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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo que predisponen a displasia
cervical en mujeres de 25 a 64 afios que acuden a la consulta en el Centro

de Salud Imperial Carfiete, en los meses de enero a diciembre del 2017.

Disefio y Metodologia: Se emple6 el método deductivo de tipo
observacional, cuantitativo, transversal, no experimental y retrospectivo.
Muestra: 178 mujeres incluidas en el estudio que representaron a una
poblacidén de 1000 mujeres quienes se realizaron Papanicolaou. Resultados:
el 36% que representan 64 mujeres obtuvieron un resultado de Papanicolaou
positivos, por consiguiente solo se trabajé con 64 mujeres que presentaron
resultado de PAP positivos, de modo que la recoleccion de datos fue a través
de historias clinicas, la clasificacion de los Papanicolaou positivos se obtiene
el 36% NIC Il (displasia severa), el 100% el virus del papiloma humano, el
59% inician sus relaciones sexuales entre los 15 a 19 afios, 53% tienen entre
3 a 5 parejas sexuales, 86% no presentaron infecciones de transmision
sexual, 56% las parejas de las mujeres que presentaron displasia inician sus
relaciones sexuales antes de los 17 afios, 61% las parejas tienen mas de tres
parejas sexuales, 75% de las parejas no presentaron infecciones de
trasmision sexual, 53% 0 a 2 partos vaginales, 41% 3 a 5 hijos, 63% tuvieron
su primer parto entre los 15 a 19 afios, 66% no usaron anticonceptivos orales
combinados, 66% no usaron meéetodo de barrera, 64% no fuman, 50%
consumen aveces vitamina A, 58% si consumen vitaminas C, 48% si

consumen acido folico, 64% no presentaron antecedentes hereditarios.

Conclusion: En esta tesis se determiné que existen factores de riesgo que
predisponen a displasia en mujeres, se encontr6 con mayor frecuencia el
virus del papiloma humano 100%, el niumero de parejas sexuales mayor de
tres de la pareja siendo 61%, e inicio de las relaciones sexuales menor a 17
afos de la pareja con 56%, numero de compaferos sexuales con un 77%,
namero de hijos con un 61%, inicio de las relaciones sexuales con un 84% y

edad del primer parto con un 97%.

Palabra clave: Factores de riesgo a displasia cervical, muestra de
Papanicolaou, c.s Imperial, Cafiete.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors that predispose to cervical dysplasia in
women aged 25 to 64 years who come to the clinic at the Imperial Cafiete Health

Center, from January to December 2017.

Design and Methodology: We used the deductive method of observational,
quantitative, transversal, non-experimental and retrospective type. Sample: 178
women included in the study who represented a population of 2000 women who
underwent Papanicolaou. Results: 36%, representing 64 women, obtained a
positive Papanicolaou result, therefore, only 64 women who had a positive PAP
result were worked on, so that the data collection was through clinical records,
the Papanicolaou classification. positive results 36% CIN 11l (severe dysplasia),
100% human papilloma virus, 59% initiate their sexual relations between 15 to
19 years, 53% have between 3 to 5 sexual partners, 86% did not present sexually
transmitted infections, 56% couples of women with dysplasia initiate sexual
intercourse before age 17, 61% couples have more than three sexual partners,
75% of couples did not have sexually transmitted infections, 53% 0 to 2 vaginal
births, 41% 3 to 5 children, 63% had their first birth between 15 to 19 years, 66%
did not use combined oral contraceptives, 66% did not use barrier method, 64%
did not smoke, 50% consumed sometimes vitamin A, 58% if they consume
vitamins C, 48% if they consume folic acid, 64% did not present hereditary

antecedents.

Conclusion: In this thesis it was determined that there are risk factors
predisposing to dysplasia in women, the human papillomavirus 100% was found
more frequently, the number of sexual partners greater than three of the couple
being 61%, and the beginning of sexual relations under 17 years of the couple
with 56%, number of sexual partners with 77%, number of children with 61%,

beginning of sexual relations with 84% and age of first birth with 97%.

Keyword: Risk factors for cervical dysplasia, Papanicolaou sample, Imperial c.s,

Cafiete.
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INTRODUCCION

El origen del cancer que presentan algunas mujeres se desconoce, pero
existen varios factores que aumentan el riesgo de contraer esta displasia cervical

y si no es controlado puede llegar a presentar un cancer invasor.

Entre los factores de riesgo se identifica el virus de papiloma humano que se
puede dar por multiples causas entre ellas las relaciones sexuales vaginales,
orales y anales, al adquirir este virus desarrollariamos una displasia cervical, que
mas adelante se pueda convertir en una neoplasia cervical, el inicio de las
relaciones sexuales a una edad precoz exponemos a los adolescentes a adquirir
dicha enfermedad debido a la exposicion del carcinégeno al epitelio cervical?,
entre las edades que aparece la displasia cervical se encuentra en el rango de
30 a 50 afios, se ha encontrado estudios que el fumar tiene una conexion directa
de contraer una lesion cervical, con respecto a la inmunidad por ejemplo, mal
estado nutricional y la infeccion por VIH, TBC y HLTV-1 que se asocia con un
aumento de 5 veces en el riesgo de cancer de cuello uterino, el contar con
multiples compafieros sexuales sin proteccion como el preservativo se expone a
adquirir no solo esta enfermedad si no a diversas enfermedades como el virus
del VIH, sifilis , herpes , etc. Tener varios hijos aumenta el riesgo de tener esta
enfermedad, el uso prolongado del método anticonceptivos orales aumentan la
probabilidad de adquirir esta enfermedad (si lo consume por mas de 5 afios),
tener algun factor genético de carcinoma en el entorno familiar ya sea familia
directa, y la primera gestacion a una corta edad aumenta la aparicion de este

virus (adolescentes).?

Existe una citologia que nos revela la displasia cervical (Papanicolaou), esta
prueba nos puede ayudar a diagnosticar un cancer in situ 0 un cancer invasor en
sus primeras fases. La mejor manera de prevenir la aparicion de un cancer es

realizandose la toma de Papanicolaou en una forma periddica.

1 Serman F. Cancer cervicouterino: Epidemiologia, Historia Natural y Rol del Virus del Papiloma Humano.
Perspectivas en Prevencion y Tratamiento. Rev Chil Obst y Gin. 2002; Vol. 67 N° 4: pp 318 - 323.

2 Ortiz R., Uribe C., Diaz L. y Dangond Y. factores de riesgo para céncer de cuello uterino. Rev Col Obst Y
Gin. 2004; Vol. 55 No. 2: pp.148 - 154.
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La finalidad del estudio es lograr que las mujeres conozcan sobre la
importancia y los peligros de contraer esta enfermedad, que de no ser tratado
oportunamente podrian llevarlas a la muerte. La promocién y la difusion de
conocimiento sobre esta enfermedad, con medidas de prevencion primaria: las
vacunas contra el virus del papiloma humano y la prevencién secundaria:
Papanicolaou, biopsia, IVAA, pruebas moleculares para la detencién del virus

del papiloma humano (VPH), colposcopia y crioterapia.

La investigacion consta de cuatro capitulos en donde encontramos el
capitulo I: El planteamiento del problema donde desarrollaremos los siguientes
items delimitacion del problema, formulacién del problema de investigacion,
objetivos de la investigacion, justificacion de la investigacion. En el capitulo II: El
marco tedrico: antecedentes del problema, bases tedricas, marco conceptual,
hipotesis y identificacion y clasificacion de variables e indicadores. En el capitulo
[ll: metodologia de la investigacion, nivel de la investigacién, método, validacion
y confiabilidad de instrumentos y técnicas e instrumentos de la investigacion. En
el capitulo 1V: La presentacién, andlisis e interpretacion de resultados, discusion,

conclusiones, recomendaciones y anexos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Segun la OMS, la aparicion de cancer de cuello uterino ocupa el segundo
tipo de cancer mas habitual entre las mujeres, esta enfermedad es una de
las amenazas mas alta o graves que repercute en la vida de las mujeres ya
que esta enfermedad es seguida por el cancer de mama, se calcula una
tasa de mas de un millén de mujeres con esta enfermedad en el mundo. De
acuerdo con estudios e informes de la OMS que se present6 en el afio 2012,
83.000 nuevos casos diagnosticados y 36.000 mujeres que fallecieron con
esta enfermedad, casi el 90% de ellas en paises de ingresos bajos o
medianos. La mayoria de ellas no fueron diagnosticadas, otras no tuvieron
acceso a un tratamiento que las cure o les prolongue la vida; de mantenerse
esta tendencia la tasa de mortalidad aumentard en un 45% para el 2030 a

nivel mundial.3

En el continente americano y el caribe se presentan anualmente 33.000
muertes de mujeres por el carcinoma del cuello uterino, enfermedad causada
por un virus que afecta al 20% de los varones y mujeres, segun indica la
OPS.

La presencia de mujeres con neoplasia cervical causa gran impacto en

paises en via de desarrollo a comparacion de aquellos paises desarrollados.
4

En el continente africano y Asiatico son los que presentan una alta tasa de

incidencia con presencia de mortalidad superior al 14%.5

3 Organizaciéon mundial de la salud. El cdncer de cuello Utero es el segundo tipo de cadncer mas frecuente
en la mujer. Hoja informativa de junta de beneficencia de Guayaquil 2016.

4 World Health Organization. Women and health: today's evidence tomorrow's agenda. Geneva: World
Health Organizarion.2009; p. 45-47.

5> Draon PK., Halperin DT, Hufhes JP, Klausner JD, Bailey RC. [Male Circumcisidn, religion, and infectous
diseases: an ecologic analysis of 118 developing countries]. BMC Infect. [Internet]. 2006 [10 de November
de 2010] Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1764746/?tool=pubmed
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Las incidencias méas elevadas corresponden a los paises del continente
africano y latinoamericano, alcanzando un porcentaje del 86.7 x 100.000

mujeres.®’

En el Perl el impacto de esta enfermedad ocupa el primer lugar presentando
un porcentaje que conlleva a los 47.000 casos nuevos de cancer de cuello al
Utero anualmente y 25.000 casos de mujeres que fallecen por esta
enfermedad causada por la poca cultura preventiva segun estudios
realizados por la liga contra el cdncer. Esta enfermedad causa un impacto
global, ya que el 85% de casos detectados se dan en estadios avanzados lo
gue causa una repercusion, con menores probabilidades de curarse
adecuadamente, aumentando el costo del tratamiento, aumentando la
probabilidad de mortalidad y disminuyendo la calidad de vida.® Asimismo, a
nivel provincial la Direccion Regional de Salud (Diresa), en el area de
epidemiologia nos indica que se presentd en el afio 2016, 240 nuevos casos
reportados de cancer de cuello uterino en la provincia de Cafete y 144
nuevos casos de esta enfermedad en el distrito de imperial.

En la actualidad se desconoce la etiologia de esta enfermedad que conlleva
al cancer de cuello de Utero, cada vez se presentan mayores evidencias que
existen factores que influyen en el riesgo de este padecimiento en las
féminas, como el virus del papiloma humano, la conducta sexual, la
reproductividad, el tabaquismo, métodos anticonceptivos, inmunoldgicos y

genéticos.

El presente analisis y estudio de investigacion nos ayuda a evaluar los
resultados de Papanicolaou entre las féminas de un grupo étareo de 25 a 64
afos en el Centro de Salud de Imperial, cuyo objetivo principal es determinar

las causas que predisponen entre las féminas a obtener una displasia

6 Registro de cancer de granada [sede web]- Espafia: Granada [actualizado 11 de julio de 2002]
disponible en: http://www.cancergranada.org

7 Elmundo.es [sede web] [actualizado 13:03h, viernes 16 de septiembre del 2005] disponible en:
http://www.elmundo.es/elmundosalud/2005/09/150ncologia/1126806330

8 Cancer en Perl [sede web]. Lima - Peru: El comercio S.A,05 de febrero del 2016 [actualizado 1 de
septiembre del 2016]. Disponible en:
https://gestion.pe/tendencias/cancer-peru-85-casos-se-detectan-estadios-avanzandos-2154023
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cervical. Esta investigacion nos ayuda a contar con estudios y criterios dentro
de la poblacion para la prevencion y disminucidn de estos factores que

producen alteracién citologica.

1.1 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 DELIMITACION ESPACIAL

El presente estudio de investigacion se llevo a cabo en el Centro de
Salud Imperial en el consultorio de obstetricia.

1.2.2 DELIMITACION TEMPORAL
El presente estudio de investigacion se desarrollé de enero a
diciembre del 2017.

1.2.3 DELIMITACION SOCIAL
El presente estudio involucro a las mujeres de 25 a 64 afios de zona
rural y urbana que acuden a la consulta en el Centro de Salud Imperial.

1.2.4 DELIMITACION CONCEPTUAL
Factores de riesgo que predisponen a displasia cervical: se refiere
a una exposicion del individuo de padecer una enfermedad o lesién, en
las células del cuello uterino.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.3.1 PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son los factores de riesgo que predisponen a displasia
cervical en mujeres de 25 a 64 afios que acuden a la consulta en el
Centro de Salud de Imperial Cafiete, en los meses de enero a
diciembre del 20177

16



1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.

¢, Cuadl es la incidencia de resultados de Papanicolaou positivos que
se realizaron en los meses enero a diciembre del 2017 en mujeres de
25 a 64 afos que acuden a la consulta en el Centro de Salud de
Imperial Cafiete?

¢,Cual es la incidencia de Papanicolaou positivos segun clasificacion
por displasias en mujeres de 25 a 64 afios que acuden a la consulta
en el Centro de Salud de Imperial?

¢Cuéles son los factores de riesgo primario que predisponen a
displasia cervical en mujeres de 25 a 64 afios que acuden a la consulta
en el Centro de Salud de Imperial?

¢ Cudles son los factores de riesgos secundarios que predisponen a
displasia cervical en mujeres de 25 a 64 afios que acuden a la consulta

en el Centro de Salud de Imperial?

1.3 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo que predisponen a displasia cervical
en las mujeres de 25 a 64 afios que acuden a la consulta en el Centro
de Salud de Imperial Cafiete, en los meses de enero a diciembre del
2017.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Evaluar la incidencia de resultados de Papanicolaou positivos que se
realizaron en los meses de enero a diciembre del 2017.

Evaluar la incidencia de Papanicolaou positivos segun clasificacion
por displasias.

Analizar si los factores de riesgo primario que predisponen a displasia
cervical.

Analizar si los factores de riesgos secundarios que predisponen a

displasia cervical.

17



1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
1.5.1 JUSTIFICACION

Es de conocimiento que las pacientes antes de realizarse el
Papanicolaou presentan sintomatologias como el sangrado, dolor al
momento del acto sexual y secreciones vaginales con presencia de
sangrado, por estas molestias acuden al establecimiento para
realizarse un chequeo, al momento de la consulta el personal de salud
realiza un examen citologico de Papanicolaou al observar los
resultados de la muestra obtenida se evidencia displasia a nivel del
cuello en estadios avanzado. Por tal motivo teniendo estas
consideraciones se realiza esta investigacion para detectar a tiempo
lesiones anormales y tratar de encontrar los factores que hayan
desencadenado a tener dicha lesion.

1.5.2 IMPORTANCIA
Segun la incidencia de féminas con neoplasia cervical que es alta,
debido a estos casos se realiza este tema de investigacion, planteando
soluciones a esta problematica que afecta a féminas entre las edades
de 25 a 64 afos y a todas, los resultados serviran para aportar mas
informacion, realizando charlas o preventivos promocionales en
coordinacién con el Ministerio de Salud dirigidos a comités de madres,
vasos de leche, comedores, club de madres, y a todas las mujeres que
estan expuestas a adquirir esta enfermedad, sensibilizar a la poblacion
femenina sobre los riesgo que podria ocasionar al contraer el virus del
papiloma humano (VPH), con fin de prevenir que las mujeres no lleguen
a estadios avanzados de esta enfermedad, ya que si lo detectamos a

tiempo podriamos combatirlos.

1.5.3 LIMITACIONES
En el analisis de esta investigacion se presentan limitaciones como por
ejemplo la escasa informacién bibliografica, pocos casos tratados y

deficiente de informacioén en el llenado de historias clinicas.
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HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
1.6.1 HIPOTESIS GENERAL

e H1: Existen factores de riesgo que predisponen a displasia cervical en

mujeres de 25 a 64 afos que acuden a la consulta en el Centro de

Salud de Imperial Cafete, en los meses de enero a diciembre del
2017.

e Ho: No hay factores de riesgo que predisponen a displasia cervical en

mujeres de 25 a 64 afos que acuden a la consulta en el Centro de

Salud de Imperial Cafete, en los meses de enero a diciembre del
2017.

1.6.2 HIPOTESIS ESPECIFICOS

Existen escasas incidencias de resultados de Papanicolaou
positivos que se realizaron en los meses de enero a diciembre del
2017 en mujeres de 25 a 64 afos que acuden a la consulta en el
Centro de Salud de Imperial Cafiete.

Hay una alta incidencia de Papanicolaou positivos segun
clasificacion por displasias en mujeres de 25 a 64 afios que acuden
a la consulta en el Centro de Salud Imperial Carfiete, en los meses
de enero a diciembre del 2017.

Existen factores de riesgo primario que predisponen a displasia
cervical en mujeres de 25 a 64 afios que acuden a la consulta en
el Centro de Salud de Imperial Cafiete, en los meses de enero a
diciembre del 2017.

Existen factores de riesgo secundario que predisponen a displasia
cervical en mujeres de 25 a 64 afios que acuden a la consulta en
el Centro de Salud de Imperial Cafiete, en los meses de enero a
diciembre del 2017.

1.6.3 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES E

INDICADORES

VARIABLE:
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El presente estudio de

investigacion es univariable

considerando a los factores de riesgo que predisponen a displasia

cervical como variable de estudio.

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

FACTORES DE RIESGO
QUE PREDISPONEN A
DISPLASIA CERVICAL

PAPANICOLAOU POSITIVOS

INCIDENCIA DE RESULTADO DE
PAPANICOLAOU POSITIVOS

PAPANICOLAOU SEGUN
CLASIFICACION

CLASIFICACION

FACTOR PRIMARIO

VPH

FACTOR SECUNDARIO

CONDUCTA SEXUAL
REPRODUCTIVIDAD
METODOS
ANTICONCEPTIVOS
TABAQUISMO
INMUNOLOGICOS
GENETICOS
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Salgado, K. (2016), en su tesis sobre “nivel de conocimiento y percepcion
de riesgo de infeccién del virus del papiloma humano en mujeres de 30 a
55 afos”, aplico el método de estudio cuantitativa descriptiva porque
estudia la realidad de la problemética, evaluando el impacto que esta
produce en los miembros que la padecen la enfermedad, obteniendo una
muestra de 66 mujeres mediante muestreo intencional con un rango de
30 a 55 afios a las que se les aplico el test y encuesta. Los resultados
demuestran el 54% saben que esta infeccidn es causada por un virus, el
26% conoce que existen mas de 100 tipos de cepas, el 71% de las
mujeres sabe el riesgo que causa el Papiloma Virus en su aparato
reproductor, el 74% de las mujeres realizan la prueba de Papanicolaou
para detectar a tiempo alguna anormalidad, respecto al tiempo
considerado para la realizacion del examen el 95% lo realiza cada afio.

En conclusion, el nivel de conocimiento de las mujeres que acuden a
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SOLCA es de un 50%, en la percepcion de riesgo 96% y respecto a la

prevencion un 95% acerca de la infeccién causada por VPH.°

Dominguez, M. (2014), en su tesis sobre “factores correlacionado que
predisponen a la presencia del virus del papiloma humano en mujeres de
20 a 35 afios que son atendidas en el centro de salud Mabel Estupifian”,
aplicé el método descriptivo de corte transversal, mediante un instrumento
como el cuestionario, el universo estuvo integrado por 56 mujeres y la
muestra se tomo al 100% de la poblacion total. En las cuales se obtuvieron
los siguientes resultados: el 57.14% de las mujeres a las que se les
diagnosticé VPH son amas de casa, lo que resalta que las 96% y respecto

a la prevencion un 95% acerca de la infeccién causada por VPH.10

Yagual, J. (2014), en su tesis sobre "factores que influyen en el contagio
del virus de papiloma humano en adolescentes”, aplicO el método
cuantitativa-descriptiva porque estudia la realidad de la problemética, se
evalla el impacto que produce la enfermedad en quienes la padecen y el
conocimiento de los adolescentes, sobre la enfermedad, teniendo el 60%
en falta de conocimientos, 52% de solo buena relacién padres e hijos, 8%

de promiscuidad y el 19% prevencién.!!

Ramirez, E. (2014), en su tesis sobre “conocimientos, actitudes y
practicas que influyen en la toma de muestra de Papanicolaou en las
mujeres trabajadoras del area docente y administrativa de la facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de la Plata”, aplicé el método

9 Salgado K. nivel de conocimiento y percepcidn de riesgo de infeccién del virus del papiloma humano en
mujeres de 30 a 55 afios que acuden a Solca de la ciudad esmeraldas [tesis]. Ecuador: Pontificia
universidad Catdlica del Ecuador; 2016.

10 salgado K. nivel de conocimiento y percepcion de riesgo de infeccién del virus del papiloma humano
en mujeres de 30 a 55 afios que acuden a Solca de la ciudad esmeraldas [tesis]. Ecuador: Pontificia
universidad Catodlica del Ecuador; 2016.

1 vagual J. factores de riesgo que influyen en el contagio del virus papiloma humano en adolescentes,
Colegio fiscal Muey Salinas 2013 - 2014 [tesis]. Ecuador: Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena;
2014.
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de corte transversal donde analizaron las respuestas de 200 mujeres
encuestadas, de las cuales 144 eras docentes y 56 no docentes. Se
construy6 una base de datos de Excel y se analiz6 con el programa SPSS
Version 19. Se concluyd que a pesar de contar con conocimientos sobre
la toma de Papanicolaou existen algunas diferencias en las actitudes, la
decision de la toma de la prueba y la ejecucion efectiva del test por parte
de las mujeres dependiendo si estas son el grupo de docentes o de no

docentes.1?

Torres, M. (2012), en su tesis sobre “evaluacion de los resultados de las
pruebas de Papanicolaou realizadas a mujeres de edad fértil de 20 a 45
afnos, esta evaluacion se realizo revisando las historias clinicas Unicas del
ano 2009”, aplico el método de caracter descriptivo, el tamafio muestral
fueron las 190 historias clinicas con sus respectivos examenes de
Papanicolaou. Los resultados obtenidos fueron: la gran mayoria de
pacientes en consulta externa, han ido una vez al subcentro de salud en
un 85.7%, entregandosele el resultado de su prueba de PAP al 95.78%,
las mujeres incluidas en esta investigacion, en su mayoria estan en un
rango de edad entre 20 a 45 afios, han gestado entre 1 y 6 veces, con
minima presencia de abortos esporadicos. El 97.36% procedieron de
Santa Rosa, del barrio 29 de noviembre, su estado civil fue de unién libre
en un 53.15% y han cursado solamente la primaria. El 30% de las mujeres
de 20 a 35 afios han demostrado inflamaciones moderadas. De los 190
casos estudiados el 51.57% no han presentado ITS y el 48.42% si las
tuvieron, de las cuales el 40% de ellas fueron por vaginosis bacteriana y
el 8.42% otras infecciones. El 83.15% el resultado fue negativo para
cancer uterino, el 12.63% dio un resultado indeterminado, mientras que el
3.15-5 fue una neoplasia intraepitelial cervical grado | (NIC 1) y el 1.02%
NIC | + HPV.13

12 Ramirez E. conocimientos, actitudes y practicas frente a la toma de Papanicolaou en la poblacién de
mujeres trabajadoras de la facultad de ciencias médicas de la universidad nacional de la plata [tesis].
Argentina: Universidad Nacional de la Plata; 2014.

13 Torres M. evaluacién de los resultados de Papanicolaou como indicador de céncer de cuello uterino
en las mujeres de edad fértil de 20 a 45 afios, que acuden a consulta en el Sub centro de Salud "29 de
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2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Conde, A. (2013), en su tesis sobre “factores asociados a lesiones en el
cuello uterino, en mujeres en edad fértil”, aplicé el método de casos y
controles, retrospectivo conformada por 118 mujeres en edad fértil, con 'y
sin lesiones cervicales. Las pruebas estadisticas utilizadas fueron el chi?
y el OR.Teniendo los resultados como factor asociados significativamente
al riesgo: antecedente familiar [chi? 7.07 p=0.0081 OR 4.0186 IC 1.3631
—11.8472], consumo de tabaco [chi? 9.84 p=0.0017 OR 4.0729 IC 1.6384-
10.1249], intervalos entre las tomas de PAP, mayor de dos afios [chi?
32.20 p=0.0000 OR 14.688 IC 5.1311-42.0454], motivo de estudio por
control médico [chi? 4.28 p=0.0386 OR 2.2019 IC1.0366-4.6774], edad de
primera relacién sexual, entre los 14 a 16 afios [chi’=16.14 p=0.0001 OR
5.1717 IC 2.2515-11.8797], infecciones de transmision sexual, la
presentaron en los Ultimos 5 afios [chi?=33.54 p=0.0000 OR 11.70 IC 4.78-
28.64], presencia del papiloma virus humano [chi?>=19.51 p=0.0000 OR
27.55 IC 3.5436-214.1917], de dos a cinco partos [chi?>=10.81 p=0.0010
OR 3.8347 IC 1.683-8.7372], edad del primer embarazo entre los 14y 24
afios [chi’=7.25 p=0.0071 OR 2.9032 IC 1.3203-6.3839], usuarias
anticonceptivos hormonales [chi’=25.44 p=0.0000 OR 7.8961 IC 3.3933-
18.374], de tipo oral [chi’=10.02 p=0.0015 OR 0.1542 IC 0.0449-0.5293],
y con tiempo de uso mayor de cinco afios [chi?=10.46 P=0.0012 OR
14.8085 IC 1.8575-118.0589] 4

Carranza, V. et al. (2014), en su tesis sobre “factores predictores del
cancer cervical en las mujeres atendidas en el departamento de oncologia
del Hospital Regional de Loreto”, la muestra estuvo constituida por 82

mujeres con diagnostico médico de cancer cervical. Las técnicas

noviembre" de la ciudad de Santa Rosa; 2009 [tesis]. Ecuador: Universidad de Guayaquil. Facultad de
Ciencias Médicas; 2012.

14 Conde A. factores de riesgo, asociados a lesiones en el cuello uterino, en mujeres en edad fértil
Hospital Maria Auxiliadora Julio - agosto 2013 [tesis]. Iquitos: Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana; 2014.
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empleadas fueron la encuesta y las visitas domiciliarias. Se utilizé el
paguete estadistico SPSS version 21., los hallazgos de los factores
predictores al cancer cervical son: el 66.2% tenia entre 31 y 60 afios,
siendo la edad promedio 38 afios con una desviacion estandar de 10.08,
el 58.8% tiene pareja, el 50% tiene un ingreso entre 750 y 1500 soles
mensuales, siendo el ingreso econémico promedio 1040 soles mensuales
con una desviacion estandar de 390.67 soles, el 86.8% inicio sus
relaciones sexuales con menor edad, es decir antes de los 18 afios, el
77.9% us6 métodos anticonceptivos hormonales de 5 afios a mas, el 75%
tiene mayor niumero de parejas sexuales, es decir de 2 a mas, el 86.8%
tienen un menor namero de hijos, es decir de 0 a 3, el 94.1% tiene un
menor numero de aborto, es decir de 0 a 1, el 57.4% tuvo un espacio
intergenésico inadecuado, es decir menor de 2 afos. Los factores
predictores que mas aportaron a la aparicién del cancer cervical son:
edad, ingreso econdmico, tiempo de uso de anticonceptivos hormonales,
namero de hijos y espacio intergenésico con p- valor(significancia) de
0.001, 0.048, 0.045, 0.032 y 0.009 respectivamente.®

Balarezo, E. (2014), en su tesis sobre “la edad de inicio de relaciones
coitales y el nimero de compafieros sexuales son factores de riesgo para
el cancer de cuello uterino”, se realizé un estudio de casos y controles. Se
tomaron 50 casos confirmado de cancer de cuello uterino y los controles
(100) fueron las mujeres en edad fértil atendidas. Luego de haber obtenido
los datos se utilizd la prueba de Chi Cuadrado, fijando el nivel de
significancia en P < 0,05. Se encontré que la edad de inicio de relaciones
coitales se dio antes de los 18 afios relacionandose significativamente con
la existencia del cancer de cuello uterino. (OR = 7,76). En relacion al

numero de compafieros sexuales la poblacién estudiada presentd dos o

15 carranza V, Nacimento F y Vasquez C. Factores predictores del cancer cervical, en mujeres atendidas
en el departamento de oncologia del hospital regional de Loreto [tesis]. Iquitos: Universidad Nacional de
la Amazonia Peruana; 2014.
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mas comparieros sexuales lo cual muestra una relacién significativa entre

este factor de riesgo y el cancer de cuello uterino. (OR = 4.20).16

Briony, S. (2014), en su tesis sobre “la conducta sexual/reproductiva y el
cancer cérvicouterino, en mujeres atendidas los afios 2012-2013”, aplico
el método cuantitativo, disefio no experimental, correlacional,
retrospectivo. La muestra quedo integrada por 113 historias clinicas de
mujeres diagnosticadas con cancer cérvicouterino. El procesamiento de
datos se realiz6 utilizando el programa estadistico SPSS version 20 en
espafol, obteniendo los siguientes resultados: la conducta sexual y
reproductiva es: 50,4% tiene edad de inicio de relaciébn sexual de
sexarquia precoz (de 10 a 19 afos), 71,7% con multiples parejas
sexuales, 59,3% tiene antecedente de infeccion de transmision sexual,
79,6% tiene edad del primer parto Temprana o precoz (menor de 20 afios),
96,5% en cuanto al numeros de hijos o paridad fueron multiparas, 39,8%
tuvieron aborto provocado. Al Asociar la conducta sexual y reproductiva y
cancer cérvicouterino, se obtuvo que: existe relacién estadistica
significativa entre: edad de inicio de relaciones sexuales y cancer
cérvicouterino (p = 0,039; p < 0,05), numero de parejas sexuales y cancer
cérvicouterino (p = 0,013; p < 0,05), infeccién de transmision sexual y
cancer cérvicouterino (p = 0,014; p < 0,05), aborto y cancer cérvicouterino
(p =0,02; p <0,05); y que no existe relacion estadistica significativa entre:
edad del primer parto y cancer cérvicouterino (p = 0,429; p > 0,05), entre

paridad y cancer cérvicouterino (p = 0,801; p > 0,05).%/

Fernandez, C. et al. (2014), es su tesis sobre “factores de riesgo
socioeconémicos y gineco obstétricos que predisponen a cancer de cuello

uterino”, aplico el método tipo descriptivo de corte transversal, el estudio

16 Castro E. edad de inicio de relaciones coitales y nimero de compafieros sexuales como factor de
riesgo para el cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el hospital de apoyo Sullana Il - 2 [tesis].
Trujillo: Universidad privada Antenor Orrego; 2014.

17 Silvia B. conducta sexual y reproductiva asociados al cdncer cervicouterino, en mujeres atendidas
entre 2012- 2013. en el hospital Regional de Loreto, Punchana [tesis]. Iquitos: Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana; 2014.

26



estuvo conformada por 115 mujeres entre 10 afios y 34 afios. Obteniendo
los siguientes resultados. 1. En los factores socioecondmicos; el 68.6%
de las mujeres tienen un ingreso menor al minimo vital, el 57.1'% presenta
grado de instruccion primaria, el 74.3% son ama de casa y el 71.4% no
consumen tabaco. 2. En los factores gineco obstétricos el 68'.6% han
iniciado sus relaciones sexuales entre 14 a 19 afios, el 62.9% tuvieron dos
parejas sexuales, el 71.4% no presentaron infecciones de transmision
sexual, el 68.6% presentaron mas de 3 partos y el 65. 7% ha usado
anticonceptivos orales y el 97.1% no recibio la vacuna contra el virus del
Papiloma Humano. 3. En el riesgo a cancer de cuello uterino; el 40%
presenta riesgo alto, el 31.4% riesgo medio y el 28.5% riesgo bajo.
evidenciando que la mayoria de la poblacién encuestada presenta riesgo

a cancer de cuello uterino.18

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 ENFERMEDAD NEOPLASICA

Entendemos como enfermedad neoplésica a la formacion de una masa cuyo
crecimiento aumenta y este no se diferencia de un tejido normal en
crecimiento, y continua, al terminar el estimulo que libera el cambio. Por lo
tanto, encontramos neoplasias malignas y benignas, segun la palabra cancer
se deriva del latin que significa (cangrejo) la cual nos refiere que es una

neoplasia maligna.

Los clasificamos de la siguiente manera:

a) Benignas: Quiere decir masas bien delimitadas que estan
permanentes y no puedan esparcirse a otros sitios.

b) Malignos: Se entiende por malignos, porque ocupan o impregnan y
destruyen a los tejidos y estos si pueden esparcirse a sitios alejados,
lo que impide el poder tratarlo.1®

CANCER DE CUELLO DEL UTERO

18 Fernandez C y Izaguirre E. factores de riesgo socioeconémico y gineco obstétrico que predisponen a
cancer de cuello uterino, Nuevo Chimbote 2013 [tesis]. Chimbote: Universidad Nacional del Santa; 2014.
19 De Castro J. Cancer in situ del cérvix. Estudio de 51 casos. Rey Per Gin y Obst 2015; Vol. 2 (2): pp 153 -

176.
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En las células que recubren el cuello uterino se inicia el cancer cervical. Se
llama endoceérvix al cuello uterino méas alejada al cuerpo del utero, y la mas
cerca de la vagina se le denomina o se llama exocérvix. Se encuentra dos
tipos tanto a las células escamosas como a las células glandulares, en el

punto donde se encuentra estas células lo llaman la zona de transformacion.

Esta zona se cambia al momento de dar a luz o cuando pasan los afos, esta

neoplasia se llegan a presentar y desarrollarse en la zona de transformacion.

Estas células no llegan de forma rapida a un cancer sino se transforman
progresivamente a etapas o estadios y mas adelante repercutiria a un cancer
invasor. Se usan varias terminologias para las células precancerosas como,
por ejemplo: una lesion intraepitelial escamosa, una neoplasia intraepitelial

cervical y una displasia cervical.

Esta displasia cervical se puede revelar mediante la citologia del

Papanicolaou y asi poder prevenir el desarrollo de la neoplasia.
La neoplasia cervical se clasifica en dos tipos:

e Carcinoma epidermoide: Se sitla en el exocervix, se encuentra en
un 85% de los casos presentados en las mujeres.
e Adenocarcinoma: Se sitlan en las células del canal del cérvix, se

encuentra en un 15% en los casos de las mujeres.?°
APECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Cada 5 horas fallece una mujer en el Peru a causa de esta neoplasia cervical.
Esta neoplasia cervical es el mas recurrente en todas las mujeres
conformando un 24.1% de las neoplasias y en la poblacion tanto en hombres
y mujeres que conforman un 14.9% en todas las neoplasias y se presenta en

el tercer lugar como causa de muerte en mujeres.

Segun las investigaciones hechas por el Institut Catala d’Oncologia, reunio
datos muy importantes sobre el virus del Papiloma y la neoplasia en el afio

2016, ejecuto un informe sobre la neoplasia cervical en el Peru. Para el 2012

20 American Cancer Society. Prevencién y deteccién temprana del cdncer de cérvix [sede web]. American
Cancer Society; publicado el 10 de noviembre de 2014. [actualizado el 19 de julio del 2016] Disponible
en: www.cancer.org
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se hallé un nimero elevado tal a 4636 casos y 1715 que fallecieron a causa
de esta neoplasia cervical. A la edad de 75 afios presenta un peligro de 3.4%
de neoplasia cervical en el Peru y un porcentaje de 2.0% en el continente de

Sudameérica y en el mundo presenta el porcentaje de 1.4%.

La tasa precisa de muerte por neoplasia cervical se modificé al 7.9 fallecidos

por 100.000 mujeres en el afio 2001 y a 5.7 bajo en el afio 2011.

Por consiguiente, la neoplasia es una intimidacion para la salud vital en las
mujeres peruanas y su familia y por continuo una incégnita para la salud
publica, las mujeres que son mas susceptibles a adquirir esta enfermedad

son las que viven en paises en via de desarrollo.

Las mujeres que se encuentran en paises en via desarrollo tienen 3 veces un
alto riesgo de fallecer antes de los 75 afios a diferencia de las que se

encuentran en paises desarrollados.?!
FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER DEL CUELLO DEL UTERO
CLASIFICACION SEGUN EL ORTIZ SERRANO

A. FACTORES DE RIESGO PRIMARIO:
a. Papiloma Virus Humano

En su estudio de investigacién nos indica, que este virus es el
principal factor que predisponen a tener una displasia cervical,
siendo una epidemia selectiva en la piel y mucosa genital.

Esta infeccion puede no presentar sintomas o esta reunida con
diversas neoplasias tanto benignas como malignas. Se encuentran
asociadas con verrugas tanto plantares como vulvares, que se
aparecen en adultos jévenes y nifios. Estas lesiones anogenitales
son ocasionadas por el condiloma acuminado frecuentemente una
infeccion venérea.

El crecimiento anormal de las células escamosas ocasionada por
el virus del papiloma humano se puede detectar a través de una

citologia cervical también llamada prueba de Papanicolaou. Estas

21 Guia técnica: Guia de practica clinica para la prevencion u manejo del cancer de cuello uterino.
Ministerio de Salud. Despacho Viceministerial de Salud Publica. Direccidon General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica. Direccién de Prevencion y control del Cancer. 2016 Lima: 29p.; ilus.
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infecciones se pueden adquirir por medio del contacto sexual
directo sin proteccidn sin poder evidenciar alguna lesion, en estos
casos el hombre se encuentra como portador asintomatico (no
presenta sintomas).??

La OMS los clasifica como carcinogénicos a los tipos (16 y 18),
como probablemente carcinogénicos (tipo 31y 33) y posiblemente
carcinogénicos (otros excepto 6y 11).

Podemos decir que el ADN del papiloma se clasifica en dos tipos
de genes: encontramos a los tardios (L) y a los tempranos (E) en
los cuales los tempranos representan la replicacion del ADN, tanto
la regulacion transcripcional como convertir las células infectada
del ADN y por otro lado tenemos a los tardios que nos codifica las

proteinas.??

B. FACTORES DE RIESGO SECUNDARIOS

Entre los factores secundarios podemos encontrar diversos tipos que
pueden estar asociados a una displasia o neoplasia cervical, entre ellas

encontramos:

a. Factores relacionados con la conducta sexual:
Numero de compafieros sexuales:
En su estudio de investigacion del autor que los clasifica en estos
puntos nos dicen que hay una relacién proporcional tanto en el riesgo
de sufrir una lesion y entre nimero de compafieros sexuales, por
ejemplo, las mujeres viudas, solas y divorciadas presentan un alto
riesgo de adquirir el VPH por la razén de tener muchos compafieros

sexuales ya sean estables o eventuales. %

Edad de la primera relacion sexual:

22 Ortiz R., Uribe C., Diaz L. y Dangond Y. factores de riesgo para cancer de cuello uterino. Rev Col Obst Y

Gin.

2004; Vol. 55 No. 2: pp.148 - 154.

2 Serman F. Cancer cervicouterino: Epidemiologia, Historia Natural y Rol del Virus del Papiloma
Humano. Perspectivas en Prevencion y Tratamiento. Rev Chil Obst y Gin. 2002; Vol. 67 N° 4: pp 318 -

323.
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Al iniciar las relaciones sexuales precozmente con varios compafneros
sexuales nos aumentaria un alto riesgo de poder adquirir esta
enfermedad. Ya que al iniciar actos sexuales antes de los 17 afos se
ha demostrado que los tejidos cervicouterinos de las mujeres se
encuentran mas sensibles para un carcinogénico, siendo 2.4 veces
mayor el riesgo de tener una lesion intraepitelial cuando se tienen
relaciones sexuales menos de los 17 afios a diferencia de las que

tuvieron a los 21 afios. 24

Caracteristicas sexuales de la pareja:

La mujer presenta mayor riesgo cuando no conoce la caracteristica
sexual de su pareja, aunque no satisfaga las condiciones de actos
sexuales precoces y que contengan varios compaferos sexuales, es
de suma importancia conocer o saber la historia u conducta sexual de
la pareja como las de nosotras mismas. Ya que se han encontrado
casos que las parejas de las mujeres que tenian cancer presentaban
un indice mayor de parejas sexuales a diferencia de las mujeres que
no tenian cancer también se pudo observar que iniciaron sus actos
coitales a edad precoz e indicaba un indice mayor de enfermedades

transmisibles. 24

Infecciéon de transmision sexual:

Existe una asociacion entre la displasia cervical y las enfermedades
venéreas tales como la sifilis o las infecciones recurrentes en los
genitales, no obstante, se ha observado una asociacion con el herpes
simple y la chlamydia trachomatis. Se adiciona que al ser infectado por
el virus de la inmunodeficiencia humana nos daria pase a un desarrollo
mas rapido a producir una neoplasia ya que presenta 3.2 veces el
riesgo a diferencia de las que no han adquirido esta enfermedad. 2*

Factores relacionados con la reproduccion:

Paridad:
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Se ha podido observar que las mujeres que tienen mas de 2 hijos
presentan el 80% de un riesgo mayor de tener una lesion intraepitelial
a diferencia de las que no han presentado un hijo, podemos decir que
al tener 4 hijos nuestro riesgo aumenta 3 veces, al tener 7 el aumento
del riesgo se cuadruplicaria y por tltimo tener 12 el riesgo seria mucho
mayor a cinco veces de padecer esta enfermedad. Sin embargo, al no
existir una razén determinante para este fenbmeno, se imagina que al
momento del embarazo hay un decrecimiento en las defensas y su
flujo hormonal incrementaria a la sensibilidad a adquirir una infeccion
por VPH. 24

Edad del primer parto:
Segun nos refiere Bosch “tener mas de 2 partos antes de la edad de
los 22 afios el riesgo aumentaria 4 veces de adquirir esta neoplasia

cervical”. %

NUumero de partos vaginales:

Las mujeres que presentan entre 2 0 mas partos por via vaginal tiene
una incidencia de riesgo mayor al 70% para una lesion intraepitelial, a
diferencias de las mujeres que presentaron partos por vias cesareas.
Esta razon se debe que el cuello uterino presenta un trauma recurrente

en el momento en que se desarrolla el parto. 4

Métodos anticonceptivos:

Anticonceptivos orales:

En un estudio centrado por la IARC que al consumir las pildoras
anticonceptivas en un intervalo menor de 5 afios no se encontraba la
presencia de la neoplasia. Sin embargo, las mujeres que consumian
en un intervalo mayor de 5 afos su riesgo aumento, nos indica que al
consumir en un intervalo por mas de 5 afios es un factor de padecer
esta neoplasia cervical con un riesgo mayor a 4 veces en las mujeres

que tienen este virus.

32



Se resalta que la mujer al obtener un resultado de displasia y que ella
consuma las pildoras la evolucién de la etapa para un cancer in situ

es mas veloz. 24

Métodos de barrera:

Como se sabe los condones no nos protege en totalidad del contagio
del virus, ya que el virus se puede situar en zona perianal, ano y
escroto en los hombres y por lo tanto las mujeres en la zona de la vulva

y el perineo dado por consiguiente que el condén no cubre esas zonas.
24

d. Tabaquismo:
Se ha demostrado que el habito de fumar tiene una conexién directa
de contraer el riesgo de una lesién cervical, lo cual las mujeres
fumadoras presentan 2 veces el riesgo de adquirir una lesion
intraepitelial en comparacion de las mujeres que no tiene el habito de
fumar, se ha observado la presencia de sustancias quimicas del
cigarrillo tales como la nicotina y otras sustancias en las mujeres que

son habitualmente fumadoras que presentan una lesién intraepitelial.?*
e. Factores Inmunoldgicos:

Bajos niveles de micronutrientes:

Se ha podido observar un alto riesgo de padecer esta neoplasia

cervical debido a la baja ingesta de nutrientes que contengan las

vitaminas A, C y &cido félico por un régimen alimenticio.?®

f. Factor genético:

24 Ortiz R., Uribe C., Diaz L. y Dangond Y. factores de riesgo para cancer de cuello uterino. Rev Col Obst Y
Gin. 2004; Vol. 55 No. 2:pp.148 - 154.

%5 Organizacién Panamericana de la Salud. Oficina regional de la Organizacién mundial de la salud. Hoja
informativa Programa mujer salud y desarrollo. 2004 pp: 3 - 8.
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Se puede decir como primordial factor de riesgo para desarrollar una
neoplasia cervical es el VPH, las mujeres que son infectadas por este
virus algunas de ellas desarrollan esta neoplasia.?®

Se ha identificado que en gemelos y en familiares que la sensibilidad
de adquirir una neoplasia es debido a la infeccion por VPH. Las
mujeres que presenten algun antecedente familiar con neoplasia
cervical corren el riesgo de 2 veces desarrollar la neoplasia cervical a
diferencia de las mujeres que no presentan algun antecedente familiar
con dicha neoplasia. Sin embargo, la sensibilidad genética presenta el

1% de neoplasia cervicales.?’
LA DISPLASIA CERVICAL
e Estratificacion segun los NIC:

Se pudo percibir algunos estudios de displasia no llegan a progresar a un
CIS (cancer in situ), pero algunas de ellas retrocedian y en otras ocasiones

persistian.

Estas percepciones llevaron a que un epitelio sano repercuta a dafos
epiteliales o0 aun cancer invasor. En el afio 1968 la palabra neoplasia cervical
también llamado NIC, expresa las diversas eventualidades de atipia celular

en el epitelio. %8
Se clasifico en 3 grados:

a. El primero trata sobre el NIC | la cual viene hacer una displasia leve.

b. La segunda trata sobre el NIC Il la cual viene hacer una displasia
moderada.

c. El dltimo como tercero encontramos al NIC Ill la cual viene ser una

displasia grave y refiere también al cancer in situ.

26 Ledn G, Bosques O y Silveira M. Mecanismos moleculares de los cofactores asociados con el cancer de
cuello uterino. Rev Cub Obst y Gin. 2004 sep - dic; Vol. 30. N°3.

27 Guia técnica: Guia de practica clinica para la prevencién u manejo del cédncer de cuello uterino.
Ministerio de Salud. Despacho Viceministerial de Salud Publica. Direccidon General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica. Direccién de Prevencion y control del Cancer. 2016 Lima: 29p.; ilus.
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En el afio 1990 se expresd un término basado en dos muy importantes
grados tales como el NIC de bajo grado, la cual se referia como las atipicas

y alos NIC |, y por ultimo el NIC de grado alto se refiere al NIC Il 'y NIC IIl. 28

Sin embargo, se deduce que los dafios de grado alto repercuten a un cancer

invasor. Se clasifican como:

1. NIC I: Se deduce que las células indiferenciadas se hallan en las capas
epiteliales mas hondas, con minimas deformaciones nucleares y bajas
formas mitéticas. 28

2. NIC II: Se determinan por modificaciones celulares que se da a los tercios
inferiores del epitelio, con deformaciones nucleares mas destacadas a
diferencia del NIC |. 28

3. NIC lll: Se describe con muchas formas mitdticas que puede existir

solamente en el cuarto superficial en el epitelio.?®

SINTOMALOGIA
A. Infeccién por el virus del Papiloma Humano

Esta infeccion no desarrolla ninguna molestia, pero repercute a dafios de
grado bajo, que después mas adelante la gran mayoria vuelve al inicio de la

etapa.
B. Lesiones premalignas y neoplasia en etapa temprana

Antes de producir una neoplasia estas lesiones no presentan molestias,
cuando se encuentran en una neoplasia en etapa temprana tiene escasa

molestia.
C. Cancer de cuello al atero en etapa avanzada

La molestia que presenta esta neoplasia cervical en esta etapa avanzada son

las siguientes:

e Un sangrado raro por el aparato genital o modificaciones en la

menstruacion.

28 De Castro J. Cancer in situ del cérvix. Estudio de 51 casos. Rev Per Gin y Obst 2015; Vol. 2 (2): pp 153 -
176.
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e Sangrado al momento del acto sexual o por el uso del condon
femenino.

e Presentan dolor al momento de las relaciones sexuales.??

PREVENCION Y MANEJO DEL CANCER DE CUELLO AL UTERO

e Prevencién primaria

a. Vacuna contra el virus del Papiloma humano
Se describe que hay tres tipos de vacunas existentes contra el VPH:

Entre ellas encontramos a la bivalente y la tetravalente que representan
tasas muy seguras para poder prevenirnos de estas infecciones tales como
el tipo 16 y 18 que motiva el crecimiento de las displasias cervicales. La
tetravalente nos defiende contra los tipos 6 y 11 que se relacionan a las
verrugas genitales y por Gltima tenemos a la nonavalente que nos defiende
contra los tipos 6, 11, 16, 18 ,45, 31, 52, 33, 58, que aun no se encuentra

vigente.

Los efectos producidos por las vacunas son minimas, primordialmente sean
locales y autolimitados. El esquema de vacunacién contra el virus como son
para las nifias el esquema es de dos dosis de 0.5 cc por medio de la via

intramuscular, la colocacion es cada 6 meses.
Hay que tener las siguientes recomendaciones:

e Prevencidon secundaria

b. Tamizaje en poblacién general

o La neoplasia cervical progresa de manera lenta: Las lesiones como antes
de la neoplasia llamadas tempranas para convertirse en una neoplasia
invasor deben transcurrir por lo menos entre 10 y 20 afios, la cual es
rareza que se presenten este padecimiento ante de los 30 afos. La

citologia demuestra que se toman a las mujeres jovenes revelan algunas
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lesiones que no repercuten a una neoplasia lo cual seran tratadas
innecesariamente.

o El tamizaje de muestra que se realizan a todas las mujeres detecta
precozmente lesiones premalignas lo cual nos es més factible prevenir a
tiempo la neoplasia.

o Los métodos de tamizaje de prueba se consideran a los PAP, al IVAA 'y
moléculas del VPH.

o “TAMIZAJE Y TRATAMIENTO “se refiere a ver y a tratar, para proceder
con el tratamiento se necesita un tamizaje positivo para hacerlo de
inmediato y con rapidez.

° Los tamizajes que se realizan ya sean el del PAP o IVAA en las mujeres
y estas muestras que arrojen negativo como resultado, se podran hacerse

la prueba en 3 afios. %°

DIAGNOSTICO DE LESIONES PREMALIGNAS Y CANCER DEL CUELLO
AL UTERO

e Criterio de diagndstico
Biopsia:

Es para poder obtener resultados de dafios displasicos o neoplasias es
necesario realizarse una biopsia. El término “TAMIZAJE Y TRATAMIENTO”

nos sugiere que usemos la crioterapia para poder confirmar el diagnéstico.
e Otros criterios de diagndsticos
Examen fisico:

Es importante que se realice un examen pélvico en la totalidad en las mujeres
con algunas molestias que sugieran padecer esta enfermedad. Con la
especuloscopia se puede observar el cérvix sano o con algun dafio, las
neoplasias en tamafios grandes pueden cubrir el cérvix, cualquier dafio que
se observa se requiere de biopsia, muy aparte que arroje la prueba de PAP.
Las que no necesitan de biopsia son los quistes de Naboth, solo cuando lo
observa alguien capacitado.
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La neoplasia se encuentra situada en la zona de transformacion (entre el

epitelio escamoso y epitelio glandular).
eDiagnéstico diferencial

El diagndstico diferencial nos refiere que no siempre se presenta el sintoma
del sangrado vaginal anormal, quiere decir que existe un dafio cervical. El
presentar sangrado después del acto sexual es unos de los sintomas que se
relacionan con la neoplasia cervical, no siempre puede ser causado por este

padecimiento sino podria ser una cervicitis.

No siempre los dafios tipo neoplasia benigna pueden relacionarse con

neoplasia a los cuales incluirian a los quistes de Naboth, polipos, entre otros.
«EXAMENES AUXILIARES
Citologia cervical o también [lamado Papanicolaou (PAP):

Es una prueba que nos arroja una neoplasia cervical, se trata de extraer con
un citocepillo la muestra del cérvix a nivel de la zona de transformacion, la
cual sera esparcida en una lamina, luego se fijara con alcohol para después

ser llevada para observar las células en un microscopio.

La paciente debe cumplir con las siguientes recomendaciones que son

expuestas por el personal autorizados son las siguientes:

¢ No tener relaciones sexuales por lo menos 3 dias antes del dia de la
toma de muestra.
¢ No haberse colocado 6vulos o cremas vaginales.

¢ No estar menstruando.

Esta citologia es muy sencilla, la sensibilidad de esta citologia es del 50%,
para la lectura de las laminas se debe contar con un personal capacitado

para dichas muestras.
Inspeccion visual con acido acético (IVAA):

Es una prueba que se realiza con un especulo en donde se aplica a nivel del
cérvix acido acético. Lo cual con esta toma se observa el epitelio anormal

gue se detectan sencillamente con una coloracion blanquecina. en su

38



sensibilidad se encuentra entre el 70 al 80% para identificar un NIC Il o dafios

mMas severos. Las ventajas de poder realizarse este examen son: que es muy

sencillo, en la cual se puede capacitar a cualquier personal de salud, no es

costoso y nos arroja resultados inmediatamente.

Pruebas moleculares para la detencion del virus del papiloma humano

(VPH):

Como consiguiente el ADN del virus es detectado por esta prueba. Se ha

encontrado que esta prueba es mas seguro que el PAP y el IVAA. A pesar

de que este examen sea efectivo presenta una delimitacion en el costo de

realizarse ya que no se encuentra al alcance de la poblacion en general, en

cambio estas pruebas se realizan con mayor frecuencia en los paises

desarrollados, ya que presentan una sensibilidad muy elevada.

Un punto muy resaltante es que se deben realizar a las mujeres a partir de

los 30, lo que busca es hallar infecciones por VPH que se encuentran en

relacion con la neoplasia cervical.

Colposcopia:

El uso del colposcopio es visualizar el cérvix, vagina y vulva. La sensibilidad

de este examen es Optima y se encuentra en un 70 — 80 % en los dafios de

grado alto. El objetivo relevante de este examen es reconocer dafos

precancerosos y neoplasias que puedan llegar a ser tratadas a tiempo.2°
TRATAMIENTO PARA CANCER DE CERVIX:

A. Criocirugia:

Es poner unas sondas de metal previamente enfriado, con el liquido del

nitrogeno que va dirigido al cérvix lo cual acabaria con las células

deformes, y se utiliza para tratar el cancer in situ, pero no tratar el cancer

invasor. 30

B. Cirugia laser:

2% Guia técnica: Guia de practica clinica para la prevencidon u manejo del cancer de cuello uterino.
Ministerio de Salud. Despacho Viceministerial de Salud Publica. Direccidon General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica. Direccién de Prevencion y control del Cancer. 2016 Lima: 29p.; ilus.
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Se usa para quemar las células o extraer un pedazo del tejido para poder

analizarlo, por lo tanto, se considera para tratar el cancer in situ.
. Conizacion:

Se trata de extirpar una porcion en forma de cono, para poder retirar este
tejido se necesita un bisturi quirdrgico, por lo tanto, este tratamiento se

utiliza para las mujeres con neoplasias con estadios tempranos. 3°

. Histerectomia:
Este tipo de tratamiento se realiza para tratar las neoplasias cervicales en
estadios tempranos y para un cancer in situ, se trata de extirpar el utero.
(18)
e Histerectomia radical
Se utiliza para tratar neoplasias en estadios avanzados,
primordialmente en las jovenes se trata de extraer el Utero y sus
anexos. 30
e Cervicectomia
Este proceso se realiza para que las mujeres sean tratadas y siga
procreando, en este caso solo se retira el cérvix, pero no el cuerpo del
utero. 3°
Exenteracion térmica
En este proceso se retira los mismos 6rganos de la histerectomia radical,
a diferencia de las disecciones de los ganglios. Asimismo, se puede retirar
organos como vejiga, vagina y el recto o hasta donde se desiminado el
cancer. 30

Diseccion de los ganglios linfaticos pélvicos

La neoplasia cervical puede llegar a diseminarse hacia los ganglios de la
pelvis al ver propagacion hacia los ganglios se procedera a retirar. La
hinchazén de los miembros inferiores también llamados linfedemas que

son causados debido al extirpacion de los ganglios. 3°
. Braquiterapia
Consiste en dirigir los rayos x al interior, que se dirigen a las partes del

cérvix y paredes de la vagina. Presentan algunos efectos como
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inflamacion de la vagina pueden presentar secreciones y avanzar hasta la

vulva. 20
H. Quimioterapia

En este tratamiento se afiade medicamentos tanto por via oral como por
via endovenosa que se dirigen al torrente sanguineo lo que causa este
procedimiento es eliminar las células malignas por todo el cuerpo con los
medicamentos de quimioterapia, como se dijo anteriormente estos
eliminan las células malignas, pero también eliminan algunas células

sanas.

Los efectos que se producen son las nauseas y vomitos, la disminucién

del apetito, etc. 3°

30 American Cancer Society. Prevencién y deteccién temprana del cancer de cérvix [sede web]. American
Cancer Society; publicado el 10 de noviembre de 2014. [actualizado el 19 de julio del 2016] Disponible
en: www.cancer.org
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

e FACTOR DE RIESGO: Algo que puede aumentar la
probabilidad de padecer de una enfermedad.3!

e DISPLASIA CERVICAL: Cambios anormales en las células de
la superficie del cuello uterino.3?

e FACTOR DE RIESGO PRIMARIO: Es todo aquello que esta
vinculado padecer una enfermedad y solo depende de este
como principal.33

e FACTOR DE RIESGO SECUNDARIO: Se refiere a que
depende de varios factores para desarrollar una enfermedad.

e PAPANICOLAOQU: Es un examen que puede ayudar a detectar
y prevenir el cancer de cuello uterino.®*

e INCIDENCIA DE CANCER: Refleja el nimero de nuevos

“casos” en un periodo de tiempo de una enfermedad.3®

31 |nstituto nacional del céncer, diccionario de cdncer [sede web] EE.UU [actualizado 25 de mayo de 2016]
disponible en: https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/factor-de-riesgo
32Bjblioteca nacional de medicina de los EE.UU. [sede web] EE.UU [actualizada el 30 de abril 2018]
disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001491.htm

33 American Cancer Society. Prevencién y deteccién temprana del cancer de cérvix [sede web]. American
Cancer Society; publicado el 10 de noviembre de 2014. [actualizado el 19 de julio del 2016] Disponible en:
www.cancer.org

34 Biblioteca nacional de medicina de los EE.UU. [sede web] EE.UU [actualizada el 28 de septiembre 2017]
disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/labtests/papsmear.html

35 Hospital Universitario Ramén cajal [sede web] Espafia: Madrid [actualizado 07 de junio 2018] disponible
en: http://www.hrc.es/bioest/Medidas_frecuencia_3.html
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es de tipo observacional, cuantitativo,

transversal, no experimental y retrospectivo.

Observacional: Porgue es un estudio que no es controlado, se limita
a observar y medir.

Cuantitativo: Porque tiene relacion directa con cantidad, por lo tanto,
sus variables son siempre medibles.

Transversal: Porque toma una instantdnea de una poblacion en un
momento determinado, lo que permite extraer conclusiones acerca de
los fenébmenos a través de una amplia poblacion.

No experimental: Porque se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos

con posterioridad.
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e Retrospectivo: Porque el disefio es posterior a los hechos estudiados

y los datos se obtienen de archivos.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es de nivel descriptivo, ya que
implica observar y describir el comportamiento de un sujeto sin influir

sobre él de ninguna manera.
3.1.3 METODO

El presente estudio de investigacién es de método deductivo, ya que
es una estrategia de razonamiento empleada para deducir

conclusiones légicas a partir de una serie de premisas 0 principios.

3.2 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.2.1 POBLACION

La poblacion de la presente investigacion estuvo constituido por
mujeres de 25 a 64 afos que acudieron a la consulta en el Centro de
Salud de Imperial — Cafiete que se realizaron la prueba de

Papanicolaou, en los meses de enero a diciembre del 2017.

eEl nimero de pacientes que se realizaron la prueba es de 1000

mujeres.
3.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION

e Mujeres de 25 a 64 afos.
e Mujeres que acudieron a hacerse la prueba.
e Mujeres que hablen castellano.

e Mujeres que presentaron displasias.
3.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Mujeres con enfermedades mentales.

e Mujeres menos de 25 afos.
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e Mujeres mayores de 64 afos.
e Mujeres gue no tienen alguna displasia.

e Mujeres que tengan extirpacion del utero.

3.2.4 MUESTRA
La muestra fue obtenida aplicando la siguiente formula:
n = Tamafio de la muestra
z = Nivel de confianza (1.96)
p = Nivel de aciertos (85%)
g = Nivel de fracaso (15%)

e = Limite aceptable de error muestral (5%)

N.z%.p.q
n=
((N=1).e2) + (z2.p.q)

~ 1000x(1.96)2x(0.85)x(0.15)
~ ((1000 — 1)x(0.05)% + (1.96x(0.85)x(0.15)

n

_ 1000x(3.8416)x 0.1275
" = 7(999x0.0025 + 0.2499

_ 489.804
"~ 2.4975 + 0.2499

n

489.804
2.7474

n = 178.2791002402271
v' La muestra del estudio de investigacion consté de 178 mujeres.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS



3.3.1 TECNICAS

v' Se empled la técnica del andlisis documental, con registro y cotejo de
datos, a través de la historia clinica, de la que se obtuvo la informacién
requerida sobre la variable en estudio: factores de riesgo que

predisponen a displasia cervical.
3.3.2 INSTRUMENTOS

v El instrumento que se utilizé fue la ficha de recoleccién de datos con
19 preguntas, la cual la pregunta nimero 1 responde a la primera
dimensién (incidencia de Papanicolaou positivos), la pregunta nimero
2 responde a la segunda dimension (Papanicolaou segun clasificacion
por displasia), la pregunta nimero 3 responde a la tercera dimension
(factor primario) y por ultimo de las preguntas numero 4 a 19

responden a la cuarta dimension (factor secundario).
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CAPITULO IV: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

4.1 VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS
Validacion del instrumento

El instrumento se sometio a juicio de expertos conformado por 5 Gineco-
Obstetra, quienes evaluaron las preguntas que se encuentra dentro de
las dimensiones; permitiendo asi realizar algunos cambios antes de la
aplicacion. El instrumento validado a juicio de expertos, es la ficha de

recoleccion de informacién. (ver anexo 3)

EXPERTOS FACTORES DE RIESGO QUE
PREDISPONEN A DISPLASIA
CERVICAL
Dr. WILLY HENRY GUTIERREZ RODRIGUEZ 88%
Dr. FELIX LIVIAC QUISPE 94%
Dr. MIGUEL PABLO NOLASCO LUYO 90%
Dr. LUCIO ESTUARDO GARCIA MERE 92.5%
Dr. ROBERTO PABLO NOLASCO LUYO 75%
TOTAL 439.5%
PROMEDIO 87.9%

El promedio de validez del instrumento nos muestra que la ficha de
recoleccion de datos obtuvo una validez de 87.9%, siendo una alta
validez, y por lo cual se determind la ejecucion del instrumento, no se

realizd prueba piloto.

47




4.2 CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

La confiabilidad determinada por el alfa de Cronbach para el instrumento

de recoleccion de datos de 17 preguntas, presentando un valor de 0,834

considerandose un puntaje de excelente confiabilidad.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 64 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 64 100,0
Alfa de N de elementos
Cronbach
,843 17

a. Eliminacion por
lista basada en todas las
variables del
procedimiento.
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44.3 ANALISIS DE RESULTADOS

4.3.1 ANALISIS PARA LA PRIMERA DIMENSION
RESULADOS DE PAPANICOLAQOU POSITIVOS

INCIDENCIA DE RESULTADOS DE PAPANICOLAOU POSITIVOS

TABLA N°1

INICIDENCIA

INCIDENCIA RESULTADOS DE PAPANICOLAOU POSITIVOS

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
POSITIVOS 64 36,0 36,0 36,0
Vélidos NEGATIVOS 114 64,0 64,0 100,0
Total 178 100,0 100,0

DE

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017

FIGURA N°1

INCIDENCIA DE PAPANICOLAOU

Porcentaje

POSITIVOS
INCIDENCIA DE PAPANICOLAOU

MEGATIVOS

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017

En la tabla N°1 y figura N°1, se obtiene que 64(36%) de las mujeres

obtuvieron resultados positivos y 114(64%) fueron resultados negativos.
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4.3.2 ANALISIS PARA LA SEGUNDA DIMENSION INCIDENCIA DE
PAPANICOLAOU POSITIVOS SEGUN CLASIFICACION POR DISPLASIA

TABLA N°2
CLASIFICACION DE PAPANICOLAOU POSITIVOS SEGUN
CLASIFICACION POR DISPLASIA

CLASIFICACION DE PAPANICOLAQU POSITIVOS POR DISPLASIA

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
NIC | 22 34,4 34,4 34,4
NIC 1l 19 29,7 29,7 64,1
Validos
NIC 1l 23 35,9 35,9 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de
Salud Imperial, Cafiete 2017

FIGURA N°2
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de
Salud Imperial, Cafiete 2017

En la tabla N°2 y figura N°2, se obtiene que 23(36%) de las mujeres tienen
NIC Ill siendo asi la mayoria, seguida del 22(34%) con NIC | y 19(30%) con NIC
.
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4.3.3 ANALISIS PARA LA TERCERA DIMENSION FACTOR PRIMARIO

TABLA N° 3

FACTOR DE RIESGO PRIMARIO

VIRUS DE PAPILOMA HUMANO

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos Sl 64 100,0 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017

FIGURA N°3
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017

En la tabla N°3 y figura N°3, se obtiene que 64(100%) de las mujeres que

si tuvieron el virus del papiloma humano.
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4.3.4 ANALISIS PARA LA CUARTA DIMENSION FACTOR SECUNDARIO

INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES MODIFICADA

TABLA N°4
FACTOR DE RIESGO SECUNDARIO

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
10-14 afios 10 15,6 15,6 15,6
15-19 afios 38 59,4 59,4 75,0
Validos
20-24 afios 16 25,0 25,0 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afos en el Centro de
Salud Imperial, Cafiete 2017

FIGURA N°4
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de
Salud Imperial, Cafiete 2017

En la tabla N°4 y figura N°4, se obtiene que 38(59%) de las mujeres iniciaron su
vida sexual entre los 15 a 19 afios, 16(25%) iniciaron entre 20 a 24 afos y
10(16%) iniciaron entre 10 a 14 afios.
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TABLA N°5

NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES MODIFICADA

NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES MODIFICADA

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0-2 parejas 14 21,9 21,9 21,9
3-5 parejas 34 53,1 53,1 75,0
Validos
6-8 parejas 16 25,0 25,0 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017

En la tabla N°5 y figuta N°5, se obtiene que 34(53%) de las mujeres tuvieron
entre 3 a 5 parejas sexuales, 16(25%) tuvieron entre 6 a 8 parejas y 14(22%)

tuvieron entre 0 a 2 parejas.

53



TABLA N°6

INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL

INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 9 14,1 14,1 14,1
validos NO 55 85,9 85,9 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafete 2017

INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL

FIGURA N°6

Porcentaje

]
INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL

T
MO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017

En la tabla N°6 y figura N°6, se obtiene que 55(86%) de las mujeres no tuvieron

infecciones de transmision sexual y 9(14%) si tuvieron infecciones de

transmision sexual.
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TABLA N°7
INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES MENOR DE 17 ANOS DE LA

PAREJA
INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES MENOR A 17 ANOS DE LA PAREJA
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Sl 36 56,3 56,3 56,3
validos NO 28 43,8 43,8 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017

En la tabla N°7 y figura N°7, se obtiene que 36(56%) de las parejas de las
mujeres con displasias iniciaron sus relaciones sexuales menor a 17 afos y

28(44%) no iniciaron sus relaciones sexuales menor a 17 afios.
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TABLA N°8
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES MAYOR DE TRES DE LA PAREJA

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES MAYOR DE TRES DE LA PAREJA

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SI 39 60,9 60,9 60,9
validos NO 25 39,1 39,1 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafete 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017

En la tabla N°8 y figura N°8, se obtiene que 39(61%) de las parejas de las
mujeres con displasias presentaron mas de tres parejas sexuales y 25(39%) no

presentaron.
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TABLA N°9

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL DE LA PAREJA
INFECCION DE TRANSMISION SEXUALES DE LA PAREJA

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 16 25,0 25,0 25,0
Vvalidos NO 48 75,0 75,0 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017

En la tabla N°9 y figura N°9, se obtiene que 48(75%) de las parejas de las
mujeres con displasias no tuvieron infecciones de transmision sexual y 16(25%)

Si tuvieron infecciones de transmision sexual.
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TABLA N°10

NUMERO DE PARTOS VAGINALES MODIFICADA
NUMERO DE PARTOS VAGINALES MODIFICADA

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0-2 partos vaginales 34 53,1 53,1 53,1
3-5 partos vaginales 22 34,4 34,4 87,5
Validos
6-8 partos vaginales 8 12,5 12,5 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017

En la tabla N°10 y figura N°10, se obtiene que 34(53%) de las mujeres tuvieron
entre 0 a 2 partos vaginales, 22(34%) tuvieron entre 3 a 5 partos vaginales y

8(13%) tuvieron entre 6 a 8 partos vaginales.
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TABLA N°11

NUMERO DE HIJOS MODIFICADA
NUMERO DE HIJOS MODIFICADA

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0-2 hijos 25 39,1 39,1 39,1
3-5 hijos 26 40,6 40,6 79,7
Validos
6-8 hijos 13 20,3 20,3 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afos en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017

En la tabla N°11 y figura N°11, se obtiene que 26(41%) de las mujeres tienen
entre 3 a 5 hijos, 25(39%) tienen entre 0 a 2 hijos y 13(20%) tienen entre 6 a 8
hijos.
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TABLA N°12

EDAD DEL PRIMER PARTO MODIFICADA
EDAD DEL PRIMER PARTO MODIFICADA

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
10-14 afios 2 3,1 3,1 3,1
15-19 afios 40 62,5 62,5 65,6
Validos
20-24 afios 22 34,4 34,4 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017

En la tabla N°12 y figura N°12, se obtiene que 40(63%) de las mujeres tuvieron

su primer parto entre 15 a 19 afos, 22(34%) tuvieron entre 20 a 24 afos y 2(3%)

tuvieron entre 10 a 14 afos.
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TABLA N°13
ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS

ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 22 34,4 34,4 34,4
validos NO 42 65,6 65,6 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017

En la tabla N°13 y figura N°13, se obtiene que 42(66%) de las mujeres no
consumieron anticonceptivos orales combinados y 22(34%) si consumieron por

mas de 5 afios.
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TABLA N°14

METODO DE BARRERA

BARRERA
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 22 34,4 34,4 34,4
validos NO 42 65,6 65,6 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017

FIGURA N°14

BARRERA

G0

Porcentaje

BARRERA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017

En la tabla N°14 y figura N°14, se obtiene que 42(66%) de las mujeres no usaron

el método de barrera y 22(34%) si usaron el método de barrera.
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TABLA N° 15

TABAQUISMO
TABAQUISMO
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 23 35,9 35,9 35,9
validos NO 41 64,1 64,1 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017

FIGURA N°15
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017

En la tabla N°15 y figura N°15, se obtiene que 41(64%) de las mujeres no fuman
y 23(36%) si fuman.
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TABLA N°16

VITAMINA A
VITAMINA A
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 29 45,3 45,3 45,3
NO 3 4,7 4,7 50,0
Vaélidos
A VECES 32 50,0 50,0 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafete 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017
En latabla N°16 y figura N°16, se obtiene que 32(50%) de las mujeres consumen
a veces vitamina A en su alimentacién siendo asi la mayoria, seguida del
29(45%) si consumen y el 3(5%) no la consumen.
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TABLA N°17

VITAMINA C
VITAMINA C
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Sl 37 57,8 57,8 57,8
NO 2 31 3,1 60,9
Validos
A VECES 25 39,1 39,1 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017

En la tabla N°17 y figura N°17, se obtiene que 37(58%) de las mujeres si
consumen vitamina C en su alimentaciéon siendo asi la mayoria, seguida del

25(39%) a veces consumen y el 2(3%) no la consumen.
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TABLA N°18

ACIDO FOLICO
ACIDO FOLICO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Sl 31 48,4 48,4 48,4
NO 8 12,5 12,5 60,9
Validos
A VECES 25 39,1 39,1 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017

FIGURA N°18

ACIDO FOLICO

Porcentaje

ANECES

ACIDO FOLICO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017

En la tabla N°18 y figura N°18, se obtiene que 31(48%) de las mujeres si
consumen &cido félico en su alimentacion siendo asi la mayoria, seguida del

25(39%) a veces consumen y el 8(13%) no la consumen.
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TABLA N°19
ANTECEDENTES GENETICOS

ANTECEDENTES HEREDITARIOS

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SI 23 35,9 35,9 35,9
validos NO 41 64,1 64,1 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afos en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a las mujeres de 25 a 64 afios en el Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2017

En la tabla N°19 y figura N°19, se obtiene que 41(64%) de las mujeres no

tuvieron antecedentes familiares con cancer y 23(36%) si tuvieron antecedentes

familiares con céancer.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

H1= Existen factores de riesgo que predisponen a displasia cervical
en mujeres de 25 a 64 afios que acuden a la consulta en el Centro
de Salud de Imperial Cafiete, en los meses de enero a diciembre
del 2017.

Ho = No hay factores de riesgo que predisponen a displasia cervical
en mujeres de 25 a 64 afios que acuden a la consulta en el Centro
de Salud de Imperial Carfiete, en los meses de enero a diciembre
del 2017.

Para realizar esta prueba se utilizara la tabla de frecuencia.
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TABLA N°20

Sl NO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Virus de papiloma
humano 64 100% 0 0%
Inicio de las
relaciones sexuales 54 84% 10 16%
NUmero de
compafieros
B sexuales 49 7% 15 23%
< Infeccion de
X transmisién sexual 9 14% 55 86%
0 | Inicio de las
2 | relaciones sexuales
8 menor a 17 afios de
2 | la pareja 36 56% 28 44%
8 | Infeccién de
transmisién sexual
de la pareja 16 25% 48 75%
NUmero de parejas
sexuales mayor de
tres de la pareja 39 61% 25 39%
=
5 | Nimero de hijos 39 61% 25 39%
é 2 | Numero de partos
g vaginales 30 47% 34 53%
& | Edad del primer parto 62 97% 2 3%
1]
»» S| Anticonceptivos
% § orales combinados 24 37% 40 63%
= C
28
=
<| Barrera 12 34% 42 66%
]
9 " Vitamina A 3 5% 61 95%
0
Z 3| vitamina C 2 3% 62 97%
s
Z | Acido Félico 8 12% 56 88%
Tabaquismo 23 36% 41 64%
Antecedentes
Hereditarios 23 36% 41 64%

Fuente: Software estadistico SPSS
Elaborado por: Beas Garcia Maria Alejandra

De acuerdo a la tabla N° 20, de una muestra de 64 mujeres, se

observa que los resultados con mayor frecuencia, son los factores

gue predisponen a displasia cervical: el virus del papiloma humano

100%, el numero de parejas sexuales mayor de tres de la pareja

siendo el 61%, el Inicio de las relaciones sexuales menor a 17 afios

de la pareja con un 56%, nimero de compafieros sexuales con un

77%, numero de hijos con un 61%, Inicio de las relaciones sexuales

con un 84% y edad del primer parto con un 97%.
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CONCLUSION:

Se concluye que existen varios factores de riesgo que predisponen
a displasia cervical, por lo tanto, se afirma la hipétesis: que existen
factores de riesgo que predisponen a displasia cervical en mujeres
de 25 a 64 afos que acuden a la consulta en el Centro de Salud

Imperial Cafiete, en los meses de enero a diciembre del 2017.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Existen escasas incidencias de resultados de Papanicolaou

positivos que se realizaron en los meses de enero a diciembre del

2017 en mujeres de 25 a 64 afios que acuden a la consulta en el

Centro de Salud de Imperial Cafiete.

TABLA N°21
Incidencias de resultados de Papanicolaou positivos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje [valido acumulado
Vélido POSITIVOS 64 36,0 36,0 36,0
NEGATIVOS 114 64,0 64,0 100,0
Total 178 100,0 100,0

Fuente: Software estadistico SPSS
Elaborado por: Beas Garcia Maria Alejandra

FIGURA N°21
Incidencias de resultados de Papanicolaou positivos
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De acuerdo a la tabla 21 y figura 21, una muestra de 178 mujeres

se obtiene que el 36% tienen Papanicolaou positivos y 64%

Papanicolaou negativos.
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CONCLUSION:

Se concluye y afirma la hipotesis especifica: que existen escasas
incidencias de muestras de Papanicolaou positivos que se
realizaron en los meses de enero a diciembre del 2017 en mujeres
de 25 a 64 afios que acuden a la consulta en el Centro de Salud de

Imperial Cafiete.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Hay una alta incidencia de Papanicolaou entre clasificacién por

displasias en mujeres de 25 a 64 afios que acuden a la consulta en

el Centro de Salud Imperial Cafiete, en los meses de enero a
diciembre del 2017.

TABLA N°22

Incidencias de Papanicolaou entre clasificacion por displasias

CLASIFICACION DE PAPANICOLAQU

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Véalido Leve 22 34,4 34,4 34,4
Moderada 19 29,7 29,7 64,1
Severa 23 35,9 35,9 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Software estadistico SPSS
Elaborado por: Beas Garcia Maria Alejandra

FIGURA N°22
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De acuerdo a la tabla 22 y figura 22, de una muestra de 64 mujeres
guienes resultaron con un examen de Papanicolaou positivos, se
obtiene que 34% de las mujeres presentaron displasia leve, 30%
displasia moderada y el 36% displasia severa.

CONCLUSION:

Se concluye y afirma la hipétesis especifica: que hay una alta
incidencia de Papanicolaou entre clasificaciéon por displasias en
mujeres de 25 a 64 afios que acuden a la consulta en el Centro de
Salud Imperial Cafiete, en los meses de enero a diciembre del
2017.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Existen factores de riesgo primario que predisponen a displasia
cervical en mujeres de 25 a 64 afios que acuden a la consulta en
el Centro de Salud de Imperial Cafiete, en los meses de enero a
diciembre del 2017.

TABLA N°23
Los factos de riesgo primario que predisponen a displasia cervical
Fuente: Software estadistico SPSS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Vélido SI 64 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Beas Garcia Maria Alejandra

FIGURA N°23
Los factos de riesgo primario que predisponen a displasia cervical
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De acuerdo a la tabla 23 y figura 23, de una muestra de 64 mujeres
se obtiene que el 100% de las mujeres si estan predispuestas a

tener una displasia cervical debido a este factor primario.
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CONCLUSION:

Se concluye y afirma la hipoétesis especifica: que existen factores
de riesgo primario que predisponen a displasia cervical en mujeres
de 25 a 64 afos que acuden a la consulta en el Centro de Salud

de Imperial Cafiete, en los meses de enero a diciembre del 2017.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Existen factores de riesgo secundario que predisponen a displasia
cervical en mujeres de 25 a 64 afos que acuden a la consulta en
el Centro de Salud de Imperial Cafiete, en los meses de enero a
diciembre del 2017.

TABLA N°24
Factores de riesgo secundario que predisponen de displasia
cervical
Sl NO
Frecu | Porce | Frecu | Porce

To

tal
encia | ntaje | encia | ntaje

Infeccion de transmision sexual (conducta
sexual)

Anticonceptivos orales combinados (métodos
anticonceptivos)

9 14% 55 86% | 64

24 37% 40 63% | 64

Barrera (métodos anticonceptivos) 22 34% 42 66% | 64
Tabaquismo 23 36% 41 64% | 64
Vitamina a (inmunoldgicos) 3 5% 61 95% | 64
Vitamina c (inmunoldgicos) 2 3% 62 97% | 64
Acido félico (inmunolégicos) 8 12% 56 88% | 64
Antecedentes hereditarios 23 36% 41 64% | 64

Infeccion de transmision sexuales de la pareja

16 25% 48 75% | 64
(conducta sexual)

NU d j I detresd
Umero de parejas sexuales mayor de tres de 39 61% 55 39% | 64

la pareja (conducta sexual)

Inicio de las relaciones sexuales menor a 17
afios de la pareja (conducta sexual)
Numero de comparieros sexuales (conducta

36 56% 28 44% | 64

49 77% 15 23% | 64

sexual)

Numero de partos vaginales (reproductividad) 30 47% 34 53% | 64
Numero de hijos 39 61% 25 39% | 64
Inicio de las relaciones sexuales 54 84% 10 16% | 64
Edad del primer parto 62 97% 2 3% |64

Fuente: Software estadistico SPSS
Elaborado por: Beas Garcia Maria Alejandra

De acuerdo a la tabla 24, de una muestra de 64 mujeres, se
observa que los resultados con mayor frecuencia, son los factores
secundarios que predisponen a displasia cervical: el niumero de
parejas sexuales mayor de tres de la pareja siendo el 61%, el Inicio

de las relaciones sexuales menor a 17 afos de la pareja con un
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56%, numero de compaferos sexuales con un 77%, numero de
hijos con un 61%, Inicio de las relaciones sexuales con un 84% y

edad del primer parto con un 97%.

CONCLUSION:

Se concluye y afirma la hipétesis especifica: que existen factores
de riesgo secundario que predisponen a displasia cervical en
mujeres de 25 a 64 afios que acuden a la consulta en el Centro de
Salud de Imperial Cafiete, en los meses de enero a diciembre del
2017.
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4.4 DISCUSION DE LOS RESULTADOS
El presente estudio esta disefiado para determinar los factores de riesgo

que predisponen a displasia cervical en mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a la consulta en el Centro de Salud Imperial Cafiete, en los meses
de enero a diciembre 2017.

a) Incidencia de resultados de Papanicolaou positivos: las mujeres en
estudio el 36% presentaron Papanicolaou positivos y 64% Papanicolaou
negativos, segun los centros para el control y la prevencion de
enfermedades nos refiere que una muestra positiva significa que se
detectaron cambios en las células del cuello uterino. Es probable que estos
cambios anormales sean ocasionados por el virus del papiloma humano,

estos cambios podran ser leves (grado bajo) o graves (grado alto). 3!

b) Incidencia de Papanicolaou positivos segun clasificacion por
displasia: las clasificaciones fueron el 34% NIC | (displasia leve), 30% NIC
Il (displasia moderada) y como ultimo el 36% NIC Il (displasia severa),
segun el libro de ginecologia y obstetricia nos refiere que una displasia
severa o NIC Ill es una displasia celular que afecta mas de dos terceras
partes del epitelio. 32

c) Factor primario: representan que el 100% de las mujeres con
Papanicolaou positivos tuvieron este virus, estudios parecidos se encontrd
que el estudio realizado por Ramirez, E. encontr6 como factor principal el
virus del papiloma humano en un 93%.

Es preocupante que con el pasar de los afios este virus del papiloma sigue
aumentando y haya llegado al 100% en esta zona local donde se
encuentran a mujeres de bajo recursos econdmicos y con estudios
inconclusos siendo el principal factor para desarrollar cancer, ya que
debemos tratar de disminuir estos porcentajes, con charlas de prevencion
dirigidos a todas las mujeres que estan expuesta a contraer este virus, y
capacitando a los personales de salud sobre esta problematica y darle mas

importancia.
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d) Factor secundario: los factores secundarios fueron el 59% inician
sus relaciones sexuales entre los 15 a 19 afos, 53% tienen entre 3
a 5 parejas sexuales, 86% no presentaron infecciones de
transmision sexual, 56% las parejas de las mujeres que presentaron
displasia inician sus relaciones sexuales antes de los 17 afios, 61%
las parejas tienen mas de tres parejas sexuales, 75% de las parejas
no presentaron infecciones de trasmision sexual, 53% 0 a 2 partos
vaginales, 41% 3 a 5 hijos, 63% tuvieron su primer parto entre los 15
a 19 afnos, 66% no usaron anticonceptivos orales combinados, 66%
no usaron método de barrera, 64% no fuman, 50% consumen
aveces vitamina A, 58% si consumen vitaminas C, 48% si consumen
acido fdélico, 64% no presentaron antecedentes hereditarios,
estudios parecidos se encontré que el estudio realizado por Conde,
A. encontré como factor asociados significativamente al riesgo:
antecedente familiar [chi? 7.07 p=0.0081 OR 4.0186 IC 1.3631 —
11.8472], consumo de tabaco [chi? 9.84 p=0.0017 OR 4.0729 IC
1.6384-10.1249], intervalos entre las tomas de PAP, mayor de dos
afios [chi? 32.20 p=0.0000 OR 14.688 IC 5.1311-42.0454], motivo de
estudio por control médico [chi? 4.28 p=0.0386 OR 2.2019 IC1.0366-
4.6774], edad de primera relacion sexual, entre los 14 a 16 afios
[chi°=16.14 p=0.0001 OR 5.1717 IC 2.2515-11.8797], infecciones de
transmision sexual, la presentaron en los Ultimos 5 afios [chi’=33.54
p=0.0000 OR 11.70 IC 4.78-28.64], presencia del papiloma virus
humano [chi?>=19.51 p=0.0000 OR 27.55 IC 3.5436-214.1917], de
dos a cinco partos [chi’=10.81 p=0.0010 OR 3.8347 IC 1.683-
8.7372], edad del primer embarazo entre los 14 y 24 afios [chi’=7.25
p=0.0071 OR 2.9032 IC 1.3203-6.3839], usuarias anticonceptivos
hormonales [chi’=25.44 p=0.0000 OR 7.8961 IC 3.3933-18.374], de
tipo oral [chi’=10.02 p=0.0015 OR 0.1542 IC 0.0449-0.5293], y con
tiempo de uso mayor de cinco afos [chi’>=10.46 P=0.0012 OR
14.8085 IC 1.8575-118.0589].
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Los reportes obtenidos en la encuesta trabajada con las historias clinicas y
parejas de las mujeres con resultados de displasia cervical de este estudio
se sabe que en esta localidad (Imperial) inician sus relaciones sexuales
precozmente, tienen mas de tres parejas sexuales, las parejas inician sus
relaciones sexuales antes de los 17 afios, han tenido mas de tres
comparfieras sexuales, tienen mas de dos partos vaginales, tienen mas de
tres hijos y su edad del primer parto fueron entre los 15 a 19 afios la cual los
obstetras de este centro de salud deberian de tomar mas importancia a este
problema y tratar de disminuir estos porcentajes elevados con programas y
charlas educativas dirigidos a los adolescentes para que ellos puedan
espaciar o retrasar el inicio de sus relaciones sexuales, con charlas de
proyectos de vida, amor propio, toma de decisiones, derechos sexuales y
reproductivos, métodos anticonceptivos, infecciones de transmisién sexual

entre otros.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion concluye que existen factores de riesgo que
predisponen a displasia cervical en las mujeres de 25 a 64 afios que acuden a
consulta en el centro de Salud de Imperial, Cafiete en los meses de enero a

diciembre del 2017. Las conclusiones especificas son:

1. Dentro de las incidencias de Papanicolaou positivos se puede decir de
acuerdo con las mujeres que fueron evaluadas para el estudio, el 36%
presentaron Papanicolaou positivos y 64% Papanicolaou negativos.

2. Para la incidencia de Papanicolaou positivos segun clasificaciébn por
displasias que comprende indicadores, el 34% NIC | (displasia leve), 30%
NIC Il (displasia moderada) y 36% NIC Il (displasia severa).

3. El factor primario comprende, el 100% tienen VPH (virus del papiloma
humano).

4. Los factores secundarios se tienen que, inician sus relaciones sexuales
entre los 15 a 19 afios con 59%, tienen entre 3 a 5 parejas sexuales 53%,
las caracteristicas de la pareja inician sus relaciones sexuales antes de los
17 afios con 56%, han tenido mas de tres parejas sexuales con 61%
(conducta sexual), tienen entre 0 a 2 partos vaginales 53%, tienen entre 3
a 5 hijos 41% y su primer parto fue entre las edades de 15 a 19 afios con
63% (reproductividad).

En la presente investigacion se llegé a la conclusién que hay cierta similitud en
relacion a mis puntos encontrados, cabe resaltar que en nuestro pais se

convierte en un problema de salud publica muy importante.
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RECOMENDACIONES

1. Alos profesionales de salud del Centro de Salud de Imperial se le recomienda
aumentar los niveles de conocimiento sobre la toma del Papanicolaou en las
mujeres de sectores vulnerables (centros poblados, AA. HH), con boletines,
afiches y capacitando a los comedores, comités de madres y vasos de leches,
sobre la edad adecuada de realizarse este examen y de tener las
precauciones debidas para evitar contraer una displasia cervical que nos
podria conllevar a un cancer invasor.

2. Los profesionales de salud obstetras del Centro de Salud de Imperial deben
de tratar de disminuir las incidencias de Papanicolaou positivos, con charlas y
preventivos promocionales, con maquetas, eslogan, tripticos y equipos
audiovisuales para lograr que las mujeres conozcan sobre esta enfermedad.

3. En el centro de Salud de Imperial deben de Incentivar mas a la aplicacion de
la vacuna del Virus del papiloma humano en la comunidad enfocada a nifias
de acuerdo con el programa de vacunacion estrategia sanitaria nacional de
inmunizaciones, con un trabajo en conjunto de un equipo multidisciplinario la
obstetra, la enfermeras, doctores y técnicos, para asi prevenir el contagio de
este virus.

4. Los profesionales de salud obstetras, médicos y psicologos deben de trabajar
con los padres de familias de acuerdo al programa familiar para promover y
prevenir conductas de riesgo en adolescentes, en los centros educativos
dando charlas a los adolescentes, sobre sus proyectos de vida, sobre el
espaciamiento de iniciar sus relaciones sexuales, métodos anticonceptivos,
enfermedades de transmision sexual, el amor propio, autoestima, y de saber
tomar buenas decisiones en conjunto con un equipo multidisciplinarios en

salud.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN A DISPALSIA CERVICAL EN MUJERES DE 25 A 64 ANOS QUE ACUDEN A LA
CONSULTA EN EL CENTRO DE SALUD DE IMPERIAL EN EL MES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2017

PROBLEMA GENERAL Y
ESPECIFICO

OBJETIVO GENERAL Y
ESPECIFICO

HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICA

VARIABLE

INDICADORES

FUENTES DE
INFORMACION

PROBLEMA GENERAL

¢ Cudles son los factores de riesgo que

predisponen a displasia cervical en

mujeres de 25 a 64 afios que acuden a la
consulta en el Centro de Salud de

Imperial- cafiete en los meses de enero a

diciembre del 2017?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudl son las incidencias de
muestras de Papanicolaou que se
realizaron en los meses de enero a
diciembre del 2017 en mujeres de
25 a 64 afos que acuden a la
consulta en el Centro de Salud de
Imperial — Cafiete?

2. ¢Cudl son las incidencias de
Papanicolaou positivos entre
clasificacion por displasia en
mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a la consulta en el Centro de
Salud de Imperial — Cafiete en los
meses de enero a diciembre del
2017?

3. ¢ Cudles son los factores de riesgo
primarios que predisponen a tener
displasia cervical en mujeres de 25
a 64 afos que acuden a la consulta
en el Centro de alud de Imperial —
Cafiete en los meses de enero a
diciembre del 2017?

4. ¢ Cudles son los factores de riesgos
secundarios que predisponen a
displasia cervical en mujeres de 25
a 64 afos que acuden a la consulta
en el Centro de Salud de Imperial —
Cafiete en los meses de enero a
diciembre del 2017?

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo que

predisponen a tener displasia cervical en

mujeres de 25 a 64 afios que acuden a la
consulta en el Centro de Salud de Imperial

— Carfete en los meses de enero a

diciembre del 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la incidencia de muestras de
Papanicolaou que se realizaron en
los meses de enero a diciembre del
2017.

2. Evaluar la incidencia de
Papanicolaou positivos entre
clasificacion por displasia.

3.  Analizar si los factores de riesgo
primarios predisponen a displasia
cervical.

4. Analizar si los factores de riesgo
secundarios predisponen a displasia
cervical.

HIPOTESIS GENERAL

H1: Existen factores de riesgo que predisponen a una
displasia cervical en mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a la consulta en el centro de Salud de imperial
— Cafiete en los meses de enero a diciembre del 2017.
Ho: No existen factores de riesgo que predisponen a
displasia en mujeres de 25 a 64 afios que acuden a la
consulta al centro de Salud de Imperial en los meses
de enero a diciembre del 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existen incidencia de muestras de Papanicolaou que
se realizaron en el mes de enero a diciembre del 2017
en mujeres de 25 a 64 afios que acuden a la consulta
en el Centro de Salud de Imperial — Cafiete.

Existen incidencia de Papanicolaou positivos por
clasificacion en mujeres de 25 a 64 afios que acuden
a la consulta en el Centro de Salud de Imperial —
Cafiete en el mes de enero a diciembre del 2017.
Existen factores de riesgo primarios que predisponen
a displasia cervical en mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a la consulta en el Centro de Salud de
Imperial — Cafiete en el mes de enero a diciembre del
2017.

Existen factores de riesgo secundarios que
predisponen a displasia cervical en mujeres de 25 a
64 afios que acuden a la consulta en el Centro de
Salud de Imperial — Cafete en el mes de enero a
diciembre del 2017.

FACTORES DE
RIESGO QUE
PREDISPONEN A
DISPLASIA
CERVICAL

eFrecuencia de
Papanicolaou positivos

«Clasificacion

*VPH

eConducta sexual

eReproductividad

eMétodos anticonceptivos

eTabaquismo

eInmunolégicos

eGenético

elLas mujeres de 25 a
64 afios

eBoletines

eTesis

eInternet

eHoja informatica

eRevistas
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ANEXO 2 FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION DEL TRABAJO

REALIZADO

INDICADORES

POSITIVOS

NEGATIVOS

OBSERVACIONES

N° DE
PAPANICOLAOQOU

INDICADORES

NIC |

NIC I

NIC 1l

OBSERVACIONES

N° DE
PAPANICOLAOU
POSITIVOS

INDICADORES

Sl

NO

OBSERVACIONES

PRIMARIO

VPH

SECUNDARIO

CONDUCTA SEXUAL

ITS

METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Anticonceptivos orales

Condon

TABAQUISMO

Fumar

NIVEL DE
MICRONUTRIENTES

Vit. A

Vit. C

Acido félico

GENETICO

Antecedentes

Hereditarios
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INDICADORES 0-2

OBSERVACIONES

SECUNDARIO

CONDUCTA
SEXUAL

N° de compafieros

sexuales

REPRODUCTIVIDAD

N° de partos

vaginales

Paridad (namero de

hijos)

INDICADORES 10-14

15-19

20-24 | OBSERVACIONES

SECUNDARIO

CONDUCTA
SEXUAL

Edad de la

primera relacién

REPRODUCTIVIDAD

Edad del primer

parto

INDICADORES

SI

NO

OBSERVACIONES

SECUNDARIO

Caracteristicas de la pareja:

Si tiene alguna ITS

Ha tenido mas de 3 andria

<17 afios

Si ha iniciado relaciones sexuales

90




ANEXO 3: JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SERGIO BERNALES
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
CONSTANCIA DE VALIDACION

Elaborado por el (la) Bachiller:

Reune los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y
confiables y por lo tanto, aptos para ser aplicado en el logro de los objetivos que
se planean en la investigacion.

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

HENRRY GUTIERREZ P
GINECOLOGIA OBSTETRICIA
CMP 45897 RNE 23905

Atentamente,

San Vicente de Cariete, BzczenBre de 201 *..

47
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UNIVERSIDAD PRIVADA SERGIO BERNALES
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
. DATOS GENERALES

1.1.  Instrumento motivo de evaluacién
1.2, Autor (a): Bachiller.... DEAS. GARCIA HARLA ALEIANORA

1. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES 0-20% 21-40% 41-60% BUENO 81-100%
61-80%
" Esta formulado con un
Claridad lenguaje claro. C‘ OO/O
Py Esta expresado en
Objetividad | = tas expresadas. 8 50/0
= Se ubica en el lugar del
Empatia = 80%
g Motiva e impulsa a
Motivacién alcanzar las metas. 8 OOA
Comprende los /
Suficiencia aspectos de cantidad y °
calidad. 85
Ve la realidad
Optimismo positivamente para &07
superar las dificultades. c
4 . Basados en aspectos o
Consistencia tedricos — cientificos. q 5 A,
Presenta coherencia
> entre los indices,
i indicadores y las q 5 OA,
dimensiones.
La estrategia responde L
Metodologia | al propésitoc de la q 5 7
investigacion. °
El instrumento es util
Pertinencia | para la  presente Q’ 5‘/
investigacion. O
TOTAL 3307
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OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento de recoleccién de datos
............................................... , a los requerimientos de los
objetivos planteados en la investigacion.
PROMEDIO DE VALORACION

’ ! 5 3] °/
El promedio de valoracién es: o

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
LWty ptew RRy  GUIZERREZ  Rop pzcwez

FECHA: .06/ .42 ./ 201%

; ENRRY GUTIERRE7 *
FIRMA DE EXPERTO: .............7 . GINECOLOEA” OBSTE ™

Celular: QESE,SOOI{B .......... %3600

49
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UNIVERSIDAD PRIVADA SERGIO BERNALES
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, ... T.£4¥x  Lwi1Ac  (Avzspe

HACE CONSTAR:

Que, el instrumento utilizado para la recolecciéon de datos del trabajo titulado:

“ ... FRCI0RES 0 RIESGCO Qe PREOQTIPONEN A OtsplAstn

LORLVD | THPERTAL - CANETE . £ € PERECOO.  20/7..
Elaborado por el (la) Bachiller:

BEAS GARCTA  IMARTA  ALEIANDRA

e

Aspirante al titulo Profesional de ALCENTIADA £o) DBSt€ TRILTA

Reune los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y
confiables y por lo tanto, aptos para ser aplicado en el logro de los objetivos que
se planean en la investigacion.

Atentamente,

50
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UNIVERSIDAD PRIVADA SERGIO BERNALES
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
L. DATOS GENERALES

1.1. Instrumento motivo de evaluacién
1.2, Autor (a): Bachiller.... A3 BARCZA HARIA ALETANORA

. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY | eyep enTe
CRITERIOS INDICADORES 0-20% 21-40% 41-60% | BUENO 81-100%
61-80%

i Esta formulado con un o
Claided lenguaje claro. 5 / S
Objetividad Esta expresado en 9 o ;/

conductas expresadas.
5 Se ubica en el lugar del
Empatia ahe 932.

s f Motiva e impulsa a <

Motivacién alcanzar las metas. CQJ'/ .
Comprende los

Suficiencia aspectos de cantidad y
calidad. 25/
Ve la realidad

Lo positivamente para

Optimismo superar las Y (4] %
dificultades.
= = Basados en aspectos
Consistencia tedricos — cientificos. e %
Presenta coherencia
. entre los indices,
Coherencia | jicadores y las 66 Je
dimensiones.
La estrategia responde
Metodologia | al propédsito de la 9 V
investigacion.
El instrumento es util
Pertinencia | para la  presente (08-S
investigacion.
EJ
TOTAL Q90 %
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OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento de recolecciéon de datos
O PuEROD a los requerimientos de los

objetivos planteados en la investigacion.
PROMEDIO DE VALORACION
i i 94 4
El promedio de valoraciénes: ...... 0.1 /2 . ...

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXRERTO ‘'
LZivae gop. ke o
........ o 0 iy ;)/,y)é F2icrs

52
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UNIVERSIDAD PRIVADA SERGIO BERNALES
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, ... MIBLEL FABLO eJorscO LuyO

HACE CONSTAR:

Que, el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo titulado:
«  FBCTORES. O€ RTESGD.  QUE PREOZsPomT A O?SplUisza

Elaborado por el (la) Bachiiler:

Aspirante al titulo Profesional de... {Z£ €& C2A OF £& OBsicirzCLA

Reune los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y
confiables y por lo tanto, aptos para ser aplicado en el logro de los objetivos que

se planean en la investigacion.

Atentamente,

53
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UNIVERSIDAD PRIVADA SERGIO BERNALES
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

1.4
1.2

JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES

. ASPECTOS DE VALIDACION

Instrumento motivo de evaluacion
Autor (a): Bachiller... {3643 _GARCTA HARTA ALETANDEA

MUYy
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES 0-20% 21-40% 41-60% BUENO 81-100%
61-80%
: Esta formulado con un 3
Claiiad lenguaje claro. ?0 i
o Esta expresado en L
Objetividad conductas expresadas. 7 s
< Se ubica en el lugar del °
Empatia oo 70/
. Motiva e impulsa a e
Mpincion alcanzar las metas. 7 L /
Comprende los p
Suficiencia aspectos de cantidad y fo /
calidad.
Ve la realidad o
o positivamente para (N
Optimismo superar e 7
dificultades.
: .. | Basados en aspectos ¢
Consistencia {ebiicos — clentfficos. f0 ’
Presenta coherencia of
. entre los indices, P 7«
Goherencia indicadores y las 7
dimensiones.
La estrategia responde >
Metodologia | al propésito de la ; 4 /
investigacion.
El instrumento es dutil /
Pertinencia | para la  presente 70 4
investigacion.
(Y
TOTAL A00%,
54

98



OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento de recoleccioén de datos
08 ALUERHD , a los requerimientos de los
objetivos planteados en la investigacion.

PROMEDIO DE VALORACION

El promedio de valoracion ©8: is:uswwvs: S busns s

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

55
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UNIVERSIDAD PRIVADA SERGIO BERNALES
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
CONSTANCIA DE VALIDACION

QUIEHISUSCEIIDE, ...... o S g N Ssaiitamsasan s i
HACE CONSTAR:
Que, el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo tituladc:

Elaborado por el (la) Bachiller:
TDEAS LARCTA | [TARTA  ALETANORA

Aspirante al titulo Profesional de.... £ Z&eMEzA 00 T DD ITINET
Reune los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y
confiables y por lo tanto, aptos para ser aplicado en el logro de los objetivos que

se planean en la investigacion.

Atentamente,

56
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UNIVERSIDAD PRIVADA SERGIO BERNALES
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
L DATOS GENERALES

1.1.  Instrumento motivo de evaluacién
1.2.  Autor (a): Bachiller... (3€43  GARCTA HAReH Ate IrnorA

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION

BUENO MUYy
CRITERIOS INDICADOREs | DEFICIENTE | REGULAR | 4 oo | gugno | EXCELENTE
0-20% 21-40% 81-100%
61-80%
i Esta formulado con un
Claridad lenguaje claro. 9 5?
s Esta expresado en ¢
Objetividad conductas expresadas. ()\D Z
Se ubica en el lugar del >
Empatia otro. g J Z
- Motiva e impulsa a ) "Z
Motivacion alcanzar las metas. 6")
Comprende los
Suficiencia aspectos de cantidad y 51/) 2
calidad.
Ve la realidad
Optimismo positivamente para 6 5_7
superar las dificultades.
) ._ | Basados en aspectos 3 Y
Sonsisencn tedricos — cientificos. J 4
Presenta  coherencia
. entre los indices, 6
Coherencia indicadores y las ()Z
dimensiones.
La estrategia responde )
Metodologia | al propésito de la il 51) 2
investigacion. ! =t
El instrumento es dtil )
Pertinencia | para la  presente % /é
investigacion.
TOTAL 4925
57
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ML

OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento de recoleccion de datos
...DE . _ALLERDD , a los requerimientos de los
objetivos planteados en la investigacion.

PROMEDIO DE VALORACION

El promedio de valoracién es: ....... qu% ...........

APELLIDOS Y NOMBRES DEL XPERTO

...... (AT (I Lt Tfpipens
GRADO ACADEMICO: ... /Lt (f1heed — 073 3/ G he
.0 4

FECHA: 94 1.1 L8F0 k//? Y T T
MEDIGO GIRUJANG OPM. 1010
GINEC® - OBSTETRA fiel. 3396

FIRMA DE 5 S W SR S

Celular: ... 2.7, “63‘2?" DNIN® . 27 ¥23 706
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UNIVERSIDAD PRIVADA SERGIO BERNALES
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
CONSTANCIA DE VALIDACION

Elaborado por el (la) Bachiller:

o

......... BBAS.. OAACA. TAUA  AfeRrona

Reune los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y
confiables y por lo tanto, aptos para ser aplicado en el logro de los objetivos que
se planean en la investigacion.

Atentamente,

59
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UNIVERSIDAD PRIVADA SERGIO BERNALES
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES

1.1.  Instrumento motivo de evaluacion

1.2 Autor (a): Bachiller.... BEAS . GARMY  NA12A AIEJaNmA

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION
MUY
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES 0-20% 2140% | 41-60% BUENO 81-100%
61-80%
g Esta formulado con un .
Claridad lenguaje claro. :;0/ .
T Esta expresado en o,
Objetividad conductas expresadas. ﬂ)é
: Se ubica en el lugar del v
Empatia otro. 3()/
_ Motiva e impulsa a Y
Mativacitn alcanzar las metas. XO/,
Comprende los .
Suficiencia | aspectos de cantidad y :)‘\' /
calidad. e
Ve la realidad ¢
Optimismo positivamente para :)T/_
superar las dificultades. d
i .. | Basados en aspectos -
Consistencia tedricos ~ cientificos. :)S/ 5
Presenta  coherencia
’ entre  los indices, ’
Coherencia indicadores y las :)0/,
dimensiones.
La estrategia responde 4
Metodologia | al propésito de Ia ?‘3 /
investigacion. N
El instrumento es util
Pertinencia | para la  presente 80/
investigacion. .
-
TOTAL 360/
60
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OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento de recoleccion de

datos

..................................... , a los reqguerimientos de los

objetivos planteados en la investigacion.
PROMEDIO DE VALORACION
d . ) +5 9
El promedio de valoracién es: ........". 5. .. /! Tl e T

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

61
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ANEXO 3: AUTORIZACION POR EL DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD
IMPERIAL

“Ano del Buen Servicio al Ciudadano”

OFICIO N° 001-2017 AL SERVICIO DE OBSTETRICIA -C.S. |

A : Dra. JOSANINNA LISSETTE CAYO SANCHEZ
JEFE MEDICO DEL CENTRO DE SALUD IMPERIAL
DE : MARIA ALEJANDRA BEAS GARCIA

ASUNTO SOLICITO PERMISO PARA ACCEDER A LAS HISTORIAS
CLINICAS DE LAS PACIENTES CON RESULTADOS DE
PAPANICOLAOU POSITIVOS DEL CENTRO DE SALUD
IMPERIAL CORRESPONIDENTEA TODO EL ANO 2017

De mi mayor consideracion:

Tengo el grato de dirigirme a usted, con la finalidad de saludarlo cordialmente y
a la vez solicitarse tener acceso a las historias clinicas de las pacientes con
resultados de Papanicolaou positivos en el SERVICIO DE OBSTETRICIA para
evaluacion sobre informacion correspondiente a la tesis titulada “Factores de
riesgo que predisponen a Displasia Cervical en las mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a consulta en el Centro de Salud de Imperial en el mes de enero a
diciembre del 2017” que vengo efectuando solicito la facilidad de las historias
clinicas para la evaluacién de las mismas. Sin otro particular, hago propicia la

oportunidad para reiterarle la muestra de mi consideracion y estima personal.

Atentamente

Imperial 20 de octubre del 2017
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“ GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
SERVICIOS BASICOS OE SALUD CANETE-UYOS

“ANO AL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

OFICIO N° 156- 2017 C.S.I

Cafiete , 26 de OCTUBRE del 2017

Servicios Basicos de Salud Caiiete — Yauyos

Presente.-

ASUNTO : SELE BRIDA EL ACCESO AL AREA DE ADMISION PARA EL
ANALISIS DE HISTORIAS CLINICAS CORRESPONDIENTES A
LOS RESULTADOS DE PAP POSITIVOS DEL C.S IMPERIAL.

A : BACHILLER. MARIA ALEJANDRA BEAS GARCIA
De mi mayor consideracion.

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez
darle a conocer que se le brinda las facilidades para el acceso al servicio de
ADMISION para la revision y andlisis de las historias clinicas correspondientes
a los resultados de PAPANICOLAU con resultados positivos del presente afo

2017.

Sin otro particular me despido de usted sin antes reiterarle mis muestras de
consideracion.

Atentamente,

==

D;A/Joyﬁw/cavo SANCHEZ
* CMP: 43904

JEFE. C.S IMPERIAL
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ANEXO 6: RESOLUCION

- UNIVERSIDAD SERGIO BERNALES §.A.

Res. N° 171-2002-CONAFU

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Resolucién de Decanate N2 022-2018-UPSB/FO

Caiiete, 09 de enero de 2018
(1]

VISTOS: Informe N° 011-2018-UPSB-DFOQ/I de fecha 08 de enero de 2018, Informe S/N -
2018-CI-CPO-UPSB de fecha 02 de febrero de 2018, Informe N° 004-2018-UPSB/OGyT de
fecha 09 de enero de 2018, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 171-2002-CONAFU de fecha 26 de julio de 2002, el Consejo
Nacional para la Autorizacion de Funcionamiento de Universidades - CONAFU; otorgé
autorizacién de Funcionamiento Provisional a la Universidad Privada Sergio Bernales - UPSB:

Que, conforme al numeral 65.2.1 del articulo 65° de la Ley N° 30220, la obtencion de los
Grados y Titulos se realiza de acuerdo con las exigencias académicas de cada universidad,
cuyos requisitos se establecen en el Reglamento de Grados y Titulos;

Que, por su parte el articulo 16° del Reglamento de Grados y Titulos de la UPSB, establece
como una de sus modalidades para optar el Titulo Profesional, la modalidad de Tesis;

Que, mediante solicitud de fecha 10 de enero de 2018, la Bachiller BEAS GARCIA MARIA
ALEJANDRA, solicita la aprobacién de Proyecto de Tesis denominado: “FACTORES DE
RIESGO QUE PREDISPONEN A DISPLASIA CERVICAL EN LAS MUJERES DE 25 ANOS
64 ANOS QUE ACUDEN A CONSULTA EN EL CENTRO DE SALUD DE IMPERIAL. EN EL
MES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2017":

Que, mediante informe N° 011-2018-UPSB-DFO/I de fecha 08 de enero de 2018, |a Unidad de
Investigacién de la Facultad de Obstetricia da conformidad sobre la originalidad del Proyecto de
Tesis, procediendo a su inscripcién en el Registro de Trabajos de Investigacion de la Facultad:;

Que, mediante Informe S/N-2018-CI-CPO-UPSB de fecha 02 de febrero de 2018, la Obstetra
Erika Lisbeth Vasquez Gélvez, en calidad de Jurado Revisor del Proyecto de Tesis
denominado “FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN A DISPLASIA CERVICAL EN
LAS MUJERES DE 25 ANOS 64 ANOS QUE ACUDEN A CONSULTA EN EL CENTRO DE
SALUD DE IMPERIAL. EN EL MES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2017”, concluye que el
Proyecto de Tesis presentado cumple con las normas para ser desarrollado;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el Proyecto de Tesis denominado: “FACTORES DE
RIESGO QUE PREDISPONEN A DISPLASIA CERVICAL EN LAS MUJERES DE 25 ANOS
64 ANOS QUE ACUDEN A CONSULTA EN EL CENTRO DE SALUD DE IMPERIAL. EN EL
MES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2017, presentado por la Bachiller BEAS GARCIA
MARIA ALEJANDRA.

ARTICULO SEGUNDO. — DESIGNAR, Asesor(a) a ia Mg. JULIA ROSA MENESES OCHOA
y al Dr. JORGE EMILIO RICARDO YAYA LEVANO, para que orienten y asesoren el proceso
correspondiente a la ejecucion de la tesis titulada: “FACTORES DE RIESGO QUE
PREDISPONEN A DISPLASIA CERVICAL EN LAS MUJERES DE 25 ANOS 64 ANOS QUE
ACUDEN A CONSULTA EN EL CENTRO DE SALUD DE IMPERIAL. EN EL MES DE

Esq. Santa Rosa y Unanue. Urb. Los Libertadores Canete - Lima - Pery Telf.: 581 1438 / 581 3177
Web : www.upsb.edu.pe
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UNIVERSIDAD SERGIO BERNALES §.A.

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Resolucién de Decanate N2 022-2013-UPSB/FO

Caiiete, 09 de enero de 2018
h)

ENERO A DICIEMBRE DEL 20177, presen;ada por la Bach. BEAS GARCIA MARIA
ALEJANDRA, otorgandoles un plazo méximo de seis meses para la ejecucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

-
\
Justo Albeﬁ'%ﬂaméndez

DECANO

Esq. Santa Rosa y Unanue. Urb. Los Libertadores Cariete - Lima - Pery Telf.: 581 1438 / 581 3177
Web : www.upsb.edu.pe



