las células superficiales indican un NIC de
bajo grado sin embargo si estas anomalias son encontradas en las células
basales o parabasales el diagnéstico es una NIC de alto grado. Una de los
aspectos mas significativos de la evaluacién es saber reconocer la relacion
entre el ndcleo y el citoplasma. Mientras mayor sea esta relacion, se identifica

la lesion como una NIC de grado mas alto.??
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Frotis de Papanicolaouena. NIC1-b. NIC2-c.NIC 3

Etiopatogenia: Mediante una serie de estudios epidemiolégicos ha sido
posible la identificacion de factores de riesgos que contribuyen al desarrollo
de esas lesiones precursoras de la neoplasia maligna del cuello uterino. El
factor mas destacado es la infeccion del VPH, inicio temprano de la vida
sexual, multiples compaferos sexuales, la paridad, el uso de anticonceptivos

orales por largo tiempo, el tabaquismo y la nutricion deficiente.

Evolucién natural de la displasia o NIC: Aunque la exposicién al VPH sea
frecuente en las mujeres la aparicion de una NIC es muy poco comun. La
mayor cantidad de anomalias causadas por el Virus del papiloma humano no
progresan a una displasia o0 a un carcinoma debido a que la mayoria de estas
regresionan a la normalidad por si mismas. Diversos estudios han demostrado
gue ademas de la exposicion al VPH también influye la exposicién a ciertos
cofactores para que progrese la patologia. Asimismo, también se ha
demostrado que la mayoria de las lesiones intraepiteliales de bajo grado
regresan a la normalidad en un periodo corto de tiempo o permanecen
estaticos sin progresar a un cancer. Sin embargo, las lesiones de alto grado
tienen mayor probabilidad de avanzar a una neoplasia maligna, pero sin
embargo la mayoria de estas regresiones a normalidad. Se dice que el
intervalo de tiempo para que las lesiones precursoras displasicas progresen a

un carcinoma invasor es de aproximadamente 10 a 20 afios.?®
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Categoria Regresion Persistencia | Progresion Progresion a
NIC a NIC 11l carcinoma
invasor
NIC | 57% 32% 1% 1%
NIC I 43% 35% 22% 1.5%
NIC Il 32% 56% - 12%
Regresion, persistencia y progresion de las NIC
Anomalia Regresion a la Progresion a LEI | Progresion a
citologica de normalidad a los | de alto gradoa | cancer invasor a
referencia 24 meses los 24 meses los 24 meses
ASCUS 68.2% 71% 0.3%
LEI bajo grado | 47 4% 20.8% 02%
LEI alto grado 35.0% 23.4% 1.4%
(persistencia)

Evolucion de las Lesiones Escamosas Intraepiteliales

Tratamiento
e Displasialeve
Monitorizar a las pacientes a través de los Papanicolaou cada 3 a 6 meses,

dependiendo de su estado o criterio médico.

Si no regresionan las células en 2 afos, se manejard como una displasia

moderada.

e Displasia moderada a severa
Conizacion. Consiste en extraer el tejido dafiado del cérvix en forma de un

cono y llevarlo a estudio patolégico. Se usa como diagndstico y tratamiento.
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Crioterapia (congelacion de tejidos). Mediante esta técnica se busca
destruir el tejido dafiado con la aplicacion directa de frio intenso (nitrégeno
liquido).

Electrocirugia. Destruccion el tejido dafiado con el uso del calor.
Extirpacién electro quirargico (LEEP). Uso de corriente eléctrica pasada
por un aro de alambre fino que asemeja una cuchilla con el que se busca
eliminar el tejido dafiado por la infeccion.

Laser. Usado para destruir los tejidos atipicos.?*-2°

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Displasia: alteraciones en la morfologia, funcién y modificacion del ADN de
las células.*®

Displasia cervical: anormalidad celular que se presenta en la superficie el
cuello uterino.t®

Metaplasia: cambio y/o transformacién celular, de un epitelio maduro a otro.!2
Metaplasia escamosa: cambio que se da en el epitelio cilindrico del
endocérvix por epitelio escamoso del exocérvix.'®

Cérvix: mas conocido como cuello uterino, es la parte inferior del Gtero que
se encuentra en contacto con el tercio superior de la vagina, constituido por
un tejido fibroglandular qgue mide aproximadamente 3 cm.*3

Endocérvix: formado por epitelio cilindrico productor de moco a continuacion
del orificio cervical externo en direccion al Gtero.*®

Exocérvix: porciéon el cuello uterino que se encuentra por encima del orificio
cervical externo en direccion a la vagina y esta formada por un epitelio
escamoso.t?

Papanicolaou: procedimiento de escreening que se realiza tomando células
endocervicales y exocervicales del cuello uterino para detectar la displasia y

el cancer cervical.l1
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2.4 HIPOTESIS

H (1): Existe asociacidn entre la metaplasia escamosa y la displasia cervical
en pacientes de 20 a 45 afos, en el Hospital Il Vitarte — ESSALUD. 2017 -
2018.

H (0): No existe asociacion entre la metaplasia escamosa y la displasia
cervical en pacientes de 20 a 45 afios, en el Hospital 1l Vitarte — ESSALUD.
2017 - 2018.

2.5 VARIABLES

e Variable Independiente

Metaplasia escamosa.

e Variable Dependiente
Displasia cervical

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Metaplasia escamosa: Diagnosticado por Anatomia Patologica

(Papanicolaou), presentandose como madura e inmadura®®.

Displasia Cervical: Diagnosticado por anatomia patoldgica (Papanicolaou),

presentandose en tres grados: Leve, moderado y severo®®.
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CAPITULO Illl; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Observacional: Debido a que no hubo intervencion del investigador en las
variables y los resultados reflejaran el curso natural de la metaplasia a
displasia si asi fuera el caso.

Retrospectivo: Debido a que se revisoé las historias clinicas y los datos de
anatomia patolégica desde el afio 2013.

Transversal: Porque los datos y/o informacién se recolectd en un solo

momento?8.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo: Porque describe el resultado de la investigacion, sobre la
asociacion que existe entre la metaplasia escamosa y displasia cervical.

Correlacional: Se busca una asociacion entre las dos variables en estudio.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION
e Poblacion: 12548 pacientes que se realizaron tomas de Papanicolaou,
en el servicio de Gineco - obstetricia del Hospital Il Vitarte - ESSALUD.
2017 - 2018.
e Poblacion objetivo: 76 pacientes que fueron diagnosticadas con
displasia cervical en el Hospital Il Vitarte — ESSALUD. 2017 - 2018.
e Poblacion de estudio: 60 pacientes de 25 a 45 afios con diagnostico
de displasia cervical del Hospital Il Vitarte - ESSALUD, 2017 -2018.
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Criterios de inclusién

Se realiz6 la investigacion con las pacientes de 25 a 45 afios que fueron
diagnosticadas con displasia cervical a través del papanicolaou, en el servicio
de Gineco-obstetricia del Hospital 1l Vitarte - ESSALUD. En los afios 2017 -
2018.

Criterios de exclusion
No fueron parte de la investigacion aquellas pacientes:
e Menores de 25 afios con o sin diagnostico de displasia cervical.
e Mayores de 45 afios con o sin diagnostico de displasia cervical.
e Pacientes que no tengan minimo tres resultados de Papanicolaou los

ultimos 5 afnos.

3.2.2 MUESTRA
Se trabajo con toda la poblacion de estudio.

Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se hizo una revisién de historias clinicas y resultados de PAP (de los ultimos
cinco afos) de las pacientes de 25 a 45 afios con diagnostico de displasia
cervical que fueron atendidas en el Hospital 1l Vitarte - ESSALUD durante los
afos 2017 y 2018, donde cada resultado de PAP quedoé registrado en una
ficha de recoleccién de datos previamente revisada por un especialista
(gineco - obstetra). Para tener acceso a esta informacion se solicito el permiso

correspondiente al director del hospital donde se realizé la investigacion.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Esta investigacion se usO del programa Microsoft Excel para elaborar

frecuencias, porcentajes cuadros estadisticos, asimismo se empled el
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programa SPSS version 23 para encontrar una relacién estadistica

significante entre la metaplasia escamosa y la displasia de cuello uterino.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En esta investigacion se reviso las historias clinicas de los dltimos cinco afios

de las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién

planteadas, usando la técnica de registro, de los resultados de PAP (de los

altimos cinco afos) en una ficha de recoleccién de datos disefiado de acuerdo

a las variables en estudio.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se realizé con la autorizacion de la directora y
encargado de docencia e investigacion del hospital Il Vitarte — Essalud,
lugar donde se desarrolld la investigacion y del comité de ética de
investigacion de la UPSJB, buscando a través de este trabajo mejoras
en la salud o avances en el conocimiento de cada uno de las personas
gue puedan tener acceso a esta investigacion.

Respetando la confidencialidad de los datos de las pacientes en
estudio.

Al ser una investigacion no experimental no se alterd los principios
éticos como la maleficencia, justicia ni se puso en riesgo la integridad
de nuestras pacientes estudiadas.

No fue necesario el uso del consentimiento informado de las pacientes

porque no hubo necesidad de tener contacto con ellas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N° 1. Contingencia entre la metaplasia escamosa y el desarrollo de

displasia cervical en pacientes de 20 a 45 afos, en el Hospital Il Vitarte —
ESSALUD, 2017 — 2018.

Primera evaluacion de Diagnostico del desarrollo de Total

papanicolaou en pacientes displasia cervical en pacientes

(Metaplasia escamosa) Leve Moderada Severa
Normal f 24 16 16 56
% 40,0% 26,7% 26,7% 93,3%
Metaplasia escamosa f 1 1 2 4
% 1,7% 1,7% 3,3% 6,7%
f 25 17 18 60
Total % 41,7% 28,3% 30,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de los resultados de papanicolaou de las pacientes en estudio del Hospital Il
Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018. Realizado por Bachiller en Medicina Humana, Cordova Torres Luis.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8742 2 646
Razo6n de verosimilitud 830 2 660
Asociacion lineal por lineal 806 1 369
N de casos validos 60

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,13.
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GRAFICO N° 1. Contingencia entre la metaplasia escamosa y el desarrollo de
displasia cervical en pacientes de 20 a 45 afos, en el Hospital Il Vitarte —
ESSALUD, 2017 — 2018.
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De acuerdo a la tabla y grafico N° 1, se evidencia que de 60 pacientes de 20
a 45 afos de acuerdo a la ficha de recoleccion de datos en el Hospital Il Vitarte
- ESSALUD, segun los casos de metaplasia escamosa normal el 40% (24) de
los pacientes desarrollaron una displasia cervical leve, el 26.7% (16) de los
pacientes desarrollaron una displasia cervical moderada y el 23.3% (14)
presentaron una displasia cervical severa. Frente a los casos de metaplasia
escamosa, el 1.7% (1) presentan una displasia cervical leve, el 1.7% (1) de
los pacientes presentan una displasia cervical moderada y el 3.3% (2) de los
pacientes tienen una displasia cervical severa. Asimismo, segun la prueba de
Chi Cuadrado aplicada a las variables de estudios se evidencia que no existe
asociacion entre la metaplasia escamosa y la displasia cervical en pacientes
de 20 a 45 afios, en el Hospital 1l Vitarte — ESSALUD. 2018 - 2019, se obtuvo
una significancia de p = 0,646, concluyendo que ambas variables no estan

asociadas.
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TABLA N° 2. Contingencia entre la metaplasia escamosa y el desarrollo de

displasia cervical en pacientes de 20 a 45 afos, en el Hospital Il Vitarte —
ESSALUD, 2017 — 2018.

Segunda evaluacion de Diagnoéstico del desarrollo de Total

papanicolaou en pacientes displasia cervical en pacientes

(Metaplasia escamosa) Leve Moderada Severa
Normal f 24 14 17 55
% 40,0% 23,3% 28,3% 91,7%
Metaplasia escamosa f 1 3 1 5
% 1,7% 5,0% 1,7% 8,3%
f 25 17 18 60
Total % 41,7% 28,3% 30,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de los resultados de papanicolaou de las pacientes en estudio del Hospital Il
Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018. Realizado por Bachiller en Medicina Humana, Cordova Torres Luis.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27272 2 256
Razoén de verosimilitud 2.455 2 203
Asociacion lineal por lineal 104 1 747
N de casos validos 60

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,42.
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GRAFICO N° 2. Contingencia entre la metaplasia escamosa y el desarrollo de
displasia cervical en pacientes de 20 a 45 afos, en el Hospital Il Vitarte —
ESSALUD, 2017 — 2018.
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De acuerdo a la tabla y grafico N° 2, se evidencia que de 60 pacientes de 20
a 45 afos de acuerdo a la ficha de recoleccion de datos en el Hospital Il Vitarte
- ESSALUD, segun los casos de metaplasia escamosa normal el 40% (24) de
los pacientes desarrollaron una displasia cervical leve, el 23.3% (14) de los
pacientes desarrollaron una displasia cervical moderada y el 28.3% (17)
presentaron una displasia cervical severa. Frente a los casos de metaplasia
escamosa el 1.7% (1) presentan una displasia cervical leve, el 5% (3) de los
pacientes presentan una displasia cervical moderada y el 1.7% (1) de los
pacientes tienen una displasia cervical severa. Asimismo, segun la prueba de
Chi Cuadrado aplicada a las variables de estudios se evidencia que no existe
asociacion entre la metaplasia escamosa y la displasia cervical en pacientes
de 20 a 45 afios, en el Hospital 1l Vitarte — ESSALUD. 2018 - 2019, se obtuvo
una significancia de p = 0,256, concluyendo que ambas variables no estan
asociadas.
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TABLA N° 3. Contingencia entre la metaplasia escamosa y el desarrollo de
displasia cervical en pacientes de 20 a 45 afios, en el Hospital Il Vitarte —
ESSALUD, 2017 — 2018.

Tercera evaluacion de Diagnoéstico del desarrollo de Total

papanicolaou en pacientes displasia cervical en pacientes

(Metaplasia escamosa) Leve Moderada Severa
Normal f 23 17 16 56
% 38,3% 28,3% 26,7% 93,3%
Metaplasia escamosa f 2 0 2 4
% 3,3% 0,0% 3,3% 6,7%
f 25 17 18 60
Total % 41,7% 28,3% 30,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de los resultados de papanicolaou de las pacientes en estudio del Hospital Il
Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018. Realizado por Bachiller en Medicina Humana, Cordova Torres Luis.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,8572 2 395
Razoén de verosimilitud 2.895 2 235
Asociacion lineal por lineal 082 1 775
N de casos validos 60

a.3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,13.
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GRAFICO N° 3. Contingencia entre la metaplasia escamosa y el desarrollo de
displasia cervical en pacientes de 20 a 45 afos, en el Hospital Il Vitarte —
ESSALUD, 2017 — 2018.
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De acuerdo a la tabla y grafico N° 3, se evidencia que de 60 pacientes de 20
a 45 afios de acuerdo a la ficha de recoleccion de datos en el Hospital Il Vitarte
- ESSALUD, segun los casos de metaplasia escamosa normal el 38.3% (23)
de los pacientes desarrollaron una displasia cervical leve, el 28.3% (17) de los
pacientes desarrollaron una displasia cervical moderada y el 26.7% (16)
presentaron una displasia cervical severa. Frente a los casos de metaplasia
escamosa el 3.3% (2) presentan una displasia cervical leve, el 0% (0) de los
pacientes presentan una displasia cervical moderada y el 3.3% (2) de los
pacientes tienen una displasia cervical severa. Asimismo, segun la prueba de
Chi Cuadrado aplicada a las variables de estudios se evidencia que no existe
asociacion entre la metaplasia escamosa y la displasia cervical en pacientes
de 20 a 45 afos, en el Hospital Il Vitarte — ESSALUD. 2018 - 2019, se obtuvo
una significancia de p = 0,395, concluyendo que ambas variables no estan

asociadas.
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TABLA N° 4. Prevalencia de metaplasia escamosa en pacientes de 20 a 45

afos con diagnéstico de displasia cervical.

Toma de PAP Pacientes con N° de pacientes
metaplasia escamosa
1° Evaluacion 04 60
2° Evaluacion 05 60
3° Evaluacién 04 60
Total 13 180

Prevalencia = 13/180 x 100 = 7.2 %

GRAFICO N° 4. Prevalencia de metaplasia escamosa en pacientes de 20 a

45 afios con diagnostico de displasia cervical.
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En la tabla y gréfico N° 4, explica la prevalencia de metaplasia escamosa en

las tres evaluaciones anteriores al diagnéstico de displasia cervical (2017 -
2018), en las pacientes de 20 a 45 afios, en el Hospital Il Vitarte — ESSALUD,

fue de 7.2%.
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TABLA N° 5. Distribucion de frecuencia y tipo de displasia cervical en
pacientes de 20 a 45 afios, en el Hospital 1l Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Leve 25 41,7%
Moderada 17 28,3%
Severa 18 30,0%
Total 60 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de los resultados de papanicolaou de las pacientes en estudio del Hospital Il
Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018. Realizado por Bachiller en Medicina Humana, Cordova Torres Luis.

GRAFICO N° 5. Distribucién de frecuencia y tipo de displasia cervical en
pacientes de 20 a 45 afios, en el Hospital 1l Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018.
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Segun la tabla y grafico N° 5, de acuerdo a la ficha de recoleccién de datos
realizado en el Hospital Il Vitarte — ESSALUD. de los 60 pacientes de 20 a 45
afnos con resultado de displasia cervical mediante el papanicolaou durante los
afos 2017 y 2018. El 41.7% (25) de las pacientes desarrollaron displasia
cervical leve, 28.3% (17) displasia cervical moderada y el 30% (18) de las

pacientes desarrollaron una displasia cervical severa.
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TABLA N° 6. Distribucion de frecuencia de metaplasia escamosa en
pacientes de 20 a 45 afios, en el Hospital 1l Vitarte — ESSALUD, resultado de

tres muestras anteriores.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Normal 47 78,3%
Metaplasia escamosa 13 21,7%
Total 60 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de los resultados de papanicolaou de las pacientes en estudio del Hospital Il
Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018. Realizado por Bachiller en Medicina Humana, Cordova Torres Luis.

GRAFICO N° 6. Distribucion de frecuencia de metaplasia escamosa en
pacientes de 20 a 45 afios, en el Hospital 1l Vitarte — ESSALUD, resultado de

tres muestras anteriores.
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Segun la tabla y grafico N° 6, se puede observar que, de las 60 pacientes de
20 a 45 afios, de acuerdo a la ficha de recoleccion de datos de los resultados
de PAP de las tres muestras anteriores en el Hospital Il Vitarte — ESSALUD.
El 78.3% (47) de las pacientes presentaron como resultado papanicolaou

normal y el 21.7% (13) presentaron metaplasia escamosa.
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TABLA N° 7. Distribucién de frecuencia de la primera evaluacion anterior de
papanicolaou para diagnosticar la metaplasia escamosa en pacientes de 20 a
45 afios, en el Hospital 1l Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Normal 56 93.3%
Metaplasia escamosa 4 6.7%
Displasia 0 0,0%
Otros 0 0,0%
Total 60 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de los resultados de papanicolaou de las pacientes en estudio del Hospital 1l
Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018. Realizado por Bachiller en Medicina Humana, Cordova Torres Luis.
GRAFICO N° 7. Distribucién de frecuencia de la primera evaluacion anterior
de papanicolaou para diagnosticar la metaplasia escamosa en pacientes de
20 a 45 afos, en el Hospital 1l Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018.
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Segun la tabla y grafico N° 7, se observa que de 60 pacientes de 20 a 45 afios
de acuerdo a la ficha de recoleccion de datos en el Hospital Il Vitarte -
ESSALUD, (primera evaluacion anterior de Papanicolaou) presentaron 93.3%

(56) niveles normales y el 6.7% (4) con niveles de metaplasia escamosa.
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TABLA N° 8. Distribucion de frecuencia de la segunda evaluacion anterior de
papanicolaou para diagnosticar la metaplasia escamosa en pacientes de 20 a
45 afios, en el Hospital 1l Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Normal 55 91.7%
Metaplasia escamosa 5 8.3%
Displasia 0 0,0%
Otros 0 0,0%

Total 60 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de los resultados de papanicolaou de las pacientes en estudio del Hospital Il
Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018. Realizado por Bachiller en Medicina Humana, Cordova Torres Luis.

GRAFICO N° 8. Distribucion de frecuencia de la segunda evaluacion anterior
de papanicolaou para diagnosticar la metaplasia escamosa en pacientes de
20 a 45 afos, en el Hospital 1l Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018.
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Segun la tabla y grafico N° 8, se puede observar que de 60 pacientes de 20 a
45 afios de acuerdo a la ficha de recoleccion de datos en el Hospital 1l Vitarte
- ESSALUD, (segunda evaluacién anterior de Papanicolaou) el 91.7% (55)

presentaron niveles normales y el 8.3% (5) niveles de metaplasia escamosa.
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TABLA N° 9. Distribucion de frecuencia de la tercera evaluacién de
papanicolaou para diagnosticar la metaplasia escamosa en pacientes de 20 a
45 afios, en el Hospital 1l Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Normal 56 93.3%
Metaplasia escamosa 4 6.7%
Displasia 0 0,0%
Otros 0 0,0%

Total 60 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de los resultados de papanicolaou de las pacientes en estudio del Hospital Il
Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018. Realizado por Bachiller en Medicina Humana, Cordova Torres Luis.
GRAFICO N° 9. Distribucion de frecuencia de la tercera evaluacion de
papanicolaou para diagnosticar la metaplasia escamosa en pacientes de 20 a
45 afios, en el Hospital 1l Vitarte — ESSALUD, 2017 — 2018.
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Segun la tabla y figura N° 9, se puede observar que de 60 pacientes de 20 a
45 anos de acuerdo a la ficha de recoleccion de datos en el Hospital Il Vitarte
- ESSALUD, (tercera evaluacion anterior de Papanicolaou) el 93.3% (56)

presentaron niveles normales y el 6.7% (4) niveles de metaplasia escamosa.
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4.2 DISCUSION

“Segun su estudio de Ayala et al. Denominado. Factores asociados a la
identificacion del cancer del cuello uterino en la citologia y colposcopia y
biopsia. Donde el propdsito de su investigacion fue determinar que lesiones
eran mas prevalentes y cudl era su asociacion en el carcinoma de cuello
uterino, concluyd que no se encontré asociacion entre la NIC, inflamacién y
metaplasia”.® Igual a los resultados de mi estudio, no encontrando asociacion
entre la metaplasia escamosa y la displasia cervical, con la diferencia que en
esta investigacion no se uso la colposcopia ni biopsia, solamente se trabajé

con la citologia (papanicolaou).

“Segun su estudio de Wang, Yang y Dong: Denominado. Aplicacién del VPH
en el cribado de lesiones precancerosas. Evaluaron a 12500 mujeres durante
los afios 2009 y 2011, donde se pudo hallar que 50 tenian metaplasia
escamosa, 70 neoplasia intraepitelial cervical tipo I, 60 NIC I, 70 NIC Illl y 30
carcinoma cervical invasivo”.® Evaluando mis resultados encuentro que de las
60 pacientes estudiadas con diagnostico de displasia cervical el 21.7% (13)
en los afios anteriores presentaron metaplasia escamosa, se tendria que
hacer mas estudios a este grupo de mujeres para determinar si son portadoras
del PVH y de esta manera encontrar alguna similitud o comparacién con el

estudio de Wang.

“Segun Alterio y Mendoza publicaron en la revista Venezolana de Salud
Publica y Nutricion y articulo denominado. Hallazgos citoldgicos y factores de
riesgo para patologia pre invasora de cuello uterino. Encontrando una
prevalencia de 48% de pacientes que presentaron metaplasia escamosa y un
44% presentaron hallazgos citolégicos asociados a microorganismos, donde

concluye que de las pacientes con citologias anormales (12%) la mayoria de
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ellas eran multigestas, habian tenido una edad temprana de inicio de coitaquia
y habian tenido mas de 3 comparfieros sexuales”.” Encontrando una similitud
con mi investigacion, donde se observa que, de las 60 pacientes estudiadas
con displasia cervical, el 21.7 % (13) presentaron metaplasia escamosa antes
de ser diagnosticadas con displasia cervical, no encontrando asociacion entre
las dos variables, por lo tanto, no podemos considerar a la metaplasia

escamosa como factor de riesgo para presentar lesiones pre cancerosas.

“Segun Moya et al. En una investigacion realizada en el Hospital San
Bartolomé en Lima-Peru llamada. Hallazgos no neoplasicos y anormalidades
epiteliales en citolégica cervical. Concluye que la metaplasia escamosa
represento un 21%. encontrando una asociacion entre la presencia metaplasia
e inflamacién”.*! Con relaciéon a mi investigacion, se buscé la asociacion entre
la metaplasia escamosa y lesiones pre cancerosas (displasia cervical). No
encontrando asociacion alguna entre estas dos variables. A comparaciéon de
Moya, el si encuentra asociacion entre sus variables, pero, debemos tener en

cuenta que dichas variables no son pre cancerosas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos no existe asociacion entre la metaplasia
escamosa Yy displasia cervical, de esta manera se rechaza la hipoétesis

alternativa y se acepta la hipétesis nula.

La prevalencia de metaplasia escamosa cervical en mujeres de 20 a 45 afios
diagnosticadas con displasia cervical durante los afios 2017 - 2018, en el
Hospital 1l Vitarte - ESSALUD, durante las evaluaciones citolégicas

(papanicolaou) anteriores al diagnéstico, fue de 7.2%.

El porcentaje de mujeres de 20 a 45 afios que presentaron metaplasia
escamosa en las evaluaciones citolégicas (papanicolaou) anteriores y
desarrollaron displasia cervical durante los afios 2017 — 2018, en el Hospital
Il Vitarte — ESSALUD, fue de 21.7% (13 pacientes).
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5.2 RECOMENDACIONES

Continuar con la investigacion por parte del autor y/o personas que puedan
tener acceso a esta informacién, con un disefio metodoldgico de nivel
experimental y de tipo prospectivo longitudinal. Mediante colposcopia y
biopsia del cuello uterino, sabiendo que la colposcopia tiene mayor

sensibilidad que el papanicolaou para el diagnéstico de patologias cervicales.

A las autoridades del ESSALUD y MINSA y otras Instituciones que brindan
servicios de salud, dotar de colposcopio a todos los centros de salud,
hospitales, etc, para que todas las pacientes tengan acceso a este tipo de
examen Yy brindar una mejor capacitacion a sus médicos ginecélogos en el
buen uso del colposcopio, para brindar una mejor atencioén y realizar un buen

diagndstico preventivo y/o tratamiento de las patologias del cuello uterino.

A todo el personal de salud, trabajar en equipo con énfasis en la atencion
primaria buscando prevenir patologias neoplasicas como el cancer de cérvix,
mamas, etc., y otras enfermedades que aqueja a nuestra poblacion en la

actualidad.

Trabajar con los padres de familia, lideres de la comunidad docente de los
centros educativos, comedores populares, iglesias, etc., para brindar charlas
educativas sobre los factores predisponentes de displasia cervical y cancer de
cuello uterino. De esta manera buscar disminuir la incidencia de estas

patologias.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Metaplasia escamosa

INDICADORES | ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Informe de Madura Cualitativa Ficha de recoleccioén
patologia nominal de datos
Inmadura

VARIABLE DEPENDIENTE: Displasia cervical

INDICADORES | ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Leve Ficha de
Informe de Moderada Cualitativa ;eaciglsecmon de
patologia nominal
Severa
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Metaplasia escamosa asociado a displasia cervical en pacientes de 20 a 45
afos, en el Hospital Il Vitarte - ESSALUD. 2017 — 2018.

Ficha N°: HC: Edad:

Diagnostico: Afo:

1° Papanicolaou Fecha: resultado:
a) Normal

b) Metaplasia escamosa

c) Displasia. Tipo

d) Otro

2° Papanicolaou Fecha: resultado:

a) Normal

b) Metaplasia escamosa
c) Displasia. Tipo

d) Otro

3° Papanicolaou Fecha: resultado:

a) Normal

b) Metaplasia escamosa
c) Displasia. Tipo

d) Otro

4° Papanicolaou Fecha: resultado:
a) Normal

b) Metaplasia escamosa

c) Displasia. Tipo

d) Otro
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

De. Lfrysew fOico WAL7eh

13X Apellidos y Nombres del Experto:
1.2  Cargo einstitucidn donde labora: DPCewTe (T8
13 Tipo de Experto: Metoddlogo [ﬁ Especialista [_] Estadistico [__]
14 Nombre del instrumento:
Ficha e recoleccién de datos: Metaplasia escamosa asociado a displasia cervical en pacientes de 20
a 45 aiios, en el Hospital |l Vitarte - ESSALUD. 2017 - 2018.
15 Autor (a) del instrumento:
CORDOVA TORRES LUIS CESAR
iINDICADORES CRITERIOS Defidente [Regular | Buena [MuyBuena | Excelente
po—20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. q o
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce v

respuestas X’C
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria

sobre la metaplasma escamosa {)' &

asociado a displasia cervical.
ORGANIZACION | Existe una organizacion légica y .

coherente de los items. gc
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. Yo
INTENCIONALID | Adecuado para establecer una
AD asociacién entre la metaplasma 2

escamosa y la displasia cervical. (7 -
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 2

cientificos. g
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Jo
METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de

la investigacién de tipo observacional, b,h

P

retrospectivo, transversal, descriptivo
correlacional.

opu7én DE APLICABILIDAD:

scll.

.-

PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y Fecha: Lima, ____

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

s/

Firma del xpe

D.N.I

Teléfono qsgeg @y
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Informe de Opinién de Experto

1.- DATOS GENERALES:

il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

DowcriER SreA

11 Apellidos y Nombres del Experto: A&u« Ao e
1.2  Cargo e institucién donde labora: Docente UPSIH.
13 Tipo de Experto: Metoddlogo ] Especialista | Estadistico ;E]
14 Nombre del instrumento:
Ficha e recoleccién de datos: Metapiasia escamosa asociado a displasia cervical en pacientes de 20
a 45 afios, en el Hospital Il Vitarte - ESSALUD. 2017 - 2018.
1.5 Autor (a) del instrumento:
CORDOVA TORRES LUIS CESAR
INDICADORES | CRITERIOS - | Buend. . IMuyBuens | Excelente - .
41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 90 /
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce (f oY
respuestas .
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria
sobre la metaplasma escamosa ({ & 7
asociado a displasia cervical. i
ORGANIZACION | Existe una organizacion légica y 5
coherente de los items. /.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y "
cantidad. . q¢ /
INTENCIONALID | Adecuado para establecer una
AD asociacién entre la metaplasma q o/
escamosa y la displasia cervical.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y T L“/
cientificos. :
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 4¢0/.
METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de
la investigacién de tipo observacional, q e‘/
retrospectivo, transversal, descriptivo =
correlacional.

Cs APuCAP)(e

............................

V.-

...............

OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y Fecha: Lima, .

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

QoY

2 Epmde 2020

CMI“MANUE =4

Firma delespemd; dotsiodirmin gt or:
D.N.I Ne Q.21 TAD 1
Teléfono ... 233033392
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

It.- ASPECTOS DE VALIDACION:

e

fler

p -

//&a ef.

Fortb —Esse.

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 17
1.2 Cargo e institucién donde labora: /’/{’J‘ w G "'JN/ ¢ 4’71/4 5% 7 = R
1.3  Tipode Experto: Metoddlogo [ ] Especialista xl Estadistico (]
14 Nombre del instrumento:
Ficha e recoleccidn de datos: Metaplasia escamosa asociado a displasia cervical en pacientes de 20
a 45 afios, en el Hospital Il Vitarte - ESSALUD. 2017 - 2018.
1.5  Autor (a) del instrumento:
CORDOVA TORRES LUIS CESAR
INDICADORES | CRITERIOS nte [Reguiar [ Buena  [MuyBuena [ Excelente
—-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 757
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas ?ﬁy—
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria
sobre la metaplasma escamosa 27 S/ .
asociado a displasia cervical.
ORGANIZACION | Existe una organizacidn légica y
coherente de los items. {5’ /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y f
cantidad. 70/
INTENCIONALID | Adecuado para establecer una N
AD asociacién entre la metaplasma ?; /‘
escamosa y la displasia cervical.
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y 0‘/,
cientificos. 7 )
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ?f /
METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito de

la investigacién de tipo observacional,
retrospectivo, transversal, descriptivo
correlacional.

q8/-

OPINION DE APLICABILIDAD:

5/V/C‘é@ {Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.-

PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y Fecha: Lima, ___

Firma del Expertoi :
D.N.I Ne JZYFHEL...

QT RAA.
Teléfono 4S29585 Euose 1l TARTE
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ANEXO N° 4 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General:

¢La metaplasia escamosa
esta asociado al desarrollo
de displasia cervical en
pacientes de 20 a 45 afos,
en el Hospital Il Vitarte —
ESSALUD, 2017 - 20187

Especificos:

1: ¢Cual es la prevalencia
de metaplasia escamosa
en pacientes de 20 a 45
aflos con diagnostico de

displasia cervical, en el

General:

Determinar la asociacién que
existe entre la metaplasia
escamosa Y la displasia
cervical en pacientes de 20 a
45 afos, en el Hospital Il
Vitarte - ESSALUD. 2017 -
2018.

Especificos:

1: Estimar la prevalencia de
metaplasia escamosa en
mujeres de 20 a 45 afios con
diagnéstico de displasia

cervical, en el Hospital Il

Existe asociacion entre
la metaplasia escamosa
y la displasia cervical en
pacientes de 20 a 45
anos, en el Hospital Il
Vitarte — ESSALUD.
2017 - 2018.

Variable Independiente:
Metaplasia escamosa.
Indicadores: Informe PAP
Maduro

Inmaduro

Variable Dependiente:
Displasia Cervical
Indicadores: Informe PAP
Leve

Moderado

Severo
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Hospital 1l  Vitarte -

ESSALUD, 2017 - 2018?

2: ¢Cudl es el porcentaje
de pacientes de 20 a 45
afios que presentaron
metaplasia escamosa Yy
desarrollaron displasia
cervical, en el Hospital Il
Vitarte — ESSALUD, 2017

- 20187

Vitarte - ESSALUD. 2017 -
2018.

2: Calcular el porcentaje de
pacientes de 20 a 45 afios
gue presentaron metaplasia
escamosa y desarrollaron
displasia cervical en el
Hospital Il Vitarte —
ESSALUD, 2017 - 2018.

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

Descriptivo - correlacional:
Porque describira el resultado
de la investigacion y la

asociacion que existe entre la

12548

realizaron tomas de Pananicolaou, en el

Poblacién: pacientes que se

servicio de Gineco - obstetricia del Hospital Il
Vitarte - ESSALUD. 2017 - 2018.

Técnica:

Registro de datos

Instrumentos:

Ficha de recoleccién de datos.
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metaplasia escamosa y la
displasia cervical.

- Tipo de Investigacion:

El siguiente estudio es de tipo
observacional, retrospectivo,

transversal.

Poblacién objetivo: 76 pacientes que fueron
diagnosticadas con displasia cervical en el
Hospital Il Vitarte — ESSALUD. 2017 - 2018.

Criterios de Inclusién:

Pacientes de 25 a 45 afios que fueron
diagnosticadas con

Displasia Cervical a través del papanicolaou,
en el servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital 1l Vitarte - ESSALUD. En los afos
2017 - 2018.

Criterios de exclusion:

Menores de 25 afios con o sin diagndstico de
Displasia Cervical.

Mayores de 45 afios con o sin diagndstico de
Displasia Cervical.

Pacientes que no tengan minimo tres
resultados de Papanicolaou los ultimos 5

anos.




GS

Poblacién de estudio: 60 pacientes de 25 a
45 afos con diagnostico de displasia cervical
del Hospital Il Vitarte - ESSALUD, 2017 -2018.
Muestreo:

No probabilistico, por conveniencia.
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