VERITAS REPOSITORIO
ACADEMICO

—
w
«

'94 B W USMP

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
SECCION DE POSGRADO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y FRECUENCIA DE ASCUS Y
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN USUARIAS DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA. P.S. 5 DE MAYO - SAN JUAN DE

MIRAFLORES - LIMA - 2012 — 2016

PRESENTADA POR

ARACELI MAJALI SANCHEZ CORDOVA

ASESORA

ERICKA MERCEDES ESPINO CADENILLAS

TRABAJO ACADEMICO

PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ATENCION
PRIMARIA CON MENCION EN PREVENCION DEL CANCER
GINECOLOGICO

LIMA - PERU

2018



Reconocimiento - Compartir igual
CCBY-SA
La autora permite a otros transformar (traducir, adaptar o compilar) esta obra incluso para propdsitos
comerciales, siempre que se reconozca la autoria y licencien las nuevas obras bajo idénticos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Peas
1%

VERITAS
F%
-

o

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE
OBSTETRICIA Y ENFERMERIA

SECCION DE POSGRADO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y FRECUENCIA DE ASCUS Y
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN USUARIAS DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA. P.S. 5 DE MAYO - SAN JUAN DE
MIRAFLORES - LIMA - 2012 - 2016.

PRESENTADA POR
OBST. ARACELI MAJALI SANCHEZ CORDOVA

TRABAJO ACADEMICO
PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN

ATENCION PRIMARIA CON MENCION EN PREVENCION DEL CANCER
GINECOLOGICO

LIMA — PERU
2018



Perfil Epidemioldgico Y Frecuencia De Ascus Y Neoplasia Intraepitelial
Cervical En Usuarias Del Servicio De Obstetricia. P.S. 5 De Mayo — San
Juan De Miraflores — Lima - 2012 - 2016.



ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO

Asesor (a):

MG.OBST. ERICKA MERCEDES ESPINO CADENILLAS

Miembros del jurado

Presidente Dr. Ivan Vojvodic Hernandez
Vocal Dra. Obst. Maricela Paredes Talavera
Secretaria Mg. Obst. Pedro Bustios Rivera




Dedicatoria:

Dedico esta Tesis a Dios por la
fortaleza que me da para seguir
adelante.



Agradecimientos:

Agradezco el apoyo brindado a todo
el personal del Puesto de Salud 5 de
Mayo por brindarme facilidades para

el desarrollo de mi Tesis.



iNDICE DE CONTENIDO

TITULO ..ot ee e ee e e s e s ee e sese st esese s se e es s seeeseeseseseeseeesesesese e i
ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO ....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeneene iii
INDICE DE CONTENIDO ......ceeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseesseseeseeeseeesessesseeesesseeeseseseseseees vi
INDICE DE TABLAS ...ttt es e es e ee s vii
INDICE DE ILUSTRACIONES......oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo seesnene viii
RESUMEN ...t e e e e s e e s se e s es e seee s sseeeseee e eseeseneseeeen ix
ABSTRACT ..ottt e e s s e s eee s s es e X
INTRODUGCCION ...t e s e esees e e ere 1
1.1.  FORMULACION DEL PROBLEMA........c.ooiieeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeesee. 1
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ....ooomeeeeeeeeeeeseeseeeeeeeeeeeeeseeese. 1
MATERIAL Y METODO.......ooooeeeeeeeeteeeseetteee e eeseeeeesestiessessesseee s esseseesseeseeeeane 2
2.1. DISENO METODOLOGICO ........oveeeeeeeeeeerseeeseeeesereeseeeesseesseesesseesesessseen 2
2.2. POBLACION Y MUESTRA . ...ttt eeeee e 2
2.3. CRITERIOS DE SELECCION ..o, 2
2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.........cocovuen.... 3
2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS ..o 3
2.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.......... 3
2.7. ASPECTOS ETICOS.......oeeeeeeeeeeceeeeeeeeseeteseeiseeeeseseeeeeseseesseseeeseeseee e 4
RESULTADOS ...ttt steees s eesseese e es e sesese st ese e eseseseseseseessesereeseeeees 5
DISCUSION ...t ettt es e es s e s e s s eseee e e eseesees 9
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ... ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeseesserenes 13
RECOMENDACIONES ...t eeeeisreeeees e sseseeess e s eseeeesseesseeesa e 14
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ooimeeeeeeee et eeeeeeese e seeseeeesseee. 15
ANEXOS ..ot s e s e s et e s s ese e sraeenes 17

Vi



iNDICE DE TABLAS

N° de N° de
Tabla Nombre de Tabla pagina
ANTECEDENTES GINECO — OBSTETRICOS
4 |DE_ PACIENTES CON ASCUS Y NIC 35
ATENDIDAS EN EL P.S.5 DE MAYO — SUM —
2012 — 2016.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
5 |DE_PAGIENTES CON ASCUS Y NIC 37
ATENDIDAS EN EL P.S.5 DE MAYO — SUM —
2012 — 2016.
FRECUENCIA DE ASCUS Y NIC EN
3 |PACIENTES ATENDIDAS EN EL P.S.5 DE 38

MAYO - SJM - 2012 — 2016.

vii



INDICE DE ILUSTRACIONES

N° de la ilustracion

Nombre de la ilustracion

N° de pagina

GRAFICO N° 01

FRECUENCIA DE ASCUS Y NIC EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL P.S.
5 DE MAYO - SJM - 2012 - 2016.

38

viii




RESUMEN

Las lesiones precancerosas del cérvix no tratadas a tiempo originan cancer de
cuello uterino, conlleva a problema de salud publica; el numero de casos va en
aumento siendo mas frecuente en mujeres de nuestro pais.

Objetivo: Determinar el perfil epidemiologico y frecuencia de las células
escamosas atipicas de importancia no determinada (ASCUS) y Neoplasia
Intraepitelial Cervical (NIC) en usuarias del servicio de obstetricia con
Papanicolaou positivo en el puesto de salud 5 de mayo en el periodo 2012 -
2016.

Material y Métodos: Investigacion cuantitativa, observacional retrospectivo
transversal, Se estudiaron 41 pacientes con diagnéstico de ASCUS y NIC de un
total de 1,069 examenes de Papanicolaou, Se Aplicé una ficha de recoleccion
de datos por cada historia clinica aprobada por el revisor, se recolectd los
principales antecedentes gineco- obstétricos, caracteristicas sociodemograficas
y resultados de Papanicolaou positivo, Se us6 el programa estadistico SPSS, el
analisis descriptivo para estimar las frecuencias simples.

Resultados: las lesiones que predominan son ASCUS en 39%, Las principales
caracteristicas que estan relacionados a una prueba de Papanicolaou positiva
fueron: multiparidad, inicio temprano de las relaciones sexuales y grado de
instruccion secundaria. Las caracteristicas mas comunes en las pacientes son:
Tener en promedio 39 afos, haber iniciado su vida activa sexual antes de los 17

anos, y no realizarse la prueba de Papanicolaou por mas de 3 anos.

Conclusion: Las principales caracteristicas asociadas a lesiones pre malignas
del cérvix son paridad, inicio temprano de las relaciones sexuales y nivel de

educacion secundaria.

Recomendaciones: Reforzar los programas de cancer ginecoldgico, educando
a la paciente en la importancia de la prevencién primaria y secundaria.
Palabras Claves: Perfil epidemiol6gico, ASCUS y NIC



ABSTRACT

Precancerous lesions of the cervix not treated in time cause cervical cancer,
leads to public health problem; the number of cases is increasing, being more
frequent in women in our country.

Objective: To determine the epidemiological profile and frequency of atypical
squamous cells of undetermined importance (ASCUS) and Cervical
Intraepithelial Neoplasia (CIN) in users of the Papanicolaou obstetric service
positive in the health post May 5 in the period 2012 - 2016

Material and Methods: Quantitative, cross-sectional, retrospective
observational study. Forty-one patients diagnosed with ASCUS and NIC from a
total of 1,069 Papanicolaou exams were studied. A data collection form was
applied for each clinical history approved by the reviewer. Main gynecological
and obstetric antecedents, sociodemographic characteristics and positive
Papanicolaou results. The statistical

program SPSS was used, the descriptive analysis to estimate the simple
frequencies.

Results: the predominant lesions are ASCUS in 39%. The main characteristics
that are related to a positive Pap test were: multiparity, early onset of sexual
intercourse and secondary education. The most common characteristics in the
patients are: Having on average 39 years of age, having started their active
sexual life before the age of 17, and not having a Pap test for more than 3 years.

Conclusion: The main characteristics associated with premalignant lesions of
the cervix are parity, early onset of sexual intercourse and secondary education
level.

Recommendations: Strengthen gynecological cancer programs, educating the
patient on the importance of primary and secondary prevention

Key Words: Epidemiological profile, ASCUS and NIC.



1.1.

1.2.

INTRODUCCION

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es el perfil epidemioldgico y la frecuencia de ASCUS y NIC en

usuarias del servicio de obstetricia. En el P. S. 5 de Mayo — San Juan de
Miraflores — Lima — 2012 — 20167

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General

1.2.2

Determinar cudl es el perfil epidemiolégico y la frecuencia de
ASCUS y NIC en usuarias del servicio de obstetricia. en el P.S. 5
de Mayo - San Juan de Miraflores — Lima — 2012 - 2016.

Objetivos especificos

Identificar los principales antecedentes Gineco - obstétricos de
aquellas pacientes que tuvieron ASCUS y NIC en usuarias del
servicio de obstetricia en el P.S. 5 de Mayo - San Juan de
Miraflores — Lima — 2012 - 2016.

Identificar las principales caracteristicas sociodemograficas de
aquellas pacientes que tuvieron ASCUS y NIC en usuarias del
servicio de obstetricia en el P.S. 5 de Mayo - San Juan de
Miraflores — Lima — 2012 - 2016.

Identificar la frecuencia de ASCUS y NIC en pacientes que se
realizaron el examen de Papanicolaou en el servicio de obstetricia.
en el P.S. 5 de Mayo - San Juan de Miraflores — Lima — 2012 -
2016.



MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO

2.1.1 Tipo de investigacion
Este tipo de investigacion es Observacional Retrospectivo
Transversal.
Observacional: Porque no hubo intervencién por parte del
Investigador.
Retrospectivo: porque recolectd datos ocurridos antes de ejecutar
la investigacion.
Transversal: porque este estudio se desarroll6 en un momento

concreto de tiempo.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio son las 41 pacientes con examen de
Papanicolaou con diagnéstico de ASCUS y NIC.

Se estudia el total de pacientes con diagnostico de ASCUS y NIC por
ello no se requiere hacer muestra.

El total de mujeres que se realizaron el examen de Papanicolaou en este
periodo fue de 1064, por ello en el presente estudio se considera que las
lesiones pre malignas del cuello uterino tienen una incidencia de 3.8%.

2.3. CRITERIOS DE SELECCION

La poblacién de estudio son las 41 pacientes con examen de
Papanicolaou con diagnéstico de ASCUS y NIC.



2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADORES DIMENSION VALOR
EDAD <162, 17-35, 36 -54.55-73
Analfabeta , Primaria, Secundar ,

Caracteristicas GRADO Superior.

sociodemograficas INSTRUCCION
ESTADO GIVIL Soltera , Casada, Conviviente
INICIO RELACIONES
SEXUALES <= 172 ;18 -203, >=212

Perfil ANDRIA <=0-2,3-5, >=6
. . s Nulipara, Primipara, Multipara, Gran
epidemioldgico PARIDAD multipara

Antecedentes gineco - | FECHA ULTIMO PAP | < 12,1 a32,>32 , Nunca

obstétricos USO METODO . Si - N
ANTICONCEPTIVO ! 0
TIPO DE METODO .
ANTICONCEPTIVO -Oral -Inyectable - Ligadura de trompas
TIEMPO DE USO DE
METODO -<b5a ->52
ANTICONCEPTIVO

Lesiones premalignas

de cérvix - ASCUS - NICI - NICII-NIC Il - CARCINOMA IN SITU

2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Técnica

La técnica es analisis documental, se revisd 41 historias clinicas de

mujeres con resultado del Papanicolaou con diagnéstico de ASCUS

y NIC, este dato fue obtenido a través del cuaderno de registro diario

de pacientes de consultorio de obstetricia en el periodo de enero
2012 a diciembre 2016 en el P.S 5 de Mayo.

2.5.2

Instrumentos

El instrumento que se utiliz6 fue una ficha elaborada de recoleccion

de datos ( se encuentra en el anexo).

2.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se utiliz6 el sistema estadistico SPSS v. 22, Dicha informacién se

presenta a través de tablas y graficos estadisticos.




2.7. ASPECTOS ETICOS

Es una investigacidn retrospectiva por ello no se requiere de
consentimiento informado, no perjudicé a la paciente ya que se obtuvo datos

de historias clinicas y se mantiene absoluta reserva.



RESULTADOS

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
TABLA N°1
ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS DE PACIENTES CON ASCUS Y NIC

ATENDIDAS EN
EL P.S.5 DE MAYO - SJM - 2012 — 2016.

Antecedentes Gineco- obstétricos | N [ %
Inicio de relaciones sexuales
< de 17 afios 24 58.5
18 a 20 afos 13 31.8
2 de 21 afios 4 9.7
Media + DS 174+ 3
Andria
<0a?2 23 56.1
3ab5 11 26.8
2ab 7 17.1
Media + DS 28+1.8
Paridad
Nulipara 4 9.7
Primipara 7 17.1
Multipara 23 56.1
Gran Multipara 7 17.1
Media + DS 28+ 0.8
Fecha de ultimo Papanicolaou
< de 1 ano 1 2.4
1 a 3 afnos 11 26.8
> de 3 afios 21 51.2
Nunca 8 19.6
Media £ DS 29+0.7
Uso de método anticonceptivo
Si 14 34.1
No 27 65.9
* Tipo de método anticonceptivo (MAC)
Oral 7 50
Inyectable 5 35.7
Ligadura de Trompas 2 14.3
*Tiempo de uso de método anticonceptivo
< de 5 anos 8 57.1
> de 5 anos 6 42.9
Media £ DS 1.4+£0.5
Total 41 | 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.
DS: Desviacion Estandar.
*Total de mujeres que usaron algun MAC



En la tabla N°1 en IRS el grupo que predomina es el de 17 afios 0 menos con
58.5% que representa 24 casos.

En Andria 56.1% tuvo menos de 2 parejas representado por 23 casos.

En paridad predomina las Multiparas con 56.1% que representa 23 casos.

En fecha de toma de ultimo PAP se identificd 51.2% que no se realiza el examen
hace mas de 3 afos representando 21 casos y 19.5% nunca se habia realizado
este procedimiento con 8 casos.

Mayoritariamente no usan método anticonceptivo 65.9% representado por 27
casos y 34.1% si usa anticonceptivo representado por 14 casos.

En las que si usan método predominan las usuarias de anticonceptivo oral
combinado con 50% que representa 7 casos.

En tiempo de uso de método anticonceptivo se identifica que el 57.1% usoé

anticonceptivos por menos de 5 anos y representa 8 casos.



TABLA N° 2

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES CON ASCUS Y NIC
ATENDIDAS EN EL P.S.5 DE MAYO — SJM - 2012 - 2016.

Antecedentes Sociodemograficos N° %
Grupos de edad
<de 16 1 2.4
17-35 16 39
36-54 18 43.9
55-73 6 14.7
Media + DS 39+14
Estado civil
Soltera 8 19.6
Casada 10 24.3
Conviviente 23 56.1
Grado de instruccién
Analfabeta 3 7.4
Primaria 10 24.3
Secundaria 23 56.1
Superior 5 12.2
Total 41 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.
DS: Desviacion Estandar

En la tabla N° 2 el grupo de edad que predomina es de 36 a 54 afos con 43.9% representado
por 18 casos, siendo la media de 39 afos.

En estado civil las pacientes son mayormente convivientes en 56.1% que representa 23 casos.
En el grado de instruccion predomina el nivel es secundaria con 56.1% representado por 23
casos.



TABLA N° 3

FRECUENCIA DE ASCUS Y NIC EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL P.S.5 DE MAYO - SJM - 2012 - 2016.

Lesiones Premalignas del
cuello uterino N° %
ASCUS 16 39
NIC | 13 31.7
NIC I 5 12.2
NIC I 4 9.8
Carcinoma In Situ 3 73
Total 41 100

FUENTE: Ficha elaborada de recoleccion de datos

GRAFICO N° 1

FRECUENCIA DE ASCUS Y NIC EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL P.S. 5 DE MAYO - SJM - 2012 — 2016.

Lesiones Premalignas del cuello uterino

40

30—

Porcentaje
[ 5]
T

MIC | NIC 1l MIC I Carcinoma In Situ
Lesiones Premalignas del cuello uterino

En la tabla N ° 3 la lesion premaligna del cuello uterino que predomina es ASCUS con 39%,
seguida de NIC I con 31.7%, NIC 1l 12.2%, NIC 11l 9.8% y Carcinoma In Situ con 7.3%
respectivamente.



DISCUSION

De acuerdo a lo investigado todas las citas bibliograficas coinciden en que el
perfil epidemiolégico si influye en el diagnéstico de un ASCUS y NIC, La
prevalencia de lesiones pre malignas en los ultimos reportes sobre morbilidad
para Peru, consideran una incidencia de 3,4 %, la incidencia en nuestro estudio
es 3.8%. Y la edad promedio es de 32,7 anos (rango por 100 000 mujeres por
ano). En nuestro estudio la edad promedio es 39 anos. De este modo, Peru
ocupa el séptimo lugar en Sudamérica (32,7 %), con tendencia de incrementar
su incidencia en los proximos diez afnos (ICO 2014) ).

Los resultados del presente trabajo ofrecen, ademas, una vision del perfil
epidemioldgico de las pacientes con ASCUS y NIC. En ese sentido los hallazgos
de esta investigacion beneficiaran a las politicas de Estado para el manejo,
control y prevencion de Cancer de Cuello Uterino..

El cancer de cuello uterino es el segundo tipo de cancer mas frecuente en Perd,
pudiendo ser por factores reproductivos y sociodemograficos. Entre las
principales causas se encuentran la paridad, el uso de anticonceptivos orales, el
numero de parejas sexuales, el inicio de la actividad sexual a temprana edad, el
nivel de educacion etc.

Se tuvo como problema principal el conocer el perfil epidemiolégico que se
relaciona con ASCUS y NIC en el servicio de obstetricia en el P.S. 5 de Mayo.

En el tiempo de estudio se realiz6 la revisibn de 41 historias clinicas con
diagndstico positivo de Papanicolaou de las cuales 16 tuvieron diagnéstico de
ASCUS, 13 de NIC I, 5de NIC I, 4 de NIC Ill y 3 con diagnéstico de Carcinoma
In Situ.

Resultado que no coincide con lo encontrado en el estudio realizado por
Serrano. D, Millan V.M, Fajardo T.Y, Sanchez A.C. ©®); donde la mayor frecuencia
de pacientes present6 diagnéstico de NIC | con 65,5 %, probablemente difiere
debido a que los datos fueron obtenidos de poblaciones distintas .



En relacién a la edad promedio de las pacientes es de 39 anos. Resultado que
no coincide con lo encontrado en el estudio realizado por Campos Mufioz RC.
(%); donde la edad promedio de pacientes con Papanicolaou positivo es 36 afos,
probablemente difieran debido a que los datos fueron obtenidos de poblaciones
distintas ©).

Con respecto al estado civil, se observa que el mayor porcentaje de pacientes
es conviviente, y representa 56.1%. Resultados que difiere al encontrado en el
estudio realizado por Mendoza V.M, Analuisa A.C.? ; donde mostré que
predomina ser casada en 50%, puede diferir debido a que los datos fueron
obtenidos de poblaciones distintas.

Con relacién al grado de instruccion de las pacientes, nuestro estudio mostré
que mayormente tienen nivel secundaria 56.1%. Resultado que coincide al
encontrado en el estudio realizado por Campos Mufioz RC; donde mostr6 que

mayormente tienen nivel secundario 63,97 %.

En nuestro estudio se mostré que la edad de inicio de las relaciones sexuales en
un 58.5% fue en el grupo de 17 afios 0 menos. Resultados que difieren un poco
a los encontrados en los estudios realizados por Campos Muioz RC; que mostré
que la edad de inicio de relaciones sexuales en 59,1% fue antes de 18 anos.
Probablemente difieran debido a que los datos fueron obtenidos de poblaciones

distintas.

Nuestro estudio mostré que el nimero de parejas sexuales en un 56.1% es 2 0
menos. Resultado que difiere a lo encontrado en el estudio de Campos Munoz
RC. ®); que mostr6 que el nimero de parejas sexuales en un 95,9% son 3 o
menos, probablemente no coinciden debido a que los datos fueron obtenidos en
poblaciones distintas.

Con respecto a la paridad de las pacientes, se observa que el mayor porcentaje
de pacientes son multiparas y representa 56.1%.Resultados que coincide con lo
encontrado en el estudio realizado por Campos Munoz RC., en donde el nimero
de embarazos que predominé fue menos de 4 embarazos en un 57,8%.
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En cuanto a la fecha de Papanicolaou anterior, se observa que el mayor
porcentaje de pacientes no se habia realizado un exdmen de PAP hace mas de
3 afnos, y representa 51.2%. Estudios realizados por Gongora Gutierrez A;
menciona que el promedio de tiempo que tarda en manifestar alteraciones
celulares (displasia leve, NIC | o LIEBG) seria de tres afios (a menos que la
paciente sufriera de inmunosupresion, SIDA etc.) por lo que se detectaria la

lesién en una etapa muy temprana y tratable (1),

Con respecto al us6 de método anticonceptivo, se observa que el mayor
porcentaje de pacientes no uso método anticonceptivo y representa 65.9%. Lo
que coincide con Campos Murioz RC., donde mostré que mayormente las
pacientes no usan métodos anticonceptivos en 50,4%. El no usar un método
anticonceptivo puede ser debido a que las pacientes que acuden a los
establecimientos de salud son en su mayoria migrantes del interior del Pais de
las cuales algunas viven en estado de pobreza y tienen costumbres en donde
pudiera imperar el machismo que dificultan la cercania a la consejeria respectiva
para el uso de anticonceptivos.

De las que usaron un método anticonceptivo se observa que un mayor
porcentaje usé método anticonceptivo oral combinado y representa un 50%. En
su mayoria el tiempo de uso de método anticonceptivo fue por menos de 5 afos
y representa un 57.1%. Resultados que difiere con lo encontrado en el estudio
realizado por Campos Mufioz RC; que refiere que mayormente usan
depoprovera en 20,6%. Probablemente difieran debido a que los datos fueron

obtenidos de poblaciones distintas.

Nuestro estudio mostré que las caracteristicas asociadas con mayor frecuencia
a ASCUS y NIC son: paridad, edad de inicio de relaciones sexualesy
grado de instruccion. Resultados que coinciden a los encontrados en los
estudios realizados por Campos Mufoz RC, donde las caracteristicas
asociadas fueron: paridad, edad de inicio de relaciones sexuales y grado de
instruccién.

Los resultados de la presente investigacidn, fueron obtenidos a través de la
recoleccion de datos de las historias clinicas cuyos numeros fueron obtenidos
del cuaderno de Materno y néminas de Papanicolaou, quedando registro de

11



todas las actividades mencionadas en las fichas de recoleccién de datos

llenados.

En relacion al instrumento utilizado “ficha de recoleccion de datos”, fue sometida
al criterio de la asesora de tesis y revisora quienes observaron y recomendaron

mejoras, para conseguir los resultados presentados.

Los resultados obtenidos corresponden a las pacientes a quienes se les realiz6
la prueba de Papanicolaou en el servicio obstetricia y cuyos resultados fueron
positivos, en el Puesto de Salud 5 de Mayo del distrito de San Juan de Miraflores,
el cual se puede generalizar a los distritos aledafios de Lima Sur, debido a la
similitud de caracteristicas culturales y econdmicas. Lo unico que las diferencia

es su ubicacién geografica.

Por otro lado, no es certero afirmar que estos resultados puedan ser aplicados a
poblaciones que sean atendidas en otros establecimientos de salud. A pesar de
que su poblacién sea parecida, debido a las caracteristicas de complejidad

propias de cada institucion, por ello los resultados podrian variar.

Lo que si podria generalizarse es la metodologia empleada en la investigacion,
las herramientas e instrumentos empleados cumplen la funcién de averiguar al
detalle y recopilar la informacion necesaria sobre las pacientes que tuvieron

diagnéstico de Papanicolaou positivo en el servicio de Obstetricia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La lesion pre - maligna del cuello uterino més frecuente en el P.S.5 de
Mayo en el periodo 2012 -2016 fue ASCUS con 39.0%.

En cuanto al perfil epidemiolégico de las pacientes tenemos: En los
Antecedentes Gineco-obstétricos Indistintamente del grado de lesion en
su mayoria han tenido relaciones sexuales antes de los 17 afos, han
tenido dos parejas sexuales 0 menos, mayormente son multiparas en
56.1 %, las pacientes con Papanicolaou Positivo tienen por frecuencia
realizarse un examen de Papanicolaou cada 3 afios a mas, siendo este
un 51.2%, no usan métodos anticonceptivos y de las que usan

mayormente son métodos anticonceptivos orales combinados.

En cuanto a las principales Caracteristicas Sociodemograficas
indistintamente del grado de lesion tenemos: la edad que en promedio es
de 39 anos, tienen por grado de instruccion el nivel Secundaria y ser

convivientes.

Las caracteristicas mas comunes en las pacientes con diagnéstico de
lesion pre malignas del cuello uterino fueron: Tener mas de 39 anos, haber
iniciado su vida activa sexual antes de los 17 anos y tener grado de

instruccién secundaria
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RECOMENDACIONES

Considerando los resultados del andlisis de los datos obtenidos de las
historias clinicas, si existen caracteristicas que favorecen a la aparicion
de una lesién precancerosa de cuello uterino en la poblacion estudiada,

se recomienda tomar en cuenta lo siguiente:

v' Se sugiere al establecimiento de Salud priorizar los programas
preventivo promocionales para promover estilo de vida saludables en

la poblacion y asi disminuir el riesgo de cancer.

v El Establecimiento de salud debe poner énfasis en los programas de
cancer ginecoldgico con el fin de mejorar la prevencion primaria y

secundaria en el tema de cancer de cuello uterino.

v El establecimiento de salud debe implementar la atencién en horario
diferenciado donde se realicen actividades exclusivas en el tema de
cancer ginecologico ello permitira disminuir la incidencia de cancer de

cuello uterino.
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~ MATRIZ DE CONSISTENCIA
PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y FRECUENCIA DE ASCUS Y NIC EN USUARIAS DEL

DE OBSTETRICIA. P.S.5 DE MAYO-SAN JUAN DE MIRAFLORES-LIMA-2012-2016.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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)

FUENTE: Elaboracion Propia
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SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

Dr. MARIO ARAMBURU RENGIFO
Cargo: Médico Encargado del P.S. 5 de Mayo
Presente

Yo, SANCHEZ CORDOVA ARACELI MAJALI. Identificada con DNI 40175295
con domicilio Mz. J 03Lote 20 Pamplona Alta San Juan de Mirafiores. Ante
usted, respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la especialidad en atencién primaria con
mencion en prevencion del cancer ginecoldgico en la universidad San Martin de
Porres, solicito a usted permiso para realizar trabajo de investigacion en su
institucion sobre “PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y FRECUENCIA DE ASCUS Y
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN USUARIAS DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA EN EL PUESTO DE SALUD 5 DE MAYO EN EL PERIODO
DE ENERO DEL 2012 A DICIEMBRE DEL 2016 para optar el titulo de la
segunda especialidad.

Por lo expuesto:
Ruego a usted acceder a mi solicitud

Lima, 28 de agosto del 2017.

Obst. SANCHEZ CORDOVA ARACELI MAJALI
DNI 40175295
COP 20322
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