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RESUMEN

Resultados de Papanicolaou de las mujeres atendidas en el Hospital
Regional de Huanuco Hermilio Valdizan Medrano en el afio 2017.
OBJETIVO: Analizar los resultados de Papanicolaou de las mujeres
atendidas en el Hospital Regional de Huanuco “Hermilio Valdizan Medrano”
en el afo 2017.METODOLOGIA: Estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo, con una muestra del18 historias clinicas pertenecientes a las
mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huanuco “Hermilio Valdizan
Medrano” en el periodo enero-diciembre 2017. RESULTADOS: El 66,9% de
las mujeres presentd resultado positivo en la prueba de Papanicolaou,
siendo el NIC | el tipo de lesibn mas recuente (44,9%). Las caracteristicas
sociodemogréficas mas frecuentes para el carcinoma fueron: edad = 40 afos
(12,5%), casado (17,2%), educacion primaria (25,9%) y ama de casa
(13,1%). Para las caracteristicas gineco-obstétricas, los carcinomas fueron
mas frecuentes en menarquia <13 afios (17,5%), inicio de relaciones
sexuales < 16 afios (25,0%), = 3 hijos (15,3%), = 3 parejas sexuales
(13,6%), antecedente de aborto (18,2%) e infeccion de transmision sexual
(17,1%). CONCLUSIONES: Las caracteristicas de riesgo sociodemograficas
y gineco-obstétricas son mas frecuentes en aquellas mujeres con resultado

positivo en la prueba de Papanicolaou.
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ABSTRACT

Papanicolaou results of women treated at the Regional Hospital of Huanuco
Hermilio Valdizan Medrano in 2017. OBJECTIVE: To analyze the results of
Papanicolaou of the women attended in the Regional Hospital of Huanuco
"Hermilio Valdizan Medrano" in the year 2017. METHODOLOGY:
Descriptive, cross-sectional, retrospective study, with a sample of 118 clinical
histories belonging to the women treated at the Regional Hospital of
Huanuco "Hermilio Valdizan Medrano" in the period January-December
2017. RESULTS: 66.9% of women had a positive Pap test result, with CIN |
the most common type of injury (44.9%). The most frequent
sociodemographic characteristics for the carcinoma were: age = 40 years
(12.5%), married (17.2%), primary education (25.9%) and housewife
(13.1%). For gyneco-obstetric characteristics, carcinomas were more
frequent in menarche <13 years (17.5%), onset of sexual intercourse <16
years (25.0%), = 3 children (15.3%), = 3 sexual partners (13.6%), antecedent
of abortion (18.2%) and sexually transmitted infection (17.1%).
CONCLUSIONS: Sociodemographic and gynecological-obstetric  risk

characteristics are more frequent in women with a positive Pap test result.
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PRESENTACION

Los datos estadisticos relacionados con el cancer de cuello uterino en
nuestro pais indican la existencia de una poblacién de alto riesgo que puede
estar desarrollando esta enfermedad en su etapa inicial pero no se realiza de
manera oportuna las pruebas de descarte, sean por desconocimiento o
desinterés o incluso exceso de confianza, muchas mujeres se enteran de la
enfermedad cuando estd en estadios muy avanzados, complicando su

prondéstico y aumentando el riesgo de secuelas.

En Huanuco, las cifras vinculadas a este tipo de cancer son alarmantes. El
diagndstico tardio de la enfermedad hace que un gran porcentaje de mujeres
que identifica el cancer muera debido a la etapa avanzada en que se
encuentra, siendo este porcentaje mucho mayor a los reportados en otras

regiones del pais.

En el primer capitulo se plantea el problema en relacién a los resultados del
Papanicolaou en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huénuco,
Hermilio Valdizan Medrano, en el segundo capitulo se hace una revision de
los estudios anteriores y bases tedricas relacionadas con los resultados del
Papanicolaou en diversas partes del mundo. En el tercer capitulo se
presenta las caracteristicas del estudio descriptivo, que se aplicé en una
muestra de 118 mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huanuco
Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo enero-diciembre del afio 2017.
Se utilizé una ficha de recoleccion de datos y el andlisis se hizo con el SPSS
v.23. En el cuarto capitulo se muestra el resultado de la investigacion en
tablas y graficos; y las compara con otros estudios. En el quinto capitulo se

llega a una conclusién de la investigacion y muestra las recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino es el tumor mas frecuente en las mujeres de la
mayoria de los paises en desarrollo y el segundo en el ambito mundial. Cada
afio se diagnostican aproximadamente unos 500.000 nuevos casos, 80% de
los cuales se producen en los paises en vias de desarrollo. Las tasas mas
altas de incidencia se han registrado en regiones del norte de Brasil y en
Colombia, donde se han reportado 70 nuevos casos por cada 100.000
mujeresY. La deteccién precoz mediante la programacion ordenada de
examenes de citologia cervical, denominados comunmente pruebas de
Papanicolaou, ha sido fundamental para que en los paises desarrollados

estas tasas fueran mucho menores®.

El Papanicolaou sigue siendo el método de eleccion a pesar de que la
prueba del VPH (virus papiloma humano) es mas sensible, pero su elevado
costo lo vuelve inaccesible a las poblaciones de menores recursos. Las
directrices del Congreso Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG)
publicadas en el afio 2009, recomiendan la realizacion de la prueba de
Papanicolaou debe iniciar a partir de los 21 afios, seguido de una al afio,
bienal hasta los 29 afios y trienal a partir de los 30 afos, las cuales pueden
complementarse con la prueba del VPH cada cinco afos, y cuya frecuencia
puede modificarse de acuerdo a los hallazgos de las pruebas anteriores® ¥,

Entre las principales dificultades por las que los paises de América Latina no
pueden cumplir con los objetivos trazados por los programas de prevencion
del cancer de cuello de utero se encuentran la baja cobertura del tamizaje,
seguimiento y tratamiento de mujeres con lesiones precancerosas, y al
tamizaje oportuno en servicios materno-infantiles y de salud reproductiva, los

cuales estan centrados en mujeres jévenes, que presentan un menor riesgo
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de desarrollar la enfermedad. Otros factores asociados son el
desconocimiento sobre la utilidad de la prueba de Papanicolaou y la escasa
utilizacion de los servicios de salud, ya que todavia se considera como una
de las mejores estrategias de captacion, la oportunista, en la consulta de
morbilidad®).

En la realidad peruana, Direccion General de Epidemiologia ha reportado
que entre los afios 2010 y 2011 la tasa de cancer de cérvix uterino se ha
encontrado en un rango que varia entre 5,6 y 7,7 defunciones por cada 100
000 mujeres”, lo cual evidencia el poco impacto en la reduccion del cancer
uterino a pesar de las constantes pruebas de tamizaje mediante el
Papanicolaou que se han implementado en los servicios de salud de nuestro
pais®. Entre las posibles explicaciones a esta situacion, esta la baja calidad
de las muestras. Para el desarrollo de un adecuado estudio citolégico se
requieren métodos de evaluacion de calidad para todas las fases del cribado
y de esta forma cumplir con los requisitos internacionales de calidad,
adecuarse a la acreditacién y conseguir una mejoria continua. En el Perq, un
estudio en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé reporto
un numero de frotis con mala calidad superiores a los limites establecidos

por varios organismos internacionales”.

El Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila II, inaugurado a inicios del
afio 2016, posee el servicio de obstetricia responsable del tamizaje de
cancer ginecologico a través de la prueba de Papanicolaou, pero no se han
realizado aun investigaciones que aborden dicho tema. En base al panorama
descrito, se plantea el siguiente problema de investigacion: ¢ Cuéles son los
resultados de Papanicolaou de las mujeres en edad fértil que se atienden en
el Hospital Regional de Huanuco “Hermilio Valdizan Medrano” en el ano
20177



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas de
pacientes con resultados de Papanicolaou atendidas en el Hospital Regional

de Huanuco “Hermilio Valdizan Medrano” en el afio 20177
Los problemas especificos son:

e ¢ Cuales son los resultados de Papanicolaou de las mujeres atendidas en
el Hospital Regional de Huanuco “Hermilio Valdizan Medrano” segun

caracteristicas sociodemograficas?

e ¢ Cuales son los resultados de Papanicolaou de las mujeres atendidas en
el Hospital Regional de Huanuco “Hermilio Valdizan Medrano” segun

caracteristicas gineco-obstétricas?

1.3 JUSTIFICACION

Desde el punto de vista tedrico, mediante esta investigacion se busca dar a
conocer las caracteristicas presentes en las mujeres en edad fértil que se
realizan pruebas de Papanicolaou, informacién que servira de base para la

elaboracion de estudios posteriores mas profundos y minuciosos.

Asimismo, desde un punto de vista practico, la presentaciéon de los
resultados pondra en evidencia el cumplimiento apropiado de las actividades
de tamizaje a cargo de otros profesionales de la salud con el fin de
establecer medidas correctivas que beneficien a las mujeres que tienen un

mayor riesgo de desarrollar cancer de utero.



En el punto de vista metodoldgico, mediante la ficha de recoleccion de datos
se puede obtener informacion necesaria para poder visualizar la salud
sexual de la poblacion femenina y poder tener un adecuado cuidado de esta,

por medio de la prueba de tamizaje

En el punto de vista econémico social, conocer la importancia de la prueba
de tamizaje y la facil accesibilidad a esta, nos ayuda a asegurar la salud

sexual de la mujer por ende una salud de pareja y familiar

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas de
pacientes con resultados de Papanicolaou atendidas en el Hospital Regional

de Huanuco “Hermilio Valdizan Medrano” en el ano 2017.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Categorizar los resultados de Papanicolaou de las mujeres atendidas
en el Hospital Regional de Huanuco “Hermilio Valdizan Medrano”

segun caracteristicas sociodemogréficas.

e Categorizar los resultados de Papanicolaou de las mujeres atendidas
en el Hospital Regional de Huanuco “Hermilio Valdizan Medrano”

segun caracteristicas ginecoobstétricas.



1.5 PROPOSITO

El presente estudio investigara las caracteristicas de las mujeres que se
realizan la prueba de Papanicolalou en un Hospital de Huanuco,
especialmente aquellas cuyos resultados fueron positivos, con el fin de
describir mejor este grupo poblacional y guiar la elaboracion de futuras
estrategias de prevencion para el desarrollo del Cancer de Cuello Uterino en

dicha region.

Debido a la adn alta incidencia de este tipo de cancer, la informacion
obtenida en la presente tesis sera de gran utilidad para el desarrollo de
futuras investigaciones, y beneficiara a las mujeres huanuquefias y sus
familias, pues sera de ayuda en la identificacion de la poblacion de riesgo,
en quienes se tomaran medidas oportunas e inmediatas de tamizaje y/o

tratamiento.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTEDECENTES INTERNACIONALES:

Rojas y col. (2012) “Evaluacion del estudio de Papanicolaou y la
colposcopia en el diagndstico de neoplasia intraepitelial cervical en la

Unidad Especial Centro de Apoyo Diagndstico San Rafael”.

En su articulo plantearon como objetivo determinar la sensibilidad y la
especificidad del estudio de Papanicolaou y la colposcopia en el diagnéstico
de neoplasia intraepitelial cervical y establecer la congruencia de dichos
métodos respecto al diagndstico histopatologico. Para ello realizaron un
estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en el que se recolectaron 112
expedientes del servicio de colposcopia con reporte histopatologico. Los
resultados de la citologia indicaron que un 72,3% de los casos tenia NIC |, el
5,4% presentaba NIC Il y so6lo el 0,9% llegb a tener carcinoma. Al
compararse con la histopatologia, se encontraron 3 falsos negativos (2,7%),

lo cual permite determinar la alta sensibilidad de la prueba®.

Contreras (2015) “Papanicolaou y citologia liquida en diagnéstico de

cancer de cérvix. Hospital civil de Maracay, 2012”.

Plantearon como objetivo establecer una comparacion entre los resultados

de la comparar la citologia ginecologica de Base Liquida, con la

convencional de Papanicolaou, para detectar lesiones precancerosas Yy

cancerosas en el cuello uterino. Para ello se selecciond una muestra de 144
6



pacientes en aparente buen estado de salud, atendidas en los consultorios
de ITS e Higiene del Adulto de un servicio ambulatorio en un hospital
venezolano. La prueba de Papanicolaou presentd resultados negativos en
111 muestras, con 33 muestras insatisfactorias; mientras que la citologia
liquida, presentdé 135 resultados negativos, detectd positivos en 9 casos
(6,25%) con lesiones Intraepiteliales de Bajo Grado que fueron negativas en
la prueba de Papanicolaou en cinco casos, y soOlo cuatro muestras
insatisfactorias. ElI 55,5% de las pacientes presenta dos o mas parejas
sexuales, la edad de menarquia mas frecuente fue a los 12 afios (34%) y el
estado civil mas comun fue el casado (58,3%). Se concluye que la nueva
técnica de citologia liquida aumentara la sensibilidad y especificidad de la

prueba, en comparacion con la de Papanicolaou®.

Asturizaga (2017) “Sensibilidad y especificidad de la prueba IVAA en

arearural de Bolivia, Gestiones 2012 a 2014”.

Plantearon como objetivo establecer las pruebas de valor diagnéstico de la
Inspeccion visual con acido acético (IVAA), en pacientes del Area rural de
Bolivia, comparados con el PAP, Papanicolaou, durante las gestiones 2012 a
2014. La muestra estuvo formada por 551 pacientes entre 15 y 65 afios que
residen en area rural de Bolivia. La prevalencia de casos verdaderamente
positivos fue de 4.11%, y la prueba de Papanicolaou solo reconocié como
positivo al 3.85% de los pacientes, quedando un porcentaje cuyo diagnéstico
tuvo que ser determinado mediante colposcopia; valores menores al hallado
con el IVAA en los cuales se identificaron a todas las pacientes con
resultados positivos verdaderos, pero hubieron mas casos de falsos
positivos. Se concluye que el IVAA es un mejor método de tamizaje para la

deteccion de lesiones de cuello uterino™?.



Gonzélez (2014) “Reporte de Papanicolaou realizado a usuarias
atendidas en el Puesto de Salud Alfonso Gonzalez, de Julio - Diciembre
2014”.

Su objetivo fue conocer las alteraciones en los reportes de la citologia
cervical de usuarias atendidas en el puesto de salud Alfonso Gonzélez entre
Julio y Diciembre del 2014. El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo,
con una muestra no probabilistica de 93 reportes de citologias obtenidos en
el segundo semestre 2014. Entre los principales resultados: encontramos
que el 91.4% (85) de las usuarias tenian entre 15 y 45 afios, el 87% eran
amas de casa, el 89.2% iniciaron vida sexual activa entre los 10 y 20 afios,
solo el 38.7% se habian realizado citologia cervical anteriormente y un
26.9% no reportaban este dato. El 97.8% fueron negativos de lesion
intraepitelial y células malignas y solo el 2.2% positivos. En relacion a la
calidad del frotis la mayoria fue satisfactoria. Se recomienda considerar la
posibilidad de crear una estrategia anual, para la toma de Papanicolaou,
similar a la de campafia de vacunacion e implementar documentos de

control que posea tanto la usuaria como la institucién de salud®".

Gbmez, Gonzalez, Céaceres, Napoles, Téllez y Fabelo (2013).

“Caracterizacion de las pacientes con citologia organica alterada”.

En su estudio plantearon como objetivo caracterizar a las pacientes con
citologias cervicales alteradas en un policlinico universitario de Camaguey,
Cuba, a través de un estudio descriptivo de corte transversalen una muestra
de 115 pacientes atendidas entre los afios 2010 y 2011. Los resultados
indican una mayor prevalencia de NIC Il con un 54,8%, el grupo etario

predominante fue el de 35 a 39 afos (27,8%), el predominio de mujeres con
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inicio de sus relaciones sexuales con 19 afios 0 menos (83,5%), y un 59,1%
que habia tenido entre 1 y 3 parejas sexuales. de las pacientes habian
comenzado sus primeras relaciones sexuales con 19 afios o menos. Se
concluye que la presencia de NIC es mas comun entre mujeres con inicio de

actividad sexual a menor edad y con 1 a 3 parejas sexuales*?.

ANTEDECENTES NACIONALES:

Grandez (2017) Caracteristicas del papanicolaou en mujeres atendidas
en el Centro de Salud de San Antonio 2015.

En su tesis determiné las caracteristicas del Papanicolaou de242 mujeres
atendidas en el Centro de Salud de San Antonio y seleccionadas mediante
un muestreo por conveniencia, a través de un estudio de enfoque
cuantitativo, y de nivel descriptivo transversal, retrospectivo. Los resultados
evidencian que las mujeres tenian edades entre 20 a 39 afos (38.4%), eran
convivientes (53.8%), de procedencia urbana (92.1%), grado de instruccién
secundaria (64.5%) y ama de casa (67.8%). En relacion a sus caracteristicas
ginecoldgicas, casi la mitad presenté una menarquia a los 11 afios, la edad
de inicio de relaciones sexuales promedio fue a los 13 afios, el 17.4% tienen
tres y mas parejas sexuales, el 23.6% han tenido aborto, y 50% tiene tres y
mas hijos. Respecto al Papanicolaou, poco mas de la mitad de la muestra se
ha realizado Papanicolaou y lo hace de manera anual, presentando
resultado anormal solo el 1.3%. Los resultados de dicha prueba fueron
normales en un 98.8%, indeterminado en el 0,4% y anormal en el 0.8%.
Segun la clasificacién de Bethesda, el 1.2% presentaban células escamosas

atipicas®?.



Ruiz y col. (2017) Hallazgos citologicos y factores de riesgo en citologia

cervical anormal en mujeres de pescadores del norte peruano.

El objetivo fue determinar los factores asociados a los hallazgos citolégicos
anormales de cuello uterino de una muestra formada por 144 mujeres de
pescadores con vida sexual activa de una poblacion semiurbana del norte
peruano. El estudio tuvo un disefio analitico de casos y controles. Los
resultados evidencian la presencia de alteracion citolégica en el 20% de
encuestadas, que el 26% no se realizd la prueba hace mas de 3 afios y una
prevalencia de lesibn escamosa intra epitelial de bajo grado en el 14%. Se
hallo también una asociacion entre lesion citologica y presencia de PVH
(p<0,001), infeccion (p=0,001) y el inicio de actividad sexual a los 14 afios o
menos (p=0,024). Se concluye en la existencia de una alta prevalencia de
factores asociados en una poblacion sexualmente activa, que deben ser

objeto de intervencién por parte del profesional de salud®®.

Fabian (2017) Frecuencia de lesiones intraepiteliales cervicales en el

Hospital de Ventanilla - Callao, 2016.

En su tesis determind la relacion entre las caracteristicas de las mujeres y la
presencia de lesiones intraepiteliales cervicales en una poblacién formada
por 740 mujeres gque se realizaron la prueba de Papanicolaou en el Hospital
de Ventanilla — Callao durante el afio 2016. El estudio tuvo un disefio
observacional, con nivel descriptivo correlacional, retrospectivo y de corte
transversal. Los resultados indican que el 79.6% de mujeres fueron adultas;
37.2% tenia 2 a 4 gestaciones; 58.8% habia tenido de 2 a mas partos. Se
observo alteracion de células epiteliales en el 47.3%, LIE de bajo grado en el
41.7%, e inflamacion en el 75.9%, siendo inflamacion moderada en el
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61.7%. Se concluye que existe una prevalencia significativa de las lesiones

intraepiteliales cervicales en el Hospital de Ventanilla — Callao™.

Paucar (2017) Frecuencia de lesiones premalignas y malignas del
cuello uterino en pacientes del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
de Huancayo atendidos el afio 2016.

El objetivo de la tesis fue determinar la prevalencia de lesiones premalignas
y malignas del cuello uterino en pacientes de un hospital de Huancayo. El
estudio fue de tipo retrospectivo, descriptivo corte transversal, en el que
participaron 473 pacientes con lesion pre maligna y maligna del cuello
uterino. Los resultados muestran que las edades oscilaban entre 12 a 95
afos, la edad media fue de 42,7 el grupo etario mas afectado fue el de 36 a
55 afios (46,7%). La prevalencia de lesiones pre malignas y malignas del
cuello uterino representa el 2,6% de las pacientes, siendo mas frecuentes
las lesiones premalignas (95,8%), en especial las de bajo grado (26,8%). Se
concluye que los resultados coinciden con los reportados en estudios

similares®®,

Arias y Escobar (2017) “Caracteristicas asociados al cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica, durante el afio 2015”.

El objetivo de la investigacion fue analizar los factores de riesgo asociados al
cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en un hospital de Huancayo.
La investigacién fue analitica, transversal, con disefio de casos — controles, y
participaron un total de 15 casos de pacientes con CACU y 45 controles 45
seleccionados aleatoriamente. Los factores asociados al cancer de cuello

uterino encontrados fueron: inicio de las relaciones sexuales en mujeres <
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de 18 afos (OR = 4,5), niumero de comparieros sexuales de 2 a mas (OR =
4,4), infecciones de transmision sexual (OR = 6,2). Se encontré un factor
protector que es el nimero de compafieros sexuales menor de 2. Se
concluye que la edad de inicio de relaciones sexuales, el nUmero de parejas
sexuales y la presencia de una ITS estan relacionados con el desarrollo de

cancer de cuello uterino®”,

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 EL CANCER DE CUELLO UTERINO

Desde un punto de vista neoplasico, la regién del cuello uterino o cérvix es
una zona anatémica con gran predisposicibn a desarrollar alteraciones
citologicas con tendencia a la malignidad. Debido a la facilidad para acceder
a ella para los examenes de diagnostico y tratamiento, se ha convertido en
un campo importante y obligatorio de investigacion dentro de la patologia
gineco-obstétrica. (18) A nivel mundial, para el sexo femenino el cancer de
cuello uterino representa el tercero en frecuencia, con 530 mil nuevos casos
anuales, que representan el 13,6% del total, y segun su tasa de mortalidad,
se encuentra una estimacion de 275 mil muertes en un reporte del afio 2008,
siendo estas cifras mucho mayores en los paises que estan en vias de
desarrollo.(19) Cifras mas actuales estiman en base a los calculos de la
Sociedad Americana Contra El Cancer que para el afio 2017 en los Estados
Unidos seran diagnosticados alrededor de 12,820 nuevos casos de cancer
invasivo del cuello uterino, mientras que alrededor de 4,210 mujeres moriran

de cancer de cuello uterino®?,
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Asi mismo en Latinoamérica y el Caribe, ocupa el tercer puesto de las
neoplasias malignas més frecuentes para ambos sexos, y la segunda entre
las mujeres, por detras del cancer de mama. Por otro lado, segun datos
estadisticos proporcionados por los registros de cancer poblacionales de las
grandes ciudades, como Lima, Trujillo y Arequipa, en el afio 2004 se
reportaron 3,962 nuevos casos, llegando a fallecer 1540 mujeres por este
motivo.(19)Sdélo entre las mujeres de Lima Metropolitana en el periodo de
2010 — 2012, se encontré una tasa de 21.1 casos por 100.000 mujeres,
representando el 9.6% de las neoplasias malignas en el sexo femenino; y
ocupando la cuarta posicion dentro de todas los tipos de neoplasias. Datos
mas recientes registraron 1.201 decesos por cancer de cuello uterino en el
periodo de 2010 — 2012, lo cual represent6 una tasa de mortalidad de 8 por
100.000 mujeres®,

2.2.2 LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU Y LA DETECCION TEMPRANA
DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Para la deteccion temprana de este tipo de cancer se pueden utilizar
procedimientos como la anamnesis para identificar los antecedentes,
sumados al examen clinico, el examen pélvico para descartar alguna
anormalidad visible o palpar masas anormales y tamafio de érganos, la
citologia del cuello uterino (PAP) el cual es el pilar para la deteccién del
mismo cancer de cuello uterino en el cual se recogen células de la superficie
del cuello uterino y la vagina y examinarlas luego bajo un microscopio. Una
prueba que goza de mayor precision, tanto en sensibilidad como
especificidad es la prueba de VPH donde con ayuda del microscopio analiza

el ADN o el ARN para determinar si hay ciertos tipos de infeccion por el

13



VPH, aunque su alto costo hace que no sea la considerada la mejor opcion y
sOlo se reserva cuando se encuentran resultados anormales en las células

extraidas durante una prueba de Papanicolaou®?.

La prueba de Papanicolaou o Citologia Cervical es parte de las pruebas de
deteccion que se utilizan actualmente en los centros de Salud de I, Il y 1lI
nivel, se considera como programa de intervencion de salud publica que se
realiza en poblacién con factores de riesgo o poblacién destinataria®. El
examen de Papanicolaou es llamada asi en honor a Georgios Papanicolaou,
médico griego que fue pionero en citologia y deteccidon temprana al cancer.
Esta tiene una sensibilidad del 51% para el NIC I, una especificidad del 98%
para el NIC | o mayor. Consiste en examinar las células que se recogen del
cérvix o cuello uterino (en la zona de transformacion), permite conocer el
estado funcional de las hormonas e identificar las alteraciones inflamatorias
a través del andlisis de las células descamadas. Este examen tiene como fin
detectar el cancer de cuello uterino o cambios anormales en las células que
podrian convertirse en cancer. Este puede diagnosticar también otras
alteraciones como infecciones y cambios hormonales. Este test detecta el
95% de canceres cervicales en un estado en que todavia no se ven a simple
vista, ademas que en ocasiones puede determinar cancer endometrial o de
ovarios. Es de importancia mencionar que este procedimiento es una prueba

barata, indolora y de facil realizacion®®.

En mujeres de 25 a 64 afos se recomienda la prueba de Papanicolaou de
manera prioritaria en aquellas que nunca se lo han realizado o que presente
alguno de los factores de riesgo mas importantes, como un inicio precoz de
relaciones sexuales, presencia de infeccion por virus del papiloma humano o
antecedente de cualquier infecciébn de transmisién sexual, tener muchas

parejas sexuales tanto ella como su pareja, habito de fumar, desnutricion,
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deficiencia de antioxidante, paciente con enfermedades que afecten su
sistema inmunoldgico y nunca haberse practicado el estudio citolégico
cervical. Para la toma satisfactoria de la citologia cérvico vaginal es
necesaria la observacion directa del cuello uterino mediante el espéculo
vaginal, antes de proceder a recoger una muestra suficiente del exocérvix y
endoceérvix. El resultado citoldgico es descriptivo y se informa con diferentes
categorias: negativo a cancer, negativo con proceso inflamatorio, displasia
leve (NIC1), displasia moderada (NIC2), displasia grave (NIC3), cancer del
cuello uterino in situ, cdncer miro invasor e invasor, adenocarcinoma,

maligno no especificado® 29,

La toma citologica cervical debe realizarse continuamente anual hasta 3
afios si es que el resultado es negativo en las pruebas tomadas esta se
posterga cada tres afios a partir de la Ultima; es decir, si la primera citologia
resulta negativa se programa al afio una segunda citologia y posteriormente
una tercera citologia con el fin de eliminar los probables falsos negativos. Si
persiste el resultado negativo la usuaria debe ser citada para su continuidad
en tres afos. Las usuarias con resultados positivos a procesos inflamatorios

inespecificos severos deberan continuar con examenes anuales®”.

La prueba mas empleada para el diagnostico confirmatorio de la enfermedad
es la biopsia, el cual es la extraccion de una muestra de tejido del cuello
uterino para su examen al microscopio por parte de un profesional anatomo-
patdlogo. La recoleccion de tejido mediante legrado cervical, y la revision
con un colposcopio para determinar la presencia de areas anormales en la

vagina o cuello uterino, son otras alternativas diagnésticas®®.

En base a la historia natural del Cancer de Cuello Uterino, la primera etapa
de su desarrollo se caracteriza por la presencia de lesiones a nivel celular,

especialmente a nivel del epitelio del endocérvix. Desde un punto de vista
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anatomico, se distinguen dos partes en el Utero, un cuerpo abalonado y un
cuello que lo comunica con la vagina, y que estan unidos por una zona
estrecha denominada istmo. El cuello uterino, llamado también cérvix,
comprende tres porciones: la que se encuentra sobre la vagina se llama
supravaginal; la zona donde la vagina rodea al cérvix o vaginal; y el hocico
de Tenca o zona intravaginal, que mira hacia la vagina. Esta ultima porcion
se divide en dos zonas, el exocérvix que esta en contacto con la pared
vaginal y presenta un estroma denso con un epitelio poliestratificado plano
no queratinizado, y el endocérvix, que estd en contacto con la cavidad
uterina y se caracteriza por su estroma conjuntivo y epitelio cilindrico simple
con abundantes glandulas mucosas. La zona de transicion entre ambos
epitelios se denomina uniébn escamocolumnar y constituye la zona donde

suele desarrollarse inicialmente el cancer de cuello uterino®®.

Para controlar la calidad de la prueba se suele comparar los resultados del
Papanicolaou con los provenientes de una colposcopia, los cuales permiten
disipar las dudas acerca de la naturaleza de las alteraciones celulares. La
sensibilidad y especificidad de la colposcopia llega a valores de 95% y 98%
respectivamente, y a su vez permite una toma correcta de la biopsia al
visualizar de manera directa las areas que tienen mayor probabilidad de
desarrollar un proceso maligno. Aun asi, para disminuir la posibilidad de
tener un diagndstico incorrecto, los resultados de la citologia cervical y la
colposcopia necesitan ser comparados con los hallazgos de una biopsia. Se
estima que la presencia de varios frotis negativos en edades tempranas no
disminuye el riesgo de las mujeres a desarrollar cancer de cérvix en mujeres
mayores de 50 afos, por lo que no debe dejarse de lado su uso periodico
durante toda la etapa reproductiva de la mujer, y luego de haber iniciado

actividad sexual®?.
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A pesar de que tedricamente los resultados obtenidos con la citologia
cervical deberian tener relacion con los resultados de la colposcopia, en la
realidad esto no es asi. Esta diferencia podria explicarse por la poca
experiencia del personal responsable de la obtencion de la muestra, la
calidad deficiente de los reactivos utilizados en la fijacion, asi como la “falta

de control de calidad en el muestro de la zona de transformacion”® 39,

2.2.3 CLASIFICACION DE LAS NEOPLASIAS INTRAEPITELIALES
CERVICALES

En el diagnéstico de neoplasia intraepitelial cervical se consideran
determinados criterios, los cuales incluyen la inmadurez y desorganizacion a
nivel celular, las anomalias nucleares y el aumento de la actividad mitética,
aunque estos criterios pueden variar de acuerdo a los patélogos. Si las
mitosis y las células inmaduras solo estan presentes en el tercio inferior del
epitelio, la lesion suele designarse como NIC1. La implicacién del tercio
medio y del superior se diagnostica como NIC 2 Y NIC 3,

respectivamente®?.

En 1988, el primer taller del National Cancer Institute de Estados Unidos
(NCI) celebrado en Bethesda, Maryland, finaliz6 con el desarrollo del
llamado Sistema Bethesda para el diagndstico citolégico. Se necesitaba un
método estandarizado para informar de los hallazgos citolégicos que

facilitara la revision por comités de expertos y el control de calidad®®.

La terminologia se perfecciond en el afio 2001 con el desarrollo del Sistema
Bethesda Ill. De acuerdo con este sistema, las lesiones escamosas
potencialmente premalignas se clasifican en tres categorias: a) células

escamosas atipicas (ASC); b) lesiones intraepiteliales escamosas de bajo
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grado (LIEBG), y c) lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado
(LIEAG).La categoria ASC se subdivide en dos categorias: ASC-US
formadas por las que tienen un significado incierto y ASC-H que excluye
definitivamente las lesiones de alto grado. En la categoria que agrupa a las
lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado (LIEBG) se incluyen al
NIC 1 (displasia leve) y los cambios del VPH que reciben el nombre de atipia
coilocitica. La categoria LIEAG incluye al NIC 2 y NIC 3 (displasia moderada,

displasia grave y carcinoma in situ)©?.

Las recomendaciones del American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) difieren de las de la ACS porgue establecen que las
mujeres menores de 30 afios deben realizarse una citologia anual y aquellas
mayores de 30 afos, sin otros factores de riesgo (antecedentes de NIC 2 o
3, inmunodepresioén, exposicion in Gtero al dietilestilbestrol) pueden alargar el
intervalo a 2-3 afios, tanto con citologia en medio liquido como con citologias
convencionales. Ademas, el ACOG establece que esta indicado realizar
deteccién combinada con citologia y estudio del ADN del VPH en mujeres de
30 o mas afos. Si los resultados de esta combinacion fueran negativos,
podré repetirse el estudio en un intervalo de 3 afios®?.

2.2.4 CARACTERISTICAS PROPIAS DE LAS MUJERES CON
RESULTADO DE PAPANICOLAOU POSITIVO

e Caracteristicas sociodemogréficas

La edad en la que la paciente se realiza el Papanicolaou es determinante
para la identificacion de lesiones precancerosas en etapas tempranas,
considerando que el desarrollo de un cancer a nivel del cuello uterino

puede demorar en promedio diez afios. Asi, aunque con algunas
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variaciones segun el pais donde se estudie, las lesiones de bajo grado
son comunmente detectadas antes de los 30 afios, mientras que las de
alto grado y carcinoma in situ son usualmente detectados antes de los 40
afios, y los carcinomas invasores se observan después de los 40

afios®¥,

Si bien los estudios recientes evidencian que las infecciones con el virus
Papiloma humano son mas frecuentes entre las mujeres solteras y
jovenes, los resultados de Papanicolaou positivos se observan entre
aquellas que tienen mas de 30 afios y son casadas. Esto se explica por
el largo intervalo que existe entre la infeccién por VPH y el desarrollo del
cancer, por lo que la convivencia o el ser casado no debe ser
considerado un factor de riesgo, sino la conducta sexual que tuvo antes

de establecer su relacion de pareja®.

El analfabetismo, que representa uno de los indicadores de pobreza e
desigualdad social mas evidentes en una poblacién, estd asociado
fuertemente al desarrollo de cancer de cuello uterino. Las mujeres con
escasos conocimientos de salud sexual y reproductiva son mas
propensas a desarrollar conductas riesgosas en su vida sexual, asi como
a tener hijos precozmente, los cuales representan factores directos

asociados a esta enfermedad®?.

La ocupacion de la mujer como factor asociado al desarrollo de cancer ha
presentado resultados diversos en la literatura cientifica. Si bien hay
estudios que reportan una mayor presencia de resultados positivos entre
las amas de casa, otros la encontraron en la poblacién trabajadora,

principalmente las que realizan labores domésticas como empleadas del
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hogar. En ambos casos, se puede considerar que las mujeres
profesionales o con trabajos mas independientes tienen un riesgo menor
de desarrollar la enfermedad, lo cual va de la mano con su nivel

socioeconémico y su grado de instruccion®®.

Caracteristicas ginecoobstétricas

A diferencia del cancer de mama, la menarquia presenta resultados
distintos cuando se ha querido establecer una asociacion con el cancer
de cuello uterino. En gran medida, esta relacion con la precocidad en la
menarquia podria explicarse por la interpretacion que tienen muchas
adolescentes de madurez biolégica cuando aparecen sus ciclos
menstruales, la cual conlleva a iniciar precozmente también su vida

sexual®).

La mayoria de investigaciones concuerda en que la tendencia a la
precocidad en la actividad sexual, en especial a edades menores de los
18 afos, esta relacionada con el desarrollo de infecciones de transmision
sexual incluido el Papiloma virus humano, la presencia de cervicitis, y la
practica de conductas sexuales riesgosas, las cuales, en su conjunto,

favorecen el desarrollo de un futuro cancer de cuello uterino®?,

El nUmero de parejas sexuales ha evidenciado una fuerte asociacion con la

aparicion del cancer de cuello uterino, aumentando su frecuencia de un 20%

en mujeres con solo una pareja a un 80% en mujeres con 5 0 mas parejas,

situacion que es mucho mas evidente en aquellas que se dedican a la

prostituciéon, quienes tienen a desarrollar infecciones con los virus VPH mas

oncogénicos, como el VPH-16 y el VPH-18. Se resalta también la
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promiscuidad del var6n como un factor de riesgo para la mujer, debido a la
ausencia de sintomatologia de la infeccion con VPH en los varones, que los

convierte en portadores del mencionado virus®.

En relacién al nimero de gestaciones, muchos estudios coinciden que las
mujeres que tienen tres 0 mas partos tienen una tendencia mayor a
desarrollar cancer de cuello uterino, caracteristica que guarda estrecha
relacion con un inicio temprano en su actividad sexual. Se estima que el
riesgo de tener cancer de cuello uterino aumenta alrededor de 3 veces en

aquellas mujeres que tienen al menos tres hijos®”.

La interrupcion del embarazo mediante un aborto provocado que produzca
manipulacion o lesién a nivel del cérvix uterino, constituye un factor de riesgo
de desarrollo de cancer de cuello uterino para muchos autores. Por ello es
recomendable diferenciar en la historia clinica el tipo de aborto con el fin de

generar un perfil de riesgo apropiado para la mujer“®,

Las infecciones de transmision sexual, en especial las del Papiloma virus
humano (PVH) presentan un alto grado de asociacién con la presencia de
lesiones precancerosas en el cuello uterino. Debido a que esta infeccion
puede encontrarse oculta por otro proceso infeccioso en el aparato
reproductor femenino, muchos estudios han reportado que la sola presencia
de una infeccion de transmision sexual, independiente de que se haya
comprobado o no la existencia del virus PVH, debe ser tratado como un

factor de riesgo®®.

21



2.3 HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacion no cuenta con hipoétesis, por ser un

estudio descriptivo.

2.4 VARIABLES
VARIABLE PRINCIPAL

Resultado del Papanicolaou

v Presencia de lesion

v' Tipo de lesién
VARIABLES SECUNDARIAS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

v Edad

v' Estado civil

v" Grado de instruccion
v

Ocupacion
CARACTERISTICAS GINECOOBSTETRICAS

v' Menarquia

Edad de inicio de relaciones sexuales
Antecedente de infecciones de transmision sexual
NUmero de gestaciones

Numero de parejas sexuales

NN NN

NUmero de abortos
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2.5

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Biopsia: Remocién de una muestra tisular para su evaluacion
microscopica con el fin de demostrar la presencia de células
anormales como las cancerosas, en la etapa mas temprana

posible®Y.

Cancer: Término que engloba a toda enfermedad que presenta
desarrollo de células anormales con mitosis exagerada y capacidad
para propagarse e invadir tejidos cercanos por via sanguinea o

linfatica (metéastasis).

Cuello uterino: El extremo cilindrico inferior del Gtero (matriz) que se

conecta a la vagina “Y.

Neoplasia: Masa anormal de tejido que resulta cuando las células se

multiplican mas de lo debido o no mueren cuando debieran®?.

Papanicolaou: Prueba que consiste en la recoleccion de una muestra
citolégica del cuello uterino para su examen al microscopio con el fin

de buscar anomalias celulares sospechosas de cancerV,
Papiloma virus humano: Adenovirus capaz de formar tejido anormal

(como las verrugas) y otros cambios en las células. Los mas

importantes son responsables del cancer de cuello uterino®.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE ESTUDIO

La investigacibn que se realizara fue un estudio descriptivo, de corte

transversal y retrospectivo.

Es descriptivo, porque se presentd las caracteristicas y frecuencias de un
determinado fendmeno, sin establecer relacion u asociacion con otras

variables.

Es transversal, porque el estudio se realiz6 en un momento determinado. Se

evallan las variables simultaneamente haciendo un corte en el tiempo.

Es retrospectivo, porque en esta parte el investigador indaga sobre el hecho

ocurrido antes del estudio, puesto que se revisaran historias clinicas.

3.2 AREA DE ESTUDIO

El area de estudio determinada y delimitada, sera en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Regional de Huanuco “Hermilio Valdizan Medrano”

3.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: La poblacion estuvo conformada por las 118 mujeres que fueron
atendidos en el Hospital Regional de Huanuco “Hermilio Valdizan Medrano”

durante el periodo enero-diciembre del afio 2017.

Muestra: La muestra fue censal, es decir, se selecciono toda la poblacion de
estudio.
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Criterios de inclusién:

e Mujer que realizé la prueba de Papanicolaou en el Hospital Regional

de Huénuco dentro del periodo enero-diciembre del afio 2017.

Criterios de exclusion:

e Historia clinica incompleta o cuyo resultado de Papanicolaou no era
conocido hasta la fecha de recoleccion de datos.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Previo consentimiento del jefe de servicio de Estadistica del Hospital
Regional de Huanuco “Hermilio Valdizan Medrano”, se tiene acceso a las
historias clinicas donde se iniciara con la recoleccion de datos de las
pacientes que se atienden en el servicio de Gineco-obstetricia que se
realizan en examen de Papanicolaou durante el afio 2017

La técnica que se empled fue la revision documentada, para la cual se
elabor6 como instrumento una ficha de recoleccion formada por 12 items
(ver anexo 2), de los cuales los dos primeros corresponden al resultado
obtenido a la prueba de Papanicolaou, los cinco siguientes a las
caracteristicas socio-demograficas y los ocho restantes a las caracteristicas
gineco-obstétricas. El instrumento fue validado mediante un juicio de
expertos, en el que participaran tres profesionales del area de ginecologia y
obstetricia o cancer ginecoldgico que acrediten su grado de magister, doctor

0 especialidad.
La recolecciéon de los datos de las historias clinicas se realizé en el mes de

enero del aflo 2018. Para ello se realizara una coordinacion previa con el

personal responsable de su archivamiento.
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3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se acudié al archivo del Hospital Regional de Huanuco “Hermilio Valdizan
Medrano”, y solicitdé el permiso para la obtencion de historias clinicas de las
mujeres a quienes se le realizo la prueba de Papanicolaou durante el afio
2017.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y analisis de datos se realizé mediante la aplicacion de
programas estadisticos como el SPSS (StatisticalPackageforthe Social

Sciences), version 23.

Los resultados de las frecuencias y caracteristicas de las mujeres que
formaron parte en el estudio fueron presentados en orden a los objetivos en

tablas de frecuencias y gréaficos apropiados.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Se realizé un total de 118 historias clinicas de mujeres que se realizaron la
prueba de Papanicolaou en el Hospital Regional de Huanuco “Hermilio
Valdizan Medrano” en el servicio de gineco-obstetricia

GRAFICO 1.

FRECUENCIA DE RESULTADOS DE PAPANICOLAOU POSITIVOS EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE HUANUCO HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
EN EL ANO 2017

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION: La prevalencia de resultados positivos en la prueba de

Papanicolaou de las mujeres atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan
durante el afio 2017 fue del 66,9%.
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GRAFICO 2.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y GINECO-OBSTETRICAS
DE PACIENTES CON RESULTADOS DE PAPANICOLAOU ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE HUANUCO HERMILIO VALDIZAN MEDRANO

EN EL ANO 2017

Tipos de lesion encontradas en los resultados de Papanicolaou de las mujeres
atendidas en el Hospital Regional de Huanuco Hermilio Valdizan Medrano el afio

2017
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION: Las lesiones mas frecuentes encontradas con la
prueba de Papanicolaou fueron los NIC | o lesiones intraepiteliales de bajo
grado con un 44,9%, seguido de las NIC Il o lesiones intaepiteliales de alto
grado con un 12,7% y el carcinoma con un 9,3%.
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TABLA 1.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y GINECO-OBSTETRICAS
DE PACIENTES CON RESULTADOS PAPANICOLAOU ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUANUCO HERMILIO VALDIZAN MEDRANO EN
EL ANO 2017

Resultados de Papanicolaou segun las caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huanuco Hermilio Valdizan en el afio

2017.

Caracteristicas Resultado del Papanicolaou Total
sociodemograficas Negativo  NIC | NIC 1l Carcinoma n
Edad < 30 afios 10(27,8%) 21(58,3%) 5(13,9%) 0 (0,0%) 36(100,0%)
30-39 afios 9 (34,6%) 12(46,2%) 1 (3,8%) 4 (15,4%)  26(100,0%)
> 40 arios 20(35,7%) 20(35,7%) 9(16,1%) 7(12,5%) 56(100,0%)
Estado civil Casada 12(41,4%) 8(27,6%) 4(13,8%)  5(17,2%)  29(100,0%)
Conviviente 21(30,0%) 35(50,0%) 9(12,9%)  5(7,1%)  70(100,0%)
Soltera 6 (31,6%) 10(52,6%) 2(10,5%) 1 (5,3%) 19(100,0%)
Grado Ninguno 3(37,5%) 3(37,5%) 0(0,0%)  2(25,0%)  8(100,0%)
instruccién Primaria 4 (14,8%) 11(40,7%) 5(18,5%) 7(25,9%) 27(100,0%)
Secundaria 19(35,2%) 27(50,0%) 6(11,1%) 2 (3,7%) 54(100,0%)
Superior 13(44,8%) 12(41,4%) 4(13,8%)  0(0,0%)  29(100,0%)
Ocupacion Agricultora 9(34,6%) 12(462%) 2(7,7%) 3(11,5%)  26(100,0%)
Ama de casa 17(27,9%) 25(41,0%) 11(18,0%) 8 (13,1%) 61(100,0%)
Estudiante 6 (37,5%) 8(50,0%) 2(12,5%) 0(0,0%)  16(100,0%)
Profesional 7 (46,7%) 8(53,3%) 0 (0,0%) 0(0,0%)  15(100,0%)
Total 39(33,1%) 53(44,9%) 15(12,7%) 11(9,3%) 118(100,0%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

29



INTERPRETACION: Segun la edad, el mayor numero de casos de
carcinomas y NIC Il (12,5% y 16,1% respectivamente) se encontraron en las
mujeres con 40 afios a mas, mientras que los NIC | fueron mas comunes

entre las menores de 30 afos (58,3%).

En relacion al estado civil, las convivientes presentaron mas casos de NIC |
y NIC 1l (50,0% y 12,9% respectivamente), mientras que las casadas

presentaron mayor numero de carcinomas (17,2%).

Segun el grado de instruccion, las mujeres que sélo tenian educacion
primaria presentaban un mayor porcentaje de NIC Il y carcinoma (18,5% y
25,9% respectivamente), mientras que los NIC | eran mas comunes entre

aguellas que tenian educacion secundaria (50,0%).

Para el caso de la ocupacién, las amas de casa presentaron mayor
porcentaje de NIC Il y carcinomas (18,0% y 13,1%), mientras que los NIC |
fueron mas comunes entre las que se dedicaban a la agricultura (46,2%).

TABLA 2.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y GINECO-OBSTETRICAS
DE PACIENTES CON RESULTADOS DE PAPANICOLAOU ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE HUANUCO HERMILIO VALDIZAN MEDRANO

EN EL ANO 2017

Resultados de Papanicolaou segun las caracteristicas ginecoobstétricas de las
mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huanuco Hermilio Valdizan en el afio

2017.
Caracteristicas Resultado del Papanicolaou Total
ginecoobstétricas Negativo NIC | NIC I Carcinoma ]
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0, 0, 0, 0, 0,
Menarquia 13 12(30,0%) 18(45,0%) 3(7,5%)  7(17,5%)  40(100,0%)
afios
>13 27(34,6%) 35(44,9%) 12(15,4%)  4(51%)  78(100,0%)
afios
RS <16 5(25,0%) 8(40,0%) 2(10,0%)  5(25,0%)  20(100,0%)
afios
> 16 34(34,7%) 45(45,9%) 13(13,3%) 6 (6,1%)  98(100,0%)
afios
1 0, 0, 0, 0, 0,
Gestaciones Ninguna 5 (45,5%) 5 (45,5%) 1(9,1%) 0 (0,0%) 11(100,0%)
Una 9 (45,0%) 9(45,0%) 2(10,0%)  0(0,0%)  20(100,0%)
Dos 6(21,4%) 15(53,6%) 5(17,9%) 2 (7,1%)  28(100,0%)
Tresa  19(32,2%) 24(40,7%) 7(11,9%) 9 (15,3%)  29(100,0%)
mas
0, 0, 0, 0, 0,
Namero de  Una 21(31,3%) 31(46,3%) 10(14,9%) 5 (7,5%)  67(100,0%)
parejas Dos 10(34,5%) 13(44,8%) 3(10,3%) 3(10,3%)  29(100,0%)
sexuales Treso  8(36,4%) 9(40,9%)  2(9,1%) 3 (13,6%) 22(100,0%)
mas
i 0, 0, 0, 0, 0,
Abortos Ninguna 24(29,6%) 38(46,9%) 12(14,8%) 7 (8,6%) 81(100,0%)
Una 7(31,8%) 9(40,9%)  2(9,1%)  4(18,2%)  22(100,0%)
0S 0 ,3% ,0% 7% ,0% 0%
D 8(53,3%) 6 (40,0%) 1(6,7%)  0(0,0%)  15(100,0%)
mas
ITS No 33(39,8%) 39(47,0%)  6(7,2%) 5(6,0%)  83(100,0%)
Si 6 (17,1%) 14(40,0%) 9(25,7%) 6(17,1%)  35(100,0%)
Total 39(33,1%) 53(44,9%) 15(12,7%) 11(9,3%) 118(100,0%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia.
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INTERPRETACION: Las mujeres con menarquia menor de los 13 afios
presentaron un mayor nimero de casos de carcinoma (17,5%), mientras que
las de 13 afios 0 mas tuvieron un mayor niumero de casos con NIC |y NIC Il

(44,9% y 15,4% respectivamente).

Las mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales antes de los 16 afos
presentaron una mayor frecuencia porcentual de carcinoma (25,0%),
mientras que las que lo hicieron a partir de dicha edad presentaron una

mayor frecuencia porcentual de NIC | y NIC 11 (45,9% y 13,3%).

Segun el ndmero de gestaciones, las mujeres con dos hijos o0 mas
presentaron las mayores frecuencias de NIC | (53,6% con 2 hijos), NIC Il
(17,9% con 2 hijos) y carcinoma (15,3% con 3 hijos 0 mas), en comparacion

con las que tenian solo un hijo o ninguno.

En relacién al nUmero de parejas sexuales, los porcentajes mas altos para
NIC | y NIC Il (46,3% y 14,9% respectivamente) corresponden a las que
tienen solo una pareja, pero en el caso del carcinoma el mayor porcentaje lo

presentaban as mujeres con tres 0 mas parejas sexuales (13,6%).

Las mujeres que nunca han tenido un aborto presentaron los mayores
porcentajes de NIC | y NIC Il (46,9% y 14,8% respectivamente), mientras
gue el carcinoma tuvo su mayor porcentaje en el grupo que tuvo sélo un
aborto (18,2%).

En el caso de las infecciones de transmision sexual, las mayores frecuencias
porcentuales de carcinoma (17,1%) y NIC Il (25,7%) se observo entre
aguellas gque tuvieron infeccion, mientras que entre las que no lo tuvieron se

encontré un mayor porcentaje de NIC | (47,0%).
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4.2 DISCUSION

La prevalencia de lesiones en el cuello uterino en el estudio fue del 66,9%,
siendo un valor muy alto en comparacién con los estudios nacionales de
Ruiz™ y Patcar® quienes obtuvieron frecuencias del 20% y 2,6%
respectivamente; o los estudios internacionales de Asturizaga®® 'y
Gonzalez™, con 3,85% y 2,2% respectivamente. La mayor frecuencia de
NIC | dentro de los resultados positivos que se obtuvo en el presente
estudio, coincide con los hallazgos de Fabian®®, con un 41,7% y Rojas®con
un 72,3%, y difiere tinicamente del resultado reportado por Gémez™?, quien
encontré un mayor numero de casos de NIC Il (54,8%). Estas diferencias se
pueden explicar por las caracteristicas de las muestras, las cuales en
algunos estudios estaba formada por una poblacién muy joven y en otros por
mujeres de mayor promedio etario; asimismo, muchas se realizaban el
Papanicolaou por primera vez en edades mayores de 40 afios, lo cual
generaba un diagnostico tardio de las lesiones precancerosas. Ello se ve
reflejado en el relativamente alto porcentaje de carcinoma (9,3%), en
comparaciéon con estudios como el de Contreras®, quien sélo encontrd
carcinoma en el 0,9% de las pacientes. Otro aspecto a considerar en
relacion a los resultados del Papanicolaou es su sensibilidad y especificidad,
debido principalmente a su elevado porcentaje de falsos negativos, por lo
que se recomienda complementar con otras pruebas de tamizaje como la
Inspeccion Visual con Acido Acético, y en caso de ser positivo, confirmar con

una colposcopia o una biopsia.

El grupo etario de 40 afios a mas presentd una mayor frecuencia de
carcinoma y NIC II, mientras que las menores de 30 afios tuvieron una
mayor frecuencia de NIC |. Este hallazgo coincide con el estudio de
Paucar®, quien encontré el 46,7% de casos entre las edades de 36 y 55

afos; y realza la importancia de la prueba de Papanicolaou en el diagndstico
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temprano de las lesiones intraepiteliales de bajo grado entre las mujeres
menores de 30 afios. La realizacion de un primer Papanicolaou a edades
mayores de 40 afios podria elevar la posibilidad de deteccidén tardia de

dichas lesiones, e incluso la identificacion de un carcinoma.

El estado civil conviviente presenté la mayor frecuencia de NIC | y NIC II,
hallazgo que coincide con el 53,8% de convivientes que encontrd
Grandez*®en su estudio. Para el caso del carcinoma, el estado civil casado
presentd una mayor frecuencia, resultado que se aproxima al obtenido por
Rojas® en Espafia, quien hall6 una mayor frecuencia de mujeres casadas
(58,3%) en su estudio. Esta diferencia resalta la importancia que en algunas
regiones y/o paises le dan al matrimonio como medio de formalizacion de la
relacion de pareja. Ya sea por el no asumir un compromiso mas serio, o por
sentir que el matrimonio civil, o religioso, no le representa algin beneficio
sino mas bien un gasto, hay una tendencia al aumento de relaciones de

convivencia o concubinato en paises como el nuestro.

El menor grado de instruccion de la paciente aparentemente esta
relacionado con una mayor frecuencia de resultados de Papanicolaou
positivos, especialmente entre las que tienen educacién primaria, sea
completa o incompleta. Grandez ®en Iquitos encontré que el 64,5% de las
pacientes presentaba educacion secundaria, por lo que debe considerarse
también la calidad de la ensefianza en dichas regiones, en donde los temas
relacionados a la salud sexual y reproductiva apenas se mencionan durante
los afios de educacién secundaria y muchas veces, cuando ya iniciaron su

actividad sexual y es tarde para prevenir ciertas conductas de riesgo.

La ocupacion ama de casa en las mujeres del estudio presentaban un mayor
namero de casos de NIC Il y carcinomas. Resultados similares fueron

obtenidos por Grandez ¥y Gonzalez*?, quienes encontraron en lquitos y
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Nicaragua, cifras de 67,8% y 87%, respectivamente. Esta caracteristica esta
mas relacionada con las limitaciones que muchas mujeres tienen para
completar sus estudios o desarrollar una actividad laboral remunerada, y asi
poder cuidar a sus hijos, muchas veces repitiendo en las nuevas

generaciones estas desigualdades sociales.

Las mujeres con menarquia a una edad menor de 13 afios presentaron
mayor frecuencia de carcinoma. Esta caracteristica cambia segun la altitud,
por ello en el presente estudio realizado en Huanuco no sorprende que el
78% de las mujeres tuviera una menarquia a los 13 afios o mas, resultado
muy distinto al encontrado por Grandez®®, quien en la regién selvatica de
lquitos encontré una edad de menarquia promedio de 11 afios. Contreras®
en Venezuela hallé una edad de menarquia promedio de 12 afios, el cual es
el mas comun a nivel del mar. Si a esto se suma la alta posibilidad de que
desarrolle una precocidad sexual, esta caracteristica podria ser considerada
como uno de los factores que predispone a la apariciéon de una lesion en el

cuello uterino.

En el caso de la edad de inicio de las relaciones sexuales, el carcinoma es
mas frecuente entre aquellas que lo inician antes de los 16 afios. Este
resultado es similar a los reportados por otros investigadores, aunque con
distintos puntos de corte, como en el caso de Ruiz®™, quien encontré un
riesgo significativo cuando la edad era menor de 14 afios; Arias™”, en
edades menores de 18 afios; y Gomez™?, en edades menores de 19 afios.
Grandez™ en Iquitos encontré una edad promedio de inicio de relaciones
sexuales de 13 afios. Esta precocidad esta relacionada con el desarrollo de
conductas sexuales de riesgo, como la promiscuidad o el no uso de
preservativos, por lo que contribuye a incrementar el riesgo de desarrollar

este tipo de cancer.

35



El tener dos hijos 0 mas fue la caracteristica que presenté mayor frecuencia
de resultados de Papanicolaou positivos, resultado similar al encontrado por

Grandez™®

, quien hall6 un 50% de mujeres con 3 0 mas hijos. Esta
caracteristica es comun en regiones rurales de la sierra y selva de nuestro
pais, por lo que debe incidirse mucho en las actividades preventivas
promocionales acerca de esta enfermedad en este grupo de mujeres, asi

COmo en sus parejas.

En el caso del numero de parejas sexuales, las mujeres con tres o mas
parejas sexuales tienen una mayor frecuencia de resultados de

13 encontré el 100% de resultados

Papanicolaou positivos. Grandez
positivos en mujeres que tenian dos o tres parejas sexuales, mientras que
Arias“” encontré que las mujeres con dos o mas parejas sexuales tienen un
riesgo 4 veces mayor de desarrollar cancer de cuello uterino. Esto remarca
la importancia que tiene la monogamia en la prevencion del cancer de cuello
uterino, asi como la fidelidad del varén, considerando que en muchos
estudios las mujeres son monégamas, pero sus parejas no lo son, y actian
como portadores de infecciones como la ocasionada por el Papiloma virus

humano.

El antecedente de un aborto en las mujeres presentdé una mayor frecuencia
de carcinoma. Grandez*® encontré en el 23,6% de las mujeres antecedente
de abortos, por lo que esta caracteristica no debe ser subestimada en
futuras investigaciones, aunque deberia especificarse si fue espontaneo o
inducido, cual fue el procedimiento empleado, asi como el mes en el que
sucedio, con el fin de determinar correctamente cual es el tipo de aborto que

representaria mayor riesgo de desarrollo de lesiones en cuello uterino.

Finalmente, las mujeres con presencia o antecedente de infecciones de

transmision sexual tuvieron mayores frecuencias de NIC Il y carcinoma.

36



Arias"”, en Huancavelica, encontré que las mujeres que presentaron ITS
tenian un riesgo 6 veces mayor de desarrollar cancer de cuello uterino en
comparacion con las que no tenian ITS. Esto resalta la importancia de la
identificacion y tratamiento oportuno de este grupo de enfermedades, las
cuales pueden presentar simultaneamente una infecciébn con el virus
Papiloma, el cual es el principal responsable de la aparicién de lesiones

precancerosas.

Como fortaleza de mi estudio reconozco que las variables estudiadas estan
siempre presentes en estudios similares a este trabajo. Asimismo que el
estudio sea realizado en Huanuco siendo este un departamento donde
predomina la mayoria de variables que predisponen a la enfermedad

estudiada,
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

La mayoria de resultados de la prueba de Papanicolaou fueron
positivos, con una mayor frecuencia de NIC I, el cual estuvo presente
en el 44,9% del total.

Los NIC Il y los carcinomas presentaron una mayor frecuencia entre
las mujeres con edad de 40 afios a mas, estado civil conviviente,

educacion solo primaria y con ocupacion ama de casa.

Los NIC Il y el carcinoma presentaron una mayor frecuencia entre las
mujeres que iniciaron su actividad sexual antes de los 16 afios, las
que tuvieron dos hijos 0 mas, y tuvieron una infeccion de transmision
sexual. Las mujeres con menarquia menor de 13 afios, tres 0 mas
parejas sexuales y antecedente de un aborto tuvieron mayor

frecuencia de carcinoma.
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5.2RECOMENDACIONES

Realizar actividades preventivas y de tamizaje de céancer de cuello
uterino en edades menores de 40 afnos, con el fin de detectar esta

patologia lo mas pronto posible.

Realizar un estudio de casos y controles para determinar qué
caracteristicas de las pacientes presentan un mayor riesgo de

desarrollo de cancer de cuello uterino en las mujeres huanuquenas.

Considerar factores sociales y culturales en futuras investigaciones
con el fin de evaluar adecuadamente el por qué algunas mujeres
acuden de manera muy tardia a realizarse la prueba de Papanicolaou,
en algunos casos, con un estadio avanzado como el NIC Il y hasta

carcinoma.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y GINECO—OBSTETRICAS DE PACIENTES CON RESULTADOS DE PAPANICOLAOU
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUANUCO HERMILIO VALDIZAN MEDRANO EN EL ANO 2017

indicadores items Tipo de variable Escala de medicion
Variables
Presencia de lesién (0) Negativo Cualitativa Nominal
Resultado del Papanicolaou (1) Positivo
Tipo de lesién (0) Negativo Cualitativa Ordinal
(1) NICI
(2) NICII
(3) Carcinoma
Edad (1) Menor de 30 afios Cualitativa Ordinal
(2) 30 a 39 afos
Caracteristicas (3) 40 afos a mas
socio- demograficas Estado civil (1) Casada Cualitativa Nominal
(2) Conviviente
(3) Soltera
Grado de instruccion (1) Ninguno Cualitativa Ordinal
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Primaria

transmisién sexual

(2)
(3) Secundaria
(4) Superior
Ocupacién (1) Agricultora Cualitativa Nominal
(2) Ama de casa
(3) Estudiante
(4) Profesional
Caracteristicas Menarquia (1) Menos de 13 afios Cualitativa Ordinal
gineco-obstétricas (2) 13 afos a mas
Inicio de relaciones (1) Menos de 16 afios Cualitativa Ordinal
sexuales (2) 16 afos a mas
Gestaciones (0) Ninguna Cualitativa Ordinal
(1) Una
(2) Dos
(3) Tres amas
NUimero de parejas (1) Una Ordinal
sexuales (2) Dos
(3) Tres o mas
Abortos (0) Ninguno Ordinal
(1) Uno
(2) Dos 0 mas
Infecciones de (0) No Cualitativa Nominal
(1) Si

Fuente: Elaboracidn propia.




ANEXO 2: INSTRUMENTO
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UNIVERSIDAD PRIVADA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y GINECO-OBSTETRICAS DE
PACIENTES CON RESULTADOS DE PAPANICOLAOU ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE HUANUCO HERMILIO VALDIZAN MEDRANO EN EL ANO 2017

Caracteristicas generales

1. Historia clinica
2. Papanicolaou (presencia de lesion)
() Positivo
() Negativo
3. Tipo de lesion
) Negativa
)NIC |
) NIC I
) Carcinoma

—~ o~~~ ~

Caracteristicas sociodemogréaficas

4. Edad

) Menor de 30 afos
) 30 a 39 afnos

) 40 afios a mas

—~ A~~~

5. Estado civil

( ) Casada
() Conviviente
() Soltera
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6. Grado de instruccion

7. Ocupacion

Caracteristicas ginecoobstétricas

8. Menarquia

9. Inicio de relaciones sexuales

10.NUmero de gestaciones

11.Ndmero de parejas sexuales

12.NUmero de abortos

13.Infecciones de transmisiéon
sexual

)Ninguno
) Primaria
) Secundaria
) Superior

—~ AN~

) Agricultora
) Ama de casa
) Estudiante
) Profesional

A~ AN AN~

( )Menos de 13 afios
() De 13 afios a més

() Menos de 16 afios
( ) De 16 afios a mas

) Ninguna

) Una

) Dos

) Tres 0 mas

—~ NS~

) Una
) Dos
) Tres 0 mas

—~ A~~~

) Ninguno
) Uno
) Dos 0 méas

—~ A~

()No
( )Si
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS-CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto

l.- DATOS GENERALES:

Zavu\e‘—c‘ ) iver 3?m7

T Apellidos y Nombres del Informante:
A ! \--]»aipy‘r-‘ \/Arr‘U

12 Cargo e institucion donde labora:
13 Tipo de Experto: Metoddlogo [<] Especialista ] Estadistico [
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Brigitte Sheila Capcha Verastegui

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje b S /
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 30/
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la -
teoria sobre factores de riesgo b > /
maternos y sepsis neonatal.

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y (o,\'/
coherente de los items. Uil

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad :

: y cantidad. G /

INTENCIONALIDAD | Adecuado para identificar los :
factores de riesgo maternos 30 (
para sepsis neonatal.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y —:} S'/
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. G Q/

METODOLOGIA La estrategia responde al >
propdsito de la investigacion (QS/-

descriptivo, transversal y
observacional.

IIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
Z\ \mM mem[:f’ cle ree
o el promle e

r o~
OL{C(. (o (‘}C ({T— {‘QJ Se (f&w’)S/fl‘""‘ “ fO}/ [ L(g_

o

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION
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Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:

2.
12
15
14
1.5

Tipo de Experto:
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccidn de datos
Autor (a) del instrumento: Brigitte Sheila Capcha Verastegui

Metoddlogo ]

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

( . 2
Apellidos y Nombres del Informante: M'ZQ’O %D'Z (eutTZ E/51
Cargo e institucién donde labora: Ao EVTE U PST &

Especialista [__] Estadistico (&7

INDICADORES CRITERIOS Deﬁbciente Regular Buena  Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. 5}577/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas d) 572
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre factores de riesgo —

maternos y sepsis neonatal. Xb %
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y

coherente de los items. /e %
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad = 4

y cantidad. &J /
INTENCIONALIDAD | Adecuado para identificar los

factores de riesgo maternos 2

para sepsis neonatal. 85%
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y OﬂJ%

cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. y\)%
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacion
descriptivo, transversal y
observacional.

OPINION DE APLICABILIDAD:

ey
VA

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

&s %

54



Lima, 27 Enerode 2018

Firma del Expert; Informante
D.N.I N2 ... [22072 52
Teléfono /;;?cf'(‘/ I7 7
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante:
1.2 Cargo e institucion donde labora:

13 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista [__] Estadistico [ |
14 Nombre del instrumento: Fichade recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Brigitte Sheila Capcha Verastegui

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .
claro. a 4

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 27
respuestas 7 )

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre resultados de q 2'/
Papanicolaou

ORGANIZACION Existe una organizacion ldgicay ? 4/
coherente de los items. .

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 6/
) y cantidad. ? ]

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer edad,

ITS, numero de parejas ? é/
sexuales, pariedad, prueba de ’
tamizaje de papanicolaou

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y q 4 /
cientificos. ’
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ‘74 /
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion q 4 /

descriptiva, transversal, no
experimental

li.- OPINION DE APLICABILIDAD:

bl
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PROMEDIO DE VALORACION

95 M

Lugary Fecha: Lima, Enero de 2018

S )
Carmen L. Muaica 1,'\f$vym
CAF. MED =
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CMP 52794 RNE, 312433

Firma del Experto Informante
D.N.I Ne. H41008Ys¢g

Teléfono
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5,,/ 2 24 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
4 ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
L) - ANEXO 4: MATRIiZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢;Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas 'y  gineco-
obstétricas de pacientes con
resultados de Papanicolaou
atendidas en el Hospital Regional
de Huanuco “Hermilio Valdizan
Medrano” en el afio 20177

Formulacién de problema

¢;Cudles son los resultados de
Papanicolaou de las mujeres
atendidas en el Hospital Regional
de Huanuco “Hermilio Valdizan
Medrano” segun caracteristicas
sociodemograficas?

Objetivo general

Describir las caracteristicas
sociodemograficas y gineco
obstétricas  de pacientes  con
resultados de Papanicolaou atendidas
en el Hospital Regional de Huanuco
“Hermilio Valdizan Medrano” en el afio
2017.

Obijetivos especificos

Categorizar los resultados de
Papanicolaou de las  mujeres
atendidas en el Hospital Regional de
Huanuco “Hermilio Valdizan Medrano”
segun caracteristicas
sociodemogréficas.

Resultados de Papanicolaou

e Presencia de lesion
e Tipo de lesién

Caracteristicas sociodemograficas

e Edad

e Estado civil

e Grado de instruccion
e Ocupacion

Caracteristicas gineco-obstétricas

e Menarquia
Inicio de relaciones sexuales
Numero de gestaciones
NuUmero de parejas sexuales
NuUmero de abortos
Infecciones de transmisién
sexual

TIPO DE
INVESTIGACION

* Es un estudio
descriptivo.

*Segun el tiempo de
ocurrencia: retrospectivo.

*Segun periodo y

secuencia: transversal.

DISENO
METODOLOGICO

Disefio no experimental.
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¢;Cuédles son los resultados de
Papanicolaou de las mujeres
atendidas en el Hospital Regional
de Huanuco “Hermilio Valdizan
Medrano” segun caracteristicas
gineco-obstétricas?

Categorizar los  resultados de
Papanicolaou de las  mujeres
atendidas en el Hospital Regional de
Huanuco “Hermilio Valdizan Medrano”
segun caracteristicas gineco-
obstétricas.

POBLACION Y
MUESTRA

Poblacién formada por
118 mujeres atendidas en
el Hospital Regional de
Huanuco Hermilio
Valdizan durante el afio
2017. La muestra fue
censal, es decir se
seleccionaron todos los
casos.




