UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

AS

3>

N JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADAE»
_

CORRELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO
Y LAS LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS
EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015.

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER
VANESSA MAGALY SANCHEZ RIVAS

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO

LIMA - PERU
2018



ASESOR

DR. VALLENAS PEDEMONTE FRANCISCO ANTONIO



AGRADECIMIENTO

Expreso mi cordial y profundo agradecimiento a la Dra.
ROSSANA PAJUELO BUSTAMANTE por su
asesoramiento y comprension en el desarrollo de esta
tesis, al personal de Gineco-Obstetricia que labora en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, que me han
brindado su apoyo, ensefianzas y sabios consejos

durante este periodo universitario.



DEDICATORIA

A Dios, porgue es la luz que guia mi camino.

A mi papa Fausto, por ser un maravilloso padre, la
razén de mi vivir, mi guia, un ejemplo para seguir y
por haberme brindado todo el apoyo necesario en
esta aventura universitaria.

A mi hermano Juan, por haber estado siempre a mi
lado, brinddndome su apoyo incondicional.

A la memoria de mi mama Diana por el amor que me

brindd y que desde el cielo me guia e ilumina.



RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre los factores de riesgo y las
lesiones intraepiteliales escamosas en pacientes del servicio de Ginecologia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Metodologia: La investigacion fue de tipo: Cuantitativo, Observacional,
Descriptivo, Correlacional, Transversal y Retrospectivo. La muestra estuvo
conformada por 198 historias clinicas de mujeres cuyo resultado de
papanicolaou fue patoldgico. La informacion se obtuvo usando como técnica
la revisidbn de documentos, basandonos en historias clinicas completas y que
cumplan con los criterios de inclusién y exclusion, cuyo procedimiento se
realizd llenando una ficha de recoleccion de datos que viene a ser el
instrumento que fue elaborado por el investigador y validado por 3 expertos
en el area. En la contrastacion de la hipétesis se usé la prueba estadistica
de chi cuadrado y para confirmar la correlacion se usé el coeficiente de

correlacion rho de Spearman.

Conclusion Principal: Existe una correlacion significativa entre los factores
de riesgo y las lesiones intraepiteliales escamosas en las pacientes del

servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Palabras Claves: Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Bajo Grado
(LEIBG), Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Alto Grado (LEIAG),
ASCUS.



ABSTRACT

Objective: To determine the correlation between risk factors and squamous
intraepithelial lesions in patients attending the Gynecology service of the

National Hospital Hipdlito Unanue.

Methodology: The research was of type: Quantitative, Observational,
Descriptive, Correlational, Transversal and Retrospective. The sample
consisted of 198 clinical histories of women whose papanicolaou result was
pathological. The information was obtained using a document review
technique, based on complete medical records and meeting the inclusion and
exclusion criteria, the procedure of which was performed by filling in a data
collection form that is the instrument that was developed by the Researcher
and validated by 3 experts in the area. The chi-square statistical test was
used to test the hypothesis and the Spearman rho correlation coefficient was

used to confirm the correlation.

Main Conclusion: There is a significant correlation between risk factors and
squamous intraepithelial lesions in the patients of the Gynecology Service of
the National Hospital Hipolito Unanue.

Keywords: Low Grade Squamous Intraepithelial Lesions (L-SIL), High Grade
Squamous Intraepithelial Lesions (H-SIL), ASC-US.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que por afio son
diagnosticados 466,000 nuevos casos de cancer de cuello uterino y de ellos
mueren 231,000 mujeres debida a esta causa; casi el 80% de ellas
provienen de paises en vias de desarrollo. En los paises de América Latina y
el Caribe, las tasas de incidencia oscilan entre 30% y 40%; fallecen mas de

trescientas mil mujeres por esta causa®.

En América Latina y el Caribe se llevan a cabo varios exdmenes de
deteccién como el de Papanicolaou desde hace mas de 30 afios, ya sea
mediante el tamizaje en la consulta externa o en forma de programas de
tamizaje organizados. Sin embargo, estos paises no han experimentado las
mismas disminuciones de las tasas de mortalidad que Estados Unidos y
Canada. Las fallas de estos programas de tamizaje pueden atribuirse no
solo a factores relacionados con las técnicas de deteccion, sino también al
acceso a los servicios de salud por parte de las mujeres y la comunidad. Las
consideraciones de género son particularmente importantes, ya que la
situacion sociocultural y econdmica de las mujeres, sus creencias religiosas,
su grado de instruccién y su grupo étnico influyen en su acceso a la
informacion y en la demanda y la utilizacion de servicios de prevencion del

cancer de cuello uterino®.

El Perq, ocupa el primer lugar con cancer de cuello uterino mas frecuente y
de mayor mortalidad entre las mujeres, con un padrén cercano a 4,695
casos entre los afios 2012 y 2014. Segun los datos estadisticos de Cancer
de Lima y Trujillo han convergido en explicar que el Cancer de Cuello
Uterino, es una de las incidencias mas altas del mundo. Basados también en
los datos de la Agencia Internacional de Investigacion en Céncer se ha
estimado que el nimero de casos que se espera por este Cancer en la
poblacion femenina del Peru para el 2015 fue de 6,473, y que este numero

ird en crecida para el afio 2020 aproximadamente 7,468,

Vi



En todo este contexto no podemos desvincular la relacién que existe con la
presencia de los factores de riesgo y el desarrollo del cancer de cuello
uterino como son: el inicio en la adolescencia de las relaciones sexuales,
multiparidad, usos de anticonceptivos orales, promiscuidad, entre otros. Las
infecciones cérvico-vaginales originan diferentes cambios citoldgicos en el
epitelio cervical y son un gran inductor del cancer de cuello uterino, de ahi
gue varios estudios han indicado que el virus de Papiloma Humano (VPH) es
una causa determinante para el desarrollo de éste cancer, siendo aislado en

un 97% de los casos de cancer de cuello uterino y lesiones intraepiteliales®.

Este trabajo esta estructurado como sigue:

a. Capitulo I Conformado por el planteamiento y formulacion del
problema de estudio, la justificacion del problema a nivel tedrico,
practico, metodologico y econdmico-social, delimitacion del area de

estudio, limitaciones, los objetivos y el propésito.

b. Capitulo II: Describe los antecedentes bibliograficos tanto
internacionales y nacionales, la base teérica abarca Conceptos sobre
Lesiones precursoras del Carcinoma de Cuello Uterino, evolucién
natural, sistema Bethesda, tipo de lesiones precursoras, técnicas
diagnosticas, medidas de prevencion y factores de riesgo; ademas
trata sobre la formulacion de la hipotesis y variables y definicion

operacional de términos.

c. Capitulo Illl: Comprende el tipo de estudio, Cuantitativo,
Observacional, Descriptivo, Correlacional, Transversal y
Retrospectivo; el sitio de estudio; la poblacion y muestra conformados
por las muestras tomadas de Papanicolaou en el consultorio N°5 del
Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
ademas abarca las técnicas e instrumentos, disefio de recoleccion de

datos, y procesamiento y analisis de datos.
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Capitulo 1V: Abarca los resultados a los que se arribaron durante la
investigacion ademas la discusion del estudio comparando con los

antecedentes recopilados.

Capitulo V: Incluye las conclusiones y recomendaciones del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El cancer de cuello uterino constituye una preocupacioén dentro de la
salud publica; se ubica como el tercero mas prevalente en el mundo, y
el segundo en mujeres luego del cancer de mama, con elevada
mortalidad en paises subdesarrollados. Si bien ésta neoplasia es una
de las patologias mas frecuente, las neoplasias precursoras de esta, lo
son aun mas. Justificando que el de tipo invasor y las pre-malignas,
estan coligadas con una elevada proporcién de casos con la existencia
del virus del papiloma humano (VPH). La mayor parte de estas
infecciones tienden a resolverse de forma espontanea y sin ninguna
consecuencia. La permanencia de éste virus sucede en un 5% de las
mujeres después de los 35 - 40 afos. Siendo este subgrupo el de
mayor riesgo para el desarrollo de éstas lesiones®”.
El tamizaje basado en citologia cérvico-uterina ha disminuido la
mortalidad por cancer de cuello uterino en los paises desarrollados no
obstante estos resultados no se pudo replicar en aquellos paises del
tercer mundo como el nuestro. Existe mdltiples argumento que se
atribuyen a la falta de efectividad de este tamizaje como los bajos
recursos, ademas de las condiciones socioecondémicas, a problemas en
la organizacion de éstos programas®.
En el Perl, a medida que van pasando los afios éste cancer ha ido
escalando posiciones hasta convertirse en el primer tipo de cancer mas
frecuente que se presenta en las mujeres y en especial en aquellas que
han presentado algun factor de riesgo ya sea reproductivo,
socioecondmico o demografico, reflejando altas tasas de incidencia y
mortalidad como lo demuestran las estadisticas del Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas (INEN)®.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por todas las consideraciones antes mencionadas se planted la

siguiente interrogante:

1.2.1. GENERAL

¢,Cual es la Correlacién entre los Factores de Riesgo y las
Lesiones Intraepiteliales Escamosas en pacientes del servicio de

Ginecologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 20157

1.2.2. ESPECIFICOS

a. ¢Cudles son los factores de riesgo que se presentan en las
pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue?

b. ¢ Cuales son las lesiones intraepiteliales escamosas de las
pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital Hipdlito

Unanue?

1.3. JUSTIFICACION

El desarrollo del presente estudio se justifica en lo siguiente:

a.

Justificaciéon Teodrica: Esta investigacion tiene valor tedrico
porgue servird como antecedente para futuros trabajos, ademas
que brindara datos estadisticos sobre la correlacion entre los
factores de riesgo y presencia de lesiones intraepiteliales
escamosas en pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue y su jurisdiccion.

Justificacion Practica: La realizacion de esta investigacion es
conveniente, porque mediante este estudio se conocera cuales

son los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de éstas



lesiones pre malignas, ademas de su relacion con la salud sexual
y reproductiva para asi poder disminuir los valores estadisticos de

este tipo de cancer.

Justificacion Metodoldgica: Esta investigacion tendrd datos
vélidos y confiables que van desde un adecuado disefio de
investigacion hasta los resultados que se obtendran.

Justificacion EconOmica-Social: La relevancia social de esta
investigacién se fundamenta en los beneficios que brindara a la
poblacion en relacién al conocimiento de los factores de riesgo
que favorecen el desarrollo de éstas lesiones pre malignas y asi
generar en esta poblacion cambios de conducta sexual. A su vez
poder implementar charlas y talleres sobre estos temas que
involucran la salud sexual y reproductiva desde la educacion
secundaria y asi disminuir los valores estadisticos de este tipo de

cancer en esta poblacion.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

A.

ESPACIAL.:

Este trabajo de investigacion se realizO en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, situado en la
avenida César Vallejo N° 1390, en el distrito de El Agustino; el
mismo que se ubica en la provincia y departamento de Lima-Perq;
entre las coordenadas 12° 4' 0" S, 77° 1" 0" W (en decimal-
12.066667°,-77.016667°) con UTM 8665267 280480 18L%".
(Anexo 5)

TEMPORAL.:
Los datos necesarios para esta investigacion fueron tomados de

enero a diciembre del afno 2015.



C. SOCIAL:
El Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
tiene en total 6 consultorios por consiguiente la poblacién de
estudio quedd conformada por las mujeres cuyo resultados de

papanicolaou fue patolégico y fue revisada en el consultorio N°5.

D. CONCEPTUAL:
La investigacién abordoé los temas relacionados a las lesiones pre-
malignas del cancer de cuello uterino y los factores de riesgo

relacionados a éstos.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones que se encontraron en el desarrollo de la
investigacién fueron:
Dificultad para el acceso a las historias clinicas.

Dificultad para encontrar datos estadisticos.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar la correlacion entre los factores de riesgo y las
lesiones intraepiteliales escamosas en pacientes del Servicio

de Ginecologia del Hospital Nacional Hipoélito Unanue, 2015.

1.6.2. ESPECIFICOS

1. Conocer las caracteristicas socio-demograficas de las
pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.



2. ldentificar la distribucion de los factores de riesgo de las
pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

3. Clasificar las lesiones intraepiteliales escamosas de las
pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue.

4. Correlacionar las caracteristicas socio-demogréaficas como
edad, grado de instruccion y distrito de residencia y los
factores de riesgo con el resultado del papanicolaou
patoldgico de las pacientes del Servicio de Ginecologia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

1.7. PROPOSITO

La motivacion principal para la realizacion de esta investigacion fue
conocer la correlacion entre los factores de riesgo y la presencia de
lesiones intraepiteliales escamosas para poder asi identificarlas y poder
prevenir la aparicion de éstas lesiones y su progresion a cancer de

cuello uterino en la poblacion femenina.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Las investigaciones internacionales que se han podido recopilar

referentes al tema en estudio fueron los siguientes:

1 Lo6pez A. en su estudio del afio 2011, para optar el grado de
Licenciada en Enfermeria; de tipo descriptivo, cuantitativo/retrospectivo
y de corte transversal, teniendo como conclusiones que el grupo mas
afectado esta entre 25 a 39 afios, con una paridad entre 2 a 4 hijos,
ademas del grupo de estudio se encontré que en aquellas mujeres que
ya tenian cancer de cuello uterino habian iniciado su vida sexual a los
19 afios y con respecto a la educacion de las usuarias un porcentaje

significativo son analfabetas®.

1 Peldez L. y Pinos J. en su estudio del afio 2013, para optar el
titulo de Médico; de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo,
teniendo como conclusiones que con mayor frecuencia se presento
LEIAG, seguida por el LEIBG, adenocarcinoma y ASCUS, ubicandose
con mayor prevalencia en mujeres adultas, multiparas, con inicio de
relaciones sexuales temprana edad, uso de anticonceptivos oral e

inyectable y con partos vaginales™?.

[J  Analuisa C. en su estudio del afio 2013, para obtener el titulo de
Obstetriz; de tipo documental y analitico, tuvo como conclusiones
principales que las mujeres en edad fértil (37 a 39 afios) presentan con
mayor frecuencia el NIC | con el 19,09% vy el 28,18% de las usuarias se

ocupan en los quehaceres domésticosV.

O Rodriguez D, Pérez J, Sarduy M. en su estudio publicado en la
Revista Cubana de Ginecologia y Obstetricia 2014, de tipo descriptivo y

transversal. En este estudio se formaron dos grupos: uno de 177



mujeres con diagndstico citolégico de presencia del virus del papiloma
y otro de 165 pacientes que no la tenian, con el objetivo de estudiar
una posible asociacion de diferentes variables con la infeccion de
referencia, teniendo como resultados que el 68,4 % con infeccién viral
tenia entre 40 y 49 afios. Mas del 85 % en los dos grupos, tuvo inicio
de relaciones sexuales entre los 15 y 17 afos. La multiparidad y el
namero de parejas fueron encontradas con mayor frecuencia en las

mujeres con infeccion®?,
Las investigaciones nacionales que se han recopilado fueron:

[0 Ramos J. en su estudio del afio 2015, para optar el titulo de
Médico Cirujano; de tipo retrospectivo, Casos y Controles, tuvo como
conclusiones que la lesién que se presentd con mayor frecuencia fue la
de bajo grado, el grupo de estudio se ubico entre las edades de 30 a 49
afnos, se encontr6 analfabetismo, situacion de convivencia,
procedentes del area rural, multiparidad, no uso de anticonceptivos
orales combinados, inicio de relaciones sexuales a temprana edad (15-

25 afios), multiples parejas sexuales (4 o mas)™?.

[J  Lazo E. y Aguilar F. en su estudio del afio 2012, para obtener el
titulo de Obstetra; de tipo descriptivo, retrospectivo, correlacional de
corte transversal, presentaron las siguientes conclusiones que el 52%
tenian Ca insitu, seguido de NIC | (29%), luego NIC Il con el 14% y un
5% solo tenia NIC 1ll, con respecto a los factores de riesgo
reproductivo, 93% presentaron la menarquia entre los 12 a 14 afios,
50% inici6 su vida sexual en los rangos de 11 a 15 afios, nUmero de
parejas sexuales el 78% tuvo entre 2 - 3, el 47.62% tenian de 3 - 5
partos, el 33.33% del grupo de estudio se encontraba entre 35 a 54

afios y el 64.29% posefa primaria completa™®.

[0 Go6mez J. en su estudio del afio 2013, para optar el grado de

Bachiller en Medicina; de tipo casos y controles, tuvo como



2.2.

conclusiones con respecto al inicio de relaciones sexuales y parto en la
adolescencia, multiparidad y el bajo grado de educacion constituyen un
grupo de factores de riesgo substanciales para el desarrollo de éste
tipo de cancer, asimismo no ocurri6 lo mismo con el uso de
anticonceptivos orales (ACO), el tabaquismo y la presencia de multiples

parejas sexuales™.

[J Conde A. en su estudio del afio 2014, para optar el titulo
profesional de Licenciada en Obstetricia; de tipo casos y controles,
retrospectivo, tuvo como conclusiones que existe asociacion
significativa de riesgo el tener antecedente familiar; tabaquismo;
intervalo entre las tomas de Papanicolaou mayor a dos afos; inicio de
la relacion sexual en la adolescencia (14 a 16 afos); tener mas de dos
partos; el uso de anticonceptivo hormonales, de tipo oral (pildoras) por

mas de tres afios®.

BASE TEORICA
2.2.1. Lesiones Precursoras del Carcinoma de Cuello Uterino:
A. Definicion:

Son lesiones puramente intraepiteliales, es decir, se
encuentran por encima de la membrana basal que separa
el epitelio escamoso del estroma. Se localizan en la zona
de transformacion, esto es, en la mucosa endocervical
(pliegues glandulares), pero con metaplasia pavimentosa
del epitelio de revestimiento. En este epitelio metaplasico
se producen las lesiones. Histolégicamente se caracterizan
por: hiperplasia epitelial (que se manifiesta en aumento del
namero de capas del epitelio), anaplasia (desdiferenciacién
celular) y atipias celulares: el conjunto de estas

alteraciones constituyen la displasia epitelial. Existen



desorden celular (no se reconocen las capas propias del
epitelio escamoso), aumento de la relacion ndcleo-
citoplasma, anisocariosis (diferentes tamafios nucleares),
hipercromasia nuclear y mitosis.

Las lesiones precursoras del carcinoma invasor del cuello
uterino se localizan en la zona de transformacion (debido a
gue es mas frecuente en edad fértil, de 20/40 afios). El
promedio de edad para la Neoplasia Intraepitelial Cervical
(NIC) I esta entre 25/28 afos; para NIC Il y Ill en conjunto,
entre 31 y 33 afios, para el carcinoma invasor esta por
encima de los 50 afios.

Al hablar de neoplasia intraepitelial cervical indica que el
comienzo de procesos neoplasicos y que posteriormente
progresaran desde el grado | al Il y asi, al carcinoma
invasor. Pero es posible que se produzca la invasion a
partir de lesiones menos avanzadas que el carcinoma in

situ®?,

Historia Natural de las Lesiones Pre malignas:

Pese a la exposicion constante al Virus Papiloma Humano
(VPH), la formacion de la neoplasia cervical es casi rara. La
gran parte de estas anomalias producidas por el contagio
del VPH poseen escasa posibilidad de progresar a NIC o0 a
cancer de cuello uterino de alto grado, ya que la gran parte
de éstas regresan por si mismas. El tiempo que transcurre
entre el inicio de la infeccidn y la presencia de la lesién ya
establecida nos demuestra que existen ciertos cofactores
(efectos hormonales, diferencias genéticas, tabaquismo o
inflamacion crénica) necesarios con la finalidad que
progrese la lesion.

Varios trabajos han abarcado la evolucibn de éstas

lesiones, insistiendo en la regresion, persistencia vy



progresion de la enfermedad. Gran parte de las lesiones de
bajo grado son temporales; ya que retornan a la normalidad
en términos muy cortos o no llegan a progresar a formas
mas graves. A diferencia de la NIC de alto grado es mas
factible que cambie a un cancer invasor, aunque también
se ha visto que algunas de estas lesiones persisten como
tales o retroceden. El intervalo promedio para que los
precursores progresen a cancer invasor va de 10 a 20
afos. Algunos estudios han intentado resumir las tasas de
regresion, persistencia y progresién de la NIC, aunque
tengan muchas limitaciones, proporcionan ciertas pistas
sobre el comportamiento biolégico de tales lesiones. La
posibilidad que todos los grados de NIC investigados tanto
por citologia como por histologia es de 45% de regresion,

31% de persistencia y 23% de progresion*?,

PROBABILIDAD DE REGRESION, PERSISTENCIA Y PROGRESION DE NIC

. y . .| Progresion a Progresion a
CategoriaNIC| Regresion | Persistencia NIC 3 carcinoma
invasor
NIC 1 57% 32% 11% 1%
NIC 2 43% 35% 22% 1,5%
NIC 3 32% 56% 12%

Fuente: La colposcopia y el tratamiento de la neoplasia intraepitelial cervical:

Manual para principiantes®.

Sistema Bethesda:
a) Definicion:

Este sistema se instituyd para notificar la citologia
cervical, elaborado por un grupo de especialistas en1988
y a lo largo del tiempo ha cursado con 2 revisiones,

ademas se hizo con objetivo de informar las muestras de
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forma clara, proveer informacion relevante al médico y a
Su vez mantener una comunicacion entre el médico y

patologia.
El informe abarca lo siguiente:

1. Negativo para Lesion Intraepitelial o Malignidad:
cuando no existe ninguna anomalia de las células
epiteliales.

2. Anomalia en Células Epiteliales: cuando se
identifica alteraciones celulares de lesiones pre
malignas o malignas en las células escamosas o en
las células glandulares. En esta se incluyen
Unicamente dos categorias para las lesiones
intraepiteliales escamosas y son:

1 Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo grado
(LIEBG) que incluye infeccién por VPH y NIC |
(displasia leve) vy,

1 Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado
(LIEAG) que incluye NIC Il y NIC 1l (displasia
moderada, displasia severa y carcinoma in

situ).

Esta clasificacion también introduce la categoria Células
Escamosas Atipicas que utiliza el término ASCUS
(células  escamosas  atipicas con  significado
indeterminado) la cual muestra las limitaciones
inherentes al examen y la dificultad para interpretar
ciertos cambios celulares con  precision vy
reproducibilidad, que se presentan en ciertos casos, y
por lo tanto no se puede ofrecer un diagnostico

concluyente. La categoria Carcinoma Escamoso es

11



definida como un tumor maligno invasor que presenta

diferenciacién escamosa de las células®?.

b) Nomenclatura:

Anomalias celulares epiteliales:
EN CELULAS ESCAMOSAS:

Células escamosas atipicas (ASC)

- de significado indeterminado (ASC-US).
- no puede excluirse H-SIL (ASC-H).

[0 Lesidon intraepitelial escamosa de bajo grado
(LIEBG), comprendiendo:

- displasia leve/NIC 1.

- infeccion por VPH.

[0 Lesidon intraepitelial escamosa de alto grado
(LIEAG), comprendiendo:

- displasia moderada, severay CIS/NIC Il y IlI.
- con caracteristicas sugestivas de invasion (si
se sospecha invasion).

[ Carcinoma de células escamosas.

EN CELULAS GLANDULARES:

(1 Células glandulares atipicas (AGC)
- endocervicales.
- endometriales.
- glandulares.
Células atipicas, sugestivas de neoplasia.
Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS).
Adenocarcinoma

- Endocervical.

12



- Endometrial.
- Extrauterino.
- No especifico (NOS)#Y,

D. Tipos de Lesiones Precursoras:

a) Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado
(LIEBG):
Abarca a la displasia leve, NIC | o condilomas ordinarios.
En su conjunto estas lesiones muestran caracteristicas
de condilomas ordinarios con presencia de coilocitos.
Existe un subgrupo de LIEBG que abarca a la
metaplasia papilar inmadura o condiloma inmaduro.
Variante casi rara o tal vez no establecida como
cervicitis o polipo cervical. Su asociacion con esta
infeccion es Unicamente realizada por medio de la

colposcopia™?.

b) Lesion intraepitelial escamosa de alto grado
(LIEAG):
Comprende a la displasia moderada; carcinoma
epidermoide in situ, NIC I, 1l y condiloma atipico.
También presencia de coilocitosis en algunos casos con
el 60% del epitelio inmaduro, o sin coilocitosis y bajo
grado de pleomorfismo nuclear (NIC Ill). Regularmente
son de dificil clasificacion sin  un  estudio
inmunohistoquimico o identificacion molecular de VPH.
De acuerdo al grado de atipia, puede relacionarse a una

lesién de bajo grado o alto grado™?.
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c) Atipia Escamosa de significado indeterminado
(ASCUS):
El reporte de atipias escamosas de significado
indeterminado (ASCUS) surgié en la clasificacion de
Bethesda debido a la necesidad de disminuir el reporte
de atipias en la clasificacion de Papanicolaou.
Estas se detallan como aquellas anomalias de células
cuya caracteristica no se aplica a los cambios reactivos
empero cuanti o cualitativamente y por ende no cubren
los criterios para el diagnéstico de lesion intraepitelial
escamosa. Los cambios celulares en la categoria
ASCUS pueden reflejar un cambio benigno exuberante o
una lesidn potencialmente seria que no es posible
clasificar con seguridad. También contiene los cambios
citoloégicos altamente anormales, pero en los cuales
solamente se observan una o dos células diagndsticas
(cuantitativamente  insuficientes para hacer un
diagnéstico de alto grado).
El pronéstico de esta atipia obedece al grado de
anormalidad inspeccionado en el cérvix, que incluye ya
sea procesos inflamatorios cuyo curso sera benigno,
como lesiones de alto grado e invasivas. Un porcentaje
significativo (10% y 20%) se ubican entre NIC 1l y 1, y

uno de cada mil reportan carcinoma invasivo‘®?.

d) Carcinoma in situ (CIS):

De acuerdo con la definicion de la OMS, es una lesion
en la que todo el epitelio o la mayor parte de él muestran
el aspecto celular de carcinoma. No existe invasion del

estroma subyacente®.
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E. Técnicas Diagnosticas:

a) Citologia cérvico-vaginal: George Papanicolaou
planteé ésta técnica hace 50 afios por. Con el objetivo
de detectar precozmente los tumores malignos
cervicales. Planteado como una seial de alarma y

requiriendo ratificacién por medio de la histologia®®.

b) Colposcopia: Fue desarrollado por Hinselmann en
1925, cuyo proposito fue de ubicar las lesiones frente a
una citologia anormal, evaluando y en cuyo caso si fuera

necesario se hacia una biopsia dirigida®®?.

c) Deteccidén de VPH: La presencia del virus del papiloma
humano dentro del epitelio cervical, se efectia mediante
técnicas de biologia molecular.

Existen dos grandes grupos:

[1 Deteccion de ADN viral: No transcriben actividad
virica, solo ratifican la presencia del virus. Ademas
no permiten conocer carga viral.

(1 Deteccibn de ARNm E6/E7 viral: Constituyen la
actividad virica oncogénica y reconocen la carga
viral®®,

d) Diagnéstico escisional: Se fundamenta en extirpar
toda la zona sospechosa. En ocasiones su uso también
puede ser terapéutico.

Existen dos modalidades mas usadas:

1 LLETZ/LEEP (Conizacibn con asa de diatermia)
Emplea un asa de diatermia para extirpar toda la
zona de transformacion. Los términos LLETZ vy

LEEP significan lo mismo. La diferencia estriba en

15



que LLETZ es un término que se usa en Europa y
LEEP en Estados Unidos. LLETZ (Large Loop
Excision of the Transformation Zone). LEEP (Loop
Electrosurgical Excision Procedure).

Conizacion quirargica (bisturi frio, laser CO2). Es
indicada ante la sospecha de lesiones que afectan la
parte profunda del canal endocervical, legrado
endocervical con alteraciones y sospecha de
enfermedad microinvasora. La diferencia
fundamental con la anterior es que se obtiene un
fragmento de tejido mucho mayor, lo cual hace que
sea una técnica con mas riesgo de sangrado y

mucho mas mutilante®?.

F. Medidas de Prevencion:

a) Formas de Evaluacion:

U

U
U
U

Unicamente citologia

Citologia y colposcopia
Unicamente test de VPH
Cotest: test de VPH + citologia

Momentos de Evaluacion:

Hasta los 29 afos:

Papanicolaou anual: Seguidamente de dos
papanicolaou contiguos cada afio negativos, se
realizar4 el examen cada 3 afios. Se consideraria
hacerlo antes de los 3 afos solo en caso de que el
médico asi lo crea conveniente.

No se usa el test de VPH en este grupo debido a su

elevada frecuencia de infeccidn por este virus.
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2. Desde los 30 hasta los 69 afos:

[J Papanicolaou en un intervalo de 3 afios hasta
llegar a los 69 afios. Inmediatamente de dos
papanicolaou contiguos cada afio negativos, se
realizara el examen cada 3 afios. Se consideraria
hacerlo antes de los 3 afios solo en caso de que

el médico asi lo crea conveniente.
[ Serealiza el Test de VPH cada 3 afios.
[J Cotest (test de VPH + citologia) cada 5 afios.
3. A partir de los 70 afos:

En este rango de edad se sugiere la suspension del
papanicolaou exceptuado en aquellas mujeres que,
segun su historia clinica, el médico lo considere.
Aquellas mujeres que tengan al menos dos
papanicolaou seguidos previos negativos en los dos
controles, sin lesiones de alto grado o de tipo

glandular en los Gltimos 20 afios®.

b) Vacunas:
A medida que han pasado los afios se desarroll6 dos
tipos de vacunas con el propésito de prevenir las
enfermedades que ocasionaba determinados serotipos

del virus Papiloma Humano. Estos son:

1 Gardasil:
Vacuna tetravalente recombinante (Especificos para
los tipos 6, 11, 16, 18 del virus del papiloma
humano), elaborada mediante el ensamblaje, por

17



2.2.2.

ingenieria genética de las VLP (particulas
semejantes a virus), conformadas por las proteinas
L1 de las capsulas de los Papilomavirus humanos de
tipo 6 (VPH 6), 11 (VPH 11), 16 (VPH 16) y 18 (VPH
18).

1 Cervarix:
Esta vacuna se hizo especificamente para combatir
las enfermedades producidas por serotipos 16 y 18
del virus del papiloma humano (VPH. Vacuna
recombinante compuesta por particulas VLP tipo L1
de la capside de los Papilomavirus humanos de tipo
16 y 18. La vacuna ha sido formulada con un nuevo
sistema adyuvante, el AS04, que contiene 500 g de
hidréxido de aluminio y 50 pg de Monofosforil Lipido
A 3-desacilado (MPL) con el objetivo de inducir una
respuesta inmunitaria mas potente y duradera. De la
misma manera que la anterior vacuna, al no llevar
material genético, no causa infeccion en el

huésped®®.

Factores de Riesgo:

Consideramos factores de riesgo a todas las costumbres o
circunstancias que elevan la probabilidad de manifestar una
enfermedad. Actualmente a través de varios estudios se
encontraron varios factores que conllevan al desarrollo de las
lesiones intraepiteliales y por ende al Cancer de cuello uterino.
Mencionando la mas relevante para esta infeccion al VPH

(virus papiloma humano)®®.

Entre ellos se citan:
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A.

Infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH):
Constituye la infeccion de transmision sexual mas usual.
Encontrando una elevada prevalencia en los jévenes
sexualmente activos. Identificando que en la segunda
década de la vida los jévenes se llegan a infectar cerca al
70%. Asi mismo este porcentaje baja a medida que
aumenta la edad o se mantiene proximo a los 5%. La
transmision se da por contagio sexual, mediante las
erosiones minimas de la piel y mucosas siendo el cuello
uterino muy sensible a la infeccion, posiblemente por la
estructura de su epitelio®”.
Esta relacion se estableci6 hace muchos afios atras
cuando se observaron sus cambios morfolégicos y a
medida que paso el tiempo y gracias a la tecnologia se
pudo identificar el genoma del VPH®?,
El predominio de 15 tipos principales de VPH de alto
riesgo, en tejidos de carcinoma epidermoide invasor en
mujeres de diferentes regiones geograficas, y la escasa
frecuencia (<10%) del de bajo riesgo ha permitido
considerar dos tipos de enfermedad por dicho virus: aquella
producida por VPH que no se encuentra en el cancer
invasor y, en consecuencia, el riesgo de transformacion
cancerosa es minima (enfermedad por VPH de bajo
riesgo); y la otra corresponde a la producida por un virus de
mayor potencial oncogénico detectado en pacientes con
cancer (enfermedad por VPH de alto riesgo). Esta nueva
vision de la enfermedad obliga a reordenar el significado de
las lesiones pre malignas de acuerdo a este contexto.®®
Segun el riesgo oncogénico se clasifica en®?:
[ Serotipos de alto riesgo: 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82, asociados
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etiolégicamente con lesiones preneoplasicas y cancer de
Cérvix.
[ Serotipos de bajo riesgo: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61,

72, 81 encontrados en verrugas genitales (condilomas).

Edad de la primera relacion sexual:

Las caracteristicas histolégicas de la zona de
transformacion escamoso-cilindrica en el exocérvix de las
mujeres jovenes, pueden revelar el mayor riesgo de
infeccion entre las mujeres que inician tempranamente la
actividad sexual. La inmadurez cervical, las deficiencias de
flujo cervical protector y la ectopia cervical aumentada
pueden conducir a una mayor susceptibilidad para la
adquisicion de una infeccion por el VPH en mujeres
adolescentes y adultas jévenes®”.

Cuando la primera relacion sexual se da a los 17 afios o
menos existe 2,4 veces mas riesgo de lesion intraepitelial

que cuando éste se inicia a los 21 afios®®.

NUumero de parejas sexuales:

La relacion entre el numero de parejas sexuales y la
posibilidad de hallar el virus del papiloma humano es muy
consistente ya que el tiempo que acontece entre una pareja
y otra, siendo un factor importante, debido a que existe mas
riesgo de infeccion si este tiempo es corto®”.

Esta relacion es directamente proporcional y se basa en la
posibilidad de exposicion al VPH. Podemos citar como
prototipos, aquellas mujeres solteras, viudas o separadas
gue presentan riesgo elevado de infectarse por VPH debido

a que tendran mas comparieros sexuales®®.
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D. Anticoncepcion hormonal oral:
Cuando el uso se da por 5 afios 0 mas, aunque el riesgo
tiende a desaparecer en los 5 afos siguientes a la
interrupcién del consumo. La region larga de control (LCR
por las siglas en inglés), en el genoma viral, contiene
elementos de respuesta a glucocorticoides, inducibles por
hormonas esteroidales como la progesterona (componente

activo de los anticonceptivos orales) y la dexametasona®.

E. Métodos de barrera:
El preservativo como el diafragma y hasta los espermicidas
constituyen métodos que reducen la probabilidad de cancer
cuello uterino, debido a su efecto de barrera sobre la

transmision del VPH®®,

F. Tabaquismo:
Se han encontrados algunas sustancias carcinogénicas del
tabaco en el moco cervical, pero no se ha estudiado la
dinamica de esta interaccion. En promedio las fumadoras
tienen el doble de riesgo de lesién Intraepitelial con

respecto a las no fumadoras®.

G. Paridad:
Las mujeres con 2 0 mas hijos poseen un elevado riesgo
cerca al 80% de presentar alguna lesion intraepitelial en
relacion a las que nunca han tenido hijos; después de 4
hijos este riesgo es 3 veces mayor, y luego de 7 se
incrementa a 4 veces y si llegamos a 12 se incrementa en

cinco veces®?,
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H. Edad del primer parto:
Segun Bosch sefialdé como la presencia de 1 o mas partos
previos a los 22 afos incrementa el riesgo 4 veces de

cancer de cuello uterino®?.

I. Partos vaginales:
Existe cerca del 70% riesgo de presentar alguna lesion

intraepitelial si el parto se da por via vaginal®®.

J. Nivel Educativo:
Se encontrd en un estudio en donde las mujeres con menor
nivel académico acuden en busca de ayuda o de
prevencion sobre su salud alrededor de 2,5 veces menos
gue las que si tienen educacion basica. Esto se debe que
en la medida que la mujer no sepa y entienda las razones
para las cuales se requiere la toma periddica de
papanicolaou hay dificultades para que acuda regularmente
a sus controles o cumpla con las instrucciones en caso

presentara lesiones de bajo grado*?.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

A. CANCER DE CUELLO UTERINO: Es una tumoracién maligna de
origen en el cuello uterino o cérvix, capaz de invadir estructuras

cercanas Yy/o lejanas al cérvix.
B. CITOLOGIA CERVICAL: Es el método que se usa para la

prevencion y deteccion de lesiones premalignas del cancer de

cuello uterino.
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C. CUELLO UTERINO: Es parte del utero ubicado en la zona inferior,
midiendo aproximadamente de 3 a 4 cm de longitud y 2,5 cm de
didmetro, variando segun la edad, el numero de partos, el momento

del ciclo menstrual de la mujer y el uso de anticonceptivos orales.

D. DISPLASIA CERVICAL: Representa aquellos cambios anormales
en las células que estan ubicadas en la superficie del cuello

uterino.

E. FORMULA OBTETRICA: Término usado para referirse al estado
de gravidez y paridad de una paciente. Se expresa haciendo uso
de la siguiente abreviatura:

G:a P:b-c-d-e, donde:
G: Gravidez
* a= numero total de embarazos, incluyendo embarazo actual,

los abortos, molas hidatiformes y embarazos ectopicos.

P: Paridad
= b= ndmero total de recién nacidos a término.
» c= numero total de recién nacidos prematuros.
= d= ndmero total de abortos.

»= e= numero de hijos vivos en la actualidad.

F. MENARQUIA: Se refiere a la primera menstruacién comprendida

entre las edades 10 a 17 afios aproximadamente.

G. NEOPLASIA: Se refiere al crecimiento nuevo y anormal de

cualquier tumor ya sea benigno o maligno.

H. NEOPLASIA CERVICAL INTRAEPITELIAL | (NIC I): Presencia de

displasia en el tercio inferior del epitelio, con capacidad de
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regresion a los 2 afios, y progresibn a un grado mayor en

aproximadamente 10%.

I.  NEOPLASIA CERVICAL INTRAEPITELIAL 1l (NIC Il): Presencia

de displasia en los dos tercios inferiores del epitelio.

J. NEOPLASIA CERVICAL INTRAEPITELIAL Il (NIC Ill): Presencia
de displasia en la totalidad del epitelio, son conocidos como
carcinoma in situ; no regresionan espontaneamente y en
aproximadamente 2 afios el 10% se transformard en carcinoma

invasor.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

Hipotesis Alterna (Hi): Los Factores de riesgo si estan
correlacionados con la presencia de lesiones intraepiteliales
escamosas en pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, 2015.

Hipotesis Nula (Ho): Los Factores de riesgo no estan
correlacionados con la presencia de lesiones intraepiteliales
escamosas en pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, 2015.

2.4.2. ESPECIFICAS

1. La edad de inicio de relaciones sexuales, el nUmero de parejas
sexuales y el numero de partos son factores de riesgo principales
presentes en las pacientes del Servicio de Ginecologia del

Hospital Nacional Hipélito Unanue.
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2. Las caracteristicas socio-demograficas como edad, grado de
instruccion y distrito de residencia estan correlacionados con la
presencia de las lesiones intraepiteliales escamosas de las
pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital Hipdlito

Unanue.

2.5. VARIABLES
Variable Independiente
Factores de riesgo.
Variable dependiente

Lesiones intraepiteliales escamosas.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

A. EDAD: Aquella registrada segun su DNI y para fines de la
investigacion seran divididos segun intervalos:
] <=16 afios
17-31 afos
32-47 ainos
48-62 afnos

>= 63 afos

O O O Od

B. GRADO DE INSTRUCCION: El nivel educativo alcanzado por la

paciente al momento de la consulta.

C. ESTADO CIVIL: Condicion de la paciente manifestada al momento
de la consulta médica, como:
[J Soltera

[1 Conviviente
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[ Casada
[0 Divorciada
[0 Viuda

PROCEDENCIA: Manifestado por la paciente ya sea urbano o

rural.

EDAD DE LA MENARQUIA: Consiste en la edad que la paciente
manifestara como inicio de su primera menstruacion y para fines de
la investigacion sera divido en intervalos:

1 11-12 afios

1 13-14 afos

1 15-16 afos

EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES:
Manifestado por la paciente al momento de la consulta y para fines
de la investigaciéon seran divididos segun intervalos:

(1 14-16 afnos

[0 17-19 afnos

(1 20-24 afos

1 25-29 afos

. NUMERO DE PAREJAS SEXUALES: Cantidad de parejas

sexuales declarado por la mujer desde el inicio de su vida sexual.

NUMERO DE EMBARAZOS: La cantidad de embarazos que la
paciente ha presentado hasta el momento de la consulta y seran

plasmados en la formula obstétrica.
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NUMERO DE ABORTOS: La cantidad de abortos que la paciente
ha presentado hasta el momento de la consulta y seran plasmados

en la férmula obstétrica.

PARIDAD: La cantidad de partos que la paciente ha presentado
hasta el momento de la consulta y serdn plasmados en la férmula

obstétrica.

USO DE ANTICONCEPTIVOS: Se especificara el tipo de

anticonceptivo que usa la paciente al momento de la consulta.

LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS: Se clasificara
segun el tipo de lesibn encontrada en los resultados de
papanicolaou, como:

ASCUS

Infeccion por VPH

NIC |

NIC I

NIC I

Carcinoma in situ

O O O o g d
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CAPITULO IIl; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1.

3.1.2.

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada fue de tipo Cuantitativa,
Observacional, Descriptivo, Correlacional, Transversal vy

Retrospectivo.

NIVEL DE INVESTIGACION

A. OBSERVACIONAL:
Debido a que el investigador no intervendra o manipulara la

variable®®.

B. DESCRIPTIVO:
Debido a que se describe las caracteristicas de la poblacién

escogida®®®.

C. CORRELACIONAL.:

Debido a que se conocera la relacion o grado de asociacion que
exista entre las dos variables de estudio planteadas en la
hip6tesis®®.

D. TRANSVERSAL.:

Debido a que el estudio recoge datos de la poblacion en un

momento puntual del tiempo®©®.

E. RETROSPECTIVO:

Debido al periodo en que se obtuvo la informacién®®.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION:

La poblacion estuvo conformado por las mujeres cuyo
resultado de papanicolaou fue patoldgico y fueron atendidas en
el Consultorio N°5 del Servicio de Ginecologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, haciendo un total de N = 408
mujeres atendidas en el periodo de Enero a Diciembre del

2015, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

a. CRITERIOS DE INCLUSION:
[0 Historias Clinicas de pacientes que se atendieron en
el consultorio N°5 del servicio de ginecologia en el
ano 2015.
(1 Historias Clinicas de pacientes con resultados de

papanicolaou patolégicos del afio 2015.

b. CRITERIOS DE EXCLUSION:
[ Historias Clinicas de pacientes con diagnéstico de
Carcinoma invasor o microinvasor de cuello uterino.
Historia Clinicas incompletas.

Ficha de Resultado de Papanicolaou incompletas.

3.2.2. MUESTRAY TIPO DE MUESTREO:
A. CALCULO DE LA MUESTRA:

En concordancia con la composicion de la poblacion se

us6 el muestreo probabilistico, para lo cual la muestra se

calculo con la siguiente formula:
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B No?272
" e2(N—1)+ 0222

n

Dénde:

n = Tamafio de muestra

z = Nivel de significancia o confianza 95% (1.96)
o = Desviacion estandar de la poblacién que,
generalmente cuando no se tiene su valor, suele
utilizarse un valor constante de 0.5.

e = Limite aceptable de error muestral (0.05)

N = Poblacién a estudiar (408)

Reemplazando:

~ (408)(0.5)2(1.96)?
"= 0.05)2(408 — 1) + (0.5)2(1.96)2

| n=198

=198.110

Redondeando:

TIPO DE MUESTREO:
El tipo de muestreo que se realiz6 fue Probabilistico.

Unidad de Andlisis:
Una muestra de Papanicolaou cuyo resultado fue
patoldgico revisado en el Consultorio N° 5 del Servicio de

Ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Unidad de Muestreo:
Ficha de patologia que informa el resultado de la muestra
de papanicolaou del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

30



Marco Muestral:
La historia clinica de la paciente que se realiz6 el
papanicolaou y fue revisado en el Consultorio N° 5 del

Servicio de Ginecologia del Hospital en mencion.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La informacidbn se obtuvo usando como técnica la revision de
documentos, basandonos en historias clinicas completas y que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, cuyo procedimiento
se realiz6 llenando una ficha de recoleccion de datos que viene a ser el
instrumento (Anexo 2) que fue elaborado por el investigador y validado
por 3 expertos en el area (Anexo 3). El instrumento consta de:

|. Caracteristicas socio-demogréficas consta de 4 items.

Il. Antecedentes Ginecoobstétricos consta de 7 items.

lll. Resultado de Papanicolaou Patoldgico consta de 6 items.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

A. Se presentd una solicitud dirigida Director del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, el cual a su vez lo derivé al Comité de Docencia
para su revisiobn y aprobacién luego al Comité de FEtica e
Investigacion donde aprobaron el proyecto, asi mismo se solicitd
autorizacion para acceder a los archivos de la institucion para

poder hacer uso de las historias clinicas.

B. Luego de la autorizacion para el ingreso al archivo, se entrego la
relacion de numeros de historias clinicas segun la muestra
seleccionada previamente por un muestreo probabilistico, al
encargado de archivo para que pueda buscar las historias

solicitadas.
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C. Para este fin se contdé con la ayuda de una persona para poder
recolectar los datos, previamente se le capacit6 minuciosamente en
el llenado del instrumento para poder recabar integramente toda la
informacion necesaria y que posteriormente no exista fallas en el

vaciado de datos.

D. El promedio de llenado de cada instrumento fue de 8 minutos vy el
total de dias que se utilizé6 para completar el nUmero de la muestra

fue de 9 dias.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El procedimiento seguido fue:

De acuerdo con la naturaleza de las preguntas se uso6 el programa
estadistico Stadistical Package For the Social Sciences (SPSS) v. 22;y
Microsoft Excel v. 2013.

Se usoé la técnica estadistica de analisis la distribucién de frecuencias

muestrales, cuadros de doble entrada y graficos de frecuencia.

Para las variables demograficas se analizé con estadistica descriptiva y
se mostré los resultados en tabla de frecuencia. Se calcul6: la media y
la mediana de la variable edad y para las variables cualitativas se

mostro la frecuencia de ellas.

Para analizar la relacién de las variables implicadas en el estudio con la
variable dependiente, se aplicé el andlisis de correlacion bivariada de

Rho de Spearman.

Para determinar el nivel de concordancia entre la presencia de lesion y
las distintas variables seleccionadas se empled la prueba de Chi-

cuadrado.
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En la etapa de discusion de la informacion se contrasté con los
antecedentes del trabajo y los resultados de la investigacion y

finalmente se arrib6 a conclusiones.

Todas las pruebas estadisticas se realizaron con un nivel de confianza
del 95%. Un valor P<0.05 denot6 diferencias estadisticamente

significativas para el grupo de estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Los principales datos alcanzados mediante la ficha de recoleccion de

datos de las pacientes motivo de estudio, se muestran a continuacion:

La edad mas frecuente se sitia dentro del intervalo de 32 a 47 afios,
donde se puede apreciar que la media de edades constituye 43,46
afos, el nivel educativo mas frecuente encontrado en nuestra poblacion
fue “Secundaria Completa” con 42,4 % (84) y también se encontré un
namero significativo de analfabetas 7,6% (15); con respecto al estado
civil la relacion de “convivencia” ocupa el primer lugar con 37,9% (75)
seguida por la de “casada” con 29,8% (59), se observa que las
pacientes proceden mayoritariamente de la zona urbana con 64,6 %
(128) pero se encontré un namero significativo de mujeres que acuden
de la zona rural 35,4% (70), se confirmd que el distrito que
mayoritariamente acude al Hospital Nacional Hipdlito Unanue
pertenece a su ambito de jurisdiccién siendo éste el distrito de San
Juan de Lurigancho con 36,9% (73), seguido por El Agustino con
21,2% (42).

En relacién a los factores de riesgo tenemos que la edad de inicio de la
menarquia flucta entre los 12 y 13 afios con 65.1% (129), la edad mas
frecuente de inicio de la relacion sexual se sitia a los 15 afios con
31,3% (62) seguida por la edad de 16 afios con 24,7% (49), el nimero
de parejas sexuales manifestado por las pacientes mas frecuente se
ubica entre 2 y 3 parejas con el 84,3 % (167), el nUmero de embarazos
mas frecuente se sita entre 2 a 4 embarazos con una mediana de 3
embarazos, se encontré que el 39,4% (78) habia presentado entre 1 a
4 abortos, acerca del numero de partos el grupo “Multiparas” alcanzan

el 59,6% (118) siendo el mas frecuente; asi mismo las mujeres que no
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usan ningln método anticonceptivo representan un grupo mayoritario

con un 35,4 % (70) seguida por las usuarias de inyectables y pildoras.

Dentro del resultado de Papanicolaou patologico hallado en este
estudio encontramos a las Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Bajo
Grado (LEIBG) que representan porcentualmente el 53% (105) seguido
de las Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Alto Grado (LEIAG) con
un 34,4% (68) y finalmente con diagnoéstico de ASCUS con un 12,6%
(25).

En cuanto a los principales resultados obtenidos para la correlacién se
puede observar que: la correlacion entre el resultado de papanicolaou
patologico segun la edad de inicio de relaciones sexuales de las
pacientes, se puede apreciar que el intervalo de 15-16 afios alcanza un
porcentaje muy alto de 23,2% (46) en aquellas pacientes que fueron
diagnosticadas como NIC | y un 16,7% (33) en aquellas con NIC I,
cabe resaltar que en aquellas mujeres cuyo inicio de relaciones
sexuales fue a los 14 afios estan presentes en todas las lesiones pre
malignas siendo el mas frecuente el NIC | con un porcentaje de 6,1%
(12) seguido por el NIC Il con un 5,6% (11), la correlacién entre el
resultado de papanicolaou patolégico segun el numero de parejas
sexuales podemos observar que las que han tenido 2 parejas sexuales
presentaron como resultado de su Papanicolaou NIC | con un
porcentaje de 27,3% (54) seguido de las que han tenido 3 parejas
sexuales con un porcentaje de 12,6% (25); con resultados NIC Il
predomina las que han tenido 3 parejas con un porcentaje de 16,2%
(32), en el extremo se observa al carcinoma in situ en aquellas
pacientes que han tenido 4 parejas sexuales con 1,5% (3), la
correlacion entre el resultado de papanicolaou patolégico segun el
namero de partos de las pacientes, se aprecia que aquellas mujeres
catalogadas como “Multiparas” presentaron como resultado de su

Papanicolaou con mayor frecuencia al NIC | con un porcentaje total de
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29,3% (58), seguido del NIC II con 15,2% (30), ASCUS con el 8,6%
(17) y NIC 1l con 3% (6), cabe resaltar que el grupo de “Gran
Multiparas” tuvo como resultados mas frecuentes al NIC 1l y NIC | con
6,1% (12) y 5,6% (11) respectivamente.
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TABLA 1
EDAD DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

Frecuencia | Porcentaje Port;e_ntaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido <=16 1 5 5 5
17-31 45 22.7 22.7 23.2
32-47 70 354 354 58.6
48 -62 61 30.8 30.8 89.4
63+ 21 10.6 10.6 100.0

Total 198 100.0 100.0
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GRAFICO 1
EDAD DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hip6lito Unanue

n=198
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INTERPRETACION:

En la Tabla 1 y Gréfico 1 observamos que la edad mas frecuente de las
pacientes se encuentra en el intervalo de 32 a 47 afios con un
porcentaje de 35,4% (70), ademas cabe resaltar el comportamiento de
ambos extremos, teniendo al extremo superior el intervalo de 63 afos a
mas se aprecia un porcentaje de 10,6% (21) y al extremo inferior el

intervalo igual o menor a 16 afios representando el 0,5% (1).

Asi también podemos inferir que la media de la poblacion estudiada fue

de 43,46 anos, con una mediana de 43 anos.
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TABLA 2
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

Frecuencia | Porcentaje Por(fe_ntaje Porcentaje

valido acumulado
Analfabeta 15 7.6 7.6 7.6
Primaria Incompleta 16 8.1 8.1 15.7
Primaria completa 24 121 12.1 27.8
Secundaria incompleta 33 16.7 16.7 44.4
Secundaria completa 84 42.4 42.4 86.9
Superior no universitario 21 10.6 10.6 97.5
Superior universitario 5 25 25 100.0

Total 198 100.0 100.0

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

GRAFICO 2
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

45.0 42.4%

0.0 n=198
35.0

30.0

25.0

20.0 16.7%
15.0 12.1%

10.0 7.6% 8.1%

5.0 2.5%

10.6%

0.0
Analfabeta  Primaria Primaria  Secundaria Secundaria Superior no Superior
Incompleta completa incompleta completa universitariouniversitario

Porcentaje

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipélito Unanue
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INTERPRETACION:

En la Tabla 2 y Gréfico 2 se observa una concentracion del nivel
educativo “Secundaria completa” con un porcentaje del 42,4% (84) le
sigue Secundaria incompleta con sélo el 16,7% (33), con interposicion
al grupo de Analfabetas donde se aprecia que el 7,6% (15) pertenece a
este grupo, siendo el resto de la informacién con datos de menor

cuantia.
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TABLA 3
ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .

valido acumulado
Valido  Soltera 48 24.2 24.2 24.2
Conviviente 75 37.9 37.9 62.1
Casada 59 29.8 29.8 91.9
Divorciada 5 25 25 94.4
Viuda 11 5.6 5.6 100.0

Total 198 100.0 100.0

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hip6lito Unanue

GRAFICO 3
ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015
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INTERPRETACION:

En la Tabla 3 y Gréfico 3, se observa que la relacion de convivencia
constituye el grupo con mayor frecuencia ocupando el mas alto
porcentaje con el 37,9% (75), le sigue la de casada con 29,8% (59), la
soltera con 24,2% (48), la viuda con 5,6% (11) y siendo la mas baja la

Divorciada con el 2.5% (5).
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GRAFICO 4
PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
2015
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Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipélito Unanue

INTERPRETACION:

En el Grafico 4 se observa la procedencia geografica de las pacientes
gue fueron atendidas en el servicio de Ginecologia encontrandose que
el 64,6% (128) de las pacientes representan al area Urbana y el 35,4%
(70) pacientes constituyen el del area Rural, pese a encontrarnos en
Lima Metropolitana todavia hay zonas de pobreza consideradas como

areas rurales.
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TABLA 4
DISTRITO DE RESIDENCIA DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

Frecuencia | Porcentaje Porcfta_ntaje Porcentaje

valido acumulado
San Juan de Lurigancho 73 36.9 36.9 36.9
El Agustino 42 21.2 21.2 58.1
Ate 33 16.7 16.7 4.7
Santa Anita 14 7.1 7.1 81.8
La Molina 8 4.0 4.0 85.9
Chosica 5 25 25 88.4
Otros 23 11.6 11.6 100.0

Total 198 100.0 100.0

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

GRAFICO 5
DISTRITO DE RESIDENCIA DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015
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Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipélito Unanue
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INTERPRETACION:

En la Tabla 4 y Gréfico 5, de conformidad al &mbito de jurisdiccion del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue el distrito de San de Lurigancho se
observa que el 36,9% (73) de las pacientes proceden de este lugar, le
sigue el distrito del EI Agustino con un porcentaje de 21,2% (42) y le
siguen los distritos de Ate, Santa Anita, La Molina y con 2,5% (5) el
distrito Chosica, asimismo tenemos un considerable numero de
pacientes dispersos con un 11.6% (23) que radican en los distritos tales
como Callao, Rimac, Pachacamac, Cieneguilla, entre otros que no son

parte de la jurisdiccion del Hospital de estudio.
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TABLA 5
EDAD DE LA MENARQUIA DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

Frecuencia | Porcentaje Por(fgntaj e | Porcentaje

valido acumulado
Valido 11 19 9.6 9.6 9.6
12 67 33.8 33.8 43.4
13 62 31.3 313 74.7
14 31 15.7 15.7 90.4
15 10 5.1 5.1 95.5
16 9 45 45 100.0

Total 198 100.0 100.0

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipolito Unanue

GRAFICO 6
EDAD DE LA MENARQUIA DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015
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Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hip6lito Unanue
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INTERPRETACION:

Se observa en la Tabla 5 y Grafico 6 que se da una mayor
concentracion en las edades entre 12 y 13 afios del inicio de la
menarquia con una representacion porcentual del 33,8% (67) y 31,3%
(62) respectivamente, y en los extremos inferior y superior las edades
fluctban entre 11 y 16 afios, con un porcentaje de 9,6% (19) y 4,5% (9)

respectivamente.

Asi también podemos inferir que la media de la edad de inicio de la

menarquia fue de 12,86 afios, con una mediana de 13 afios.
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TABLA 6
EDAD DE INICIO DE LA RELACION SEXUAL DE LAS PACIENTES DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE, 2015

Frecuencia | Porcentaje Port?gntaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 14 31 15.7 15.7 15.7
15 62 31.3 31.3 47.
16 49 24.7 24.7 71.
17 14 7.1 7.1 78.8
18 22 11.1 11.1 89.9
19 9 45 45 94.4
20 11 5.6 5.6 100.0
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

GRAFICO 7
EDAD DE INICIO DE LA RELACION SEXUAL DE LAS PACIENTES DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE, 2015
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Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
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INTERPRETACION:

En la Tabla 6 y Gréfico 7, en términos porcentuales tenemos que el
31,3% (62) y el 24,7% (49) representan a las edades de inicio de las
relaciones sexuales mas frecuentes fluctuando en orden ascendiente
entre las edades de 15 y 16 afios; y 14 afios constituye la edad minima
y 20 afios la edad méxima, con una representacion porcentual 15,7%

(31) y 5,6% (11) respectivamente.

Asi también podemos inferir que la media del inicio de las relaciones

sexuales fue de 16,03 afios, con una mediana de 16 afos.
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TABLA 7
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE LAS PACIENTES DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO

UNANUE, 2015

Frecuencia | Porcentaje Port;gntaje Porcentaje

valido acumulado
Valido 1 11 5.6 5.6 5.6
2 87 43.9 43.9 49.5
3 80 404 404 89.9
4 13 6.6 6.6 96.5
S 7 35 35 100.0

Total 198 100.0 100.0

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
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NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE LAS PACIENTES DEL
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INTERPRETACION:

En la Tabla 7 y Grafico 8, del total de pacientes que han asistido al
Servicio de Ginecologia, materia de esta investigacion, se aprecia que
el 43,9% (87) de las pacientes manifestaron haber tenido 2 parejas
sexuales en su vida conyugal; seguido por el 40,4% (80) de las
pacientes han acumulado 3 parejas sexuales. Y observando el extremo
inferior, encontramos que el 5,6% (11) s6lo han tenido una pareja
sexual; en cambio en el extremo superior tenemos que el 3.5% (7) de

las pacientes han sumado 5 parejas sexuales.

Asi también podemos inferir que la media del nimero de parejas

sexuales fue de 2,59 parejas y con una mediana de 3 parejas.
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TABLA 8
NUMERO DE EMBARAZOS DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 0 14 7.1 7.1 7.1
1 25 126 12,6 19.7

2 33 16.7 16.7 36.

3 43 217 217 58.

4 27 136 136 71,
5 16 8.1 8.1 798
6 15 76 76 87.4
! 6 3.0 3.0 904
8 5 2.5 2.5 929
9 7 35 35 96.5
10 5 25 2.5 99.0
12 1 5 5 995
15 1 5 5 100.0

Total 198 100.0 100.0

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipélito Unanue
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GRAFICO 9
NUMERO DE EMBARAZOS DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE, 2015
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Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipélito Unanue

INTERPRETACION:

En la Tabla 8 y Gréafico 9, el numero de mayor incidencia en este
tratado es 3 embarazos ocurridos con un porcentaje del 21,7% (43), le
sigue 16,7% (33) y 13,6% (27) hechos que se repiten entre 2 y 4
embarazos respectivamente haciendo una sumatoria de 52% (103) y
observamos un notorio 12,6% (25) que han tenido 1 solo embarazo; y
es pertinente hacer notar el comportamiento estadistico de los
extremos, pues en el inferior tenemos que el 7,1% (14) han tenido 0
embarazos y en el otro extremo superior notamos que el 0,5%

representa a las que han tenido 12 y 15 embarazos respectivamente.

Asi también podemos inferir que la media del nimero de embarazos

fue de 3,64 embarazos y con una mediana de 3 embarazos.
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TABLA 9
NUMERO DE ABORTOS DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

Frecuencia | Porcentaje Por(fgntaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido 0 120 60.6 60.6 60.6
1 50 25.3 25.3 85.9
2 24 12.1 12.1 98.0
3 3 15 15 995
4 1 5 5 100.0

Total 198 100.0 100.0

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hip6lito Unanue

GRAFICO 10
NUMERO DE ABORTOS DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015
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Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hip6lito Unanue
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INTERPRETACION:

En la Tabla 9 y Grafico 10, apreciamos que el 60,6% (120) han
culminado su periodo de gestacion, representando O abortos, en
cambio el 39.4% (78) ha presentado en algiin momento de su etapa
reproductiva algun aborto siendo el mas predominante las que
presentaron 1 aborto con 25,3% (50) seguido por el 12,1% (24) con 2
abortos, el 1.5% (3) de las pacientes han presentado 3 abortos y

finalizando el 0.5% (1) ha tenido 4 abortos.
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TABLA 10
NUMERO DE PARTOS DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Valido Nulipara 19 96 9.6 96
Primipara 32 16.2 16.2 25.8
Multipara 118 59.6 59.6 85.4
Gran, 29 14.6 14.6 100.0
multipara
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
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GRAFICO 11
NUMERO DE PARTOS DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE
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INTERPRETACION:

En la Tabla 10 y Gréfico 11, se aprecia que el grupo de “Multiparas”
representado por las mujeres que han tenido numerosos partos
generalmente entre 2 a 5, alcanzan el 59,6% (118) le sigue las mujeres
“Primiparas” que suman un 16,2% (32) y en los extremos podemos
mencionar que las mujeres “Nuliparas” que no han tenido ningun parto
representan el 9,6% (19) y finalmente encontramos a las “Gran
multiparas” es decir las mujeres que han acumulado 6 6 mas partos,
alcanzando un 14,6% (29) del total.
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TABLA 11
USO DE ANTICONCEPTIVOS DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Pildoras 49 247 24.7 24.7
Inyectable 56 28.3 28.3 53.0
Barrera 6 3.0 3.0 56.1
T de cobre 4.0 4.0 60.1
t';'c?rz‘;:;a de 9 45 45 64.6
Ninguno 70 35.4 35.4 100.0

Total 198 100.0 100.0

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipélito Unanue

GRAFICO 12
USO DE ANTICONCEPTIVOS DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015
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Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
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INTERPRETACION:

En la Tabla 11 y Grafico 12, se aprecia que el 35,4% (70) de las
mujeres que constituye la muestra no usan ningun anticonceptivo, en
contraste con agquellas mujeres que si usan algun tipo de
anticonceptivo, observando que el 28,3% (56) han utilizado
Inyectables, le sigue el 24,7% (49) que utilizan Pildoras, y las restantes
se diluyen en términos porcentuales, como es 4,5% (9) Ligadura de
Trompas, 4,0% (8) T de Cobre y 3,0% (6) Barrera.
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TABLA 12
ULTIMO PAPANICOLAOU REALIZADO POR LAS PACIENTES DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, 2015

Frecuencia | Porcentaje Por(fgntaje Porcentaje

valido acumulado
Valido | 0 31 15.7 15.7 15.7
1990 3 15 15 17.2
1995 6 3.0 3.0 20.2
2000 5 25 25 22.7
2004 5 2.5 25 25.3
2005 12 6.1 6.1 31.3
2008 7 35 35 34.8
2009 13 6.6 6.6 414
2010 23 11.6 11.6 53.0
2011 16 8.1 8.1 61.1
2012 20 10.1 10.1 71.2
2013 26 13.1 131 84.3
2014 31 15.7 15.7 100.0

Total 198 100.0 100.0

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipélito Unanue

INTERPRETACION:

En la Tabla 12, siendo el Papanicolaou un mecanismo determinante
para colegir la presencia de cancer al cuello uterino o cambios en las
células que puedan producir este cancer; en este estudio encontramos
gue el 15,7% (31) no ha efectuado este examen, pero, con el mismo
porcentaje el afio 2014 si se han examinado, y el porcentaje baja segun
los afios que pasen, asi tenemos el 2013 con el 13,1% (26), el 2012
con 10,1% (20), el 2011 con el 8,1% (16), pero, el 2010 se aprecia un
alza con el 11,6% (23); y el afio 1990 el 1.5% (3) se han efectuado este
examen, de alli no lo realizaron hasta el afio de estudio, lo cual retrasa

un diagnéstico oportuno.
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TABLA 13

CLASIFICACION DE LAS LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS
DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L
valido acumulado
ASCUS 25 12.6 12.6 12.6
Infeccién por VPH 16 8.1 8.1 20.7
LEIBG

NIC | 89 44.9 44.9 65.7
NIC I 50 253 253 90.9
LEIAG NIC 1l - - 13 6.6 6.6 97.5
C'IS (Carcinoma in 5 25 25 100.0

situ)

Total 198 100.0 100.0

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

ASCUS: Atipia Escamosa de sianificado indeterminado, LEIBG: Lesion Intraepitelial de Baio Grado;
LEIAG: Lesion Intraepitelial de Alto Grado; VPH: Virus Papiloma Humano; NIC: Neoplasia Intraepitelial Escamosa

GRAFICO 13

CLASIFICACION DE LAS LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS
DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015
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INTERPRETACION:

En la Tabla 13 y Grafico 13, la clasificacion de las lesiones
intraepiteliales escamosas obtenidas mediante el Papanicolaou,
podemos apreciar que las Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Bajo
Grado (LEIBG) representa porcentualmente el 53% (105) seguido de
las Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Alto Grado (LEIAG) con un
34,4% (68) y finalmente con diagndéstico de ASCUS con un 12,6% (25);
asimismo podemos disgregar estos datos acorde al sistema Bethesda
encontrando que el NIC | representa el 44,9% (89) siendo el mas
frecuente en nuestra poblacion de estudio seguida por el NIC Il con un
25,3% (50) y en los extremos encontramos a las catalogadas como

Infeccion por VPH con un 8.1% (16) y con Carcinoma in situ el 2,5%

(5).
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TABLA 14
GRADO DE INSTRUCCION SEGUN LA EDAD DE LAS PACIENTES DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE, 2015

EDAD
Total
<=16 17-31 32-47 48 - 62 63+

Analfabeta Recuento 0 0 3 3 9 15

% total 0.0% 0.0% 15% 1.5% 45% 7.6%

Primaria Recuento 0 2 4 6 4 16
Incompleta

P % total 0.0% 1.0% 2.0% 3.0% 2.0% 8.1%

Primaria Recuento 0 2 5 11 6 24

completa

P % total 0.0% 1.0% 25% 5.6% 3.0% 12.1%

GRADODE Secundaria Recuento 1 7 16 9 0 33
Ay incompleta

INSTRUCCION P % total 5% 35%|  8.1% 45% 0.0%|  16.7%

Secundaria Recuento 0 26 31 26 1 84

completa

P % total 0.0% 13.1% 15.7% 13.1% 5% 42.4%

Superiorno  Recuento 0 7 7 6 1 21

UNEISHANO gy 4oy 0.0% 35%|  35% 3.0% 5% 106%

Superior Recuento 0 1 4 0 0 5
universitario

% total 0.0% 5% 2.0% 0.0% 0.0% 2.5%

Recuento 1 45 70 61 21 198

Total .
% total 5% 22.7% 35.4% 30.8% 10.6% 100.0%

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
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GRAFICO 14
GRADO DE INSTRUCCION SEGUN LA EDAD DE LAS PACIENTES
DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, 2015
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Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

INTERPRETACION:

En la Tabla 14 y Gréfico 14, la correlacion entre el Grado de Instruccion
y la Edad de las pacientes, encontramos relacion concentrada en
“Secundaria Completa” en los intervalos de edad 17-31, 32-47 y 48-62
afios y en datos porcentuales respectivamente, siendo el 13,1% (26),
15,7% (31) y 13,1% (26).
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TABLA 15
NUMERO DE PARTOS SEGUN LA EDAD DE LAS PACIENTES DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE, 2015

NUMERO DE PARTOS
Total
L, , ran
Nulipara | Primipara | Multipara G,a
multipara
<=16 Recuento 0 1 0 0 1
% total 0.0% 5% 0.0% 0.0% 5%
17-31 Recuento 10 19 16 0 45
% total 5.1% 9.6% 8.1% 0.0% 22.7%
32-47 Recuento 5 9 53 3 70
EDAD
% total 2.5% 4.5% 26.8% 1.5% 35.4%
48 - 62 Recuento 3 3 41 14 61
% total 1.5% 15%|  20.7% 7.1% 30.8%
63+ Recuento 1 0 8 12 21
% total 5% 0.0% 4.0% 6.1% 10.6%
Recuento 19 32 118 29 198
Total

% total 9.6% 16.2%|  59.6%|  14.6% 100.0%

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
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GRAFICO 15
NUMERO DE PARTOS SEGUN LA EDAD DE LAS PACIENTES DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, 2015
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Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipélito Unanue

INTERPRETACION

En la Tabla 15 y Grafico 15, la correlacién entre NUmero de partos y la
Edad de las pacientes, encontramos concentracion en los intervalos de
edad entre 32-47 y 48-62 afios con porcentajes que fluctian entre
26,8% (53) y 20,7% (41) en aquellas denominadas pacientes
“‘Multiparas” y cabe resaltar que el grupo de “Gran Multiparas” se
encuentra con mayor frecuencia en el intervalo de 48-62 con 7,1%
(14).
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TABLA 16
RESULTADO DE PAPANICOLAOU PATOLOGICO SEGUN LA EDAD DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

L9

EDAD
Total
<=16 17 -31 32 -47 48 - 62 63+
Recuento 0 5 9 11 0 25
ASCUS
% total 0.0% 2.5% 4.5% 5.6% 0.0% 12.6%
Infeccion por |Recuento 1 8 5 2 0 16
VPH % total 5% 4.0% 2.5% 1.0% 0.0% 8.1%
LEIBG

NIC | Recuento 0 19 37 27 6 89
% total 0.0% 9.6% 18.7% 13.6% 3.0% 44.9%
NIC I Recuento 0 7 15 17 11 50
% total 0.0% 3.5% 7.6% 8.6% 5.6% 25.3%
Recuento 0 6 3 2 2 13

LEIAG NIC Il
% total 0.0% 3.0% 1.5% 1.0% 1.0% 6.6%
CIS Recuento 0 0 1 2 2 5

(Carcinoma

. . % total 0.0% 0.0% 5% 1.0% 1.0% 2.5%

in situ)
Recuento 1 45 70 61 21 198

Total

% total 5% 22.7% 35.4% 30.8% 10.6% 100.0%

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hip6lito Unanue
ASCUS: Atipia Escamosa de significado indeterminado, LEIBG: Lesion Intraepitelial de Bajo Grado; LEIAG: Lesion Intraepitelial de Alto Grado;
VPH: Virus Papiloma Humano; NIC:Neoplasia Intraepitelial Escamosa



GRAFICO 16
RESULTADO DE PAPANICOLAOU PATOLOGICO SEGUN LA
EDAD DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015
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Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

INTERPRETACION:

En la Tabla 16 y Gréafico 16, la correlacion entre el resultado de
papanicolaou patolégico segun la edad de las pacientes, se detectaron
lesiones pre malignas en todas las edades, sin embargo los que se
presentan con mayor frecuencia son en primer lugar el NIC | con un
porcentaje de 18,7% (37) en el intervalo 32-47 afios, seguido por un
13,6% (27) en el intervalo de 48-62 afios y 9,6% (19) en el intervalo de
17-31 afos; y en segundo lugar tenemos al NIC Il con un porcentaje
de 8,6% (17) en el intervalo de 48-62 afos.
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TABLA 17
RESULTADO DE PAPANICOLAOU PATOLOGICO SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PACIENTES
DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

GRADO DE INSTRUCCION

Analfabeta Primaria Primaria |[Secundaria | Secundaria | Superior no Superior Total
Incompleta | completa |incompleta completa universitario | universitario
Recuento 0 2 3 4 9 6 1 25
ASCUS

% total 0.0% 1.0% 1.5% 2.0% 4.5% 3.0% 5% 12.6%
Infeccién por |Recuento 1 0 0 5 6 3 1 16
VPH % total .5% 0.0% 0.0% 2.5% 3.0% 1.5% 5% 8.1%
LEIBG Recuento 8 8 8 12 41 10 2 89

NIC |
% total 4.0% 4.0% 4.0% 6.1% 20.7% 5.1% 1.0% 44.9%
NIC I Recuento 3 5 9 10 21 2 0 50
% total 1.5% 2.5% 4.5% 5.1% 10.6% 1.0% 0.0% 25.3%
Recuento 2 1 3 1 6 0 0 13

LEIAG NIC 11l
% total 1.0% 5% 1.5% 5% 3.0% 0.0% 0.0% 6.6%
CIs Recuento 1 0 1 1 1 0 1 5

(Carcinoma
in situ) % total 5% 0.0% 5% 5% 5% 0.0% 5% 2.5%
Recuento 15 16 24 33 84 21 5 198
Total

% total 7.6% 8.1% 12.1% 16.7% 42.4% 10.6% 2.5% 100.0%

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipélito Unanue

ASCUS: Atipia Escamosa de significado indeterminado, LEIBG: Lesion Intraepitelial de Bajo Grado; LEIAG: Lesion Intraepitelial de Alto Grado;

VPH: Virus Papiloma Humano; NIC:Neoplasia Intraepitelial Escamosa




GRAFICO 17
RESULTADO DE PAPANICOLAOU PATOLOGICO SEGUN EL
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,

2015
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Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipélito Unanue

INTERPRETACION:

En la Tabla 17 y Grafico 17, la correlacion entre el resultado de
papanicolaou patoldégico segun el grado de instruccion de las
pacientes, se detectaron lesiones pre malignas en todas los grados de
educacién, sin embargo los porcentajes totales de éstas lesiones son
los siguientes el 42,4% (84) en el grado de educacién Secundaria
completa, el 12,1% (24) en el grado de educacién Primaria completa,
el 10,6% (21) en el grado de educacion Superior no universitario, el
8,1% (16) en el grado de educacion Primaria incompleta, el 7,6% (15)

nivel Analfabeta.
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TABLA 18
RESULTADO DE PAPANICOLAOU PATOLOGICO SEGUN EL DISTRITO DE RESIDENCIA DE LAS PACIENTES
DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

T.

DISTRITO DE RESIDENCIA
Total
San_Juan de El Agustino Ate Santa Anita | La Molina Chosica Otros
Lurigancho
Recuento 9 2 9 1 (0] 1 3 25
ASCUS

% total 4.5% 1.0% 4.5% 5% 0.0% 5% 1.5% 12.6%
Infeccién por |Recuento 6 6 2 (6] 0] (0] 2 16

VPH
LEIBG % total 3.0% 3.0% 1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0% 8.1%

EIB

Recuento 32 19 14 7 5 1 11 89

NIC |
% total 16.2% 9.6% 7.1% 3.5% 2.5% 5% 5.6% 44.9%
Recuento 19 11 7 3 3 1 6 50

NIC I
% total 9.6% 5.6% 3.5% 1.5% 1.5% 5% 3.0% 25.3%
Recuento 5 3 1 1 [0} 2 1 13

LEIAG NIC 11l
% total 2.5% 1.5% 5% 5% 0.0% 1.0% 5% 6.6%
CIS Recuento 2 1 o 2 o 0 0 5

(Carcinoma
in situ) % total 1.0% 5% 0.0% 1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.5%
Recuento 73 42 33 14 8 5 23 198
Total

% total 36.9% 21.2% 16.7% 7.1% 4.0% 2.5% 11.6% 100.0%

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
ASCUS: Atipia Escamosa de significado indeterminado, L EIBG: Lesion Intraepitelial de Bajo Grado; LEIAG: Lesion Intraepitelial de Alto Grado;

VPH: Virus Papiloma Humano; NIC:Neoplasia Intraepitelial Escamosa




GRAFICO 18
RESULTADO DE PAPANICOLAOU PATOLOGICO SEGUN EL
DISTRITO DE RESIDENCIA DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE, 2015
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Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

INTERPRETACION:

En la Tabla 18 y Grafico 18, la correlacion entre el resultado de
papanicolaou patoldgico segun el distrito de residencia de las
pacientes, se detectaron lesiones pre malignas en cada una de las
particularidades denominadas distrito de residencia, tenemos los
porcentajes total es de mayor a menor que siguen, 36,9% (73) que
corresponden al distrito San Juan de Lurigancho, 21,2% (42) que
corresponde al distrito ElI Agustino, 16,7% (33) que corresponde al
distrito de Ate, 11,6% (23) corresponden distritos agrupados por tener

Mmuy pocos pacientes provenientes de dichos lugares.
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TABLA 19
RESULTADO DE PAPANICOLAOU PATOLOGICO SEGUN LA EDAD DE LA MENARQUIA DE LAS PACIENTES
DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

EDAD DE LA MENARQUI'A
Total
11 12 13 14 15 16
Recuento 3 8 7 6 0 1 25
ASCUS
% total 1.5% 4.0% 3.5% 3.0% 0.0% 5% 12.6%
Infeccion por |Recuento 1 2 7 4 1 1 16
LEIBG VPH % total 5% 1.0% 3.5% 2.0% 5% 5% 8.1%
NIC | Recuento 8 31 28 12 7 3 89
% total 4.0% 15.7% 14.1% 6.1% 3.5% 1.5% 44 9%
Recuento 5 19 17 6 1 2 50
NIC Il
% total 2.5% 9.6% 8.6% 3.0% 5% 1.0% 25.3%
Recuento 0 6 3 1 1 2 13
LEIAG NIC 1l
% total 0.0% 3.0% 1.5% 5% 5% 1.0% 6.6%
Cis Recuento 2 1 0 2 0 0 5
(Carcinoma
in situ) % total 1.0% 5% 0.0% 1.0% 0.0% 0.0% 2.5%
Total Recuento 19 67 62 31 10 9 198
ota
% total 9.6% 33.8% 31.3% 15.7% 5.1% 4.5% 100.0%

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
ASCUS: Atipia Escamosa de significado indeterminado, LEIBG: Lesion Intraepitelial de Bajo Grado; LEIAG: Lesion Intraepitelial de Alto Grado;

VPH: Virus Papiloma Humano; NIC:Neoplasia Intraepitelial Escamosa



GRAFICO 19
RESULTADO DE PAPANICOLAOU PATOLOGICO SEGUN LA
EDAD DE LA MENARQUIA DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,

2015
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Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipélito Unanue

INTERPRETACION:

En la Tabla 19 y Gréfico 19, la correlacion entre el resultado de
papanicolaou patoldgico segun la edad de la menarquia de las
pacientes, se aprecia que la lesién pre maligna mas frecuente fue el
NIC | en las pacientes cuyo inicio de la menarquia fue a los 12 afios
con un porcentaje total de 15,7% (31) seguido en aquellas que
iniciaron a los 13 afios con 14,1% (28); en estos mismos rangos
también hubo un marcado resultado en el NIC Il con porcentajes que
van de 9,6% (19) y 8,6% (17) respectivamente. En los extremos se
observa que las que iniciaron su menarquia a los 11 afios en 4% (8) y
las de 16 afos 1,5% (3) presentaron NIC I, el resto de los porcentajes

se diluyen sin restar importancia a ellos en el estudio.
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TABLA 20
RESULTADO DE PAPANICOLAOU PATOLOGICO SEGUN LA EDAD DE
INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES DE LAS PACIENTES DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE, 2015

EDAD DE INICIO DE LA RELACION SEXUAL Total
ota
<=14 15-16 17-18 19+
Recuento 2 12 6 5 25
ASCUS
% total 1.0% 6.1% 3.0% 2.5% 12.6%
Infeccion por Recuento 2 10 1 3 16
VPH o total 1.0% 5.1% 5% 15% 8.1%
LEIBG

Recuento 12 46 23 8 89

NIC |
% total 6.1% 23.2% 11.6% 4.0% 44.9%
NIC I Recuento 11 33 3 3 50
% total 5.6% 16.7% 1.5% 1.5% 25.3%
Recuento 1 9 2 1 13

LEIAG NIC Il
% total 5% 45% 1.0% 5% 6.6%
CIS Recuento 3 1 1 0 5

(Carcinoma
nsiy) |2t 15% 5% 5% 0.0% 2.5%
Recuento 31 111 36 20 198
Total

9% total 15.7% 56.1% 18.2% 10.1% 100.0%

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
ASCUS: Atipia Escamosa de significado indeterminado, LEIBG: Lesion Intraepitelial de Bajo Grado;

LEIAG: Lesion Intraepitelial de Alto Grado; VPH: Virus Papiloma Humano; NIC:Neoplasia Intraepitelial Escamosa

75



GRAFICO 20
RESULTADO DE PAPANICOLAOU PATOLOGICO SEGUN LA
EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES DE LAS
PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015
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Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

INTERPRETACION:

En la Tabla 20 y Grafico 20, la correlaciéon entre el resultado de

papanicolaou patolégico segun la edad de inicio de relaciones sexuales

de las pacientes, se puede apreciar que el intervalo de 15-16 afos

alcanza un porcentaje muy alto de 23,2% (46) en aquellas pacientes

gue fueron diagnosticadas como NIC | y un 16,7% (33) en aqguellas con

NIC Il, cabe resaltar que en aquellas mujeres cuyo inicio de relaciones

sexuales fue a los 14 afos estan presentes en todas las lesiones pre

malignas siendo el més frecuente el NIC | con un porcentaje de 6,1%

(12) seguido por el NIC Il con un 5,6% (11).
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TABLA 21
RESULTADO DE PAPANICOLAOU PATOLOGICO SEGUN EL NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE LAS
PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

LL

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
Total
1 2 3 4 5
Recuento 3 10 9 1 2 25
ASCUS

% total 1.5% 5.1% 4.5% 5% 1.0% 12.6%
Infeccién por |Recuento 2 9 5 0 0 16
VPH % total 1.0% 4.5% 2.5% 0.0% 0.0% 8.1%
LEIBG Recuento 6 54 25 2 2 89

NIC |
% total 3.0% 27.3% 12.6% 1.0% 1.0% 44.9%
NIC I Recuento (6] 13 32 2 3 50
% total 0.0% 6.6% 16.2% 1.0% 1.5% 25.3%
Recuento (6] 1 7 5 (0] 13

LEIAG NIC Il
% total 0.0% 5% 3.5% 2.5% 0.0% 6.6%
cis Recuento 0 0 2 3 0 5

(Carcinoma
in situ) % total 0.0% 0.0% 1.0% 1.5% 0.0% 2.5%
Recuento 11 87 80 13 7 198
Total

% total 5.6% 43.9% 40.4% 6.6% 3.5% 100.0%

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
ASCUS: Atipia Escamosa de significado indeterminado, LEIBG: Lesion Intraepitelial de Bajo Grado;

LEIAG: Lesion Intraepitelial de Alto Grado; VPH: Virus Papiloma Humano; NIC:Neoplasia Intraepitelial Escamosa



GRAFICO 21
RESULTADO DE PAPANICOLAOU PATOLOGICO SEGUN EL
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE LAS PACIENTES DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, 2015
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Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

INTERPRETACION:

En la Tabla 21 y Grafico 21, la correlacion entre el resultado de
papanicolaou patoldgico segun el niumero de parejas sexuales de las
pacientes que acudieron al Servicio de Ginecologia podemos observar
gue las que han tenido 2 parejas sexuales presentaron como resultado
de su Papanicolaou NIC | con un porcentaje total de 27,3% (54)
seguido de las que han tenido 3 parejas sexuales con un porcentaje de
12,6% (25); con resultados NIC Il predomina las que han tenido 3
parejas con un porcentaje de 16,2% (32), en el extremo se observa al
carcinoma in situ en aquellas pacientes que han tenido 4 parejas

sexuales con 1,5% (3).
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TABLA 22
RESULTADO DE PAPANICOLAOU PATOLOGICO SEGUN EL NUMERO DE EMBARAZOS DE LAS PACIENTES
DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

NUMERO DE EMBARAZOS
Total
0 1-3 4-6 7-9 10-12 13+
Recuento 5 14 6 0 0 0 25
ASCUS

% total 2.5% 7.1% 3.0% 0.0% 0.0% 0.0% 12.6%
Infeccién por Recuento 0 16 0 0 0 0 16
LEIBG VPH % total 0.0% 8.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.1%
NIC | Recuento 6 47 28 5 3 0 89
% total 3.0% 23.7% 14.1% 2.5% 1.5% 0.0% 44.9%
Recuento 2 17 19 9 2 1 50

NIC I
% total 1.0% 8.6% 9.6% 4.5% 1.0% 5% 25.3%
Recuento 1 6 4 1 1 0 13

LEIAG NIC 1l
% total 5% 3.0% 2.0% 5% 5% 0.0% 6.6%
C_IS Recuento 0 1 1 3 0 0 5

(Carcinoma
in situ) % total 0.0% 5% 5% 1.5% 0.0% 0.0% 2.5%
- | Recuento 14 101 58 18 6 1 198
ota

% total 7.1% 51.0% 29.3% 9.1% 3.0% 5% 100.0%

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
ASCUS: Atipia Escamosa de significado indeterminado, LEIBG: Lesion Intraepitelial de Bajo Grado;

LEIAG: Lesion Intraepitelial de Alto Grado; VPH: Virus Papiloma Humano; NIC:Neoplasia Intraepitelial Escamosa



GRAFICO 22
RESULTADO DE PAPANICOLAOU PATOLOGICO SEGUN EL
NUMERO DE EMBARAZOS DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE, 2015
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Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

INTERPRETACION:

En la Tabla 22 y Grafico 22, la correlacion entre el resultado de
papanicolaou patolégico segun el numero de embarazos de las
pacientes, se puede observar que aquellas con 1 a 3 embarazos
presentaron como resultado de Papanicolaou NIC | con el mas alto
porcentaje de 23,7% (47) seguido por el 14,1 % (28) en aquellas con 4
a 6 embarazos, es preciso resaltar que en el NIC Il se obtuvo los
siguientes resultados, para aquellas con 4-6 embarazos 9,6% (19) y
para 1-3 embarazos 8,6% (17);los restantes se diluyen por tener

porcentajes muy pequefios, pero son relevantes para el estudio.
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TABLA 23

RESULTADO DE PAPANICOLAOU PATOLOGICO SEGUN EL NUMERO
DE ABORTOS DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

NUMERO DE ABORTOS
Total
0 1 2 4
Recuento 19 4 2 0 0 25
ASCUS
% total 9.6% 2.0% 1.0% 0.0% 0.0% 12.6%
|nfecci(’)n por Recuento 11 4 1 0 0 16
VPH o total 5.6% 2.0% 5% 0.0% 0.0% 8.1%
LEIBG

Recuento 53 23 11 1 1 89

NIC |
% total 26.8% 11.6% 5.6% 5% 5% 44.9%
Recuento 27 14 8 1 0 50

NIC I
% total 13.6% 7.1% 4.0% 5% 0.0% 25.3%
Recuento 6 4 2 1 0 13

LEIAG NIC I
% total 3.0% 2.0% 1.0% 5% 0.0% 6.6%
QIS Recuento 4 1 0 0 0 5

(Carcinoma
insitu) (% total 2.0% 5% 0.0% 0.0% 0.0% 2.5%
Recuento 120 50 24 3 1 198
Total

% total 60.6% 25.3% 12.1% 1.5% 5% 100.0%

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

ASCUS: Atipia Escamosa de significado indeterminado, LEIBG: Lesion Intraepitelial de Bajo Grado;

LEIAG: Lesion Intraepitelial de Alto Grado; VPH: Virus Papiloma Humano; NIC:Neoplasia Intraepitelial Escamosa
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GRAFICO 23

RESULTADO DE PAPANICOLAOU PATOLOGICO SEGUN EL
NUMERO DE ABORTOS DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
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Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipélito Unanue

INTERPRETACION:

En la Tabla 23 y Grafico 23, la correlacion entre el resultado de

papanicolaou patoldgico segun el nimero de abortos de las pacientes,

se puede observar que en aquellas con resultado de NIC

corresponden al 26,8% (53) con 0 abortos, seguido por el 11,6% (23)

con 1 aborto y 5,6% (11) con 2 abortos; asi mismo podemos observar

a aquellas que han tenido 4 abortos se sitdan con un resultado de NIC

| con un porcentaje de 0,5% (1), los restantes se diluyen por tener

porcentajes muy pequefios, pero son relevantes para el estudio.
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TABLA 24
RESULTADO DE PAPANICOLAOU PATOLOGICO SEGUN EL NUMERO
DE PARTOS DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

NUMERO DE PARTOS
Gran Total
Nulipara | Primipara | Multipara .
uip mp utip multipara
Recuento 6 2 17 0 25
ASCUS

% total 3.0% 1.0% 8.6% 0.0% 12.6%
Infeccién por [Recuento 2 8 6 0 16

VPH
% total 1.0% 4.0% 3.0% 0.0% 8.1%

LEIBG

Recuento 7 13 58 11 89

NIC I
% total 3.5% 6.6% 29.3% 5.6% 44.9%
NIC I Recuento 2 6 30 12 50
% total 1.0% 3.0% 15.2% 6.1% 25.3%
Recuento 2 2 6 3 13

LEIAG NIC Il
% total 1.0% 1.0% 3.0% 1.5% 6.6%
CIS Recuento 0 1 1 3 5
(Carcinoma . . . . . .
in situ) % total 0.0% 5% 5% 1.5% 2.5%
Total Recuento 19 32 118 29 198

ota

% total 9.6% 16.2% 59.6% 14.6% 100.0%

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
ASCUS: Atipia Escamosa de significado indeterminado, LEIBG: Lesion Intraepitelial de Bajo Grado;

LEIAG: Lesion Intraepitelial de Alto Grado; VPH: Virus Papiloma Humano; NIC:Neoplasia Intraepitelial Escamosa
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GRAFICO 24
RESULTADO DE PAPANICOLAOU PATOLOGICO SEGUN EL
NUMERO DE PARTOS DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
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Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipélito Unanue

INTERPRETACION:

En la Tabla 24 y Grafico 24, la correlaciéon entre el resultado de
papanicolaou patolégico segun el nUmero de partos de las pacientes,
se aprecia que aquellas mujeres catalogadas como “Multiparas”
presentaron como resultado de su Papanicolaou con mayor frecuencia
al NIC | con un porcentaje total de 29,3% (58), seguido del NIC Il con
15,2% (30), ASCUS con el 8,6% (17) y NIC 1l con 3% (6), cabe
resaltar que el grupo de “Gran Multiparas” tuvo como resultados mas
frecuentes al NIC Il 'y NIC | con 6,1% (12) y 5,6% (11)
respectivamente, los restantes se diluyen por tener porcentajes muy

pequefios, pero son relevantes para el estudio.
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TABLA 25
RESULTADO DE PAPANICOLAOU PATOLOGICO SEGUN EL USO DE ANTICONCEPTIVOS DE LAS PACIENTES
DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

USO DE ANTICONCEPTIVOS
Li ] Total
Pildoras Inyectable Barrera T de cobre igadura de Ninguno
trompas
Recuento 6 5 [0} 1 1 12 25
ASCUS

% total 3.0% 2.5% 0.0% 5% 5% 6.1% 12.6%
Infeccién por Recuento 6 3 (0] 2 (0] 5 16

VPH
% total 3.0% 1.5% 0.0% 1.0% 0.0% 2.5% 8.1%

LEIBG

Recuento 18 23 5 3 8 32 89

NIC |
% total 9.1% 11.6% 2.5% 1.5% 4.0% 16.2% 44.9%
Recuento 13 21 1 1 (0] 14 50

NIC 1l
% total 6.6% 10.6% 5% 5% 0.0% 7.1% 25.3%
Recuento 6 2 [0} [0} (0} 5 13

LEIAG NIC 1l
% total 3.0% 1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.5% 6.6%
CIS Recuento 0 2 o 1 0 2 5

(Carcinoma
in situ) % total 0.0% 1.0% 0.0% 5% 0.0% 1.0% 2.5%
Recuento 49 56 6 8 9 70 198
Total

% total 24.7% 28.3% 3.0% 4.0% 4.5% 35.4% 100.0%

Fuente: Base de datos de Historia Clinica General del Hospital Nacional Hipdélito Unanue
ASCUS: Atipia Escamosa de significado indeterminado, LEIBG: Lesién Intraepitelial de Bajo Grado;

LEIAG: Lesion Intraepitelial de Alto Grado; VPH: Virus Papiloma Humano; NIC:Neoplasia Intraepitelial Escamosa



INTERPRETACION:

En la Tabla 25, la correlaciébn entre el resultado de papanicolaou
patolégico segun el uso de anticonceptivos de las pacientes, se
observa que hay predominio marcado en aquellas mujeres que no
utilizan ningdn método anticonceptivo teniendo como resultado mas
frecuente al NIC | con un porcentaje total de 16,2% (32), seguido por el
NIC Il con un 7,1% (14), ASCUS con 6,1% (12), asi mismo de las que
usaron algun método anticonceptivo, el de mayor frecuencia fue el uso
de inyectables predominando como resultado el NIC | con un 11,6%
(23) seguido del NIC Il 10,6% (21) y como segundo método mas
frecuente tenemos al uso de pildoras cuyo resultado también se sitta
en el NIC | con un 9,1% (18), los restantes se diluyen por tener

porcentajes muy pequefios, pero son relevantes para el estudio.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS:

TABLA 26
DIMENSIONES DE LOS FACTORES DE RIESGO CON EL
RESULTADO DE PAPANICOLAOU PATOLOGICO

NUMERO DIMENSIONES O
AL 95%
1 |rdad de lamenarquia 0.019 Si
2 |Edad de inicio de las relaciones sexuales 0.050 S
3 |Ndmero de parejas sexuales 0.000 Si
4 INGmero de embarazos 0.000 Si
5 Ndmero de abortos 0.039 i
6 [Nimerode partos 0.001 i
7~ |Uso de anticonceptivos 0.161 NO

Nivel de Significancia (SIG.):

SIG > 0,05 = Se Acepta la Hipdtesis Nula

SIG <= 0,05 = Se Rechaza la Hipétesis Nula y por ende se acepta la

Hipotesis Alterna.
Hipotesis Alterna (Hi):

Los Factores de riesgo si estan correlacionados con la presencia de
lesiones intraepiteliales escamosas en pacientes del servicio de

Ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015.
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Hipotesis Nula (Ho):

Los Factores de riesgo no estan correlacionados con la presencia de
lesiones intraepiteliales escamosas en pacientes del Servicio de

Ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015.

Como se aprecia en la tabla precedente las dimensiones de los
factores de riesgo fueron formulados a través de pruebas estadisticas,
como es el Chi-Cuadrado de Pearson con sus valores calculados y

tedricos y el célculo del Grado de libertad.

Igualmente esta Tabla muestra el nivel de Significancia basado en la
distribucion Asintética del estadistico de contraste, tenemos los valores
resultantes menores o iguales a 0,05 referidos a las dimensiones de la
variable independiente Edad de inicio de las relaciones sexuales con
una Sig. 0,050, Numero de parejas sexuales Sig. 0,000, Numero de
embarazos con una Sig. 0,000, Numero de abortos con una Sig. 0,039,
y NUumero de partos con una Sig. 0,001, tienen correlacion significativa
con las Lesiones intraepiteliales escamosas que es la variable
dependiente. Por consiguiente se confirma la Hipotesis Alterna y se

rechaza la Hipétesis Nula.

Para confirmar si existe o no correlacion entre las variables se hizo uso
del coeficiente de correlacién de rho de Spearman, el cual se muestra

en la siguiente tabla:
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TABLA 27
DIMENSIONES DE LOS FACTORES DE RIESGO Y LA EDAD DE LA
PACIENTE CON EL RESULTADO DE PAPANICOLAOU

PATOLOGICO
NOMERO DIMENSIONES S::;:]‘:n Six;‘:c'atia
1 |Edad de la paciente 0.589 <001
2 |Edad de lamenarquia 017 <0.05
3 |Edad de inicio de las relaciones sexuales -0.911 <0.01
4 [NUmero de parejas sexuales 0.872 <0.01
5 |Ndmero de embarazos 0.532 <0.01
6 |Ndmero de abortos 0.253 <0.05
7 |Ntmero de partos 0.77 <0.01

Como se aprecia en tabla precedente las dimensiones de los factores
de riesgo y la edad de las pacientes fueron sometidos a la prueba de
correlacion de rho de Spearman para poder determinar la direccion de
la correlacién y su magnitud, para esto también se detall6 el nivel de
significancia que para aquellos con resultados menores a 0,01 significa
que la probabilidad de error es menor de 1% y para resultados

menores a 0,05 significa que la probabilidad de error es menor de 5%.

Para la edad de la paciente con un resultado de 0,589 podemos decir
que la correlacién entre la edad y los resultados de papanicolaou

patolégico es positiva y media.

Para la edad de la menarquia con un resultado de -0,172 podemos
decir que la correlacion entre la edad de la menarquia y los resultados

de papanicolaou patolégico es negativa muy débil lo cual significa que
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a menor edad de la menarquia débilmente aumentara la presencia de

lesiones intraepiteliales escamosas.

Para la edad de inicio de las relaciones sexuales con un resultado de -
0,911 podemos decir que la correlacion entre la edad de inicio de las
relaciones sexuales y los resultados de papanicolaou patoldgico es
negativa muy fuerte lo cual significa que a menor edad de inicio de las
relaciones sexuales mayor serd la presencia de lesiones

intraepiteliales escamosas.

Para el niumero de parejas sexuales con un resultado de 0,872
podemos decir que la correlacién entre el nimero de parejas sexuales
y los resultados de papanicolaou patolégico es positiva y considerable
lo cual significa que a mayor niamero de parejas sexuales mayor sera

la presencia de lesiones intraepiteliales escamosas.

Para el nimero de embarazos con un resultado de 0,532 podemos

decir que ésta correlacion es positiva y media.

Para el nimero de abortos con un resultado de 0,253 podemos decir

gue ésta correlacion es positiva débil.

Para el nimero de partos con un resultado de 0,77 podemos decir que
la correlacion entre el numero de partos y los resultados de
papanicolaou patolégico es positiva y considerable lo cual significa que
a mayor numero de partos mayor serd la presencia de lesiones

intraepiteliales escamosas.

Datos que son respaldados por los antecedentes del estudio y el

marco teorico.
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HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1.

HIPOTESIS ESPECIFICA:

HIPOTESIS ALTERNA: La edad de inicio de relaciones sexuales,
el nUmero de parejas sexuales y el numero de partos son factores
de riesgo principales presentes en las pacientes del Servicio de
Ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

HIPOTESIS NULA: La edad de inicio de relaciones sexuales, el
namero de parejas sexuales y el nUmero de partos no son factores
de riesgo principales presentes en las pacientes del Servicio de

Ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

En la edades 14, 15 y 16 afios de inicio de las relaciones sexuales,
encontramos una alta concentracion de 71.7% con 30 de Gl., y el
Chi-Cuadrado de 43,808, constituye un claro indicador de la
importancia de este factor de riesgo con relacion con las variable

dependiente.

El tener 2 a 3 parejas sexuales que suman un alto porcentaje de
84.3% con 20 Gl., y el Chi-Cuadrado de 84,686, constituye un
indicador preponderante de factor de riesgo con la variable
dependiente.

La concentracién de numeros fluctian en 2, 3 y 4 partos con una
representacion acumulada de 58,0% con 55 Gl, y el Chi-Cuadrado
de Pearson 91,535, constituye un indicador preponderante de

factor de riesgo con la variable dependiente.

Estas tres dimensiones de factores de riesgo son evidencias que

refuerzan estadisticamente la correlacion con la variable
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dependiente. Queda demostrada la validez y la aprobacion de la

Hipotesis Alterna y se rechaza la Hipdtesis Nula.

HIPOTESIS ESPECIFICA:

HIPOTESIS ALTERNA: Las caracteristicas socio-demogréficas
como edad, grado de instruccion y distrito de residencia estan
correlacionados con la presencia de las lesiones intraepiteliales
escamosas de las pacientes del Servicio de Ginecologia del

Hospital Hipdlito Unanue

HIPOTESIS NULA: Las caracteristicas socio-demogréaficas como
edad, grado de instruccion y distrito de residencia no estan
correlacionados con la presencia de las lesiones intraepiteliales
escamosas de las pacientes del Servicio de Ginecologia del

Hospital Hipdlito Unanue

En las edades de los intervalos 17 a 62 afos, encontramos una
alta concentracion de 88.9% con 20 de Gl., y el Chi-Cuadrado de
45,605, constituye un claro indicador de la importancia de este

factor de riesgo con relacion con las variable dependiente.

Los grados de instruccion Primaria, Secundaria incompleta y
completa, encontramos una alta concentracion de 71.2% con 30
de Gl., y el Chi-Cuadrado de 44,865, constituye un claro indicador
de la importancia de este factor de riesgo con relacion con las

variable dependiente.
Los distritos que concentran mayor procedencia de visitas al

Servicio de Ginecologia, vienen a ser San Juan de Lurigancho, El

Agustino y Ate, encontramos una alta concentracién de 74.8% con
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30 de GI., y el Chi-Cuadrado de 45,189, constituye un claro
indicador de la importancia de este factor de riesgo con relacion

con las variable dependiente.

Estas tres caracteristicas socio-demograficas, se suman a ser
calificados como factores de riesgo y la informacion estadistica son
evidencias que refuerzan la correlacion con la variable
dependiente. Quedando demostradas la validez y la aprobacion de

la Hipdtesis Alterna y se rechaza la Hipotesis Nula.
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4.2. DISCUSION

En esta etapa del estudio, denominado “Correlacion entre los factores
de riesgo y las lesiones intraepiteliales escamosas en pacientes del
Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 20157;
comprende el rubro “discusion” de los resultados procesados
comparativamente con el marco tedrico, antecedentes de estudio, los
objetivos, la hipotesis determinando su validez con las mediciones
como la prueba de Chi-cuadrado de Pearson calculado analizado con
el valor tedrico en funcion al grado de libertad y su aproximacion con el
nivel de significacién teniendo en cuenta que para todo valor de
probabilidad menor o mayor que 0,05 se afirma o se niega la relacién

de las variables.

Asi tenemos las caracteristicas socio demograficas como la edad,
grado de instruccion, estado civil, procedencia geografica y el distrito
de residencia de las pacientes, esta particularidad se mencionan por
tener relacion directa en los factores de riesgo a demostrar lineas

adelante.

La variable Independiente: “Factores de riesgo” se han identificado las
siguientes dimensiones: Edad de la menarquia, Edad de Inicio de las
Relaciones sexuales, Numero de parejas sexuales, Numero de
embarazos, Numero de abortos, Paridad y Uso de anticonceptivos. Y
la variable dependiente: Lesiones intraepiteliales escamosas, con su
dimension: Resultado de papanicolaou patolégico, teniendo como sus
indicadores: ASCUS, Infeccion por VPH, NIC I, NIC II, NIC Il y CIS.

La edad presenta una media de 43,46 afios y la frecuencia mas alta en
el intervalo entre 32 a 47 afios, siendo éstos resultados muy similares
a Analuisa C.*Y que encontr6 en su estudio que la edad de las
usuarias, oscila entre los 25 y 45 afios de edad y segin Ramos J.*

en su estudio concluyd que las pacientes comprendidas entre las
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edades de 30 a 49 afios presentan el mayor porcentaje (74%) de

lesiones pre malignas.

El grado de instruccidon nos permite visualizar que las que cuentan con
secundaria completa el 42,4% son las que tienen mayor incidencia en
los hechos materia de estudio, lo que no sucede con el 7,6% de las
analfabetas, encontrando resultados casi similares con Analuisa C.*"
donde concluye con respecto al grado de instruccién que el 30,9 % de
usuarias cumplieron con educacién basica completa, seguida de 25,45
% de Instruccion Media Completa y solo 7,27% instruccion superior y
algunas diferencias con los siguientes autores: segin Lépez A.©)
concluyd en su estudio que las usuarias apenas lograron la primaria,
un pequefio porcentaje llegé a la secundaria y hubo presencia de
analfabetas en un porcentaje significativo, segiin Ramos J.*® en su
estudio puso de manifiesto que el 53.1% de las pacientes con lesiones

pre malignas del cancer de cuello uterino son analfabetas.

En tanto que el factor estado civil y procedencia geografica, la
dispersibn no es notoria y se encuentran en esta situacion las
convivientes, casadas y solteras con el 37,9%, 29,8% y 24,2%
respectivamente y predomina las procedentes de la zona urbana con
el 64,6% vy la diferencia la zona rural, obedece a la mayor informacién
gue poseen las de la zona urbana, siendo éstos resultados muy
similares a Ramos J.%*® que encontré en su estudio que las pacientes
mantienen una situacion de convivencia con su pareja, ademas
manifestando que el 66,7% de las pacientes proceden de la zona rural
y Lazo E. y Aguilar F.* en su estudio concluyé que el 54.76% de las
pacientes atendidas provienen de la zona urbana y se estima que el
50% corresponde a las mujeres casadas, seguidas de las convivientes
con 30.95% vy las solteras con 19.04%.
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El distrito de residencia, como es natural por la cercania las residentes
en el ambito de jurisdiccion de San Juan de Lurigancho con el 36,9%
son las que mayormente acuden a este Hospital, seguida por los
distritos El Agustino y Ate con el 21,2% y 16,7%, corroborando estos
hallazgos con el Analisis Situacional de Salud Hospitalario 2015 ©® en
el cual manifiesta que el Hospital Nacional Hipdlito Unanue tiene un
area de influencia directa circunscrita a la jurisdiccién de la Direccién
de Salud IV Lima-Este (DISA IV LE), la que comprende a los distritos
de Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, EI Agustino, La Molina, Lurigancho,

Santa Anita y San Juan de Lurigancho.

A continuacion se menciona las tablas cruzadas y la evaluacion
estadistica de la relacion de dependencia y correlacion entre las

variables:
1 Edady el grado de instruccion:

Chi-Cuadrado de Pearson calculado X*2 cal, es 80.665, y
calculando el valor de la X2 tedrico, habiendo determinado el
Grado de libertad = 24, con un nivel de significancia (alfa) de 0.05
obtenemos 36.4150285.

Observamos que X2 calculado es mayor que X2 teérico; por lo
tanto se demuestra que ambas variables guardan dependencia

entre ellos.

Encontrando una relacion concentrada en aquellas pacientes con
“Secundaria Completa” en el intervalo de 32-47 afios con un

porcentaje de 15,7%.
] Edad y el nUmero de partos:

Chi-Cuadrado de Pearson calculado X*2 cal, es 92.679, y
calculando el valor de la X2 te6rico, habiendo determinado el
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Grado de libertad = 12, con un nivel de significancia (alfa) de 0.05
obtenemos 21.02606982.

Observamos que X2 calculado es mayor que X2 teorico; por lo

tanto concluimos que las variables tienen relacion significativa.

Asi notamos que la mayor concentracion de “Multiparas” se ubica
en los intervalos de edad entre 32-47 y 48-62 afios con porcentajes
de 26,8% y 20,7% respectivamente.

La Edad y el Resultado de Papanicolaou Patolégico:

Chi-Cuadrado de Pearson calculado X"2 cal, es 45.605, y
calculando el valor de la X"2 tedrico, habiendo determinado el
Grado de libertad = 20, con un nivel de significancia (alfa) de 0.05
obtenemos 31.41043284.

Observamos que X2 calculado es mayor que X"2 tedrico; por lo
tanto se demuestra que ambas variables guardan dependencia

entre ellos.

Precisamente se detectaron lesiones pre malignas en todas las
edades, sin embargo los que se presentan con mayor frecuencia el
NIC | con un porcentaje de 18,7% en el intervalo 32-47 afos,
seguido por un 13,6% en el intervalo de 48-62 afios y 9,6% en el
intervalo de 17-31 afos, teniendo resultados muy similares con
Analuisa C.*Y que concluyé que el 19,09% de la poblacién de
mujeres en edad fértil (37 a 39 afos) son el grupo mas afectado
con el NIC 1.

Segun el coeficiente de correlacion de rho de Spearman para la
dimensién edad de la paciente se obtuvo un resultado de 0,589
podemos decir que la correlacion entre la edad y los resultados de

papanicolaou patologico es positiva y media.
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El Grado de instruccibn y el Resultado de Papanicolaou
Patoldgico:

Chi-Cuadrado de Pearson calculado X*2 cal, es 44.865, y
calculando el valor de la X*2 tedrico, habiendo determinado el
Grado de libertad = 30, con un nivel de significancia (alfa) de 0.05
obtenemos 43.77297183.

Observamos que X2 calculado es mayor que X2 teorico; por lo
tanto se demuestra que ambas variables guardan dependencia

entre ellos.

Podemos inferir que en nuestra poblacion de estudio pese a tener
mayor concentracion de mujeres con nivel educativo de
secundaria completa no presentan suficiente conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva es por esto que no guarda relaciéon con

los resultados obtenidos en sus papanicolaou.

El Distrito de residencia y el Resultado de Papanicolaou

Patoldgico:

Chi-Cuadrado de Pearson calculado X*2 cal, es 45.189, y
calculando el valor de la X2 tedrico, habiendo determinado el
Grado de libertad = 30, con un nivel de significancia (alfa) de 0.05
obtenemos 43.77297183.

Observamos que X2 calculado es mayor que X2 tedrico; por lo
tanto se demuestra que ambas variables guardan dependencia

entre ellos.

Podemos inferir que los distritos que mayoritariamente acuden al
Hospital Nacional Hipdlito Unanue como son San Juan de
Lurigancho con 36,9%, El Agustino con 21,2% y Ate con 16,7%
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son aquellos donde encontramos la mayor concentracion de

lesiones intraepiteliales escamosas.

La Edad de la menarquia y el Resultado de Papanicolaou

Patoldgico:

Chi-Cuadrado de Pearson calculado X72 cal, es 40.143, y
calculando el valor de la X"2 tedrico, habiendo determinado el
Grado de libertad = 25, con un nivel de significancia (alfa) de 0.05
obtenemos 37.65248413.

Observamos que X"2 calculado es mayor que X2 teorico; por lo
tanto se demuestra que ambas variables guardan dependencia

entre ellos.

Segun el coeficiente de correlacion de rho de Spearman para la
dimensién edad de la menarquia con un resultado de -0,172
podemos decir que la correlacion entre la edad de la menarquia y
los resultados de papanicolaou patolégico es negativa muy débil lo
cual significa que a menor edad de la menarquia débilmente

aumentara la presencia de lesiones intraepiteliales escamosas.

Se aprecia que la lesion pre maligna mas frecuente fue el NIC | en
las pacientes cuyo inicio de la menarquia fue a los 12 afios con un
porcentaje total de 15,7% seguido en aquellas que iniciaron a los
13 afios con 14,1%; en estos mismos rangos también hubo un
marcado resultado en el NIC Il con porcentajes que van de 9,6% y
8,6% respectivamente, datos muy similares a Conde A.“® quien
encontrd con respecto a la menarquia, tanto para el grupo casos
como para el grupo control, entre los 11 y 12 afios y al andlisis

estadistico concluyé como factor no significativo de riesgo.
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1 La Edad de inicio de las relaciones sexuales y el Resultado de
Papanicolaou Patoldgico:

Chi-Cuadrado de Pearson calculado X*2 cal, es 43.808, y
calculando el valor de la X*2 tedrico, habiendo determinado el
Grado de libertad = 30, con un nivel de significancia (alfa) de 0.05
obtenemos 43.77297183.

Observamos que X2 calculado es mayor que X2 teorico; por lo
tanto se demuestra que ambas variables guardan dependencia

entre ellos.

Segun el coeficiente de correlacion de rho de Spearman para la
dimension edad de inicio de las relaciones sexuales con un
resultado de -0,911 podemos decir que la correlacion entre la edad
de inicio de las relaciones sexuales y los resultados de
papanicolaou patolégico es negativa muy fuerte lo cual significa
gue a menor edad de inicio de las relaciones sexuales mayor sera

la existencia de lesiones intraepiteliales escamosas.

Se observa que la edad de inicio de relaciones sexuales de las
pacientes se ubican mayoritariamente en el intervalo de 15-16
afos alcanzando un porcentaje de 23,2% en aquellas que fueron
diagnosticadas como NIC | y un 16,7% en aquellas con NIC I,
cabe resaltar que en aquellas mujeres cuyo inicio de relaciones
sexuales fue a los 14 afos estan presentes en todas las lesiones
pre malignas siendo el mas frecuente el NIC | con un porcentaje
de 6,1% seguido por el NIC Il con un 5,6%, resultados similares se
encontraron en los estudios de Rodriguez D.; Pérez J.; Sarduy
M.®? que concluyeron que mas del 85 % en los dos grupos, tuvo
sus primeras relaciones sexuales entre los 15 y 17 afios, segun
Lazo E. y Aguilar F.*? concluyé que el 50% inici6 sus relaciones

sexuales alrededor de los 11 y 15 afos seguida por 42,8% entre
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16 y 17 afios ambos con mayores resultados encontrados en NIC
l.

El Niumero de parejas sexuales y el Resultado de Papanicolaou

Patoldgico:

Chi-Cuadrado de Pearson calculado X72 cal, es 84.689, y
calculando el valor de la X"2 tedrico, habiendo determinado el
Grado de libertad = 20, con un nivel de significancia (alfa) de 0.05
obtenemos 31.41043284.

Observamos que X"2 calculado es mayor que X2 teorico; por lo
tanto se demuestra que ambas variables guardan dependencia

entre ellos.

Segun el coeficiente de correlacion de rho de Spearman para la
dimensién namero de parejas sexuales con un resultado de 0,872
podemos decir que la correlacion entre el numero de parejas
sexuales y los resultados de papanicolaou patolégico es positiva y
considerable lo cual significa que a mayor nimero de parejas
sexuales mayor serd la presencia de lesiones intraepiteliales

escamaosas.

Es decir que tener mas de una pareja sexual es un factor de riesgo
para el desarrollo de lesiones intraepiteliales escamosas asi
podemos observar que las que han tenido 2 parejas sexuales
presentaron como resultado de su Papanicolaou NIC | con un
porcentaje de 27,3% seguido de las que han tenido 3 parejas
sexuales con un porcentaje de 12,6%; con resultados NIC I
predomina las que han tenido 3 parejas con un porcentaje de
16,2%, en el extremo se observa al carcinoma in situ en aquellas
pacientes que han tenido 4 parejas sexuales con 1,5%, datos que

se asemejan a los estudios de Analuisa C.*™" quien encontré que
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las usuarias que presentaron NIC I, manifiestan haber tenido entre
una a dos compafieros sexuales que corresponde al 86,36%,
seguido del 9,09% han tenido de 3 a 4 parejas sexuales; segun
Ramos J.%*?) concluyo que el tener mas de 1 pareja sexual si s un
factor de riesgo de las lesiones pre malignas del cancer de cuello
uterino, segin Lazo E. y Aguilar F.*¥ concluyé que el 78% tuvo

entre dos y tres compafieros sexuales.

El nimero de embarazos y el Resultado de Papanicolaou

Patoldgico:

Chi-Cuadrado de Pearson calculado X72 cal, es 106.218, y
calculando el valor de la X*2 tedrico, habiendo determinado el
Grado de libertad = 60, con un nivel de significancia (alfa) de 0.05
obtenemos 79.08194449.

Observamos que X"2 calculado es mayor que X2 teorico; por lo
tanto se concluye que las variables tienen relacion significativa

entre ellos.

El coeficiente de correlacion de rho de Spearman para la
dimension niumero de embarazos se obtuvo un resultado de 0,532

podemos decir que ésta correlacion es positiva y media.

Podemos decir entonces que aquellas con 1 a 3 embarazos
presentaron como resultado de Papanicolaou NIC | con el més alto
porcentaje de 23,7% seguido por el 14,1 % en aquellas con 4 a 6
embarazos, es preciso resaltar que en el NIC Il se obtuvo los
siguientes resultados, para aquellas con 4-6 embarazos 9,6% y
para 1-3 embarazos 8,6%, encontrandose diferencias con el
estudio realizado por Conde A.“® concluyendo que con respecto a

gestaciones, en mayor porcentaje, tanto en el grupo caso como en
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el grupo control fueron multigestas presentandose como factor no

significativo de riesgo.
El nimero de abortos y el Resultado de Papanicolaou Patolégico:

Chi-Cuadrado de Pearson calculado X*2 cal, es 35.818, y
calculando el valor de la X"2 tedrico, habiendo determinado el
Grado de libertad = 20, con un nivel de significancia (alfa) de 0.05
obtenemos 31.41043284.

Observamos que X2 calculado es mayor que X2 teorico; por lo
tanto se demuestra que ambas variables guardan dependencia

entre ellos.

Segun el coeficiente de correlacion de rho de Spearman para la
dimension numero de abortos se obtuvo un resultado de 0,253

podemos decir que ésta correlacion es positiva débil.

Entonces se puede notar que en aquellas con 1 a 4 abortos se
obtuvo como resultado de papanicolaou al NIC | con un porcentaje
de 18,2% y con resultado de NIC 1l el 11,6%.

El Numero de partos y el Resultado de Papanicolaou Patoldgico:

Chi-Cuadrado de Pearson calculado X72 cal, es 91.535, y
calculando el valor de la X"2 tedrico, habiendo determinado el
Grado de libertad = 55, con un nivel de significancia (alfa) de 0.05
obtenemos 73.31149303.

Observamos que X2 calculado es mayor que X"2 tedrico; por lo
tanto se demuestra que ambas variables guardan dependencia

entre ellos.

Segun el coeficiente de correlacion de rho de Spearman para la

dimensién namero de partos con un resultado de 0,77 podemos
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decir que la correlacién entre el nimero de partos y los resultados
de papanicolaou patolégico es positiva y considerable lo cual
significa que a mayor niumero de partos mayor sera la presencia

de lesiones intraepiteliales escamosas.

Podemos notar que aquellas mujeres catalogadas como
“Multiparas” presentaron como resultado de su Papanicolaou con
mayor frecuencia al NIC | con un porcentaje de 29,3%, seguido del
NIC 1l con 15,2%, ASCUS con el 8,6% y NIC Il con 3%, cabe
resaltar que el grupo de “Gran Multiparas” tuvo como resultados
mas frecuentes al NIC Il y NIC | con 6,1% y 5,6% respectivamente,
datos muy similares encontrados por Lépez A© gue concluyé que
el 79% de las multiparas fue el grupo mas afectado, lo que
establece el riesgo de laceraciones de tejido blando en cada parto
ayude a la aparicion de lesiones en el cuello uterino; segun Ramos
J.®) concluyé que el ser “multipara” o “gran multipara” si es un
factor de riesgo de las lesiones pre malignas del cancer de cuello
uterino; segun Lazo E. y Aguilar F.*? encontraron que el 47.62%

tenian de 3 a 5 partos.

El uso de anticonceptivos y el Resultado de Papanicolaou
Patologico:

Chi-Cuadrado de Pearson calculado X*2 cal, es 31.913, y
calculando el valor de la X2 tedrico, habiendo determinado el
Grado de libertad = 25, con un nivel de significancia (alfa) de 0.05
obtenemos 37.65248413.

Observamos que X2 calculado es menor que X2 tedrico; por lo
tanto se demuestra que ambas variables no guardan dependencia

entre ellos.
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En este estudio se encontr6 que hay predominio marcado en
aquellas mujeres que no utilizan ningin método anticonceptivo
teniendo como resultado citolégico mas frecuente al NIC | con un
porcentaje total de 16,2%, seguido por el NIC Il con un 7,1%,
ASCUS con 6,1%, asi mismo de las que usaron algun método
anticonceptivo, el de mayor frecuencia fue el uso de inyectables
predominando como resultado el NIC | con un 11,6% seguido del
NIC 1l 10,6% y como segundo método mas frecuente tenemos al
uso de pildoras cuyo resultado también se sitia en el NIC | con un
9,1%, pese a éstos resultados no existe relacion lo que concuerda
con lo encontrado por Pelaez L. y Pinos J.19 donde muestran que
no se encontrd ni asociacién ni significancia estadistica entre los

distintos métodos anticonceptivos y las distintas anormalidades.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

A continuacion se presenta las conclusiones a las que se arribaron, en
base al trabajo de campo realizado y al soporte tedrico del marco
referencial. Estas conclusiones responden cada uno de los objetivos
trazados al inicio de la investigacion, ademas complementan dichos

objetivos.

1. Las caracteristicas socio-demograficas de la poblacién de estudio
fueron: la edad mas frecuente se ubicé en el intervalo entre 32-47
aflos con un porcentaje de 35,4%, el grado de instruccibn mas
frecuente fue el de secundaria completa con un 42,4%, el estado
civil mas frecuente fue el de convivencia con un 37,9%. La
poblacion de estudio procede mayoritariamente del area urbana
alcanzando un 64,6 % siendo el distrito que acude con mas

frecuencia el de San Juan de Lurigancho con 36,9%.

2. La distribucion de factores de riesgo fueron: la menarquia se
presentd mayormente entre los 12 y 13 afios con 65,1%, la edad
de inicio de las relaciones sexuales se presentd mas
frecuentemente entre 15 y 16 afios con 56%, el numero de
parejas sexuales mayoritariamente fue de 2-3 parejas con un
porcentaje de 84,3% Yy el nimero de embarazos generalmente ha
sido entre 2 a 4 embarazos (52%), el nimero de abortos entre 1y
2 con un porcentaje de 37,4%, las multiparas representaron el
grupo de mayor frecuencia con relacion al numero de partos con
un 59,6%; se ha visto que un tercio de poblacién de estudio no ha

usado ningun tipo de anticonceptivo y en relacion al ultimo
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papanicolaou encontramos que el 15,4% nunca se realizé dicho

examen.

Las lesiones intraepiteliales escamosas encontradas en la
poblacion de estudio se observo la siguiente distribucion que las
Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Bajo Grado (LEIBG)
representaron porcentualmente el 53% seguido de las Lesiones
Intraepiteliales Escamosas de Alto Grado (LEIAG) con un 34,4% y

finalmente con diagndstico de ASCUS con un 12,6%.

Las caracteristicas socio-demogréficas y los factores de riesgo
estds considerablemente correlacionadas con el resultados de
papanicolaou patolégico por encontrarse un nivel de significancia
que se localizé entre 0,000 a 0,050 y éstos valores fueron
demostrados por dos pruebas estadisticas como el Chi cuadrado

y el rho de Spearman.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. La educacion sexual deberia comenzar en el colegio, para esto el
Ministerio de Salud junto con el Ministerio de Educacion deberian
implementar cursos adecuados para cada grupo etareo
priorizando al nivel secundario y asi comenzar la prevencion de
multiples problemas que involucran la salud sexual y reproductiva
entre ellos el cancer de cuello uterino, asi mismo realizando
campafas en los distritos que acuden mayoritariamente al

Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

2. Toda Mujer que inicia su vida sexual debe hacerse un
papanicolaou anual para asi poder aumentar su sensibilidad en la
deteccion precoz de cancer de cuello uterino que es el mas
frecuente y de mayor mortalidad entre las mujeres, para esto el
Ministerio de Salud debe aumentar la cobertura e implementar

campafas de despistaje de cancer de cuello uterino.

3. El estado debe promover normas legales con financiamiento y
que propicien la participacion tanto de las entidades publicas y
privadas que permitan hacer campafias preventivas en temas
referentes a salud sexual y reproductiva, priorizando al cancer de

cuello uterino.

4, Difusibn  publicitaria haciendo uso de los medios de
comunicacién a nivel nacional ponderando la importancia de los
programas de tamizaje del Cancer de Cuello Uterino como son
las vacunas destinadas a las nifias de 9 a 13 afios y la prueba de
Papanicolaou a todas las mujeres que ya iniciaron su vida sexual,

a cargo del Ministerio de Salud.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CORRELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO Y LAS LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

DEFINICION TIPO DE ESCALADE | .
VARIABLE DIMENSIONE INDICADORE . ITEM FUENTE
S CONCEPTUAL SIONES CADORES VARIABLE MEDICION v
<= 16 afios
_ 17-31 afios Ficha de
Es culalqwler.rasgo, Edad de la paciente 32-47 afios Cuantitativa Razon 1 Recoleccion
Variable caracteristica o 48-62 afios de datos
Independiente: e><'p0.3|'c|on de un >= 63 afos
Eactores de individuo que
. aumente su
Riesgo
g probabilidad de sufrir . .
una enfermedad o atabeta . _ o F'CTa de
lesion. Grado de Instruccion Pr|mar|a. Cualitativa Ordinal 5 ecoleccion
Secundaria de datos

Superior




911

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA,DE iTEM FUENTE
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
Sol-te-ra Ficha de
Conviviente Recoleccion
Estado Civil Casada Cualitativa Nominal 3
) ) de datos
Divorciada
Viuda
Variable Ficha de
: Urbano
Independiente: Es cu,alqw.er_rasgo, Procedencia Cualitativo Nominal 4 Recoleccion
Factores de caracteristica o Rural de datos
Riesgo exposicion de un
individuo que
aumente su 1112 af ]
probabilidad de sufrir| Edad de la menarquia £ anos Cuantitativo Razén Ficha d_e,
una enfermedad o 13-14 afos 5 Recoleccion
lesion. 15-16 afios de datos
14-16 afos
.. 17-19 afnos Ficha de
Edad d € Inicio de las 20-24 anos Cuantitativo Intervalo 6 Recoleccion
Relaciones sexuales -
25-29 arios de datos
Numero de parejas 1-2 Ficha de
sexuales 3-4 Cuantitativo Ordinal 7 Recoleccion
>=5 de datos
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA,DE ITEM FUENTE
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
0
, 1-3 Ficha de
Numero de o . .
4-6 Cuantitativo Ordinal Recoleccion
embarazos 8
7-9 de datos
10-12
>=13
Veriable Es cugl?w.e;.rasgo, 0 Eicha de
Independiente: Cara({ e'li|5 (cha . 1 Recoleccion
P ’ ex.potc,l_mon eun Numero de abortos 2 Cuantitativo Ordinal 8 de datos
Factores de individuo que 3
Riesgo aumente su 4
probabilidad de sufrir
una enfermedad o
lesion. i
Nulipara Ficha de
Paridad Prlm,|para Cuantitativo Ordinal 9 Recoleccion
Multipara de datos
Gran multipara
Pildoras
Inyectables
. . 4 Ficha de
Uso de Anticonceptivo Barrera o . s
Cualitativo Nominal Recoleccion
T de cobre 10
de datos

Ligadura de trompas
Ninguno




ANEXO 2: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento para realizar el proyecto de tesis “Correlacion entre los Factores
de Riesgo y las Lesiones Intraepiteliales Escamosas en pacientes del
Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015”, para

para obtener el titulo de Médico Cirujano.

N° FICHA:
N° HCL: Fecha:

. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS:
1. Edad:

2. Grado de Instruccion:

a. Analfabeta
b. Primaria Incompleta
c. Primaria completa
d. Secundaria incompleta
e. Secundaria completa
f.  Superior no universitario
g. Superior universitario
3. Estado Civil:

a. Soltera

b. Conviviente
c. Casada

d. Divorciada
e. Viuda

4. Procedencia:

a. Urbano
b. Rural
- Distrito:
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ANTECENTES GINECOOBSTETRICO:

5. Edad de la Menarquia:

a.

b
C.
d.
e

6. Edad de inicio de relaciones sexuales:

7. N° de Parejas Sexuales:

1
2
3
4
>=5

Formula Obstétrica:

N° de Partos:

a.

b
c.
d

Nulipara
Primipara
Multipara

Gran multipara

10.Uso de anticonceptivos:

11.Ultimo papanicolaou:

RESULTADO DE PAPANICOLAOU PATOLOGICO:
12.
13.
14.
15.
16.
17.

a.
b.

c
d.
e

f.

Pildoras

Inyectable

Barrera

T de cobre

Ligadura de trompas

Ninguno

ASCUS

Infeccion por VPH
NIC |

NIC I

NIC Il

CIS (Carcinoma in situ)
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO — CONSULTA DE
EXPERTOS

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO
APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Investigacién titulada: Correlacion entre los Factores de Riesgo y las

Lesiones Intraepiteliales Escamosas en pacientes que acuden al servicio de
Ginecologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2015.

EXPERTOS
N° ASPECTOS A CONSIDERAR A B c
Si No Si No Si No
1 |Elinstrumento tiene estructura légica. v Vv /
La secuencia de presentacion de items es /
: optima v v )
El instrumento abarca en su totalidad el
3 & SN Vs v
problema de investigacion.
Los items permiten medir el problema de /
A investigacion. : v W
5 Los items permiten recoger informacion para o o \/
alcanzar los objetivos de la investigacion.
El instrumento abarca las variables e /
e indicadores. il v
7 |Los items permiten contrastar la hipétesis. Vi vV \/
TABLA DE IDENTIFICGACION DE EXPERTOS
APELLIDOS Y NOMBRES i D%"/
= \ : . : o
A | Dr Fernanoo Nicors Unencin Kravsg .I6
liol
: — k) (0]1E
B D ChrisTiav N\(lb&k\l) Ftoeec =
| q9,
c e /19 4 6

A8 \)‘\ (DL \Qo\)m\f/rg ){fw&%
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

CORRELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO Y LAS LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
FORMULACION DEL ) VARIABLE DEPENDIENTE .
PROBLEMA GENERaL | OBIETIVOGENERAL | HIPOTESIS GENERAL D) TIPO DE INVESTIGACION
. ., . . La investigacion
¢Cual es la correlacion [Determinar la Los Factores de riesgo realizada fue de tipo
entre los factores de  |correlacion entre los si estan correlacionados Cuantitativa
riesgoy las lesiones  |factores de riesgo y las |con la presencia de Resultado de Observacioﬁal
intraepiteliales lesiones intraepiteliales ~ [lesiones intraepiteliales | Lesiones Intraepiteliales Papanicolaou Descriptivo ’
escamosas en escamosas en escamosas en Escamosas Patologico Correlacion,al
pacientes del servicio de |pacientes del servicio de [pacientes del servicio de Transversal y
Ginecologia del Hospital |Ginecologia del Hospital |Ginecologia del Hospital Retrospectivo,

Nacional Hip6lito
Unanue, 2015?

Nacional Hip6lito
Unanue, 2015.

Nacional Hip6lito
Unanue, 2015.




act

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1. ¢ Cuéles son los factores
de riesgo que se presentan
en las pacientes del
Senvcio de Ginecologia del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue?

2. ¢Cudles son las lesiones
intraepiteliales escamosas
de las pacientes del
Senvicio de Ginecologia del
Hospital Hipdlito Unanue?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1. Conocer las
caracteristicas socio-
demogréficas de las
pacientes del senicio de
Ginecologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

2. Identificar la distribucion
de los factores de riesgo de
las pacientes del senicio
de Ginecologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

3. Clasificar las lesiones
intraepiteliales escamosas
de las pacientes del
senvicio de Ginecologia del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

4. Correlacionar las
caracteristicas socio-
demograficas como edad,
grado de instrucciéon y
distrito de residencia y los
factores de riesgo con el
resultado del papanicolaou
patolégico de las pacientes
del senicio de Ginecologia
del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La edad de inicio de
relaciones sexuales, el
nimero de parejas
sexuales y el nimero de
partos son factores de
riesgo principales
presentes en las pacientes
del senicio de Ginecologia
del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

2. Las caracteristicas socio
demograficas como edad,
grado de instruccion y
distrito de residencia estan
correlacionados con la
presencia de las lesiones
intraepiteliales escamosas
de las pacientes que
acuden al senivcio de
Ginecologia del Hospital
Hipdlito Unanue.

VARIABLE
INDEPENDIENTE (VI)

Factores de Riesgo

Edad de la paciente

Grado de instrucciéon

Estado Civil

Procedencia

Edad de la Menarquia

Edad de inicio de las
relaciones sexuales

Ndamero de parejas
sexuales

NUmero de embarazos

Numero de abortos

Paridad

Uso de Anticonceptivos

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo
conformado por las mujeres
cuyo resultado de
papanicolaou fue patolégico
y fueron atendidas en el
Consultorio N° 5 del
Senicio de Ginecologia del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, haciendo un total
de N = 408 mujeres
atendidas en el periodo de
Enero a Diciembre del
2015.

En concordancia con la
composicién de la
poblacion se uso6 el
muestreo probabilistico y
mediante formula se
determind la muestra
obteniendo como resultado
n =198




ANEXO 5: MAPA GEOPOLITICO Y PLANO DE ACCESO AL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Fuente: Analisis Situacional de Salud Hospitalario 2015°%.
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ANEXO 6: BASE DE DATOS DE LA TESIS TITULADA “CORRELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO Y
LAS LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE”

Edad de la [Pe Férmula Uso de Ultimo e
N° FICHA | EDAD | Grado de Instruccién Estado Civil Procedencia Distrito .| de relaciones [ Parejas oy Embarazos | Abortos N° de Partos . . N Papanicolaou
Menarquia . . Obstétrica ivos .
1 49 Primaria completa Conviviente Rural San Juan de Lurigancho 12 15 2 G7P7007 7 0 Gran Multipara Ninguno 2013 NIC 11
2 33 Secundaria completa Soltera Rural El Agustino 12 15 3 G3P3002 3 0 Multipara Inyectable 2010 NIC Il
3 59 Primaria incompleta Soltera Rural San Juan de Lurigancho 12 14 4 G9P8018 9 1 Gran Multipara Ninguno 2010 NICII
4 77 Analfabeta Viuda Rural San Juan de Lurigancho 16 16 4 G10P9016 10 1 Gran Multipara Ninguno 2000 NIC Il
5 20 [Superior no universitaria Soltera Urbano San Juan de Lurigancho 13 15 2 GOPO 0 0 Nulipara Barrera Nunca NIC I
6 41 Secundaria completa Conviviente Rural El Agustino 14 18 3 G2P2002 2 0 Multipara Ninguno 2014 NIC |
7 44 Primaria completa Conviviente Urbano Santa Anita 14 16 2 G5P4014 5 1 Multipara Ligadura de trompa 2011 NIC |
8 20 [Superior no universitaria Soltera Urbano San Juan de Lurigancho 14 18 3 GOPO 0 0 Nulipara Ninguno Nunca ASCUS
9 48 | Secundariaincompleta Conviviente Urbano San Juan de Lurigancho 12 16 3 G2P2002 2 0 Multipara Inyectable 2012 NIC 11
10 63 Primaria completa Divorciada Rural Ate 12 15 5 G10P10008 10 0 Gran Multipara Ninguno 1995 NICII
11 55 Secundaria completa Casada Urbano San Juan de Lurigancho 13 17 1 G2P1011 2 1 Primipara Ninguno 2014 NIC |
12 53 Primaria incompleta Casada Rural San Juan de Lurigancho 15 15 2 G4P4004 4 0 Multipara Ninguno 2011 NIC I
13 29 Secundaria completa Conviviente Urbano Ate 13 18 2 G2P2002 2 0 Multipara Ninguno 2011 ASCUS
14 30 Secundaria completa Conviviente Urbano Puente Piedra 13 20 2 G1P0010 1 1 Nulipara Ninguno 2009 Infeccién por VPH
15 43 Superior universitaria Soltera Urbano San Juan de Lurigancho 14 20 2 GOPO 0 0 Nulipara Ninguno Nunca ASCUS
16 27 |Superior no universitaria Soltera Urbano San Juan de Lurigancho 16 18 2 G1P0010 1 1 Nulipara Ninguno Nunca NIC |
17 76 Primaria completa Viuda Rural San Juan de Lurigancho 11 15 2 G5P5005 5 0 Multipara Ninguno 1995 NIC 11
18 67 Analfabeta Divorciada Rural Pachacamac 14 15 3 G10P10009 10 0 Gran Multipara Ninguno 2010 NICI
19 58 Primaria completa Conviviente Rural Ate 12 14 2 G7P6016 7 1 Gran Multipara Ninguno 2010 NICII
20 59 Secundaria completa Conviviente Urbano San Juan de Lurigancho 15 15 3 G8P6024 8 2 Gran Multipara T de cobre 2005 NIC |
21 49 Secundaria completa Conviviente Urbano El Agustino 13 18 2 G3P3003 3 0 Multipara Ligadura de trompa Nunca NIC |
22 40 Primaria completa Casada Rural San Juan de Lurigancho 12 14 5 G8P6026 8 2 Gran Multipara Inyectable Nunca NIC 11
23 19 Secundaria completa Casada Urbano San Juan de Lurigancho 14 17 1 G1P1001 1 0 Primipara Inyectable Nunca Infeccién por VPH
24 45 Analfabeta Divorciada Rural Jicamarca 13 20 2 G2P2002 2 0 Multipara Pildora 2014 Infeccién por VPH
25 60 Primaria incompleta Conviviente Rural Huaycabamba 13 15 3 G10P9015 10 1 Gran Multipara Inyectable 2005 NIC 11
26 32 Superior universitaria Casada Urbano Santa Anita 14 18 3 G1P1001 1 0 Primipara T de cobre Nunca CIS
27 29 Secundaria completa Conviviente Rural Ate 13 15 3 G5P3023 5 2 Multipara Ninguno 2010 NIC |
28 43 Secundaria completa Soltera Urbano El Agustino 16 16 3 G6P3033 6 3 Multipara Ninguno 2010 NIC Il
29 69 Primaria completa Casada Urbano El Agustino 13 15 4 G7P7006 7 0 Gran Multipara Inyectable 2004 NIC 11
30 32 [Superior no universitaria Soltera Urbano San Martin de Porres 13 18 3 GOPO 0 0 Nulipara Inyectable 2010 ASCUS
31 35 Secundaria completa Conviviente Urbano San Juan de Lurigancho 16 17 3 G3P3003 3 0 Multipara Ligadura de trompa 2010 ASCUS
32 43 | Secundariaincompleta Conviviente Urbano El Agustino 13 15 3 G3P2012 3 1 Multipara Inyectable 2005 NIC 11
33 50 Primaria completa Soltera Rural Ate 14 18 2 G2P2002 2 0 Multipara Ninguno 2009 ASCUS
34 36 [Superior no universitaria Casada Urbano Nazca 13 16 2 G5P3023 5 2 Multipara Ligadura de trompa 2012 NIC |
35 49 | Secundariaincompleta Soltera Rural Ate 12 16 2 G3P2012 3 1 Multipara Ninguno 2013 ASCUS
36 50 Secundaria completa Casada Rural Callao 13 15 2 G3P2012 3 1 Multipara Ninguno 2004 NICI
37 28 Secundaria completa Soltera Urbano San Juan de Lurigancho 12 17 2 G2P2002 2 0 Multipara Pildora 2011 NIC |
38 33 Secundaria completa Casada Rural Ate 13 17 2 G2P2002 2 0 Multipara Inyectable 2011 NIC I
39 43 [Superior no universitaria Divorciada Urbano San Juan de Lurigancho 13 18 3 G3P2012 3 1 Multipara Ninguno 2009 NIC |
40 50 Primaria completa Conviviente Rural Santa Anita 12 15 3 G3P3003 3 0 Multipara Ninguno 2008 NIC I
41 57 Secundaria completa Soltera Rural Ate 13 18 2 G2P2002 2 0 Multipara Ninguno 2014 NIC I
42 57 Secundaria completa Viuda Rural El Agustino 12 14 4 G3P3003 3 0 Multipara Pildora 2005 NICI
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43 59 Secundaria completa Soltera Rural Ate 14 16 3 GOPO 0 0 Nulipara Ninguno 2000 ASCUS
44 39 [Superior no universitaria Conviviente Rural San Juan de Lurigancho 13 15 2 G2P2002 2 0 Multipara Ninguno 2013 Infeccion por VPH
45 28 Secundaria completa Soltera Rural Comas 12 16 4 G4P2022 4 2 Multipara Inyectable 2014 NIC 11
46 59 Secundaria incompleta Soltera Rural San Juan de Lurigancho 14 18 4 G3P2012 3 1 Multipara Pildora 2013 NIC I
47 40 Secundaria completa Casada Urbano La Molina 12 15 2 G3P3003 3 0 Multipara Pildora 2014 NIC |
48 58 [Superior no universitaria Casada Rural La Molina 12 17 2 G5P3023 5 2 Multipara Ninguno 2013 NIC |
49 66 Analfabeta Viuda Rural San Juan de Lurigancho 12 15 3 G6P5015 6 1 Multipara Inyectable 2005 NIC Il
50 60 Secundaria completa Soltera Rural El Agustino 12 15 2 G3P3003 3 0 Multipara Ninguno 2000 NIC |
51 45 Secundariaincompleta Casada Rural San Juan de Lurigancho 14 15 3 G5P5005 5 0 Multipara Inyectable 2011 NIC Il
52 53 Secundaria completa Soltera Rural San Juan de Lurigancho 12 14 2 G4P4004 4 0 Multipara T de cobre 2013 NIC Il
53 38 Secundaria completa Soltera Urbano La Molina 11 15 5 G1P1001 1 0 Primipara Ninguno 2014 NIC Il
54 48 Primaria completa Soltera Urbano San Juan de Lurigancho 14 16 3 G3P3003 3 0 Multipara Inyectable 2008 NIC Il
55 37 Secundariaincompleta Conviviente Urbano El Agustino 14 16 3 G4P2022 4 2 Multipara Pildora 2010 NIC Il
56 30 Primaria completa Urbano Chosica 12 16 3 G5P3023 5 2 Multipara Pildora 2014 NIC 111
57 40 [Superior no universitaria Conviviente Urbano San Juan de Lurigancho 13 16 2 G5P4014 5 1 Multipara Inyectable 2014 NICI
58 73 Primaria completa Viuda Rural El Agustino 14 15 3 G6P6006 6 0 Gran Multipara Inyectable 1995 NICI
59 63 Analfabeta Casada Rural San Juan de Lurigancho| 13 15 2 G15P120312 15 3 Gran Multipara Ninguno 2009 NIC Il
60 72 Analfabeta Soltera Urbano San Martin de Porres 13 16 2 G3P3003 3 0 Multipara Inyectable 2005 NICI|
61 40 | Secundariaincompleta Casada Rural Ate 13 16 3 G4P2022 4 2 Multipara Pildora 2011 NIC 11
62 23 Secundaria completa Conviviente Urbano El Agustino 13 18 5 G2P2002 2 0 Multipara Inyectable 2012 ASCUS
63 49 [Superior no universitaria Casada Urbano Rimac 14 15 3 G3P3003 3 0 Multipara Ligadura de trompa 2008 NICI|
64 41 Secundariaincompleta Divorciada Rural El Agustino 14 16 2 G3P3003 3 0 Multipara Pildora 2014 Infeccion por VPH
65 24 Secundaria completa Conviviente Urbano Rimac 13 15 2 G3P1021 3 2 Primipara Inyectable Nunca NIC |
66 28 Secundaria completa Casada Urbano La Molina 12 16 2 G3P2012 3 1 Multipara Inyectable Nunca NICI|
67 49 [Superior no universitaria Casada Urbano El Agustino 15 20 1 G3P2012 3 1 Multipara Pildora 2010 Infeccién por VPH
68 38 Superior universitaria Casada Urbano San Juan de Lurigancho 13 16 3 G3P2012 3 1 Multipara Pildora 2014 Infeccién por VPH
69 76 Primaria incompleta Viuda Urbano Santa Anita 13 15 2 G8P8007 8 0 Gran Multipara Ninguno 1995 NIC Il
70 47 Secundaria completa Conviviente Urbano El Agustino 14 20 2 G6P4024 6 2 Multipara Ligadura de trompa 2008 NICI
71 29 |Superior no universitaria Soltera Urbano Ate 13 16 3 G1P1001 1 [9] Primipara Ninguno Nunca NICI
72 30 Secundaria completa Conviviente Urbano San Juan de Lurigancho 13 15 4 G1P1001 1 0 Primipara Pildora 2010 NIC 111
73 32 Secundaria completa Conviviente Urbano San Juan de Lurigancho 13 18 2 G2P2002 2 0 Multipara Inyectable 2013 NICI
74 58 Analfabeta Casada Rural El Agustino 16 16 2 G9P9009 9 0 Gran Multipara Ninguno 2000 NICI
75 31 Secundariaincompleta Conviviente Rural San Juan de Lurigancho 13 15 3 G3P3003 3 0 Multipara Barrera 2011 NIC Il
76 33 Secundariaincompleta Soltera Urbano San Juan de Lurigancho 13 19 2 G3P3002 3 0 Multipara Barrera 2013 NICI
77 19 Secundaria completa Soltera Urbano El Agustino 13 15 2 G1P1001 1 0 Primipara Pildora Nunca Infeccion por VPH
78 27 |Superior no universitaria Soltera Urbano Ate 13 16 3 G2P2002 2 0 Multipara Pildora 2012 ASCUS
79 33 Secundaria completa Soltera Rural San Juan de Lurigancho 16 19 2 G5P3023 5 2 Multipara Pildora 2011 NIC 11
80 51 Secundaria completa Soltera Urbano El Agustino 14 20 3 G2P1011 2 1 Primipara Ninguno 2010 ASCUS
81 31 Primaria incompleta Conviviente Urbano El Agustino 14 15 3 G4P4004 4 0 Multipara Inyectable 2011 NIC I
82 29 Primaria completa Conviviente Rural San Juan de Lurigancho 12 14 2 G4P4004 4 0 Multipara Pildora Nunca NIC |
83 48 Secundaria completa Soltera Urbano San Juan de Lurigancho 15 18 3 G2P2002 2 0 Multipara Inyectable 2005 NIC 11
84 48 Secundariaincompleta Casada Rural Ate 12 14 2 G5P5005 5 0 Multipara Ligadura de trompa 2013 NIC |
85 57 Secundariaincompleta Soltera Urbano San Juan de Lurigancho 14 16 3 G4P4004 4 0 Multipara Ninguno 1995 CIS
86 56 Analfabeta Casada Rural El Agustino 11 14 2 G12P120012 12 0 Gran Multipara Inyectable 2005 NICI|
87 45 Primaria incompleta Soltera Rural Cieneguilla 11 14 2 G4P4004 4 0 Multipara Pildora 2009 ASCUS
88 44 Secundaria completa Viuda Urbano San Juan de Lurigancho 16 16 3 G4P4004 4 0 Multipara Ninguno 2010 NIC Il
89 33 Secundaria completa Conviviente Rural San Juan de Lurigancho 12 14 3 G3P3003 3 0 Multipara Pildora 2012 NIC I
90 31 Secundaria completa Conviviente Urbano Ate 14 17 3 G1P1001 1 0 Primipara Inyectable 2014 NICI
91 30 [ Secundariaincompleta Conviviente Urbano Ate 12 16 2 G3P2012 3 1 Multipara Pildora 2010 NICI
92 48 Secundaria completa Casada Urbano El Agustino 13 18 3 G4P3013 4 1 Multipara Pildora 2009 NIC Il
93 30 [Superior no universitaria Conviviente Rural Ate 12 15 3 G3P3003 3 0 Multipara Inyectable 2008 NICI
94 25 Secundaria completa Conviviente Urbano Chosica 11 16 3 G2P1011 2 1 Primipara Inyectable Nunca NICII
95 65 [Superior no universitaria Casada Urbano Ate 14 20 3 G4P3013 4 1 Multipara Pildora 2009 NIC 11
96 27 Secundaria completa Conviviente Urbano San Juan de Lurigancho 12 16 3 G3P1021 3 2 Primipara Pildora Nunca NIC 11
97 37 Secundaria completa Casada Urbano San Juan de Lurigancho 13 15 5 G4P4004 4 0 Multipara Inyectable 2012 ASCUS
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98 51 Secundaria completa Casada Urbano La Molina 13 14 3 G3P3003 3 0 Multipara Inyectable 2013 NICII

99 19 Secundaria completa Soltera Rural Ate 13 15 3 G1P0010 1 1 Nulipara Ninguno Nunca Infeccion por VPH
100 47 |Superior no universitaria Casada Urbano San Juan de Lurigancho 13 16 2 G2P2002 2 0 Multipara T de cobre 2014 Infeccion por VPH
101 37 Primaria completa Conviviente Urbano San Juan de Lurigancho 11 15 5 G5P1041 5 4 Primipara Barrera 2014 NICI

102 42 | Secundariaincompleta Conviviente Rural San Juan de Lurigancho 12 16 2 G1P1001 1 0 Primipara Ninguno 2013 Infeccién por VPH
103 22 Secundaria completa Conviviente Urbano San Juan de Lurigancho 12 15 4 GOPO 0 0 Nulipara Ninguno Nunca NICIII

104 57 Primaria incompleta Casada Rural Ate 14 16 1 G5P5005 5 0 Multipara Ninguno 2013 NICI

105 42 Primaria incompleta Viuda Urbano Ate 15 15 2 G6P5015 6 1 Multipara T de cobre 2010 NICI

106 29 Superior universitaria Soltera Urbano Santa Anita 13 17 3 GOPO 0 0 Nulipara Pildora Nunca NICI

107 22 Secundaria completa Conviviente Urbano El Agustino 14 16 2 G1P1001 1 0 Primipara Inyectable Nunca Infeccién por VPH
108 26 Secundaria completa Soltera Urbano San Juan de Lurigancho 11 14 3 G3P1021 3 2 Primipara Tde cobre Nunca Infeccién por VPH
109 22 | Secundariaincompleta Conviviente Urbano Ate 14 15 3 G1P1001 1 0 Primipara Pildora Nunca Infeccidn por VPH
110 44 [Superior no universitaria Conviviente Rural Ate 13 19 2 G3P3003 3 0 Multipara Inyectable 2013 ASCUS

111 48 Primaria completa Conviviente Urbano La Molina 12 15 3 G4P4004 4 0 Multipara Ninguno 2012 NICI

112 35 Secundaria completa Soltera Urbano San Juan de Lurigancho 14 18 3 G2P2002 2 0 Multipara Ninguno 2012 NICI

113 44 Secundaria completa Conviviente Urbano La Molina 14 17 3 G1P1001 1 0 Primipara Pildora 2010 NICII

114 36 Secundaria completa Conviviente Urbano San Juan de Lurigancho 13 15 2 G3P2012 3 1 Multipara Barrera 2012 NICI

115 49 Secundaria completa Soltera Urbano El Agustino 12 14 2 G4P3013 4 1 Multipara Ninguno 2008 NICI

116 43 Secundaria completa Conviviente Urbano San Juan de Lurigancho 13 15 3 G3P3003 3 0 Multipara Inyectable 2005 NICII

117 63 Primaria incompleta Conviviente Urbano Ate 12 15 2 G8P6026 8 2 Gran Multipara Ninguno 2009 NICI

118 35 |Superior no universitaria Conviviente Rural Pachacamac 13 15 3 G5P4014 5 1 Multipara Inyectable 2012 NICII

119 60 Primaria completa Casada Rural Pachacamac 16 19 1 G3P3003 3 0 Multipara Ninguno 2005 NICI

120 44 Secundaria completa Soltera Rural San Juan de Lurigancho 13 16 2 G5P3023 5 2 Multipara Ninguno 2011 NICI

121 61 Primaria incompleta Viuda Urbano Chosica 13 15 2 G10P9018 10 1 Gran Multipara Ninguno 2014 NICI

122 63 Secundaria completa Soltera Urbano El Agustino 13 16 3 GOPO 0 0 Nulipara Ninguno 2014 NICII

123 35 | Secundariaincompleta Conviviente Urbano El Agustino 13 16 2 G1P1001 1 0 Primipara Ninguno 2009 NICI

124 43 Primaria incompleta Casada Urbano Ate 14 14 3 G4P3013 4 1 Multipara Ninguno 2010 NICI

125 37 | Secundariaincompleta Conviviente Urbano San Juan de Lurigancho 11 15 2 G3P3003 3 0 Multipara Pildora 2014 ASCUS

126 60 Primaria completa Casada Urbano Santa Anita 11 14 2 G6P4024 6 2 Multipara Pildora 2014 NICI

127 40 Analfabeta Casada Rural San Juan de Lurigancho 11 14 3 G6P6006 6 0 Gran Multipara Ninguno 2013 NICI

128 33 Secundaria completa Casada Urbano El Agustino 12 14 3 G3P3003 3 0 Multipara Inyectable 2012 NICII

129 77 Primaria completa Casada Rural Santa Anita 11 14 4 G9P9006 9 0 Gran Multipara Inyectable 1990 CIS

130 57 Secundaria completa Casada Urbano El Agustino 13 19 2 G4P3013 4 1 Multipara Ninguno 2010 NICI

131 59 Secundaria completa Casada Urbano San Juan de Lurigancho 11 14 4 G7P6015 7 1 Gran Multipara Ninguno 1995 CIS

132 39 | Secundariaincompleta Conviviente Urbano San Juan de Lurigancho 14 16 3 G2P2002 2 0 Multipara Inyectable 2012 NICI

133 28 Secundaria completa Conviviente Urbano Santa Anita 13 17 3 G1P1001 1 0 Primipara Pildora 2013 NICI

134 24 | Secundariaincompleta Soltera Rural El Agustino 16 16 3 G1P1001 1 0 Primipara Ninguno Nunca Infeccion por VPH
135 26 | Secundariaincompleta Conviviente Rural San Juan de Lurigancho 15 19 2 G3P3003 3 0 Multipara Inyectable Nunca NICI

136 39 | Secundariaincompleta Conviviente Urbano Santa Anita 12 15 2 G4P3013 4 1 Multipara Inyectable 2009 NICI

137 45 Secundaria completa Soltera Urbano San Juan de Lurigancho 12 16 3 GOPO 0 0 Nulipara Ninguno 2014 NICI

138 21 Secundaria completa Conviviente Urbano El Agustino 12 15 2 G1P1001 1 0 Primipara Inyectable Nunca NICI

139 26 Primaria incompleta Soltera Rural El Agustino 15 19 2 G1P0010 1 1 Nulipara Pildora 2014 NICIII

140 29 | Secundariaincompleta Conviviente Urbano El Agustino 11 15 2 G2P1011 2 1 Primipara Inyectable 2010 NICI

141 48 | Secundariaincompleta Conviviente Urbano El Agustino 12 14 3 G8P6026 8 2 Gran Multipara Ninguno 2014 NICII

142 20 |Superior no universitaria Conviviente Urbano Ate 11 14 2 G2P2002 2 0 Multipara Inyectable 2014 NICI

143 47 Secundaria completa Casada Urbano Ate 11 14 2 G4P4004 4 0 Multipara Inyectable 2011 NICII

144 32 Secundaria completa Casada Urbano San Juan de Lurigancho 11 14 2 G4P3013 4 1 Multipara Pildora 2013 NICI

145 43 | Secundariaincompleta Conviviente Rural El Agustino 13 15 4 G7P5025 7 2 Multipara Inyectable 2012 NICI

146 36 | Secundariaincompleta Conviviente Urbano Santa Anita 12 18 2 G1P1001 1 0 Primipara Inyectable 2010 NICI

147 49 Primaria completa Casada Urbano San Juan de Lurigancho 12 20 1 G5P5005 5 0 Multipara T de cobre 2013 ASCUS
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148 16 | Secundariaincompleta Soltera Urbano El Agustino 12 14 2 G1P1001 1 0 Primipara Inyectable Nunca Infeccién por VPH
149 59 Secundaria completa Casada Urbano San Juan de Lurigancho| 12 15 3 G6P6006 6 0 Gran Multipara Ninguno 2010 NIC I
150 35 Superior universitaria Casada Urbano San Juan de Lurigancho 11 17 2 G2P2002 2 0 Multipara Inyectable 2011 NICI
151 18 Secundaria completa Soltera Urbano San Juan de Lurigancho| 12 15 3 GOPO 0 0 Nulipara Pildora Nunca ASCUS
152 69 Analfabeta Casada Urbano Ate 11 15 3 G7P7006 7 0 Gran Multipara Ninguno 2004 NICII
153 50 [Superior no universitaria Soltera Urbano San Juan de Lurigancho| 11 15 2 G4P3013 4 1 Multipara Ninguno 2010 ASCUS
154 37 Secundaria completa Soltera Urbano San Juan de Lurigancho 12 16 2 G1P1001 1 0 Primipara Ninguno 2013 NICI
155 32 | Secundariaincompleta Conviviente Urbano El Agustino 13 16 3 G3P3003 3 0 Multipara Ligadura de trompa 2012 NIC I
156 34 Secundaria completa Conviviente Urbano La Molina 12 18 2 GOPO 0 0 Nulipara Ninguno 2014 NICI
157 45 Secundaria completa Casada Urbano San Luis 12 15 2 GOPO 0 0 Nulipara Ninguno 2013 NICI
158 43 Primaria completa Conviviente Rural San Juan de Lurigancho 12 15 5 G6P3033 6 3 Multipara Ligadura de trompa 2009 NICI
159 77 Analfabeta Viuda Rural El Agustino 12 14 4 G9P9003 9 0 Gran Multipara Inyectable 1990 CIS
160 56 Secundaria completa Conviviente Urbano El Agustino 12 15 3 G6P6006 6 0 Gran Multipara Pildora 2005 NICI
161 25 Secundaria completa Conviviente Urbano Callao 12 14 3 G2P1011 2 1 Primipara Inyectable Nunca NICII
162 50 Secundaria completa Casada Urbano Santa Anita 12 14 4 G4P4004 4 0 Multipara Ninguno 2009 ASCUS
163 37 Secundaria completa Conviviente Urbano Rimac 13 19 3 G3P2012 3 1 Multipara Inyectable 2012 NICII
164 42 Secundaria completa Casada Urbano Cieneguilla 12 16 1 G3P1021 3 2 Primipara Pildora 2012 ASCUS
165 68 Analfabeta Soltera Rural Chosica 12 14 3 G9P8018 9 1 Gran Multipara Ninguno 2005 NIC Il
166 23 Secundaria completa Casada Urbano Callao 13 18 1 G1P1001 1 0 Primipara Pildora Nunca NICI
167 72 Primaria incompleta Casada Urbano San Juan de Lurigancho| 12 19 2 G6P5015 6 1 Multipara Pildora 1990 NIC I
168 23 | Secundariaincompleta Conviviente Urbano Santa Anita 13 18 2 G2P2002 2 0 Multipara Pildora Nunca NICI
169 38 Secundaria completa Casada Urbano El Agustino 12 17 2 G2P2002 2 0 Multipara Ninguno 2014 NIC I
170 27 Secundaria completa Conviviente Urbano San Juan de Lurigancho 13 18 3 G1P1001 1 0 Primipara Pildora 2013 NIC Il
171 64 Primaria incompleta Conviviente Urbano San Juan de Lurigancho| 12 15 3 G5P5005 5 0 Multipara Pildora 2014 NICII
172 61 Secundaria completa Casada Urbano San Juan de Lurigancho 13 15 2 G2P1011 2 1 Primipara Pildora 2008 NICI
173 55 Primaria incompleta Casada Rural Chosica 12 15 3 G2P0020 2 2 Nulipara Ninguno 2000 ASCUS
174 58 Primaria completa Casada Urbano Ate 13 20 2 G3P3003 3 0 Multipara Pildora 2004 ASCUS
175 35 Primaria incompleta Casada Rural El Agustino 12 16 1 G2P2002 2 0 Multipara Pildora 2011 NIC I
176 36 Secundaria completa Soltera Rural Villa Maria del triunfo 13 16 3 G4P3013 4 1 Multipara Pildora 2013 NICII
177 62 Analfabeta Viuda Rural San Juan de Lurigancho| 12 20 2 G4P2022 4 2 Multipara Pildora 2012 NIC I
178 56 Analfabeta Conviviente Rural San Juan de Lurigancho 12 14 2 G9P8017 9 1 Gran Multipara Inyectable 2010 NICI
179 25 Secundaria completa Soltera Urbano San Juan de Lurigancho| 12 16 2 GOPO 0 0 Nulipara Pildora Nunca NICII
180 56 | Secundariaincompleta Casada Urbano Ate 12 15 1 G4P3013 4 1 Multipara Ninguno 2012 ASCUS
181 41 Secundaria completa Conviviente Urbano San Juan de Lurigancho| 12 17 3 G3P2012 3 1 Multipara Barrera 2014 NIC I
182 42 Secundaria completa Casada Rural El Agustino 15 20 1 G2P2002 2 0 Multipara Inyectable 2012 NICI
183 57 Secundaria completa Soltera Urbano El Agustino 12 15 3 G6P3033 6 2 Multipara Inyectable 2011 NICII
184 45 | Secundariaincompleta Conviviente Rural Ate 12 16 2 G2P2002 2 0 Multipara Inyectable 2014 ASCUS
185 34 Secundaria completa Conviviente Urbano San Juan de Lurigancho| 13 16 3 G3P3003 3 0 Multipara Inyectable 2013 NICI
186 41 Secundaria completa Conviviente Rural Ate 15 18 2 G3P2012 3 1 Multipara Ninguno 2009 NICI
187 50 Secundaria completa Casada Urbano Ate 12 14 2 G6P5015 6 1 Multipara Inyectable 2004 NICII
188 69 Primaria completa Casada Urbano Santa Anita 13 15 2 G4P4004 4 0 Multipara Ninguno 2013 NICII
189 55 Secundaria completa Conviviente Urbano Carabayllo 12 16 3 GOPO 0 0 Nulipara Pildora 2014 NIC I
190 55 Secundaria completa Conviviente Urbano San Juan de Lurigancho 15 17 2 G2P2002 2 0 Multipara T de cobre 2014 NICI
191 51 | Secundariaincompleta Conviviente Rural El Agustino 12 15 3 G9P7027 9 2 Gran Multipara Pildora 2013 NICII
192 26 Secundaria completa Soltera Urbano Santa Anita 12 16 3 G1P1001 1 0 Primipara Inyectable Nunca NICII
193 35 Analfabeta Casada Rural San Pedro de Chaulan 14 15 2 G4P3013 4 1 Multipara Inyectable 2011 NICI
194 47 Primaria completa Conviviente Urbano Huarochiri 13 16 3 G3P3002 3 0 Multipara Inyectable 2013 NICII
195 51 |Superior no universitaria Conviviente Rural San Juan de Lurigancho 14 16 3 G2P2002 2 0 Multipara Ninguno 2014 ASCUS
196 48 | Secundariaincompleta Casada Urbano San Juan de Lurigancho 13 14 2 G6P5015 6 1 Multipara Pildora 2012 NICII
197 45 | Secundariaincompleta Casada Urbano El Agustino 12 16 2 G2P2002 2 0 Multipara Pildora 2014 NICII
198 45 Primaria completa Casada Urbano Ate 13 16 3 G6P6006 6 0 Gran Multipara Pildora 2013 NIC Il
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