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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién

entre los factores de riesgos reproductivos y la citologia cervical uterina

anormal en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Chilca en el afio 2013.

Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, relacional de corte transv ersal. La

muestra estuvo conformada por dos grupos de estudio: 39 mujeres con

citologia uterina anormal y 39 con citologia uterina normal de una poblacién de

2167 mujeres con tamizaje de Papanicolaou en el afio 2013, y que cumplieron

los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizoé la ficha de recolecciéon de datos

basandose en la observacidon de las historias clinicas y el libro de seguimiento

del servicio. Para determinar el nivel de relaciéon entre la citologia uterina

anormal y los factores de riesgos reproductivos se empled la prueba de Rho de

Spearman y Chi-cuadrado de independencia. En ambos casos se fij6 un nivel

de significancia de 0.05. Los resultados encontrados de 78 mujeres atendidas

fueron: que, el 76.92% tienen una edad de 30 a 49 afios; asi mismo del grupo

de 39 mujeres con citologia uterina anormal, 26 iniciaron precozmente sus

relaciones sexuales; 25 tuvieron mudltiples parejas sexuales, 29 son gran

multigestas, 31 son gran multiparas, como también 29 registraron antecedentes

de abortos y 38 utilizaron métodos anticonceptivos hormonales. Se encontraron

19 casos de LEIAG confirmado, 16 casos de LEIBG y 4 con Carcinoma in situ.

Se concluye que los factores de riesgos reproductivos se relacionan con la

citologia uterina anormal en las mujeres atendidas en el Centro de Salud de

Chilca, con un coeficiente de correlacion positiva moderada de 0.636 y un nivel

de significancia de a = 0.00, menor que p < 0.05.

Palabras clave: Factores, Riesgos Reproductivos, Citologia Cervical Uterina.



SUMMARY

The present research work aimed to determine the relation between

reproductive risk factors and uterine abnormal cervical cytology in women

treated at the Chilca’s Health Center in 2013. Study descriptive, retrospective,

cross-sectional relational Study. The sample was composed by two study

groups: 39 women with abnormal uterine cytology and 39 with normal uterine

cytology a population of 2167 women with Papanicolaou screening in 2013, and

fulfilled the inclusion and exclusion criteria. Record data collection based on the

observation of medical records and follow-up book service was used. To

determine the level of relation between abnormal uterine cytology and

reproductive risk factors Spearman and Rho Chi-square test of independence

were used. In both cases a significance level of 0.05 was set. The results of 78

women attended were: that 76.92% have an age of 30 -49 years old; Likewise

the group of 39 women with abnormal uterine cytology, 26 began early sexual

intercourses; 25 had multiple sexual partners, 29 are great multigravid, 31 are

large multiparous, as 29 recorded history of abortions and 38 used hormonal

contraception. 19 confirmed cases of LEIAG, 16 cases of LEIBG and 4 with

Carcinoma in situ were found. It is concluded that the factors of reproductive

risks relate to the uterine cytology abnormal in women treated at the Health

Center Chilca, with a coefficient of moderate positive correlation of 0.636 and a

significance level of a=0.00, less than p <0.05.

Keyword: Factors, Reproductive Risks, Uterine Cervical Cytology



INTRODUCCION

La presente tesis titulada: “Factores de riesgos reproductivos y la

citologia cervical uterina anormal de mujeres atendidas en el Centro de Salud

de Chilca 2013”, tiene por objetivo, determinar la relacién entre los factores de

riesgos reproductivos con la citologia cervical uterina anormal en las mujeres

atendidas en el Centro de salud de Chilca de enero a diciembre del 2013 , con

la finalidad de que la poblacién femenina en etapa reproductiva reciba la

atencion de salud enfocado en la prevencidon primaria que permita reducir estos

factores de riesgo y establecer politicas de salud orienta das a normar la

deteccion oportuna del cancer de cuello uterino.

La tesis esta constituido por cinco capitulos: En el primer capitulo se

desarroll6 el planteamiento del problema, la formulacién del problema, su

justificaciébn, su importancia, sus objetivos, asi como las hipé6tesis y las

variables. En el segundo capitulo se realizaron los antecedentes del estudio, el

marco tedrico — conceptual. En el tercer capitulo se presentan la metodologia

de la investigacion correspondiente. El cuarto capitulo presenta lo s resultados

del trabajo de campo con la aplicacién estadistica. En el quinto capitulo se

presentan el analisis de los resultados finales, abordamos a las conclusiones y

sugerencias.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

A nivel mundial el cancer de cuello uterino es un problema de salud
publica siendo la tercera neoplasias mas frecuencia en mujeres (530 mil nuevos
casos, 13,6% del total) y el sétimo mas comun a nivel general entre hombres y
mujeres. El 85% de los casos registrados se producen en los paises en desarrollo
(453 mil casos), las tasas mas altas estan en las regiones del Este Africano,
especificamente en Zimbabwe y Uganda, con tasas de incidencia estandarizada
por edad (TEE) de 47.3 y 45.8 casos por 100,000 mujeres respectivamente. (1)

En América Latina y el Caribe, es la tercera neoplasia maligna mas
frecuente en ambos sexos, y la segunda en las mujeres, con una TEE de
24 casos por 100,000 mujeres; se ubica también en segundo lugar en
importancia en mortalidad (1).

De acuerdo a Globocan 2008, en el Perd habrian ocurrido 4,142 casos
en ese afio, representando una tasa de incidencia estandarizada de 37.1 casos
por 100,000 mujeres; del mismo modo se estima que fallecieron 1,646 pacientes
por esta causa (1).

El INEN revela que en los dltimos afios se recibe en promedio
1,600 casos de cancer de cuello uterino infiltrante, siendo los estadios Il y
Il los predominantes en frecuencia. Finalmente, el indicador de Afos de
Vida Saludable Perdidos (AVISA) reportado en el estudio de car ga de

enfermedad para el Pera sitla al cancer de cuello uterino como la
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enfermedad que causa la mayor cantidad de pérdidas por cancer en mujeres con
44,924 AVISA s6lo en un afio. (2)

La Regién Junin la Direccién Regional de Salud Junin mediante el
departamento de Epidemiologia revela para el afio 2013 que el cancer de
Cuello Uterino se encuentra entre las neoplasias malignas mas frecuentes
de la Regién siendo la primera causa en incidencia y la segunda causa
de mortalidad después del cancer de mamas. (3)

De acuerdo con los resultados obtenidos en estudios
epidemiol6égicos del cancer de cuello uterino que relaciona con los
factores reproductivos en la mujer, los resultados observados varian de
acuerdo con el tipo de estudio. En el Perd se han realizado estudios
donde sefialan la importancia de los factores de riesgo reproductivo para
el cancer de cuello uterino, sin embargo existen pocos estudios

epidemiolégicos donde se cuantifiquen estos factores de riesgo.

FORMULACION DEL PROBLEMA:
Problema General
¢Como se relacionan los factores de riesgos reproductivos con la citologia
cervical uterina anormal de las mujeres atendidas en el Centro de Salud de Chilca

2013?

Problemas Especificos
a) ¢COmo se relacionan los factores sociodemograficos con la citologia
cervical uterina anormal de las mujeres atendidas en el Centro de Salud

de Chilca 20137
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b) ¢Como se relacionan las infecciones de transmision sexual con la

citologia cervical uterina anormal de las mujeres atendidas en el Centro

de Salud de Chilca 20137

c) ¢COmo se relacionan los métodos anticonceptivos con la citologia

cervical uterina anormal de las mujeres atendidas en el Centro de Salud

de Chilca 20137

d) ¢COomo se relacionan los abortos con la citologia cervical uterina

anormal de las mujeres atendidas en el Centro de Salud de Chilca 2013?

OBJETIVOS GENERAL YOBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo General

Determinar la relacién entre los factores de riegos reproductivos con la citologia

cervical uterina anormal en las mujeres atendidas en el Centro de Salud de

Chilca 2013 .

Objetivos Especificos

a)

b)

Determinar la relacién de los factores sociodemograficos con la
citologia cervical uterina anormal de las mujeres atendidas en el
Centro de Salud de Chilca 2013.

Determinar la relacion de las infecciones de transmision sexual con
la citologia cervical anormal de las mujeres atendidas en el Centro
de Salud de Chilca 2013.

Determinar la relacion de los métodos anticonceptivos con la
citologia cervical uterina anormal de las mujeres atendidas en el

Centro de Salud de Chilca 2013.
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d) Determinar la relacion de los abortos con la citologia cervical
uterina anormal de las mujeres atendidas en el Centro de Salud de

Chilca 2013.

HIPOTESIS Y/O SISTEMAS DE HIPOTESIS:

Hipo6tesis general

Ho: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo
reproductivos con la presencia de citologia cervical uterina anormal, en las

mujeres atendidas en el Centro de Salud de Chilca 2013.

Hi: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo reproductivos
con la presencia de citologia cervical uterina anormal, en las mujeres

atendidas en el Centro de Salud de Chilca 2013.

Hipo6tesis Especificos
Ho: No existe relacidon significativa entre los factores sociodemogréficos y la
citologia cervical uterina anormal de las mujeres atendidas en el Centro de
Salud de Chilca 2013.
Hi: Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y la
citologia cervical uterina anormal de las mujeres atendidas en el Centro de

Salud de Chilca 2013.

Ho: No existe relacidn significativa entre las infecciones de transmision sexual mas
frecuentes con la citologia cervical uterina anormal de las mujeres atendidas en el

Centro de Salud de Chilca 2013.
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Hi: Existe relacion significativa entre las infecciones de transmision sexual mas
frecuentes con la citologia cervical uterina anormal de las mujeres atendidas en el

Centro de Salud de Chilca 201 3.

Ho: No existe relacién significativa entre los métodos anticonceptivos y la
citologia cervical uterina anormal de las mujeres atendidas en el Centro de
Salud de Chilca 2013.

Hi: Existe relacion significativa entre los meétodos anticonceptivos y la
citologia cervical uterina anormal de las mujeres atendidas en el Centro de

Salud de Chilca 2013.

Ho: No existe relaciéon significativa entre los abortos y la citologia cervical
uterina anormal de las mujeres atendidas en el Centro de Salud de Chilca
2013.

Hi: Existe relacion significativa entre los abortos y la citologia cervical
uterina anormal de las mujeres atendidas en el Centro de Salud de Chilca

2013.

VARIABLES DEL ESTUDIO:
1.5.1 Variable Independiente (X):

Factores de Riesgo Reproductivos

Indicadores:
e NUmero de embarazos
e NuUmero de partos

e NuUmero de abortos
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e Método anticonceptivo

° Infecciones de transmision sexual

e Antecedentes familiaresmaternos.

1.5.2 Variable Dependiente (Y):

Citologia cervical uterina anormal

Indicadores:

Tipo de lesion:

e LEIB

e LEIA

e CA in situ

1.5.3 Variables intervinientes (2):

Factores Sociodemograficos

e Edad

e Grado de instrucciéon

Estado civil

Procedencia

Operacionalizaciéon de variables (Anexo 3)
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
JUSTIFICACION

El cancer de cuello uterino ademas de ser un problema de salud
publica a nivel mundial, nacional y local, debido al niumero de victimas
que produce afo tras afio, es un problema grave que afecta a la salud en
sus esferas afectivas, sociales y reproductivos, deteriorando asi su
calidad de vida, por lo que la investigacion permite determinar los factores
de riesgos reproductivos, en el Centro de Salud de Chilca a fin de que la
poblacion femenina en etapa reproductiva reciba la atencion de salud
enfocado en dos aspectos: Prevencidn en etapas tempranas que permita
reducir los factores de riesgos mediante la implementacién de programas
educativos, campafas masivas de educacién e informacién (por ejemplo,
television o pancartas), educacion durante la consulta médica, cambio de
los estilos de vida, leyes de educacion en salud centradas en aumentar el
nivel de conocimiento de la poblacién sobre los riesgo asociadas al
cancer y establecer politicas de salud orientadas en normar la deteccién
oportuna mediante el tamizaje de Papanicolaou e Inspeccién visual del

Acido Acético gratuitos a toda poblacién en riesgo.

VIABILIDAD
El presente trabajo fue viable por las siguientes razones:

Se conté con los recursos humanos.

e Se contd con la bibliografia adecuada al alcance del investigador.

e Se contd con los recursos financieros de parte del investigador.

e Se contd con los recursos de materiales y tecnologias.
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e Se tuvo acceso alas fuentes informaciéon como libros de seguimiento, registros e

historias clinicas del Centro de Salud de Chilca.

1.8. LIMITACIONES:

Las limitaciones del siguiente proyecto de investigacion se detallan a

continuacion:

a) El &mbito geografico, social y temporal esta delimitado por los

resultados de la citologia cervical uterina del C.S Chilca del 2013.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

21.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Messana L. Castillo I. Hernandez y Manressa N , (2010)

realizaron un estudio sobre Factores de Riesgo asociados a las

mujeres con citologia positiva en un policlinico Cubano; el objetivo

fue identificar factores de riesgo asociados a la citologia positiva. La

investigacion fue descriptiva, retrospectiva. El universo estaba

constituido por 140 mujeres que asisten al policlinico donde

concluyeron: “Los factores que mas inciden en la aparicion de la

enfermedad son la infeccién por Virus del Papiloma Humano (HPV),

el tabaquismo y la primera relacion sexual antes de los 18 afos. (4)

El trabajo indica que, el Papiloma Humano es una

enfermedad que afecta a mas de la mitad de la poblacion joven entre

13 y 24 afos de edad, y la mayoria de los contagiados, son mujeres,

con el riesgo de contraer Cancer de Cuello Uterino. Este estudio

demostré que la informacion sobre las enfermedades de transmision

sexual, sobre todo el Virus de Papiloma Humano (VPH) que es uno

que tiene mas contagios a nivel mundial y es el menos conocido de

todos. (4)

Castafeda Iniguez y Cols (2009), realizaron un estudio de

casos y controles para conocer las caracteristicas

sociodemograficas, reproductivas y conducta sexual de las usuarias

del programa de prevencion y control del cancer de cuello uterino en



20

Zacatecas, asi como la identificacion de los factores de riesgo. Los
casos fueron 251 pacientes diagnosticados con displasia severa,
cancer in situ y carcinoma invasor y los “controles” fueron
seleccionados entre los pacientes seleccionados entre los pacientes
diagnosticados como negativos. Se obtuvo como resultado que el
riesgo de neoplasia cervical es mayor en las pacientes que iniciaron
su vida antes de los 20 afios en cuanto al nimero de parejas
sexuales no se observaron diferencias en aquellas que tenian una
pareja sexual y aquellas que no notificaron mas de una tenia una
pareja sexual y aquellas que notificaron mas de una, las mujeres que
habian tenido mas de doce gestaciones, corren un riesgo cinco
veces mayor de contraer cancer al cuello uterino, que aquellas que
solo se han embarazado tres veces. Las mujeres que usaron
anticonceptivos hormonales, dispositivo intrauterino, no se asociaron
el riesgo de neoplasia cervical sin embargo el uso de anticonceptivos
de barrera o locales, se observé como un efecto p rotector para la
enfermedad. (5)

Castafeda Iniguez y Cols (2007), realiz6 un estudio de
casos y controles, con el objetivo de identificar lo s grupos de alto
riesgo del carcinoma cervicouterino, como base para la orientacién
adecuada en su control. Se seleccionaron como casos las 67
pacientes diagnosticadas con cancer localizado e invasivo por el
Programa Nacional de Diagndstico Precoz de Cancer
Cervicouterino; como controles se tomaron las 134 mujeres sanas

de similar distribucion por edad (£ 5 afios) y zona de residencia, a
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quienes se les habia realizado la prueba citol6gica con resultados
negativos. Se estimo6 la significacion estadistica y el riesgo relativo
mediante la razén de productos cruzados. Los resultados indican
como factores de riesgo, la baja escolaridad, el comienzo de las
relaciones sexuales en edades tempranas, el embarazo precoz, la
paridad, el cambio frecuente de pareja, el uso de anticonceptivos
orales, las relaciones sexuales anales y durante el periodo
menstrual, asi como el habito de fumar.(6)

Garcés, Melvis (2007) realizo el estudio Comportamiento de
factores de riesgo asociados al cancer cervicouterino, cuyo objetivo
fue de ampliar los conocimientos acerca del comportamiento de los
factores de riesgo asociados al cancer Cérvico - uterino. El universo
lo constituyeron 1 728 pacientes y la muestra por 519 segln criterios
de inclusion y exclusion. Se le realizé un interrogatorio exhaustivo
acerca del aparato ginecolégico, antecedentes personales vy
familiares y un examen fisico ginecolégico completo y segun
criterios: examenes citolégicos, Shiller, cepillados de canal vy
biopsias. Se reflejaron los resultados en la historia clinica realizada
en consulta para su seguimiento y control, el libro y tarjetas de
citologias. Las variables estudiadas se analizaron de la siguiente
forma: edad al inicio de las primeras relaciones sexuales, niumero
parejas sexuales, antecedentes de afecciones cervicovaginales,
sangramiento post-coital, y comportamiento de los diagnésticos
recibidos. El analisis estadistico se realiz6 en porcentaje, los

resultados fueron agrupados en cuadros simples y de asociacion de
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variable. Se destac6 el papel de la promiscu idad y un predominio en

la edad de comienzo de las primeras relaciones sexuales en las

menores de 20 afios, la presencia de infecciones de transmisién

sexual previas y sangramiento postcoital constituyeron factores de

alta incidencia en los casos estudiados. (7)

Restrepo. Access to Cervical Cytology in Medellin, Colombia

2007, analiz6 1.519 registros de mujeres, colombianas, para explicar

la practica de citologia reciente debido a un proyecto, Mujer previene

el Cancer orientado a mujeres con algun factor de riesgo

encontrando, el 68,7% de las mujeres se habian practicado una

citologia recientemente, el 17,2% tenia citologias previas pero no

recientes, y el 14,2% era la primera vez que acudia al servicio. La

probabilidad de haberse realizado una citologia reciente es mayor

para mujeres con mas edad, antecedente familiar de cancer cervical,

antecedente personal de infecciones de transmision sexual, mujeres

con algun grado de educacion y las que se encuentran en uniéon

estable o estan (o estuvieron) casadas (8).

Wilson Benia, Gabriela Tellechea , (2007) realizaron un

estudio titulado “Estudio de los factores de riesgo para cancer de

mama y cuello uterino en mujeres usuarias de tres policlinicas

barriales de Montevideo. Los objetivos fueron conocer la distribucion

de los factores de riesgo, realizar estudios de detecciéon de cancer

de mama y cuello uterino, y conocer los antecedentes de estudios de

tamizaje y deteccidén precoz de carcinoma cérvico uterino en las
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usuarias de tres policlinicas barriales del Cerro de Mon tevideo en el

marco de la coordinaciéon entre el Programa APEX de la Universidad

de la Republica y la Intendencia Municipal de Montevideo. El método

fue de tipo descriptivo, la muestra estuvo conformada por 152

usuarias que concurrieron por primera vez a la consulta de

ginecologia. Se utilizaron dos instrumentos para la recoleccién de los

datos. Los referidos a cancer de mama se consignaron en el

formulario individual propuesto por el Programa Nacional de Céncer

de mama (Direccion General de la Salud. Ministerio de Salud Publica

(MSP). Los datos vinculados a céancer de cuello uterino se

registraron en un formulario elaborado a tales efectos que incluye:

datos identificando, antecedentes de realizacién de Papanicolaou,

existencia de factores de riesgo, descripcion clinica del cérvix,

clasificacion de Papanicolaou. De este estudio concluyeron: 22 “La

frecuencia de factores de riesgo para Cancer Cervico Uterino fue: El

69% de las encuestadas presentd al menos un factor de riesgo para

cancer de cuello, entre los mas frecuentes: compaferos sexuales

multiples (46,1%), infecciones de transmisién sexual (28,9%) e inicio

precoz de las relaciones sexuales (21,1%). El 40% de las mujeres

nunca se habia realizado un Papanicolaou. Entre las que tenian

Papanicolaou anterior, la indicacién fue realizada por ginecélogo en

92% de los casos, y por médico general solame nte en 3,3% de las

mujeres.” (9)



24

Tirado Gomez y Cols (2007) han realizado un estudio con el
objeto de valorar la asociacion entre el cancer invasor, el VPH de
alto riesgo, factores ginecolégicos y socioecondmicos, mediante una
muestra de 251 casos con cancer de cuello uterino invasor y 420
controles. Los factores de riesgo que se encontraron asociados con
el desarrollo de cancer de cuello uterino invasor fueron Ilos
siguientes: analfabetismo, ausencia de escolaridad, falta de
seguridad social, consumo de tabaco en algin momento de su vida,
nivel socioeconémico bajo, mas de tres partos, uso de
anticonceptivos hormonales, presencia de infeccion vaginal, inicio de
la vida sexual activa antes de los 20 afios de edad, asi como la
presencia por VPH de alto riesgo, incrementa la posibilidad de

desarrollar la enfermedad. (10)

Lascano Ponce y Rojas (2007) realizaron un estudio titulado
Factores de riesgo reproductivos y cancer ce rvicouterino de casos y
controles enmarcados en el Programa de Deteccion oportuna de
cancer ginecoldégico de la secretaria de Salud de la ciudad de
México, para evaluar los principales factores de riesgo reproductivos
asociados al cancer de cuello cervicouterino. Se estudido Ila
informacion de 12741 citologias notificadas en el Registro Nacional
de Cancer. En relaciéon a la edad, la medida ob tenida de los casos
fue 41.38 afios y la de los controles 35.14 se observd un incremento
en el riesgo de padecer cancer de cuello uterino a partir de los 30

afios, en cuanto a numero de partos vaginales, la media encontrada
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en los casos fue de 3.67 en comparaciéon con los controles de 2.8 el
riesgo estimado de padecer cancer de cuello uterino es a partir del
primer parto, con relaciobn a la menarquia la edad encontrada es
semejante 13.46 en los casos y controles se observé un aumento de
riesgo con menarquia tardia la medida en el numero de abortos es
en los casos 5.71 que en los controles 2 .51 encontrontrandose
asociacion entre el numero de abortos y cancer de cuello uterino, el
riesgo de cancer de cuello uterino se incrementa conforme mas
temprano sea el inicio de la vida sexual tomando como referencia
mujeres que iniciaron su vida sexual a los 18 afios , en aquella que

la iniciaron antes de los 15 . (11)

ANTECEDENTES NACIONALES

Nufiez (2010) realizo un estudio titulado Tamizaje Cérvico
uterino, usando el tamizaje de Papanicolaou en mujeres de barrios
marginales de la region Loreto. Analiz6 que de 2000 mujeres
estudiadas 348 tuvieron algun tipo de anormalidad de las células
epiteliales. En 45 casos se encontrd lesiones intra epiteliales de alto
grado o carcinoma escamoso invasivo los que estaban relacionados
con factores de riesgo como inicio precoz de las relaciones sexuales,
multiples parejas sexuales, o gran multiparidad, sin embargo a
través del proyecto “Mujer salva tu Utero y tu Vida” se desentierra a
éste enemigo de la salud publica, al demostrarse que el 17. 4% de
las mujeres han adquirido el PVH en algin momento de su vida, de

ahi la importancia del proyecto que tiene un enfoque de promocién
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de la salud y prevencion de enfermedades, descubre los resultados de las
verdaderas practicas sociales, sexuales y reproductivas existentes en esta

regiéon. (12)

Magallanes (2009) en un estudio titulado “Factores de riesgo
reproductivo de mujeres con citologia Cérvico uterina alterada en el
Hospital regional de Loreto. Se realiz6 una encuesta estandarizada
en una muestra por conveniencia conformada por 182 usuarios. El
objetivo fue determinar algunos factores de riegos reproductivos de
las mujeres con citologia cervical uterina alterada, atendidas en el
Consultorio de Oncologia del Hospital Regional de Loreto. Los
resultados mostraron, el perfil del usuario del servicio de oncologia:
la media aritmética de la edad fue de 38.21 afios + 10.43 afos, el
34.6% de la poblacion tenia entre 35 y 44 afos, el 26.9%
correspondié a 25 a 34 afos. El 63.7% residen en area urbana, el
36.8% residen en Punchana e lquitos respectivamente. El 53 .8% es
de estado civil conviviente, el 62.1% posee instrucciéon secundaria. El
79.1% tuvo una menarquia entre los 12 y 15 afios. La edad de inicio
de relaciones sexuales fue alos 11 afios. Casi el 60% tenian 3 y mas
partos (multiparas). El 11.5% presenta antecedente de algun familiar
con céncer, siendo el mas frecuente el cdncer de cervix (81%), el
53.8% presentaban células atipicas escamosas de significado
indeterminado (ASCUS) y un 35.7% ya tenian NIC | (Lesiones

Escamosas Intraepiteliales de Bajo Grado - LEIB), el 8.8% presentan
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NIC Il (Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Alto Grado - LEIA) y solo el

1.6% presentaron NIC Ill / Cancer in Situ. (13)

ANTECEDENTES LOCALES
No se encontraron antecedentes de estudios similares sobre los factores

de riesgo reproductivo y la citologia cervical uterina anormal.

BASES TEORICAS
Citologia Uterina

La citologia cervical o Cérvico-vaginal, estudia las células
exfoliadas de la union escamo columnar del cuello uterino y ha sido por
anos el principal método de busqueda de ca ncer Cérvico uterino,
ampliamente reconocido por programas de control y prevencion de cancer
como un test que ha reducido la incidencia y mortalidad por cancer de
cuello uterino. Algunos datos indican que programas bien organizados de
busqueda citolégica de cancer, han disminuido la mortalidad por este

cancer hasta en un 70%. (14).

Citologia Uterina Anormal: Una citologia cervical uterina alterada
significa simplemente que se han hallado células anormales
mediante las pruebas de Papanicolaou. Estas células anormales en
algunos casos soOlo pueden presentan pequefias alteraciones y no
precisan ningun tratamiento o, algunas de estas células podrian
seguir alterandose hasta convertirse en Cancer invasor por lo cual
todas las mujeres con citologia anormal precisan un seguimiento

ginecolégico riguroso. En ocasiones se puede encontrar un cancer
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en la citologia aunque esta situacion es poco probable en las mujeres que

realizan revisiones ginecoldgicas periédicas (15).

Reporte citoldgico

WHO RICHARD BETHESDA

NORMAL

DISPLASIA LEVE NIC | Lesion Intraepitelial de Bajo
Grado, PVH

DISPLASIA NIC I Lesion Intraepitelial de Alto

MODERADA Grado

DISPLASIA SEVARA NIC IlI Lesion Intraepitelial de Alto
Grado

CARCINOMA IN SITU Lesion Intraepitelial de Alto

CIs Grado
CARCINOMA
INVASO R

Obstetrics and Ginecology 2007

Sistema de Bethesda: En 1998 se hizo la estandarizacion para el reporte
de la citologia cervicouterina con el desarrollo de la nomenclatura del
Sistema Bethesda 2001.

Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LEIBG): refiere a
cambios celulares atipicos leves (Antiguamente llamado displasia leve) en
el tercio inferior del epitelio por encima de la membrana basal. El efecto
citopatico viral del VPH (la atipia coilocitica) esta ademas presente.

Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LEIAG): Se

refiere a cambios celulares atipicos moderados confinados alos dos
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tercios basales del epitelio (displasia moderada), con preservacion
de la maduracién epitelial.

Carcinoma in situ: termino para el cancer pre invasor que
involucra solo las células superficiales y no se ha extendido a tejidos mas
profundos. Es un verdadero proceso neoplasico en la cual se presenta
perdida de maduracién, relacidn nucleo citoplasma aumentada y atipia
nuclear, tiene potencial para progresar a cancer invasor. (16)

Prueba de Tamizaje:
Papanicolaou:

La prueba de Papanicolaou es una prueba de deteccién, no
de Diagnostico. La citologia vaginal (técnica de Papanicolaou) es
hoy la herramienta principal en la campafa destinada a descubrir
cambios del tejido cervical lo bastante temprano como para permitir
el tratamiento quirdrgico y evitar la muerte. La r4pida reduccion de
la incidencia del cancer cervical. La Agencia Internacional de
Investigacion sobre el Cancer recomienda practicar una citologia
cada afio y posteriormente segln los resultados anteriores,
calculando que con ello el cancer cervical invasivo descenderia
hasta en un 90%.

La prueba de Papanicolaou (prueba PAP ) es la manera mas
comUn para prevenir este cancer Si se encuentra un pre-cancer y
se trata, se puede detener el cancer del cuello uterino antes de que

realmente comience. La mayoria de los casos de cancer invasivo
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del cuello uterino se detecta en mujeres que no se han hecho las
pruebas de Papanicolaou con regularidad. (17)

Inspeccién Visual del Acido Acético (IVVA): llamada también
cervicoscopia, al adicionar el acido acético recibe el nombre de IVVA. El
objetivo principal de este procedimiento es la identificacion de las
lesiones blanquecinas del cuello uterino luego de la aplicacion del acido
acéticoentre el 3al 5 % .

Cuando se aplica acido acético al epitelio escamoso normal,
ocurre poca coagulacion en la capa de las células superficiales,
donde los nucleos son escasos. Las neoplasias intra epiteliales
cervical y los canceres invasores experimentan una coagulacion
maxima debido al mayor contenido de proteinas nucleares e
impiden el paso a la luz a través del epitelio. Como resultado, el
patron vascular sub epitelial queda oculto y e | epitelio toma un color
blanco denso. En caso de un NIC, la reaccién acetoblanca se limita
a la zona de transformacién cerca de la unibn escamo cilindrico,
mientras que en caso de un cancer, esta reacciéon afecta al cuello

uterino entero. (17)

Factores de Riesgo
Se consideran factores de riesgo todos los habitos, condiciones o
situaciones que aumentan la posibilidad de desarrollar una enfermedad.
En la actualidad a través de varias investigaciones se han
encontrado relacionadas varios factores para el desarrollo de las lesiones

intrapelvicas y cancer de cuello uterino. (18)
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Interaccion de los factores de riesgo.

Obstetrics and Ginecology 2007

Infeccion por VPH: ElI VPH es el principal factor de riesgo
asociado con cancer de cuello uterino y sus precursores. En la actualidad
es considerado como virtualmente necesario pero no suficiente como
agente causal.

El virus produce una infeccion selectiva del epitelio de la piel
y de la mucosa genital. Estas infecciones pueden ser asintomaticas
0 estar asociadas con una variedad de neoplasias benignas y

malignas.

Hasta hace algunos afios habia muy pocos estu dios de
prevalencia y, menos aun, de la incidencia de esta infeccion en
poblaciones definidas. La infeccion con VPH se asociaba principalmente
con verrugas vulgares y plantares, de frecuente aparicién en adultos
jovenes y nifios. En adultos se observaba en lesiones ano genitales por el
condiloma acuminado, una de las infecciones mas comunes de

transmision sexual. La infecciéon por
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VPH en el cuello uterino puede producir anormalidades en las células

escamosas que son detectadas mas frecuen temente por la prueba de

tamizaje de Papanicolaou, como coilocitos, aunque pueden recuperarse

por técnicas de biologia molecular en biopsias, muestras de citologia,

cepillado vulvar y hasta orina. La mayoria de las infecciones genitales por

VPH son transmitidas por contacto sexual directo sin que haya evidencia

de lesiones. El hombre cursa como portador asintomatico. (19)

Factores de Riesgo Reproductivo

Los factores de riesgo reproductivo son:

Inicio precoz de las relaciones sexuales

e Mudltiples parejas sexuales

e Multiparidad

e Antecedentes de abortos

e Uso de método anticonceptivo

e Antecedentes de ITS

e Antecedentes maternos de cancer de cuello uterino

Edad del primer coito.

El inicio temprano de las relaciones implica la aparicion de

multiples compaferos sexuales, con el consiguiente riesgo dado por

estas. Se ha demostrado también que en la adolescencia los tejidos

cervicouterinos son mas susceptibles a la accién de los

carcinégenos, y de hecho, si existe un agente infeccioso

relacionado, el tiempo de exposicion a este sera mucho mayor. El



33

riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17 afos

0 menos es 2 ,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afios. (20)

NUumero de compafieros sexuales: Existe una relacién directamente
proporcional entre el riesgo de lesion intraepitelial y el nUmero de parejas
sexuales. Esta exposicion se ha relacionado béasicamente con la
probabilidad de exposicion al V PH. Por ejemplo, las mujeres solteras,
viudas o separadas tienen mas riesgo de infectarse por VPH dado que

tienen mas compaferos sexuales, sea permanente u ocasional. (20)

Caracteristicas del compafiero sexual: Cada vez hay mas datos
que sugieren que una mujer puede correr mayor riesgo debido a las
caracteristicas de su compafero sexual, aunque no satisfaga las
condiciones de relaciones sexuales precoces y multiples
compaferos; de hecho, la historia sexual de su compafiero podria

ser tan importante como la propia.

Infecciones de Trasmisidén sexual: Las infecciones cervico vaginales son

una de las principales causas de consulta en los establecimientos de
primer nivel de atencion principalmente en la s mujeres de edad
reproductiva. Puede definirse como una alteraciéon microbiolégica vaginal,
que da lugar a un ambiente propicio para la proliferacion excesiva de
hongos, bacterias y paracitos. Se estima que el 75 % de las mujeres

tendra al menos un episodio de infeccion
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vaginal durante su vida y hasta un 50% de ellas presentara inclusive

dos o mas episodios. El 90% de las infecciones cervico vaginales

mas frecuentes son: la vaginosis bacteriana, la candidiasis,

tricomoniasis y las infecciones mixtas.

Algunas se han asociado a complicaciones como esterilidad

(la gonorrea), las infecciones por clamidia y los virus como el Virus

del Papiloma Humano (VPH) que se asocia con el cancer de cuello

cervico uterino. En algunos estudios se ha observado que las

infecciones como clamydia trachomatis aumentan el riesgo de

padecer cancer cervical de células escamosas (20)

Multiparidad

Se ha incriminado a la multiparidad como un papel importante

en la aparicion del carcinoma del cuello uterino El periodo de

metaplasia del epitelio del cuello uterino es mas activa y frecuente

en la pubertad, adolescencia y primer embarazo y es la etapa mas

critica para la aparicion y desarrollo maligno .

Estudios histolégicos del epitelio uterino en mujeres de 23

afios promedio, arrojé prevalencia de displasia in situ 36/1000 en

nulipara, 128/1000 con un aborto del primer trimestre o un embarazo

a término y 165/1000 con dos o mas fetos viables; Runge en un

estudio en el afio 2005 hallé displasia y carcinoma in situ 5 veces

mas en multipara que en primiparas y que la frecuencia aumentaba

con el numero de hijos hasta el punto de ser el doble en la multipara

que en la primipara. (20)
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En un estudio realizado se encontré que los maridos de las mujeres
que integraban el grupo de casos con cancer habian tenido mayor nimero
de compaferas sexuales que los maridos de las mujeres pertenecientes al
grupo control; de la misma forma se hallé6 que habian tenido la primera
relaciéon sexual a edad mas precoz y mostraban una historia mayor de
enfermedades venéreas. Otras caracteristicas que presentaban con mayor
frecuencia eran méas cantidad de visitas a prostitutas y el habito de fumar.

Ademas de lo anterior, una mujer tiene alto riesgo de lesion
intraepitelial si sus compafieros sexuales tienen antecedentes de cancer
de pene, y este estuvo casado con una mujer que presentd neoplasia

cervical, visita frecuentemente a prostitutas y nunca utiliza condon. (21)

Método Anticonceptivo

El dietilestilbestrol (DES) estrogeno sintético se us6 desde su
descubrimiento, para retener el aborto y otros fines y se comprobd6 que en
las hijas de madres que habia tomado el DES durante el embarazo, se
enfermaron de carcinoma del cuello uterino y vagina, como asi también
tuvieron alteraciones morfolégicas del arbol genital; por tales razones fue

proscrito por la FDA

La anticoncepcién oral estd positivamente relacionada en la

aparicion y desarrollo de la neoplasia maligha del cuello uterino. (22)
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La frecuencia es mas alta en mujeres que usan la pildora y

menos en las que usan métodos de barrera. Pacientes que usan

anticoncepcién oral desarrollan carcinoma cervical de 4 a .6 .7/1000 y

las que usan de barrera 1.8/ 000 a 3.8/1000 (37 -63) porque las que

usan métodos de barrera, se protegen de los agentes cancerigenos

y las que usan la pildora inician el coito a menor edad, son

sexualmente mas activas y tiene multiples parejas sexuales) (23)

En una investigacion con 47.000 mujeres se comprobdé que

mujeres que usaban la pildora anticonceptiva por mas de 10 afios

tuvieron 4 veces mas elevada, que las no usuarias (Beral). También

se lanza la hipo6tesis de que la anticoncepciéon oral intervendria en la

aparicion, y progresion de la displasia a carcinoma in situ e invasivo

en mujeres susceptibles por reduccién del folato que mantiene la

integridad del epitelio uterino. (24)

Antecedentes familiares de cancer del cuello uterino: el cuello

uterino puede ser hereditario en algunas familias. Si su madre o

hermana tuvieron cancer del cuello uterino, sus probabilidades de

padecer de esta enfermedad aumentan de dos a tres veces.

Algunos investigadores sospechan que algunos casos de esta

tendencia familiar son causados por una condicién hereditaria que

hace que las mujeres sean menos capaces de luchar contra la

infeccion con VPH que otras. En otros casos, la mujer de la misma

familia, como una paciente que ha sido diagnosticada, puede estar
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mas propensa a tener uno o mas de otros factores de riesgo no genéticos

descritos anteriormente en esta seccion. (25)

Factores Sociodemograficos

Edad

El carcinoma del cuello uterino es infrecuente en mujeres de

menos de 30 afios, rarisimo antes de los 20 afios y d esciende a

partir de los 60 afios, sin embargo puede aparecer a cualquier edad;

con larevolucién sexual se esta detectandose antes de los 20 afios.

Existen evidencias de que el carcinoma in situ esta

incrementandose en mujeres de menos de 19 afios; en 117 de estas

mujeres, en 88 (75.2 %) encontraron carcinoma in situ (Rusk); en otra

investigacion de 1000 mujeres menores de 19 afos, hallé6 en el 4.6 %

anormalidad citolégica y en este grupo hallé 33 % con carcinoma in situ Ill.

(26)

Por la promiscuidad sexual y cambios en la actividad coital se

estima que el carcinoma in situ se hard mas frecuente entre los 20 a 30

afios en los proximos afios. (27)

La incidencia mas elevada del cancer del cuello uterino esta entre

los 40 a 60 afios; promedio: 45 a 55 afios; desciende notablemente

después de los 60 afios, La maxima incidencia del carcinoma cervical in

situ esta entre los 30 a 40 afios y el invasivo entre los 40 afios a 50 afios

Reportan edad promedio de la displasia
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34 afos, in situ 41 afos e invasivo 48 afios y de la neoplasia intraepitelial

30 afos. (28)

Pobreza: La pobreza es también un factor de riesgo para el cancer
de cuello uterino. Muchas personas con bajos ingresos no tienen
acceso facil a servicios adecuados de atencién a la salud,
incluyendo las pruebas de Papanicolaou. Esto significa que es
posible que no se hagan las pruebas de deteccién ni reciban

tratamiento para pre canceres de cuello uterino. (29)

Prevencion del cAncer de cuello uterino

El concepto prevencion del cancer de cuello uterino, se utiliza para
designar estrategias dirigidas a reducir los factores de riesgo de
enfermedades especificas o0 para reforzar que disminuyan Ila
susceptibilidad a la enfermedad.

Es importante diferenciar entre las medidas destinadas a prevenir la
aparicion de la enfermedad y las enfocadas a detener el avance de la
misma. Esta diferenciacion permite definir niveles habituales de
prevencion, que van de la primaria a la terciaria

La prevencion primaria esta dirigida a evitar la apariciéon inicial
de una enfermedad o dolencia, a través de medidas generales de
tipo personal y comunitario, como la asunciéon de estilos de vida
sexuales sanos, la promocién de un estado nutricional adecuado y
del ejercicio fisico (30).

La prevencion secundaria y terciaria tiene por objeto detener o

retardar la enfermedad ya presente y sus efectos mediante la
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deteccidon precoz, el tratamiento a lesiones de bajo grado o displasia
leve (secundaria) y el tratamiento adecuado para reducir los casos
de recidivas o complicaciones (terciaria)

Las estrategias de intervencidon concretas para Cancer de Cuello
uterino se basan en tres elementos fundamentales: la educacién de las
mujeres y de la poblacion en general sobre los factores de riesgo, la
deteccidn precoz a través de la Papanicolaou y el tratamiento oportuno.

(30)

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
> Citologia

Se basa en el principio de la exfoliacion celular que
presentan los diferentes tejidos del cuerpo humano. En
condiciones de patologia, la descamacion es mas intensa cuanto
mas inmadura es dicha lesién, ya que disminuyen la fuerzas de
cohesion entre las células. La citologia de Papanicolaou consiste
en la toma, observacién e interpretaciobn de una muestra de
células del cérvix. Esta prueba detecta cambios inflamatorios,
infecciosos o la presencia de células anormales y neoplasicas. De
la citologia cervical no debe esperarse un diagnoéstico sino un
resultado, normal o anormal. Las citologias ano rmales detectan
mujeres potencialmente afectas de lesiones cervicales.

Es una técnica barata y de facil ejecucion. (31)

> Papanicolaou: estudio de citologia cervical



40

> Edad: se define como el tiempo transcurrido desde el nacimiento .

> Grado de instruccién: escolaridad recibida se clasifica en: Sin

>

instruccién: se refiere a aquellas personas que no cursaron
ningun grado y no saben leer ni escribir.

Primaria: se refiere a aquellas personas que estudiaron hasta sexto de
primaria.

Secundaria: a aquellas personas que concluyeron sus estudios hasta
quinto de secundaria.

Superior: aquellas personas con estudios técnicos o
universitarios.

Estado civil: es el conjunto de cualidades, atributos vy
circunstancias de las personas, que la identifican juridicamente y
que determinan su capacidad con cierto caracter de generalidad y
permanencia. Se clasifica en soltera, casada, conviviente, viuda.
Inicio de relaciones sexuales: se refiere a la edad que inicio sus
relaciones sexuales.

Precoz: antes de los 20 afios.

Tardio: mayor de los 19 afios.

Parejas sexuales: se refiere al nimero de parejas sexuales
que tuvo durante toda su vida

Una pareja sexual: mujer que tuvo una sola pareja sexual.

Multiples parejas sexuales: mujer que tuvo mas de 2 parejas sexuales.
Gesta: se refiere al numero de veces en que ha tenido un

embarazo, sin considerar el resultado. Se define:
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Nuligesta: aquella mujer que no presentado ningiin embarazo.

Primigesta: aquella mujer que ha tenido un embarazo.

Multigesta: aquella mujer que ha tenido de 2 a 3 embarazos

Gran multigesta: aquella mujer que ha tenido méas de 4

embarazos.

Partos: es la culminacién del embarazo humano, el periodo de

salida del infante del Gtero materno.

Nuliparidad: aquella mujer que no ha tenido ninglnparto.

Primiparidad: aquella mujer que ha tenido un parto.

Multipariadad: aquella mujer que ha tenido de 2 a 3 partos.

Gran multiparidad : aquella mujer que ha tenido mas de 4 partos.

Abortos: perdida del producto de la concepcién antes d que este

sea viable. El peso del feto debe ser inferior a 500 g. y el tiempo

de gestacion inferior a 20 semanas.

ITS: infecciones de transmisién sexual.

Vulvovaginitis: se trata de procesos sépticos no invasivos, localizados

en la vagina y en la vulva, que tienen en comin la existencia de

leucorrea acompafiado d prurito y ardor y en ocasiones de dispareumia.

Gonorrea: la gonorrea gonocoécica o blenorragia, es una infeccién

de transmision sexual producida por la Neisseria gonorrhoeae o

gonococo, localizada en el epitelio cilindrico y de transiciéon. Es

una enfermedad frecuente mundialmente, a veces con caracter

epidérmico, que se transmite de persona a persona y raramente
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por otros medios. En la mujer con frecuencia puede transcurrir
asintomatica.
Condiloma: es una infeccién de transmision sexual que se presenta con
lesiones cutaneas verrugosas, generalmente multiples con localizacion
practicamente exclusiva en la regidon genitoanal, con etiologia viral y de
caracter venéreo. Se denomina también verrugas genitales.

> Método Anticonceptivo: es la que impide la posibilidad de que
ocurra la fecundacion o el embarazo al mantener relaciones

sexuales.

BASES EPISTEMICAS

Durante siglos, la causa del cancer de cuello uterino era
desconocida. No fue sino hasta el siglo XX que los cientificos entendieron
que la enfermedad era causada por la exposicion al virus del papiloma

humano (VPH), relacionado a diversos factores de riesgo.

Teorias:

Doménico Rigoni-Stern (1842) salt6 a Ila fama en
Florencia, cuando haciendo un estudio sobre las muertes por cancer,
el profesor detectdé una curiosa diferencia entre las monjas y las
mujeres casadas de la localidad. Mientras las primeras tenian
mayores tasas de cancer de mama, las mujeres desposadas sufrian

con mas frecuencia el de cuello de uterino. Concluyo en la
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posibilidad de que el cancer de cérvix tuviese algo que ver con las

relaciones sexuales que mantenian las casadas y no las novicias.

Los médicos en 1950, estaban convencidos de que el cancer

de cuello uterino era causado por la circuncisiéon y la suciedad

acumulada en el prepucio en los hombres y en los labios menores

en las mujeres (esmegma).

Mientras tanto, y coincidiendo con la creacién del Estado de

Israel, los epidemiélogos se preguntaban por qué entre las mujeres

judias habia menos casos de cidncer de cuello de Utero que entre las

féminas de otras religiones. Y aunque al principio se pensé que la

circuncision de sus maridos lograba protegerlas, pronto se desechod

la idea al comprobar que entre las musulmanas, con maridos

igualmente circuncidados, las tasas de cance r eran mucho mas

elevadas.

El factor religioso volvi6 a aparecer en esta historia cuando se

apunto la posibilidad de que la abstinencia sexual durante la menstruacion

protegiese a las mujeres de este cancer. Como ocurrié en el caso de las

judias, poco a poco, el cerco de las sospechas sobre los posibles factores

de riesgo fue cerrandose en torno a la pobreza y a la existencia de

multiples compafieros de cama.

En 1970, la idea que prevalece en América y demas paises el

cancer de cuello de uterino es relacionada con el herpes, idea que también

resultd incorrecta.

Ademas de todas estas hipo6tesis surgieron otras como el bajo

consumo de sal a través de los productos del cerdo que protegeria a
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las mujeres judias, o incluso a un castigo divino contra la
promiscuidad sexual.

En 1974 sur Hausen postul6 la teoria de que el PVH pudiera
ser el agente que generara el carcinoma del cuello uterino; pero es a
partir de 1976 con mayor insistencia se inculpa al PVH ser el agente
cancerigeno del «cerviz uterino, por evidencias citoldgicas,

histolégicas, inmunocitoquimicas, hibridaciéon, aerologia y otros.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es explicativo (busca la relacién existente
entre las variables independientes y la variable dependiente), porque
mide dos o mas variables, para ver si la variable independiente (X)

influye en la variable dependiente (Y) y después se analiza el resultado.

El tipo de investigacion es descriptivo (se centran en recolectar
datos que describan la situacién tal y como es), retrospectivo de corte
transversal (el estudio se realiza con los datos obtenidos en un
momento) y comparativo por que compara las variables de dos grupos

con y sin citologia cervical uterina anormal.

DISENO Y ESQUEMA DE INVESTIGACION:
El disefio de la presente tesis es causal orelacional y el esquema

es el siguiente:

M1 r

A

2013



3.3.

46

Mi1= Muestra (Mujeres con citologia cervical uterina alterada
atendidas en el Centro de Salud de Chilca 2013)

M2 = Muestra (Mujeres con resultado normal atendidas en el Centro
de Salud de Chilca 2013)

X = Observacion de la variable independiente “Factores de riesgo
reproductivo”

Y = Observacion de la variable dependiente “Citologia cervical
uterina anormal”

r = Representa la relacién de variables en estudio.

POBLACION Y MUESTRA:

Universo: Constituido por toda las mujeres del distrito de Chilca programadas

por el MINSA en el afio 2013 para tamizaje de Papanicolaou que constituye un

universo de 2570.

Poblacion: La poblacion comprendera 2167 mujeres del Centro de

Salud de Chilca que se realizaron tamizaje de PAP en el afio 201 3.

Tipo de muestreo: No probabilistico segun criterio de inclusion y

exclusién:

- Incluir al grupo de estudio a las mujeres con resu ltado de citologia
anormal.

- excluir del grupo de estudio a 2128 mujeres con resultado normal para
considerarlas en un segundo grupo de estudio comparativo , las que se

seleccionaran bajo el criterio de seleccidon aleatoria.

Muestra: La muestra quedo representada por 78 mujeres con resultado de

citologia uterina.
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a) Unidad de andlisis:

Estuvo constituido por todas las mujeres que acudieron a realizarse

su examen de Papanicolaou en el Centro de Salud de Chilca en el

afio 2013.

a. Ambito de estudio:

Esta localizado en el Centro de Salud de Chilca perteneciente al

Distrito de Chilca , Provincia de Huancayo, Departamento de

Junin.

TECNICAS EINSTRUMEN TOS DE RECO LECCION DEDATOS

34.1.

3.4.2.

Técnicas

Andlisis documental: Esta técnica nos permitié registrar

informacion de fuentes bibliograficas, que sirvidé como sustento

a la investigacion, en la que se us6 las diversas clases de

fichas bibliograficas.

Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos: Se utilizd para delimitar e

identificar el tema de investigacion y sobre todo para recoger

informacién. Mediante las fichas de recoleccién de datos se

obtuvo informacién de los factores de riesgos reproductivos de

historias clinicas de las mujeres que se realizaron su examen

de Papanicolaou en el Centro de Salud de Chilca con un

cuestionario de 13 preguntas, asimismo se obtuvo informacién

sobre el tipo de citologia cervical uterina mas frecuente.
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La ficha de recoleccién de datos se sometié a la confiabilidad

del alfa de Cronbach, donde se concluye que es muy confiable

debido al resultado siguiente:

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 20 100,0
Excluidos? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,889 13

La ficha de recoleccion de datos también fue sometida a juicio de
tres expertos, quienes consideraron validos y confiables para ser

aplicados con el siguiente resultado:

EXPERTO CONSTANCIA NOTA
Gustavo A. Romero Gélvez Aprobado 20
Jenny Mendoza Vilcahuaman Aprobado 20
Melodia Poma Vaca Aprobado 20
Promedio Aprobado 20
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TECNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO YPRESENTACION DE
DATOS:

Procesamiento de informacion: Los datos que se us6 durante el
proyecto de investigacion de campo es procesado utilizando el analisis
descriptivo, se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 22 en
espafol.

La presentacion de los datos es mediante la aplicacion de la estadistica

descriptiva; a través de tablas de frecuencia, histogramas graficas etc.

ANALISIS EINTERPRETACION DE DATOS:
La hipotesis de trabajo se contrasto aplicando la prueba x? de Pearson
con la finalidad de determinar la correlacion entre las variables

seflaladas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Resultados de Trabajo de Campo

4.1.1. Resultados socio demogréafico

CUADRO N°01

Citologia Cervical Uterina Anormal y laedad de las mujeres que acudieron

al Centro de Salud de Chilca 2013

Presencia

Edad

de citologia 18 a 29 30 a 49 50 a 59 60 a mas Total
cervical
uterina % N % N % N % N %

Si 0 0.0% 28|  46.7% 6 85.7% 5 83.3% | 39 50.0%

No 5| 100.0% 32 53.3% 1 14.3% 1 16.7% | 39 50.0%

6
Total 5| 100.0% 60| 100.0% 7| 100.0% 100.0% | 78| 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Analisis e interpretacion:

cuadro N°

01 se puede apreciar las edades de un total de 78

mujeres que se encuentran conformando en 2 grupos: De 5 mujeres

que

tienen la edad entre 18 a 29 afios, el 5% de las mujeres tienen presencia de

citologia cervical uterina anorm al, de 60 mujeres que tienen la edad entre 30 a

49 afios, el 46.7% (28) mujeres tienen presencia de citologia cervical uterina

anormal y el 53.3% (32) mujeres no tienen presencia de citologia cervical

uterina anormal, de 7 mujeres que tienen la edad entre 50 a 59 afos, el 85 .7%

(6) mujeres tienen presencia de citologia cervical uterina anormal y el 14.3%

(19 mujer no tienen presencia de citologia cervical uterina anormal. Y 6 mujeres
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que tienen la edad de 60 a mas afios, el 83.3% (5) mujeres tienen presencia de
citologia cervical uterina anormal y el 16,7% (1) mujeres no tienen presencia de

citologia cervical uterina anormal.

CUADRO N°02

Citologia Cervical Uterina Anormal y el G rado de instruccién de las
mujeres que acudieron al C.S de Chilca 2013

Presencia Grado de instruccion
de citologia Primaria Secundaria Superior Sin grado Total
cervical N %
uterina N % N % N % N % 0
Si
25 61.0% 7 31.8% 6 46.2% 1 50.0% 39 50.0%
No 16 39.0% 15 68.2% 7 53.8% 1 50.0% 39 50.0%
Total 41 100.0% 22 100.0% 13 100.0% 2 100.0% 78 100.0%

Fuente: Elaboraciéon propia

Analisis e interpretacion:

En el cuadro N° 02 se puede apreciar el grado de instrucciéon de un total
de 78 mujeres que se encuentran conformando en 2 grupos: de 41 mujeres que
tiene el grado de instruccion del nivel primario, 25 (61%) mujeres tienen
presencia de citologia cervical uterina anormal y 16 (39%) mujeres no muestran
la presencia de citologia cervical uterina anormal. De 22 mujeres que tiene el
grado de instruccion de nivel secundario; 7 (31.8%) de las mujeres tienen
presencia de citologia cervical uterina anormal y 15 (68.2%) de las mujeres no
tienen presencia de citologia cervical uterina anormal. De 13 mujeres que
tienen el grado de instruccion de nivel superior; 6 (46.2%) mujeres tienen

presencia de citologia cervical uterina anormal y de 7 (53.8%) mujeres no
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tienen presencia de citologia cervical uterina an ormal. Y de 2 mujeres que no

tienen ningdn grado de instruccion, 1 (50%) mujer tiene presencia de citologia

cervical uterina anormal

cervical uterina anormal.

Citologia cervical uterina Anormal y el Estado civil en las mujeres que

CUADRO N°03

y 1 (50%) mujer no tiene presencia de

acudieron al C.S de Chilca 2013

citologia

Presencia Estado civil
de citologia Casada Conviviente Soltera Viuda Total
cervical
uterina N % N % N % % N %
Si 21 63,6% 11 65,6% 6 54,5% 0,0% 39 50.0%
No 12 36,4% 21 34,4% 5 45,5% 100,0% 39 50.0%
Total 33 100.0% 32 100.0% 11 100.0% 100.0% 78 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Anédlisis e interpretacion:

En el cuadro N° 03 se puede apreciar el estado civil de un total de 78

mujeres que se encuentran conformado en 2 grupos: De 33 mujeres que tienen

el estado civil de casadas; 21(63.6%) de la mujeres casadas tienen presencia

de citologia cervical uterina anormal y 12 (36.4%) de las mujeres casadas no

tienen presencia de citologia cervical

uterina anormal.

De 32 mujeres que

tienen el estado civil de convivencia, 11 (65.6%) de las mujeres convivientes

tienen presencia de citologia cervical uterina anormal y 21 (34.4%) de las

mujeres convivientes no tienen presencia de citologia cervical uterina anormal.

De 11 mujeres solteras, 6 (54.5%) mujeres tienen presencia de citologia
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cervical uterina anormal y 5 (45.5%) mujeres no tienen presencia de citologia cervical
uterina anormal. Y de las 2 mujeres viudas, ninguna de ellas tiene presencia de

citologia cervical uterina anormal.

CUADRO N° 04

Citologia cervical uterina Anormal y el Lugar de Procedencia en las
mujeres que acudieron al C.S de Chilca 2013

Presencia Procedencia
de citologia Urbano
cervical Rural Marginal Urbano Total
uterina N % N % N % N %
Si 24 50% 13 81.3% 2 14.3% 39 50.0%
No 24 3 18.7% 12 85.7% 39 50.0%
50%
Total 48 100.0% 16 100.0% 14 100.0% 78 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacién:

En el cuadro N° 04 se puede apreciar el lugar de procedencia de un
total de 78 mujeres que se encuentran conformado en 2 grupos: de 48 mujeres
que proceden de la zona rural, 24 ( 50%) de las mujeres tienen presencia de
citologia cervical uterina anormal y 24 (50%) de las mujeres no tienen
presencia de citologia cervical uterina anormal. De 16 m ujeres que proceden
de la zonas urbanos marginales; 13 (81.3%) de las mujeres tienen presencia de
citologia cervical uterina anormal y 3 (18.7%) de las mujeres no tienen

presencia de citologia cervical uterina anormal. Y de 14 mujeres que proceden

de la zona urbana, 2 (14.3%) de las mujeres tienen presencia de citologia
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cervical uterina anormal y 12 (85.7%) de las mujeres no tienen presencia de citologia

cervical uterina anormal.

4.1.2. Resultados de los factores de riesgo reproductivo

CUADRO N° 05

Relacion de la citologia cervical uterinay el inicio de relaciones
sexuales en las mujeres que acudieron al C.S de Chilca 2013

Presencia de Inicio de Relaciones Sexuales Total
Citologia Precoz Tardio
Cervical Uterina 5 5 5
Alterada N % N % N %
S| 26 72.2% 13 31% 39 50%
0, 0, [0)
NO 10 27.8% 29 69% 42 50%
36 100.0% 42 | 100.0% 78 100.0%
Total

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacién:

En el cuadro N° 05 se puede apreciar el inicio de las relaciones sexuales
de un total de 78 mujeres que se encuentran conformado en 2 grupos: De 36
mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales de forma precoz; 26 (72.2 %) de
las mujeres tienen presencia de citologia cervical uterina anormal y 10 (27.8%)
de las mujeres no tienen presencia de citologia cervical uterina anorm al. De 42
mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales de manera tardia; 13 (31%)
mujeres tienen presencia de citologia cervical uterina anormal y 29 (69%) de

las mujeres no tienen presencia de citologia cervical uterina anormal.
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CUADRO N° 06

Citologia cervical uterina anormal y el niumero de parejas sexuales en las

mujeres que acudieron al C.S de Chilca 2013

Presencia de NUumero de parejas sexuales Total
Citologia Multiples Una pareja
Cervical Uterina
Alterada N % N % N %
Si
25 78.1% 14 | 30.4% 39 50%
NO
7 21.9% 32 69.6% 42 50%
Total
32 100.0% 46 | 100.0% 78 | 100.0%

Fuente: Elaboraciéon propia

Andlisis e interpretacion:

En el cuadro N° 06 se puede apreciar el numero de parejas sexuales

que tuvieron las 78 mujeres encuestadas que se encuentran conformado en 2

grupos: de 32 mujeres que tuvieron multiples parejas en sus relaciones

sexuales; 25 (78.1%) de las mujeres tienen presencia de citologia cervical

uterina anormal y 7 (21.9%) de las mujeres no tienen presencia de citologia

cervical uterina anormal. Y de 46 mujeres que tuvieron una sola pareja en sus

relaciones sexuales; 14 (30.4%) de las mujeres tienen presencia de citologia

cervical uterina anormal y 32 (69.6) de las mujeres no tienen presencia de

citologia cervical uterina anormal.
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CUADRO N° 07

Citologia cervical uterina anormal y el numero de embarazos en

las mujeres que acudieron al C.S de Chilca 2013

Presencia de

NUumero de gestaciones

citologia Gran
cervical multigesta Multigesta Primigesta Total
uterina N % N % N % %
Si 29 80.6% 10 34.5% 0 0% 39 50.0%
No 7 19.4% 19 65.5% 13 100.0% 39 50.0%
Total 36 100.0% 29 100.0% 13 100.0% 78 100.0%

Fuente: Elaboraciéon propia

Analisis e interpretacion:

En el cuadro N° 07 se puede apreciar el numero de gestaciones de un

total de 78 mujeres que se encuentran conformado en 2 grupos: De 36 mujeres

que tuvieron gran multigesta; 29 (80.6%) de dichas mujeres tienen presencia

de citologia cervical uterina anormal, y 7 (19.4%) de dichas mujeres no tienen

presencia de citologia cervical uterina anormal. De 29 mujeres que tuvieron

multigesta; 10 (34.5%) de dichas mujeres tienen presencia de citologia cervical

uterina anormal

y 19 (65.5%) de dichas mujeres no tienen presencia de

citologia cervical uterina anormal. De 13 mujeres qu e fueron primigesta, 13 de

dichas mujeres no tienen presencia de citologia cervical uterina anormal.
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CUADRO N°08

acudieron al C.S de Chilca 2013

n las mujeres que

Presenciade

NUumero de partos

cnolpgla Gran multipara Multipara Nulipara Total
cervical
uterina N % N % N % %
Si 31 91.2% 5 20.8% 17 85% 39 50.0%
No 3 8.8% 19 79.2% 3 15% 39 50.0%
Total 34 100.0% 24 100.0% 20 100.0% 78 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis e interpretacion:

En el cuadro N° 08 se puede apreciar el nimero de partos de un total de 78

mujeres que se encuentran conformado en 2 grupos: De 34 mujeres que tuvieron

partos de gran multipara; 31 (91.2%) de dichas mujeres tienen presencia de citologia

cervical uterina anormal y 3 (8.8%) de dichas mujeres no tienen presencia de citologia

cervical uterina anormal. De 24 mujeres que tuvieron partos de multipara; 5 (20.8%)

mujeres tienen presencia de citologia cervical uterina anormal y 19(79.2%) de dichas

mujere s no tienen presencia de citologia cervical uterina anormal. De 20 mujeres que

no tuvieron partos (nulipara); 17(85%) de dichas mujeres tienen presencia de citologia

cervical uterina anormal y 3(15%) de dichas mujeres no tienen presencia de citologia

cervical uterina anormal.
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CUADRO N°09

Citologia cervical uterina anormal y los antecedentes de abortos en las

mujeres que acudieron al C.S de Chilca 2013

Presencia de Abortos Total
Citologia Si NO
Cervical Uterina
Alterada N % N % N %
SlI
29 76.3% 10 25.0% 39 50%
NO
9 23.7% 30 75.0% 38 50%
Total 38 100.0% 40 100.0% 78 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion:

En el cuadro N° 09 se puede apreciar el nimero de abortos de un total
de 78 mujeres que se encuentran conformado en 2 grupos: De 38 mujeres que
tuvieron abortos; 29 (76.3%) de las mujeres cuentan con la presencia de
citologia cervical uterina anormal y 9(23.7%) mujeres no tienen presencia de
citologia cervical uterina anormal, mientras que de 40 mujeres que no tuvieron
abortos; 10(25%) mujeres muestra presencia de citologia cervical uterina

anormal y 30(75%) mujeres no tienen presencia de citologia cervical uterina

anormal.
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CUADRO N° 10
Citologia cervical uterina anormal y antecedentes familiares maternos de

cancer de cuello uterino en mujeres que acudieron al C.S de Chilca 2013

Presencia de Antecedentes Familiares Maternos Total
Citologia o =
Cervical Uterina
Alterada N % N % N %
SlI
36 50.0% 3 50.0% 39 50%
NO
36 50.0% 3 50.0% 39 50%
Total 72 100.0% 6 100.0% 78 100.0%

Fuente: Elaboraciéon propia

Analisis e interpretacion:

En el cuadro N° 10 se puede apreciar de un total de 78 mujeres

encuestados, conformados en 2 grupos: De los cuales 72 mujeres que no

tuvieron antecedentes familiares maternos de cancer de cuello uterino, el 50%

(36) mujeres si tienen presencia de citologia cervical uterina anormal y el otro

50% (36) mujeres no tienen presencia de citologia cervical uterina anormal. Y

de 6 mujeres que si tuvieron antecedentes familiares maternos de cancer de

cuello uterino, el 50% (3) mujeres si tienen presencia de citologia cervical

uterina anormal y el 50% (3) mujeres no tuvieron presencia de citologia cervical

uterina anormal.
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CUADRO N°11

Citologia cervical uterina anormal y el uso métodos anticonceptivos en

las mujeres que acudieron al C.S de Chilca 2013

. Uso de métodos anticonceptivos
Presencia
i i hormonales
de citologia
cervical AGC Inyectable Ninguno Total
uterina N % N % N % N %
Si 24 80.0% 14 40.0% 1 7.7% 39 50.0%
No 6 20.0% 21 60.0% 12 92.3% 39 50.0%
Total 30 100.0% 35 100.0% 13 100.0% 78 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Anédlisis e interpretacion:

En el cuadro N° 11 se puede apreciar de un total de 78 mujeres que se
encuentran conformados en 2 grupos: de los cuales 30 mujeres utilizaron el método
anticonceptivo hormonal AOC; donde el 80% (24) mujeres tienen presencia de
citologia cervical uterina anormal 39 con diagndstico de citologia cervical uterina
anormal y el 20% (6) mujeres no tienen presencia de citologia cervical uterina
anormal. Asi mismo 35 mujeres utilizaron el método anticonceptivo hormonal
inyectable; donde el 40% (14) mujeres si tienen presencia de citologia cervical uterina
anormal y el 60% (21) mujeres no tienen presencia de citologia cervical uterina
anormal. Y de 13 mujeres que no utilizaron ningin método anticonceptivo hormonal;
donde el 7.7% (1) mujer tienen presencia de citologia cervical uterina anormal y el

92.3% (12) mujeres tienen presencia de citologia cervical uterina anormal.
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CUADRO N°12

Tipo de citologia cervical uterina anormal en las mujeres que acudieron al C.S

de Chilca 2013

Frecuencia Porcentaje
LEIAG 19 48.8
LEIBG 16 41.0
Carcinom a insitu 4 10.2
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA N° 01

Tipo de citologia uterina cervical
uterina anormal

Analisis einterpretacion:

En el cuadro N° 12 se puede apreciar el tipo de citologia cervical uterina
anormal mas frecuente en 39 mujeres que presentaron citologia uterina
anormal, 19 casos (48.8%) lesi6on intraepitelial de alto grado (LEIAG), 16 casos
(41%) de Lesion intraepitelial de bajo grado (LEIBG) y 4 casos (10.2%)

presento Carcinoma Insitu.
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CONTRASTACION DE LAS HIPOTESIS

4.2.1. Contrastacién de la Hipotesis General
a) Planteamiento de la Hipotesis:
Hipotesis general
Ho: No existe relacién significativa entre los factores de riesgo
reproductivos con la presencia de citologia cervical uterina
anormal, en las pacientes atendidas en el Centro de Salud de
Chilca 2013.
Hi: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo
reproductivos con la presencia de citologia cervical uterina
anormal, en las pacientes atendidas en el Centro de Salud de
Chilca 2013.
Aplicacién de la Prueba de Correlacion de Rho de Spearman:
Correlaciones
citologia Factores
uterina de riesgo
reproducti
VO
Coeficiente de 1,000 636"
citologia uterina correlacion
anormal Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 8 8
Spearman Coeficiente de ,636"™ 1,000
Factores de riesgo | correlacion
reproductivo Sig. (bilateral) ,000
N 78 78
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Toma de Decision:

La prueba estadistica aplicada segun Rho de Spearman, nos indica que la
hipo6tesis alternativa se acepta y la hipoétesis nula se rechaza debido a que el
nivel de significancia de a = 0.00000, menor que (p < 0.05), es decir que
“Existe relacion significativa entre los factores de riesgo reproductivos con la
presencia de citologia cervical uterina anormal, en las pacientes atendidas en
el Centro de Salud de Chilca 2013 ”, con un coeficiente de correlacién de

0.636.

4.2.2. Contrastaciéon de las Hipo6tesis Especificas
a) Planteamiento de la Hipotesis:
Ho: No existe relaciéon significativa entre los factores
sociodemograficos y la citologia cervical uterina anormal de las
mujeres atendidas en el Centro de Salud de Chilca 2013.
Hi: Existe relaciéon significativa entre los factores sociodemogréaficos y la
citologia cervical uterina anormal de las mujeres atendidas en el Centro de

Salud de Chilca 2013.

Aplicacion de la Prueba de Correlacion de Rho de Spearman:

Correlaciones
Citologia Factores
uterina Sociodemograficos
Coeficiente de 1,000 ,006
citologia uterina correlacion
anormal Sig. (bilateral) 956
Rho de N 78 78
Spearman Coeficiente de ,006 1,000
Factores correlacion
Sociodemograficos Sig. (bilateral) ,956
N 78 78
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Toma de Decision:

La prueba estadistica aplicada segun Rho de Spearman, nos indica que la
hipotesis alternativa se rechaza y la hipétesis nula se acepta debido a que el
nivel de significancia de a = 0.956, es mayor que, (p > 0.05), es decir que “No
existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y la citologia
cervical uterina anormal de las mujeres atendidas en el Centro de Salud de

Chilca 2014 ”, con un coeficiente de correlacion de 0.006.

b) Planteamiento de la hipé6tesis
Ho: No existe relacion significativa entre las infecciones de transmision
sexual mas frecuentes con las lesiones cervicales anormales de las
mujeres atendidas en el Centro de Salud de Chilca 2013.
Hi: Existe relacidon significativa entre las infecciones de transmision sexual
mas frecuentes con las lesiones cervicales anormales de las mujeres

atendidas en el Centro de Salud de Chilca 201 3.
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CUADRO 13

Tabla de contingencia citologia uterina * Antecedentes de infecciones de

transmisién sexual

Antecedentes de infecciones de transmision Total
sexual
Vulvovaginitis Gonorrea Condiloma
Recuento 39 0 Y 39
No
citologia % del total 50,0% 0,0% 0,0% 50,0%
uterina 29 8 2 39
anormal Recuento
Si
[0) 0, 0, [0)
% del total 37,2% 10,3% 2,6% 50,0%
68 8 2 78
Recuento
Total
87,2% 10,3% 2,6% 100,0
% del total o%
0

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacién

En la tabla de contingencia se puede observar que de 68 mujeres
que tuvieron antecedentes de infecciones de transmision sexual de
vulvovaginitis, 39 de ella no tienen presencia de citologia cervical
uterina anormal y 29 de dichas mujeres si tienen presencia de
citologia cervical uterina anormal. De 8 mujeres que tuvieron
antecedentes de infecciones de transmision sexual de gonorrea,
tienen presencia de citologia cervical uterina anormal y 2 mujeres
que tuvieron antecedentes de infecciones de transmision sexual de

condiloma, tienen presencia de citologia cervical uterina anormal.
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Aplicacion la Prueba de Chi-cuadrado de Independencia:

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,4718 2 ,003
Razén de verosimilitudes 15,339 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 10,043 1 ,002
N de casos validos 78

a. 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 1.00.

Toma de Decision:

La prueba estadistica aplicada segin Chi-cuadrado de Independencia, nos
indica que la hipo6tesis alternativa se acepta y la hip6tesis nula se rechaza
debido a que el nivel de significancia de a = 0.000467, es menor que, (p <
0.05), es decir que “Existe relacion significativa entre las infecciones de
transmisién sexual mas frecuentes con las lesiones cervicales anormales de
las mujeres atendidas en el Centro de Salud de Chilca 2014”, con un Chi-

cuadrado de Pearson de X 2 =11,471.

c) Planteamiento de la Hipotesis
Ho: No existe relacion significativa entre los métodos anticonceptivos
y la citologia cervical uterina anormal de mujeres atendidas en el
Centro de Salud de Chilca 2013.
Hi: Existe relacion significativa entre los métodos anticonceptivos y la
citologia cervical uterina anormal de mujeres atendidas en el Centro de

Salud de Chilca 2013.
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CUADRO 14

Tabla de contingencia citologia uterina * M étodo Anticonceptivo hormonal

Método Anticonceptivo hormonal Total
Ninguno AOC Inyectable
Recuento 12 6 21 39
No 15,4% 7,7% 26,9% 50,0%
% del total
citologia uterina
anormal Recuento 1 24 14 39
Si 1,3% 30,8% 17,9% 50,0%
% del total
Recuento 13 30 35 78
Total
% del total 16,7% 38,5% 44.9% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacién

De la tabla de contingencia se puede observar que de 13 mujeres
que no utilizaron método anticonceptivo hormonal, 12 mujeres no
tienen presencia de citologia cervical uterina anormal y 1 mujer si
tienen presencia de citologia cervical uterina anormal. De 30 mujeres
que utilizaron método anticonceptivo hormonal AOC, 6 mujeres no
tienen presencia de citologia cervical uterina anormal y 24 mujeres si
tienen presencia de citologia cervical uterina anormal y de 35
mujeres que utilizaron método anticonceptivo hormonal en
inyectables, 21 mujeres no tienen presencia de citologia cervical
uterina anormal y 14 mujeres tienen presencia de citologia cervical

uterina anormal.
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Aplicacion la Prueba de Chi-cuadrado de Independencia:

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
a
Chi-cuadrado de Pearson 21,508 2 ,000
Razén de verosimilitudes 23,945 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 378 1 539
N de casos validos 78

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 6.50.

Toma de Decision:

La prueba estadistica aplicada segun Chi-cuadrado de Independencia, nos
indica que la hipodtesis alternativa se acepta y la hipdtesis nula se rechaza
debido a que el nivel de significancia de a = 0.000006, es menor que, (p <
0.05), es decir que “Existe relacion significativa entre los métodos
anticonceptivos y la citologia cervical uterina anormal de mujeres atendidas en
el Centro de Salud de Chilca 2014”, con un Chi- cuadrado de Pearson de X ? =

21,508.

d) Planteamiento de la Hipo6tesis
Ho: No existe relaciéon significativa entre los abortos y la citologia cervical
uterina anormal de mujeres atendidas en el Centro de Salud de Chilca
2013.
Hi: Existe relacion significativa entre los abortos y la citologia cervical
uterina anormal de mujeres atendidas en el Centro de Salud de

Chilca 2013.
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CUADRO 15

Tabla de contingencia citologia uterina * Abortos
Abortos Total
No Si
Recuento 30 9 39
No 38,59 9 0,09
citologia uterina % del total 5% 11,5% 50.0%
anormal Recuento lO 29 39
Si
% del total 12,8% 37.2% 50,0%
Recuento 40 38 78
Total 51,3% 48,7% 100,0%
% del total

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

De la tabla de contingencia se puede observar que de 40 mujeres
que no tuvieron abortos, de los cuales 30 mujeres no tienen
presencia de citologia cervical uterina anormal y 10 mujeres tienen
presencia de citologia cervical uterina anormal. De las 38 mujeres
que tuvieron abortos, 9 de ellas no tienen presencia de citologia

cervical uterina anormal y 29 mujeres si tienen presencia de citologia

cervical uterina anormal.
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Aplicacion la Prueba de Chi-cuadrado de Independencia:

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. Sig. exacta Sig. exacta

asintotica (bilateral) (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 20,5262 ,000

Pearson

Correccioén por 18,525 ,000

continuidad®

Razo6n de 21,541 ,000

verosimilitudes

Estadistico exacto de ,000 ,000

Fisher

Asociacion lineal por 20,263 ,000

lineal

N de casos validos 78

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 19,00.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Toma de Decisioén:

La prueba estadistica aplicada segun la Chi-cuadrado de Independencia

y la Correccién de Yates; nos indica que la hipotesis alternativa se

acepta y la hipdtesis nula se

significancia de a

“Existe relacion significativa entre

rechaza debido a que el

nivel de
0.000017, es menor que, (p < 0.05), es decir que

los abortos y la citologia cervical

uterina anormal de mujeres atendidas en el Centro de Salud de Chilca

2014”, segun la Correccién de yates de = 18,525.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Segun los resultados de mi investigacion de 78 mujeres atendidas en el
centro de salud de Chilca, la mayoria de dichas mujeres(60) oscilan entre las
edades de 30 a 49 afios, de las cuales 32 mujeres tienen la presencia de
citologia cervical uterina anormal, asi mismo del grupo con citologia uterina
cervical anormal se pudo observar que 26 mujeres iniciaron sus relaciones
sexuales precozmente, 25 mujeres tuvieron multiples parejas sexuales, 29
mujeres que habian tenido gestacién de gran multigesta, 31 mujeres que han
tenido partos de gran multipara y 39 mujeres que utilizaron métodos
anticonceptivos hormonales presentaron citologia cervical uterina anormal
concordando con el investigador Castafieda Iniguez y Cols (2009), que también
obtuvieron como resultado en un estudio realizado para conocer las
caracteristicas sociodemograficas, reproductivas y conducta sexual de usuarias
en Zacatecas, que el riesgo de neoplasia cervical es mayor en las pacientes
que iniciaron su vida antes de los 20 afios en cuanto al nimero de parejas
sexuales no se observaron diferencias en aquellas qu e tenian una pareja
sexual con aquellas que no notificaron més de, en las mujeres que habian
tenido mas de doce gestaciones, corren un riesgo cinco veces mayor de
contraer el tumor maligno, que aquellas que solo se han embarazado tres
veces. Las mujeres que usaron anticonceptivos hormonales, dispositivo
intrauterino, no se asociaron el riesgo de neoplasia cervical sin embargo el uso
de anticonceptivos de barrera o locales, se observd como un efecto protector

para la enfermedad. (5)



72

Segun los resultados de mi investigacion de 78 mujeres que asistieron al

“

Centro de Salud de Chilca en el afio 2013, se concluyd que “ Existe relacion
significativa entre las infecciones de transmisién sexual mas frecuentes con las
lesiones cervicales anormales”. Concordando con el investigador Messana L.
Castillo I. Hernandez y Manressa N, (2010 ) que también encontr6 que los
factores que mas inciden en la aparicién de la enfermedad son la infe ccion de

transmision sexual principalmente por Virus del Papiloma Humano (HPV), el

tabaquismo y la primera relacién sexual antes de los 18 afios. (4)

Segun los resultados de mi investigacion de 78 mujeres atendidas en el

centro de salud de Chilca, de las 36 mujeres que iniciaron sus relaciones

sexuales de manera precoz, 26 de ellas tienen presencia de citologia cervical

uterina anormal y de 42 mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales de

manera tardia, 13 de ellas tienen presencia de citologia cervical uterina

anormal. Asi mismo se pudo observar que 25 mujeres que tuvieron multiples

parejas sexuales y las 29 mujeres tuvieron antecedentes de infecciones de

transmisién sexual presentaron citologia cervical uterina anormal. Concordando

con el investigador Garcés, Melvis (2007) donde destac6d el papel de la

promiscuidad y un predominio en la edad de comienzo de las primeras

relaciones sexuales en las menores de 20 afios, la presencia de infecciones de

transmisién sexual que constituyd factores de alta incidencia en los casos

estudiados. (7)

Segun los resultados de mi investigacion de 78 mujeres atendidas en el centro

de salud de Chilca, 60 mujeres tiene n la edad que oscilan entre 30 a 49 afios, asi

mismo de 6 mujeres que tienen antecedentes familiares materno de
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cancer de cuello uterino, 3 mujeres tienen presencia de citologia cervical

uterina anormal, y las 29 mujeres tuvieron antecedentes de infecciones de

transmision sexual corren el riesgo de tener la presencia de citologia cervical

uterina anormal. Concordando con el investigador Restrepo en el estudio

Access to Cervical Cytology in Medellin, mediante un proyecto, Mujer previene

el cancer, destaco que la citologia reciente es mayor en mujeres con mas edad,

antecedente familiar de céancer cervical, antecedente p ersonal de infecciones

de transmisién sexual y las mujeres que se encuentran en unién estable o

estan (o estuvieron) casadas por ser factores de riesgo y el estado protege (8).

Segun los resultados de mi investigacion de 78 mujeres atendidas en el centro

de salud de Chilca, de las 36 mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales de

manera precoz, 26 de ellas tienen presencia de citologia cervical uterina anormal y de

42 mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales de manera tardia, 13 de ellas tienen

presencia de citologia cervical uterina anormal. Asi mismo se pudo observar que 25

mujeres que tuvieron multiples parejas sexuales y las 29 mujeres tuvieron

antecedentes de infecciones de transmision sexual corren el riesgo de tener la

presencia de citologia cervical uterina anormal. Concordando con el investigador Dres

Wilson Benia, Gabriela Tellechea, (2007) que concluyeron: la frecuencia de factores

de riesgo para Cancer Cervico Uterino fue: El 69% de las encuestadas presentd al

menos un factor de riesgo para cancer de cuello, entre los mas frecuentes:

comparfieros sexuales multiples (46,1%), infecciones de transmision sexual (28,9%) e

inicio precoz de las relaciones sexuales (21,1%). (9)
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Segun los resultados de mi investigacion de 78 mujeres atendidas en el
centro de salud de Chilca, de las 41 mujeres que cursaron el nivel primario, 26
de ellas tienen presencia de citologia cervical uterina anormal y de 22 mujeres
que cursaron el nivel secundario, 7 de ellas tienen presencia de citologia
cervical uterina anormal. Asi mismo se pudo observar que 25 mujeres que
tuvieron multiples parejas sexuales y las 29 mujeres tuvieron antecedentes de
infecciones de transmisidon sexual corren el riesgo de tener la presencia de
citologia cervical uterina anormal. Concordando con el investigador Tirado
Gomez y Cols (2007) que realizo un estudio con el objeto de valorar la
asociacion entre el céancer invasor, el VPH de alto riesgo, factores
ginecoldégicos y socioeconémicos, Los factores de riesgo que se encontraron
asociados con el desarrollo de cancer de cuello uterino invasor fueron los
siguientes: analfabetismo, ausencia de escolaridad, falta de seguridad social,
consumo de tabaco en algun momento de su vida, nivel socioecondmico bajo,
mas de tres partos, uso de anticonceptivos hormonales, presencia de infeccion
vaginal, inicio de la vida sexual activa antes de los 20 afios de edad, asi como
la presencia por VPH de alto riesgo, incrementa la posibilidad de desarrollar la

enfermedad. (10).

Segln los resultados de mi investigacion de 78 mujeres atendidas en el
centro de salud de Chilca, 38 mujeres tuvieron abortos, de los cuales 29
(76.3%) de las mujeres cuentan con la presencia de citologia cervical uterina
anormal y 9 (23.7%) mujeres no tienen presencia de citologia cervical uterina
anormal. Concordando con el investigador Lescano Ponce quien evalud los

principales factores de riesgo reproductivos asociados al cancer de cuello
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cervico uterino donde encontré asociacion entre el niumero de abortos y cancer de

cuello uterino.

Segun los resultados de mi investigacion de 78 mujeres atendidas en el

centro de salud de Chilca, la mayoria de dichas mujeres(60) oscilan entre las

edades de 30 a 49 afios, de las cuales 32 mujeres tienen la presencia de

citologia cervical uterina anormal, asi mismo se pudo observar que 25 mujeres

que tuvieron multiples parejas sexuales, como las 29 mujeres que habian

tenido gestacion de gran multigesta, como las 31 mujeres que han tenido

partos de gran multipara, las 29 mujeres tuvieron antecedentes de abortos y 39

mujeres que utilizaron métodos anticonceptivos hormonales corren el riesgo de

tener la presencia de citologia cervical uterina anormal. Concordando con el

investigador Magallanes (2009) los resultados mostrados, fueron de 38.21 afos

+ 10.43 anos, el 34.6% de la poblacidon tenia entre 35 y 44 afios, el 53.8% es

de estado civil conviviente, el 62.1% posee instruccion secundaria. La edad de

inicio de relaciones sexuales fue a los 11 afios. Casi el 60% tenian 3 y mas

partos (multiparas). EI 11.5% presenta anteced ente de algun familiar con

cancer, siendo el mas frecuente el cancer de cervix (81%), el 53.8%

presentaban células atipicas escamosas de significado indeterminado (ASCUS)

y un 35.7% ya tenian NIC | (Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Bajo

Grado - LEIB), el 8.8% presentan NIC Il (Lesiones Escamosas Intraepiteliales

de Alto Grado - LEIA) y solo el 1.6% presentaron NIC Ill / Cancer in Situ. (13)
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CONCLUSIONES

De un total de 78 mujeres atendidas en el Centro de Salud de Chilca, el
77% de dichas mujeres tienen una edad que oscilan entre 30 a 49 afios.

Los factores de riegos reproductivos se relacionan significativamente con la
citologia cervical uterina anormal en las mujeres atendidas en el Centro de
Salud de Chilca 2013 con un coeficiente de correlacién positiva moderada
de 0.636; con un nivel de significancia de a = 0.0000000, menor que (p <
0.05).

Los factores sociodemograficos no se relacionan significativamente con la
citologia cervical uterina anormal de las mujeres atendidas en el Centro de
Salud de Chilca 2014. Con un coeficiente de correlacién positiva muy baja
de 0.006; con un nivel de significancia de a =0.956, mayor que (p > 0.05).
Las infecciones de transmision sexual se relaciona con las lesiones
cervicales anormales de las mujeres atendidas en el Centro de Salud de
Chilca 2014. Con un Chi-cuadrado de Pearson de X2 =11,471: con un nivel
de significancia de a =0.000467, menor que (p < 0.05).

La utilizacién de los métodos anticonceptivos hormonales se relacionan con
la citologia cervical uterina anormal de mujeres atendidas en el Centro de
Salud de Chilca 2014. Con un Chi-cuadrado de Pearson de X2 = 21,508;
con un nivel de significancia de a =0 .000021, menor que (p <0.05).

Los antecedentes de abortos se relacionan con la citologia cervical uterina
anormal de mujeres atendidas en el Centro de Salud de Chilca 2014 , segun
la Correccion de Yates X? = 18 ,525; con un nivel de significancia de a =

0.000017, menor que (p < 0.05).



77

SUGERENCIAS

Se recomienda al personal de salud obstetra del C.S de Chilca a través de

los gobiernos regionales incrementar la cobertura de Tamizajes del

Papanicolaou, IVVAs gratuitos a todas las mujeres, que hayan iniciado su

vida sexual sobre todo si presentan algun factor de riesgo para cancer de

cuello uterino, mediante estrategias de difusiéon, informacién vy

sensibilizacioén.

Se recomienda a los profesionales de Salud obstetra a realizar estudios de

investigacion periédicos en el C.S de Chilca, para evaluar el riesgo de

cancer de cuello u terino, para asi mejorar la atencidn y replantear nuevas

estrategias de control y prevenciéon del cancer de cuello uterino.

Se recomienda al INEN, a la Direccién Regional de Salud y Redes de

Salud a través de las coordinaciones supervisar y controlar el llenado

correcto de documentos, cuadernos de seguimiento, historia clinicas intra y

extra hospitalarios para hacer seguimiento de nuevos casos de pacientes

en estudios posteriores.

Se recomienda a las instancias superiores como DIRESAS, Redes de Salud

establecer politicas de atencidon primaria en salud, optimizando los recursos

destinados a la promocion y prevencion de la salud, poniendo énfasis en los

sistemas de comunicacion.

Los establecimientos de salud de la Micro Red Chilca deben realizar

sensibilizacién y brindar informacion sobre el Papanicolaou, como Ila

orientaciéon sexual en cuanto al uso de los anticonceptivos frente a sus

necesidades respecto de “coémo prevenir el cancer del cuello uterino”.
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ANEXO N° 1
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” DE HUANUCO PERU
ESCUELA DE POST GRADO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Informacidén para realizar el trabajo de investigacion titulado “Factore s de Riesgos
Reproductivos y la citologia cervical uterina anormal en mujeres atendidas en el
Centro de Salud de Chilca 2013”.

HOJA DE CITOLOGIA GINECOLOGICA
N° de ficha ..........cccooiveienn, No de
HC..........c...o.......Fecha................ .. ... ..

11 Edad:

1.2 Grado de Instruccidén :

Sin grado ( )
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ( )

1.3 Estado Civil:

Soltera
Casada
Viuda
Conviviente
Divorciada

NN AN A
~ N~ o~

1.4 Procedencia:
Urbano ( )
Urbano-marginal ( )
Rural ( )

1. Factores de Riesgo Reproductivos:
2.1 Inicio de Relaciones Sexuales segun edad
Inicio Precoz ( )
Inicio Tardio ( )
2.2 Numero de Parejas Sexuales

Una pareja sexual ( )
Multiples parejas sexuales ( )
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2.3 Numero de gestaciones

Primgesta ( )

Multigesta ( )

Gran multigesta ( )
2.4 Paridad

Nulipara ( )

Primipara ( )

Multipara ( )
2.5. Abortos

Si ( )

No ( )

2.6 Antecedentes Familiares maternos delcancer

Si ( )
No ( )

2.7 Antecedentes de infecciones de transmisién sexual

Vulvovaginitis ( )
Gonorrea ( )
Condiloma ( )

2.8 Uso de método anticonceptivo hormonal

ACO C )
INYECTABLE
Ninguno ( )

CITOLOGIA CERVICAL UTERINA ANORMAL
3.1 Tipo de citologia cervical uterina alterada:

LEIB ( )

LEIA
CARCINOMA INSITU ( )
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ANEXON° 2
MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES DE RIESGO REPRODUCTIVOS Y LA CITOLOGIA CERVICAL UTERINA ANORMAL EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CENTRODE SALUDCHILCA 2013
PLANTEAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLESE POBLACION DISENO INSTRUMEN ESTADISTIC
DEL PROBLEMA INDICADORES IMUESTRA MEF%DC())LOGI TO 0]

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS VARIABLE Tipoy Nivel de | Técnica: Se realizara
¢Como se relacionan los | Determinar  la  relacion | GENERAL INDEPENDIENTE | Universo: investigacion: | Observacion |a traves de
factores de rniesgos| entre los factores de Factores de riesgo | Constituido  por | Relacional, de datos la prueba de
reproductivos con la| riesgo reproductivos con| HL: Existe relacién | Reproductivos toda las mujeres | Descriptivo, chi cuadrada
citologia cervical uterina| la citologia cervical | significativa entre los del distrito de | Retrospectivo Instrumento: |de Pearsony
anomal en mueres| uterina  anomal  en| factores de riesgos Chilca Fchade chi cuadrado
atendidas en el Centro de | mujeres atendidas en el | reproductivos, con la|e  Edad de Inicio programadas por | Disefio recoleccion |de
Salud de Chilca 2013? Centro de Salud de Chilca | presencia de citologia de las | el MINSA en el Relacional de de datos. homogeneid

2013. cervical uterina Relaciones afno 2013 para | corte transversal ad.
ESPECIFICOS i anomal en mujeres Sexuales tamizaje de | o transeccional

ESPECIFICOS atendidas en el|e Nimero de | Papanicolaou que
¢ COmMo se relacionan los Centro de Salud de parejas sexuales constituye un | Esquema:
factores 1. Determinar la relacion| Chilca 2013. e NUMero de | universo de
sociodemogréficos con la | de los factores embarazos 2570.
citologia cervical uterina | sociodemogréficos con la| HO:  No existe| ¢  NUmMero de "
anomal delas mujeres | citologia cervical uterina | relacion  significativa partos Poblacion: - {
atendidas en el Centrode | anomal de las mujeres | entre los factores de|os  N(mero de . ;
Salud de Chilca2013? atendidas, en el Centro| riesgos reproductivos abortos Constituido por

de Salud de Chilca2013. | con la presencia de|o  Método 2167 de 25/0
¢Como se relacionan las citologia cervical anticonceptivo | muieres del
infecciones de | 2. Determinar la relacion | uterina anormal, en|,  Antecedentes Centrode Salud | ML: Mujeres
transmision sexual con la| de las infecciones de | las mujeres atendidas familiares de Chilcaque se | con citologia
citologia cervical uterina | transmision sexual con la| en el Centro  de matemos realizaron cervical anormal
anomal de mujeres| citologia cernvical uterina| Salud de Chilca ' tamizaje de PAP | atendidas en el
atendidas en el Centro de | anomal de las mujeres | 2013. VARIABLE en el afo 2013. Centro de Salud
Salud de Chilca2013? atendidas en el Centro de DEPENDIENTE de Chilca 2013.

Salud de Chilca2013 HIPOTESIS Tipo de
¢CAmo se relacionan los ESPECIFICAS Citologia  cenvical muestreo M2: Mujeres
métodos  anticonceptivos | 3. Determinar la relacion utefina.anormeal No probabilistico | con  resultado
con la citologia cervical | de los métodos | Ho:  No existe Un criteriode | normal
uterina anomal  de| anticonceptivos con la | relacion  significativa | ndicador: inclusiony atendidas en el
mujeres atendidas en el| citologia cervical uterina| entre los factores ' exclusion: Centro de Salud
Cenro de  Salud de| anomal de las mujeres | sociodemograficos Y1 Tipodelesion: | - ncluiralgrupo | de Chilca2013,
Chilca 2013? atendidas en el Centro de | la citologia cervical LEIB de estudio a las

Salud de Chilca2013. uterina anormal de LEIA mujeres con X: Factores de
¢COmo se relacionan los las mujeres atendidas CAin situ resultado de riesgos
abortos con la citologia | 4. Determinar la relacion | en el Centro de Salud citologiaanomal. | sexuales y
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cenvical uterina anormal
de mujeres atendidas en
el Centro de Salud de
Chilca 20137

de los abortos con la
citologia cervical uterina
anomal de las mujeres
atendidas en el Centro de
Salud de Chilca 2013.

de Chilca2013.

Hi. Bxiste relacion
significativa entre los
factores
sociodemograficos y
la citologia cervical
uterina anomal de
las mujeres atendidas
en el Centro de Salud
de Chilca2013.

Ho: No existe
relacion  significativa
entre las infecciones
de transmision sexual
mas frecuentes con
la citologia cervical
uterina anomal de
las mujeres atendidas
en el Centro de Salud
de Chilca2013.

Hi: BExste relacion
significativa entre las
infecciones de
transmision  sexual
mas frecuentes con
la citologia cervical
uterina anomal de
las mujeres atendidas
en el Centro de Salud
de Chilca2013

Ho: No existe
relacion  significativa
entre los métodos
anticonceptivos y la
citologia cervical
uterina anormal de
las mujeres atendidas
en el Centro de Salud
de Chilca2013.

Hi. Existe relacion
significativa entre los

VARIABLE
INTERVINIENTE

Caracteristicas socio

demograficos.

Edad
Grado
instruccion

e Estadocivil
[ ]

Procedencia

de

(39)
- excluir del grupo
de estudio a 2128
mujeres con
resultado normal
para
considerarlas en
el grupo cuasi
contral, las que se
seleccionaran

jo €l criterio de
seleccion
dleatoria.

Muestra
La
guedara
representada
por 78 mueres
con resultados
de citologia
uterina.

muestra

reproductivos.

Yoo citologia
cervical uterina
alterada.

R: Relacion
entre varables
de estudio.
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metodos
anticonceptivos y la
citologia cervical
uterina anormal de
las mujeres atendidas
en el Centro de Salud
de Chilca2013.

Ho. No existe
relacion  significativa
entre los abortos y la
citologia cervical
uterina anormal de
las mujeres atendidas
en el Centro de Salud
de Chilca2013.

Hi. Existe relacion
significativa entre los
abortos y la citologia
cervical uterina
anomal de las
mujeres atendidas en
el Centro de Salud de
Chilca 2013.
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DISENO METODOLOGICO
METODO DE LA DISENO DE LA INVESTIGACION AMBITO DE LA INVESTIGACION | INSTRUMENTOS Y FUENTES CRITERIOS DE
INVESTIGACION DE INFORMACION RIGUROSIDAD
Tipo de investigacion: Ambito y tiempo:: Téecnica: _ _
B métodos Inductivos Observacion a) Validez del estudio
Porque estan Relacional, Centro de Salud, de ChilcadOSedr‘\a/icio de Validez interna:
neralmente asociados Descriptivo, Cancer. Horizonte proyectado de Enero Instrumento: — Tipo de muestreo no
gecon lainvestigacion Retrospectivo a Diciembre del 2013, con un tiempo de | Ficha de recoleccion de datos. probabilistico  seglin
cualitativa mientras que _ _ o 1 affo. criterio de inclusion y
| método deduct que Nivel de investigacion: exclusion:
€l metodo deductivo esta Unidad de andlisis: _ Muesta
asociado frecuentemente - Relacional Mujeres del distrito de Chilca 78 mujeres representativa de 35
con lainvestigacion con resultado de citologia uterina — Ambito de estudio
cuantitativa. Disefio de investigacion: en el Centro de Salud de Chilca limitado

La investigacion
cuantitativa es aquellaen
la que se recogeny
analizan datos
cuantitativos sobre
_variables. La
investigacion
cualitativa evitala
cuantificacion.

- Correlacional

Esquema de investigacion:

M: Mujeres con citologia cervical
anommal atendidas en el Centro de
Salud de Chilca 2013.

X: Factores de riesgo reproductivo.
Y: citologia cervical alterada.

R: Relacién entre variables de
estudio.

2013.

Poblacion:

Constituido por 2167 de 2570 mujeres
de la Microred de Chica que se
realizaron tamizaje de PAP en el afo
2013.

Muestra
78 mujeres
con resultado de citologia uterina

UNIDAD DE MUESTRA:
Historia clinica de mujeres con citologia
cervical uterina alterada.

— Validez 95% con un
n de eror
0.5%.

b) Validez del
instrumento:

— Validez de contenido
por el metodo -
Juicio de expertos.

— Validez a través de
la  prueba  chi
cuadrado.

c) Confiabilidad del
instrumento

Se calculara la
confiabilidad del
instrumento = con €l
Célculo de Indice Alfa
de Cron Bach.
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ANEXO N° 3
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
~Items del
Nombre de la variable tipo Escala Indicador Categoria o valor final Fuente Colo::n:farlunrgﬁ?é?o del
item
‘_é Edad del Inicio de las relaciones
I= sexuales I, 21
o g Menor al8 afios Precoz tem 2.
S mayor de 18 aiios Tardia
._g
) © . NuUmero de parejas sexuales .
S 2 Nominal | o Unico ltem 2.2
E % Mayor de dos Multiples
) >
e ©) ermbarazos Primigesta
< . (1 embarazo) ) .
= Nominal (de225) Multigesta Item 2.3
> Gran Multigesta
(mayor de 5) d
e RecHleccn do
reproductivos Partos Nulipara dat
. (ninguin parto) o 0S i
Nominal (1 parto) Primipara ltem 2.4
(mas de 2 partos) Multipara
_ Antecedentes de abortos Si .
Nominal N Item 2.5
o
Nominal Antecedentes Familiares Si I, 26
omin maternos No tem 2.
vulvovaginitis
Nominal Antecdentes de ITS Gonorrea ftem 2.7

Condilomas
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Urbanomarginal
Rural

Métod i i d ACO
Nominal étodo anticonceptivo usado| \\verap E itern 2.8
Ninguno
T R
§ G | Citologia cervical uterina -%’ 5 Tipo de lesion cervical| Lgg
§ anomal 3 o utenina LEIG tem 3.1
Carcinomain situ (CIS)
£ Factores socio Edad 18 a 29 afos
Q demograficos. Afos 30 a 49 afios
3 o 50a 59 afios ftem 1.1
3 > 60 a mas
> 8 |§
% 6:’?51 ) » Singrado
3 Grado de instruccion Primaria Secundaria item 1.2
Superior Idn:trumemo
Soltera Recoleccion
o Casada de
Estado civil Viuda datos ftem 1.3
Conviviente
Divorciada
Procedencia
Urbano ftem 1.4
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ANEXO N° 4 (a)

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe, Mg.Q.F.GUSTAVO A. ROMERO GALVEZ mediante la presente
hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de
investigacién titulado “FACTORES DE RIESGO REPRODUCTIVO Y
CITOLOGIA CERVICAL UTERINA ANORMAL DE MUJERES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2013”, elaborado por la alumna KAREN
MURNOZ MARTINEZ de la Maestria en Salud Publica y Gestién Sanitaria retne los
requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y confiables, y por
tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.

DN i ersssiamsiiaaiens

Mg.Q.F.GUST, %APA/ F;Qg/l [EF\O?LVEZ
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ANEXO N° 4 (b)

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe , Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN mediante la presente hace
constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de
investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO REPRODUCTIVO Y
CITOLOGIA CERVICAL UTERINA ANORMAL DE MUJERES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2013", elaborado por la alumna de la
Maestria en Salud Publica y Gestion Sanitaria relne los requisitos suficientes y
necesarios para ser considerados validos y confiables, y por tanto aptos para ser

aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.
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ANEXO N° 4 (c)

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe , Melodia POMA BACA mediante la presente hace constar que el
instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado
“FACTORES DE RIESGO REPRODUCTIVO Y CITOLOGIA CERVICAL
UTERINA ANORMAL DE MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
DE CHILCA 2013", elaborado por la alumna de la Maestria en Salud Publica y
Gestion Sanitaria relne los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados
validos y confiables, y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos

que se plantean en la investigacion.




