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RESUMEN

Objetivo: ldentificar las caracteristicas epidemiologicas de mujeres con resultados
positivos del examen de inspeccion visual con acido acético atendidas en el Hospital
de Apoyo Rezola Carflete 2016 -2018. Metodologia: cuantitativo descriptivo,
transversal y retrospectivo, disefio no experimental de enfoque o tendencia.
Conformada por el 100% de las mujeres atendidas con resultados positivos del
examen de inspeccion visual con acido acético. Las pruebas estadisticas utilizadas
son calculo de las frecuencias absolutas y relativas en tablas simples. Resultados: en
el estudio se obtuvo 30 casos de mujeres con resultado positivo en la prueba inspeccion
visual con &cido acético, de las cuales entre 30 a 39 afios presento el 66.7%, conviviente
56.6%, secundaria 53.3%, zona urbana el 80%, multiparas 53.3%, edad del primer parto
entre 15 a 19 afios 53.3%, partos vaginales de 1 a 3 (70%), método hormonal 63.3%, inicio
de relaciones sexuales 53.3%, mas de 3 parejas sexuales 60% y 1 solo caso de
tabaquismo. Conclusiones: las caracteristicas epidemiolégicas de las mujeres con
resultados positivos si los identificamos precozmente se podrian prevenir el cancer del
cuello uterino

Palabras claves: caracteristicas, inspeccion visual con acido acético, resultado positivo
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ABSTRACT

Objective:. ldentify the epidemiological characteristics of women with positive results of
the visual inspection test with acetic acid treated at the Rezola Cafiete Support Hospital
2016 -2018.Methodoly:. Descriptive quantitative, cross-sectional and retrospective, non-
experimental design of focus or trend. Made up of 100% of women treated with positive
results of visual inspection with acetic acid. The statistical tests used are calculation of
absolute and relative frequencies in simple tables. Results: In the study, 30 women were
obtained with a positive result in visual inspection with acetic acid, of which between 30
and 39 years old | presented 66.7%, coexistence 56.6%, secondary 53.3%, urban area
80%, multiparous 53.3%, age of first birth between 15 and 19 years 53.3%, vaginal
deliveries from 1 to 3 (70%), hormonal method 63.3%, beginning of sexual relations 53.3%,
more than 3 sexual partners 60% and 1 single case of smoking

Conclusions: The epidemiological characteristics of women with positive results if
identified early could prevent cervical cancer

Key words: characteristics, visual inspection with acetic acid, positive results



.  INTRODUCCION

Los problemas mas graves para la existencia de las mujeres es el cancer del
cuello uterino. Hoy en el mundo padecen de esta enfermedad millones de mujeres. La
mayor parte no han sido diagnosticadas, ni tienen acceso a un tratamiento para poder
prevenirlo y asi prolongar su vidal. En el 2018, fallecieron 311 365 mujeres y

presentaron 569 847 casos nuevos gue se presentaron a nivel mundial®.

En todo el mundo se encuentran el cancer cérvicouterino, pero los indices mas
altos estan en América Central, América del Sur, Africa Oriental, Asia Meridional,
Sudoriental y el Pacifico Occidental. En estos ultimos afos, las tasas de cancer
cérvicouterino han disminuido en la mayor parte del mundo, y esto se debe a la

implementacién de los programas de tamizaje y tratamiento oportuno 2.

Actualmente hay paises que se han comprometido en desarrollar programas
gue ayudan a las mujeres a realizarse sus pruebas de deteccién precoz, las lesiones
precancerosas se detectan a tiempo en fases en que todavia pueden tratarse
facilmente; el 80% de los casos de cancer de cuello uterino es tratado precozmente en

€s0s paises.



El cancer cérvicouterino, a pesar de ser altamente prevenible sigue causando
la muerte de 35.700 mujeres cada afio en la region de las Américas, la mayoria de las

cuales (80%) residen en América Latina y el Caribe3.

Los expertos de la Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion
Panamericana de la Salud OMS/PAHO dicen que debemos controlar el cancer del
cuello uterino y que las autoridades de salud especificamente de los paises en
subdesarrollo, deben tomar medidas inmediatamente para prevenir esta enfermedad,
de lo contrario en el afio 2050, un millon de mujeres habra desarrollado cancer de

cuello uterino, doblando asi las estadisticas actuales.

En Peru se presentaron 4 103 (6.2%) de casos nuevos y 1 836 (5.5%) mujeres
fallecieron, ocupando asi el segundo lugar de muertes por cancer de mujeres en

nuestro pais?.

En el Hospital de Apoyo Rezola de Cafiete tenemos un consultorio diferenciado
de deteccién de cancer de cuello uterino, donde se realizan despistaje de cancer de
cérvix, a través de tamizaje de Papanicolaou e Inspeccién Visual con Acido Acético,

ademas de previas consejerias y orientacion en practicas de estilos de vida saludables.

En el informe anual epidemiolégico del 2018 se registraron 09 casos de
carcinoma entre las edades de 20 - 29 afios y 26 casos de Lesiones intraepiteliales
escamosas de alto grado y entre las edades de 30 — 49 afios, 14 casos de Lesiones
intraepiteliales de alto y bajo grado y 34 caso de carcinoma in situ. (Fuente: Informe

anual Hospital Rezola — Programa Nacional de Cancer de cuello uterino y mamas).



La importancia de realizar este trabajo es que permitio identificar los factores de
riesgo de las mujeres que se realizaron el examen de inspeccién visual con &cido

acético y asi poder contribuir con el programa de prevencion de cancer ginecolégico.

En Perq, se considera que al dia mueren 5 mujeres por cancer al cuello uterino,
las mujeres afectadas muchas veces no suelen presentar sintomas, por lo que no
acuden a la consulta hasta que se encuentran en estadio avanzados, lo que disminuye

las esperanzas de supervivencia

La inspeccion visual con acido acético es un procedimiento sencillo, seguro y
factible. Los resultados son inmediatos, permitiendo que el diagndéstico y/o el
tratamiento se lleven a cabo el mismo dia. Esta prueba la realizan los profesionales

capacitados como médicos y obstetras.*

Por tanto, es importante saber los resultados de la prueba de inspeccién visual
con &cido acético para poder prevenir la enfermedad y que las mujeres tomen
conciencia del peligro latente de esta patologia. Cabe resaltar, que en el Hospital de
Apoyo Rezola no se han realizado investigaciones relacionadas a este problema de

salud publica.

En ese sentido, se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cudles son las
caracteristicas epidemioldgicas de las mujeres con resultados positivos del examen de
inspeccion visual con acido acético atendidas en el Hospital de Apoyo Rezola Cafiete
2016 -2018?

Siendo el objetivo general, Identificar las caracteristicas epidemiolégicas de

mujeres con resultados positivos del examen de inspeccion visual con acido acético
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atendidas en el Hospital de Apoyo Rezola Carfiete 2016 -2018. Los objetivos
especificos fueron. Identificar los antecedentes socio demograficos en mujeres con
resultados positivos del examen de inspeccion visual con acido acético atendidas en
el Hospital de Apoyo Rezola Cafiete. Identificar los antecedentes Gineco-obstétricos
en mujeres con resultados positivos del examen de inspeccion visual con acido acético
atendidas en el Hospital de Apoyo Rezola Cafiete. Identificar las conductas sexuales
en mujeres con resultados positivos del examen de inspeccion visual acido con acético
atendidas en el Hospital de Apoyo Rezola Cafiete. Identificar los habitos nocivos en
mujeres con resultados positivos del examen de inspeccién visual acido con acético

en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo Rezola Cafiete.

Sandoval B, Nicaragua en el 2018, desarroll6 un estudio donde obtuvieron 61
mujeres tamizadas en su mayoria estan entre 24 a 33 afios, amas de casa, con
primaria completa de escolaridad y estado civil en union libre del total de mujeres que
se realizaron la 3 pruebas resultaron positivas para IVAA 5, para prueba de VPH 3y

una para citologia®.

Suleiman M, Gonzélez M,.Venezuela en el 2018, desarrollaron un estudio
donde obtuvieron como resultados: a la inspeccién visual hubo 45 estudios normales
(40,5 %) y 66 (59,5 %) con lesiones. La mas frecuente, epitelio acetoblanco fino (36
%). Multiples parejas sexuales 95 -85,6% Inicio de actividad sexual antes de los 20
afos 94 - 84,7% Consumo de anticonceptivos orales 85- 76,6% Edad menor de 30
afos 43 -38,7% Diagnostico de infeccion por virus de papiloma humano 34- 30,6%
Tabaquismo 21 -18,9% Inmunosupresion 1- 0,9%. Se vieron 38 epitelios blancos finos

(34,2 %) y 24 gruesos (21,6 %).°.



Sosa N. Nicaragua 2018, obtuvo como resultado: la procedencia en el area
urbana con el 53,7% y 46,3% para la rural; en mujeres casadas un 41,5% positivas;

con ITS previa un 84,6%; con citologias previas 80,5%:x.

Mondragon N, Pera 2018, el grupo de estudio se caracterizO por ser
convivientes, con grado de instruccion secundaria, amas de casa y procedentes de la
zona urbana. La incidencia de lesiones pre-cancerosas de cérvix con el método de
tamizaje de IVAA fue de un 13,8%. Inici6 de sus relaciones sexuales entre 15y 19
afos; el 44,4% tuvo de 3 a mas parejas sexuales; los hallazgos revelan que el total
de la muestra tuvo de 1 a 4 partos por via vaginal; el 66,7% fueron multiparas vy; el

33,3%, primiparas .t

Ordoiiez M, Peru 2018, entre los resultados encontrados de IVAA tenemos: 34%
con IVAA positivo empezaron actividad sexual entre los 10 y 14 afios. El 90% de las
mujeres con IVAA positivo ha tenido de 4 a mas parejas sexuales. No existe correlacion

entre la toma de PAP y resultado de IVAA*?,

Flores, M, Peru 2015, durante los afios 2013 y 2014 en el centro médico
Oncomujer se evaluaron con PAP e IVAA a 1108 pacientes con una edad de 41.66
afios y rango entre 20 y 60 afos; el 57% fueron casadas o convivientes y la paridad
fue de 2.31 con un rango entre 0 y 5 hijos. Las pacientes que presentaron ambas
pruebas positivas (PAP e IVAA) fueron 50 de las cuales 46(92%) fueron verdaderos
positivos. Por ultimo las pacientes que presentaron PAP positivo con IVAA negativa

fueron 5 de las cuales solo 1(20%) fue verdadero positivo!s.



Castillo L, Tarapoto Peru, 2016, las mujeres con IVAA positivos de la muestra
fue el 14%, la edad que iniciaron sus relaciones sexuales, es entre los 15 a 17 afos,
con un porcentaje de 54%, las mujeres atendidas que utilizaban los métodos

anticonceptivos hormonales fue de un 55%?%.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1.Disefio metodologico

Disefio no experimental de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y

retrospectivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 707 casos de mujeres que se realizaron la
inspeccion visual con acido acético en los servicios de prevencion de cancer del

Hospital de Apoyo Rezola Cariete en el periodo 2016 hasta 2018.
2.2.2. Muestra

Estuvo conformado por el 100% de las mujeres atendidas con resultados
positivos de inspeccion visual con acido acético que fue un total de 30 casos,
presentados durante el periodo 2016—-2018, en el hospital sede del estudio.

2.3. Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion:



— Mujeres con resultados positivos del examen de inspeccion visual con
acido acético atendidas en los consultorios del hospital en el periodo de

2016 hasta 2018.

— Mujeres de 30 a 50 afios.

Criterios de exclusion:

— Gestantes

— Mujeres con antecedentes de cancer

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Se usd una Ficha de Recoleccién de Datos previamente elaborada en funcion
de los indicadores y dimensiones de las variables de estudio (Anexo 01) y se le
asignd un cédigo a cada una de ellas para asegurar la reserva de la identidad de

las participantes.

Se recabd el numero de las historias clinicas del registro del libro para IVAA,
seguidamente se procedi6 a solicitar al Archivo las historias clinicas y se registré
la informacion requerida en la Ficha de Recoleccién de Datos, que consta de

cinco partes:

- Antecedentes Socio- Demograficos
- Antecedentes Gineco —Obstetricia
- Conductas sexuales

- Habitos Nocivos



- Resultados

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La informacién contenida en las fichas fue transferida a una base de datos con
ayuda del programa SPSS v25, ingresando por orden correlativo cada uno de las

fichas.

Posteriormente se realizé el calculo de las frecuencias absolutas y relativas de
las variables de estudio para esta investigacion, las cuales se organizaron en

tablas simples.

2.6. Aspectos Eticos

Luego de aprobado el proyecto de Investigacion por el Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la USMP se procedié
a solicitar el permiso correspondiente a través a través de una carta de
presentacion por la Facultad de Obstetricia y Enfermeria a las autoridades del
hospital, no hubo necesidad de consentimiento informado porgque se trabaj6é con

registros y no hubo intervencion directa con los pacientes,

A cada ficha se le asigné un codigo para proteger la identidad de las pacientes y

la informacién fue usada Unicamente para fines de la investigacion.

Asimismo, se tuvo en consideracién los principios éticos de toda investigacion,

beneficencia, no maleficencia, autonomia, justicia y equidad.



. RESULTADOS

Tabla 1. Antecedentes socio demograficos de las mujeres con resultados positivos del
examen de inspeccidn visual con acido aceético atendidas en el Hospital de Apoyo
Rezola Cafete 2016 -2018

ANTECEDENTES SOCIO

DEMOGRAFICOS N° %
EDAD
30-39 afios 20 66.7
40-49 afnos 10 33.3
ESTADO CIVIL
Soltera 5 16.7
Casada 8 26.7
Conviviente 17 56.6
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 8 26.7
Secundaria 16 53.3
Superior no universitario 4 13.3
Superior universitario 2 6.7
PROCEDENCIA
Urbano 24 80
Urbano marginal 6 20
TOTAL 30 100

Fuente: Elaboracion propia
En la Tabla 1, se describe los antecedentes socio demograficos de las mujeres
con resultados positivos del examen de inspeccion visual con acido acético (IVVA),

66.7% (20) tuvieron de 30-39 afios y 33.3 % (10) entre 40-49 afos.

Se evidencié que 56.6% (17) fueron convivientes, 26.7% (8) casadas y 16.7%

(5) solteras. En cuanto al grado de instruccién, 53.3% (16) tenia nivel de secundaria,

10



seguido de 26.7% (8) nivel primario, 13.3% (4) superior no universitaria y 6.7% (2)

superior universitario.

Finalmente se pudo observar que las mujeres procedian en el 80% (24) de los

casos de la zona urbana 'y 20%(6) de la zona urbana marginal.
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Tabla 2. Antecedentes Gineco-Obstétricos de las mujeres con resultados positivos del
examen de inspeccion visual con acido acético atendidas en el Hospital de Apoyo
Rezola Cafete 2016 -2018

ANTECEDENTES GINECO-

OBSTETRICOS N° %
PARIDAD
Primipara 11 36.7
Multipara 16 53.3
Gran multipara 3 10
EDAD DEL PRIMER PARTO
<14 afios 5 16.7
15— 19 afos 16 53.3
20 — 22aios 9 30
PARTOS VAGINALES
Ninguno 1 3.3
1-3 21 70
4-6 8 26.7
METODO ANTICONCEPTIVO
Métodos Naturales 2 6.7
Métodos Hormonales 19 63.3
Métodos de Barrera 3 10
Dispositivos intrauterinos 4 13.3
Métodos Quirargicos 2 6.7
TOTAL 30 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2, se muestra los antecedentes Gineco- Obstétricos de las mujeres
con resultados positivos del examen de inspeccion visual con acido acético, se observo
que el 53.3% (16) fueron multiparas, el 36.7% (11) primiparas y solo un 10 % (3) estuvo

conformado por gran multiparas.

En cuanto a la edad del primer parto de las mujeres con IVAA positivo se
observé que la gran mayoria de ellas habia iniciado la maternidad a edades tempranas
15 a 19 afios 53.3% (16), seguido de un 30% (9) de mujeres que tuvieron su primer

parto a los 20 a mas afnos.

12



Se verifico que las mujeres con resultados positivos de la IVAA tenian como
antecedentes reproductivos en el 70% (21) de los casos de 1 a 3 partos vaginales,
seguido del 26.7% (8) que habian tenido de 4 a 6 partos y solo el 3.3% (1) tuvo parto

por cesarea.

En cuanto a los métodos anticonceptivos se observd que las mujeres en la
mayoria de los casos utilizaron el método hormonal 63.3%(19), el 13.3%(4) usaron
dispositivos intrauterinos, un 10% (3) el método de barrera, un 6.7% (2) métodos

naturales y los métodos definitivos o quirdrgicos en la misma proporcion.
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Tabla 3. Conductas sexuales de las mujeres con resultados positivos del examen de
inspeccidn visual con acido acético atendidas en el Hospital de Apoyo Rezola Cariete
2016 -2018

CONDUCTAS SEXUALES N° %

EDAD DE INICIO DE RELACIONES

SEXUALES

<14 anios 8 26.7
15 - 19 afios 16 53.3
20 - 22afios 6 20

NUMERO DE COMPANEROS

SEXUALES

1 3 10

2 9 30

3 18 60

ANTECEDENTE DE INFECCIONES DE TRANSMISION

SEXUAL

Si 8 26.7
No 22 73.3
TOTAL 30 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3, se describen las conductas sexuales de las mujeres con
resultados positivos del examen de inspeccion visual con acido acético, donde se
muestra que el 53.3% (16) iniciaron sus relaciones sexuales a las edades tempranas
(15 a 19 afos), el 26.7% (8) tuvieron relaciones sexuales antes de los14 afios y el 20%

(6) a edades mayores de 20 afios.

El nUmero de compafieros sexuales de las mujeres con resultados positivos de
IVVA fue en el 60% (18) mas de 3 comparieros sexuales, un 30% (9) tuvieron 2 parejas

sexuales y el 10% (3) una pareja sexual.

Se pudo observar, que un 26.7% (8) de las mujeres con resultados positivos del

IVVA tuvieron infecciones de transmision sexual.
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Tabla 4. Habitos nocivos de las mujeres con resultados positivos del examen de
inspeccion visual con acido acético atendidas en el Hospital de Apoyo Rezola Cariete
2016 -2018

HABITOS NOCIVOS N° %
TABAQUISMO

Si 1 3.3
no 29 96.7
TOTAL 30 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4, se aprecia los habitos nocivos de las mujeres con resultados
positivos del examen de inspeccién visual con acido acético, donde se observé que

solo 3.3% (1) tenia habito tabaquico, las demas mujeres fueron no fumadoras (96.7%).

15



IV. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion que contempld el estudio de 30

casos positivos de la prueba de IVAA, nos permiten realizar las siguientes discusiones.

En relacion a los antecedentes sociodemograficos de las mujeres con
resultados positivos, 66.7% estuvo entre las edades de 30 a 39 afios datos similares
a los encontrados por, Ordofiez 129U report6 mujeres tamizadas con IVVA positivo en
su mayoria entre las edades de 30 a 40 afios 70%. Por lo tanto, se cumple con las

normas técnicas oncologias del ministerio de salud.

La mayor parte de las mujeres fueron convivientes (56.6%) y 26.7% casadas,
Flores (2014) obtuvo en su estudio con PAP y IVAA positivos el 96.2% de
convivientes, Sandoval y Mondragon tuvieron resultado similares, que determino
59.02%, el cual es un factor que pueda contribuir con el riesgo de obtener un resultado

positivo.

Por otro lado, se obtuvieron el 53.3% con estudio secundaria resultados
distintos a los de Castillo en el centro de salud Punta del Este distrito de Tarapoto que
obtuvo en el (2016) 63% con grado de instruccion secundaria y Ordofiez que obtuvo

el 70%.
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En lo que se refiere al lugar de procedencias, la gran mayoria eran de las zonas
urbana 80%. Similar a lo que encontré Flores 81.8%. Por todo esto podemos concluir
gue las mujeres que viven en la zona urbana predisponen a tener un resultado positivo

para IVAA.

En cuanto a los antecedentes Gineco-Obstétricos de las mujeres con resultados
positivos del examen de inspeccion visual con acido acético. Se observo que 53.3%
de las mujeres eran multiparas y el 36.7% primiparas a diferencia de lo hallado por
Mondragdn, quien encontré que 66,7% fueron multiparas y 33.3% primiparas que

presentaron resultados de IVAA positivo.

Las mujeres que tuvieron su primer parto tuvieron entre las edades de 15 a 19
afios con un total de 53.3 %, datos parecidos a los de Castillo en el 2016, quien obtuvo

entre las edades del primer embarazo fue de 16 a 19 afios con 52%.

70%(21) tuvo de 1 a 3 partos vaginales a diferencia de Sandoval en el 2017,
quien observo que el 42.25%. de las mujeres tuvieron de 1 a 3 partos, Asi mismo el

estudio de Mondragén encontré el 93.8% entre 1 a 4 partos.

Los métodos anticonceptivos mas usados fueron los hormonales con 63.3%
(19) similares a Ordofiez que encontr6 entre los anticonceptivos orales 32%,
inyectables 34% sumando un 66% de anticonceptivo hormonal y por ultimo Castillo

encontré un 55% con uso del método hormonal entre pildoras e inyectables.
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Con respecto a las conductas sexuales, 53.3%(16) iniciaron relaciones sexuales
entre 15 y 19 afos, similares resultados a los hallados por Mondragon, Castillo y

Ordofez.

60%(18) tuvo mas de 3 parejas sexuales a diferencia de lo hallado por Suleiman
quien encontré 85.65% multiples parejas. La implicancia de este hallazgo reafirma la

necesidad de seguir orientando a las mujeres en edad reproductiva.

73.3% (22) no tuvo antecedentes de infecciones de transmisién sexual,

hallazgos similares como la del Castillo 83 % y Mondragon 66.7%.

En relacion a los habitos nocivos, solo se presentd 1 caso de tabaquismo,
representando el 3.3%, resultados diferentes a los hallados por Suleiman quien

observo 18.9% de tabaquismo en su estudio
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V. CONCLUSIONES

En relacion a los antecedentes socio demograficos en las mujeres que tuvieron
resultados positivo en la inspeccion visual con acido acético en el estudio se
encontré que la edad predominante estuvo entre 30 a39 afios, el estado civil mas
frecuente fue conviviente, la mayoria tenia grado de instruccion secundaria y

provenia de la zona urbana.

En cuanto a los antecedentes Gineco obstétrico, la mayoria era multipara, la edad
del primer parto estuvo entre los 15 a 19 afios, tuvieron entre 1 a 3 partos y usaban

métodos anticonceptivos hormonales

El inicio de las relaciones sexuales estuvo entre las edades de 15 a 19 afios, la
mayoria tuvo mas de 3 parejas sexuales y no tuvieron antecedentes de

infecciones de transmision sexual.

Enrelacion a habitos nocivos como el tabaquismo, alcohol y droga, se presentd

un solo caso de tabaquismo.
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VI. RECOMENDACIONES

A las instituciones de salud:

e Continuar con los tamizajes de IVAA en las mujeres 30 a 49 afos de edad ya
gue es una prueba rapida, sencilla y de bajo costos.

e Brindar informacién a los pacientes que acuden al Hospital Rezola sobre la
importancia de este tamizaje para prevenir el cancer del cuello uterino

e Seguir con las capacitaciones al personal de salud, para que continien
realizando el tamizaje de IVAA.

e Realizar campafas de despistaje de cancer de cuello uterino con Inspeccion
visual con &cido acético.

e Realizar més trabajos de investigacion relacionados al tema para conocer los
factores predisponentes de esta enfermedad y poder actuar sobre ellos.

e Promover estilos saludables de vida sexual.
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VIl.  ANEXOS
ANEXO 1: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
RESULTADOS DEL EXAMEN DE LA INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO REZOLA
CANETE 2016 -2018

N'deorden: [ | Fecha [ ] HC: [ 1

I Antecedentes socio demograficos: [l Conductas Sexuales:
1.1. Edad: 3.1. Edad de inicio de relaciones sexuales:
30-39 afios <15 afios
40-49 afios 15-19 afios
>19 afios
1.2. Estado civil:
Soltera Casada 3.2. Numero de compafieros sexuales:
Conviviente Viuda 1
2
1.3. Grado de instruccidn: 3
primaria superior no universitario
secundaria superior universitario 3.3 Antecedente Infecciones de transmision sexual:
si
no

1.4. Procedencia:
urbano IV Habitos nocivos:
urbano marginal

4.1. Tabaquismo:

Il. Antecedentes Gineco-Obstetricia: si
no
2.1. Paridad:
Primipara |:| Multipara
Gran multipara V Resultados:
2.2. Edad del primer parto: Positivo
<15 afios Negativo
15-19 aflos Sospecha de cancer
>19afios

2.3. Partos vaginales:
Ninguno
1-5
6amas

2.4. Método anticonceptivo:
Métodos Naturales

Métodos Hormonales

Métodos de Barrera
Dispositivos Intrauterinos
Métodos quirdrgicos
Ninguno
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Resultados de Resultados de
la inspeccidn la inspeccion
visual con visual con Positivo Nominal Ficha
acido acético acido acético
Antecedentes Antecedentes Edad Intervalo
Socio Socio
Demograficos = Demograficos
Estado civil Nominal
Grado de Nominal
instruccién
Procedencia
Nominal
Antecedentes Antecedentes
Gineco- Paridad
obstétricos Gineco- Ordinal
obstétricos
Edad del primer
parto Intervalo
Partos vaginales
Intervalo
Método
anticonceptivo
Nominal
Conductas
sexuales Conductas Edad de inicio de
sexuales relaciones
sexuales Intervalo
NUmero de
compaferos
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