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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas y los hallazgos citol6gicos de Papanicolaou en
las mujeres del Hospital Regional de Loreto en el afio 2017. Método: Con una poblaciéon
de 1007 informes citoldgicos de Papanicolaou realizados entre enero y diciembre de
2017 en el Hospital Regional de Loreto, se realiz6 un estudio cuantitativo y aplicativo de
disefio descriptivo transversal retrospectivo. La muestra se calculé6 mediante la férmula
de proporciones finitas, arrojando una muestra de 278. Resultados: El 38,8% tenia
menos de 40 afos, el 52,2% era conviviente, el 37,1% procedia de una regién urbana
marginal, el 41,1% tenia estudios primarios, el 42,8% era ama de casa y el 42,8% tenia
seguro médico publico. 70,5 por ciento; sin antecedentes de cancer ginecoldgico en la
familia 82,7 por ciento; menarquia antes de los 18 afios 65,5 por ciento; de uno a dos
hijos 68,3 por ciento; de uno a dos abortos 54,7 por ciento; primera relacion sexual entre
los 15y los 18 afios 55,0 por ciento; y uso de una técnica anticonceptiva hormonal 75,9%.
Conclusiones: El 22,3 por ciento de los LEIBG, el 12,2 por ciento de los ASCUS, el 11,5
por ciento de los LEIAG y el 1,4 por ciento de los carcinomas invasivos fueron
descubiertos en los resultados citologicos de la citologia de las mujeres examinadas en
el Hospital Regional de Loreto; sin embargo, el 52,5 por ciento de las mujeres tuvieron
resultados negativos en la citologia.

Palabras Claves: Cancer de cuello uterino, prueba de Papanicolaou y edad.

viii



ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics and cytological Papanicolaou findings in
women at the Loreto Regional Hospital in 2017. Method: With a population of 1007
Papanicolaou cytological reports performed between January and December 2017 at the
Regional Hospital of Loreto, a quantitative and applicative study of retrospective cross-
sectional descriptive design was conducted. The sample was calculated using the finite
proportions formula, yielding a sample of 278. Results: 38.8% were under 40 years of
age, 52.2% were cohabiting, 37.1% were from a marginal urban region, 41.1% had
primary education, 42.8% were housewives, and 42.8% had public health insurance. 70.5
percent; no family history of gynecologic cancer 82.7 percent; menarche before age 18
65.5 percent; one to two children 68.3 percent; one to two abortions 54.7 percent; first
sexual intercourse between 15 and 18 years 55.0 percent; and use of a hormonal
contraceptive technique 75.9 percent. Conclusions: 22.3 percent of LEIBG, 12.2 percent
of ASCUS, 11.5 percent of LEIAG, and 1.4 percent of invasive carcinomas were found
on cytology citologia results of women examined at the Loreto Regional Hospital,
however, 52.5 percent of women had negative cytology results.

Key Words: Cervical cancer, Papanicolaou test and age.



I. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino se considera uno de los problemas de salud publica
mas importantes del mundo!. En 2018, se presentaron 570 000 casos (equivalente al
6,6% de todos los canceres en mujeres) y un total de 311 000 muertes, siendo el cuarto
lugar en frecuencia de canceres representando diagnosticados en mujeres y el cuarto
lugar en mortalidad. Alrededor del 90% de las muertes por cancer de cuello uterino

acontecieron en paises de bajos y medianos ingresos?.

Segun el Observatorio Mundial del Cancer (Globocan), en 2020 se diagnosticaran
4.636 casos de cancer de cuello uterino. En total, 69.849 nuevos canceres en ese afio,
con 34.976 muertes. Segun Globocan, se esperan 70.640 casos mas de cancer en el
Perl en 20213. El cribado de Papanicolaou se considera actualmente uno de los métodos
preventivos mas eficaces para el cancer de cuello uterino causado por los tipos 16 y 18

del virus del papiloma humano oncogénico*®.

Actualmente existen factores de riesgo relacionados con esta neoplasia, entre los
gue se encuentran el inicio de las relaciones sexuales a una edad temprana, tener varias
parejas sexuales, tener abortos a una edad temprana y tener un nimero excesivo de
hijos®’. Asimismo, es una de las neoplasias mas comunes en el estado peruano, con
una evolucion lenta, pero con una alta tasa de mortalidad, ocupando el tercer lugar en la

region Loreto entre 2011 y 20158,



Gonzales E., “Reporte de tamizaje de Papanicolaou, PS. Alfonso Gonzales, julio -
diciembre 2015” Nicaragua 2015, estudio descriptivo, encontrando predominio entre 15
y 45 afos, seguido de amas de casa, procedencia rural, fueron mestizas, estudios
primarios, utilizan métodos anticonceptivos, con inicio sexual en menores de 20 afos,

ademas hubo resultados negativos en la citologia cervical®.

Fernando W., “Alteraciones citolégicas y factores asociados, IPS Suroeste
Antioquefio, 2014-2015”, estudio descriptivo, encontré edades prevalentes de 21 a 40
afios, inicio de relaciones sexuales antes de 18 afios, asimismo las principales

alteraciones, ASCUS (2.3%), LEIBG (1.3%), LEIAG (0.3%) y ASCH (0.29%)1°.

Ybaseta J., “Factores clinicos asociados al cancer de cérvix, Hospital Santa Maria
del Socorro”, Ica 2015, estudio descriptivo, encontrando mujeres mayor 35 anos,
convivientes, estudios secundarios, procedencia urbana, multigestas, menarquia > 15
afios y antecedente familiar de cancer de cérvix, entre los hallazgos fueron; carcinoma

invasivo (25.9%), LEIAG (74.1%)*L.

Campos R., “Test Papanicolaou anormal y factores de riesgo asociados, Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz”, Lima 2015, estudio transversal, encontr6 mujeres con 40
afos, inicio temprano de relaciones sexuales, antecedente de aborto y multiparidad, las

alteraciones fueron; ASCUS y LEIAG??.

Vargas M., “Hallazgos citolégicos en los informes de papanicolaou en mujeres del

Hospital Regional de Loreto”, Iquitos 2015, estudio descriptivo transversal, encontrd



edades mayores a 35 afios, convivientes, procedencia Urbanomarginal, estudios
secundarios, no tuvieron antecedentes familiares de cancer ginecolégico, menarquia
entre 13 a 15 afos, 2 a 4 hijos, no tuvieron abortos, inicio sexual entre 16 y 18 afios, no
utilizan anticonceptivos, los resultados histologicos fueron; LEIBG (16.9%), LEIAG

(9.7%) y Negativo (73.4%)*3.

El cuello uterino, que constituye la porcién inferior del Utero, es cilindrica o cénica
en forma, y mide 3-4 cm de largo y 2,5-3,5 cm de didmetro de ancho. La zona visible'# e
histolégicamente el exocérvix, el 95% de las neoplasias invasivas pertenecen al cancer
de células escamosas y al adenocarcinoma, que representan del 2 al 8% de todas las

neoplasias invasivas®®.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un grave problema de
salud publica a nivel mundial, que conlleva a mdultiples enfermedades que pueden
ocasionar la muerte. El virus del papiloma humano (VPH) es el mas comun a escala
mundial y afecta, al menos una vez en la vida, a un estimado de 50 a 80 % de las mujeres
sexualmente activas. La OMS calcula que 80% de la poblacién mundial sexualmente

activa adquirird al menos una vez en su vida la infeccion®®.

A través de las relaciones sexuales entre el 90 y 100% de los carcinomas de
células escamosas son transmitidos generando LEIBG y LEIAG progresando a cancer
de cérvix, siendo un factor de riesgo hasta 3 veces mayor el inicio precoz de las
relaciones sexuales y las conductas sexuales de riesgo6-19,

La prueba de Papanicolaou es un cribado preventivo cuyo objetivo es reducir el

riesgo de cancer de cuello de utero, teniendo elevada especificidad y moderada



sensibilidad?®. Su técnica consiste en extraer células de la zona de transformacién, donde
se produce la mayor parte de la lesion, y luego tefiirlas para analizar los resultados del

cribado citoldégico?!.

Entre los 30 y los 49 afos, el cribado esta indicado para evaluar las caracteristicas
de las anomalias nucleares y citoplasmaticas, en particular para ayudar a diferenciar los

grados del sistema Bethesda y las clasificaciones morfolégicas premalignas??2°,

En este sentido, en el presente trabajo académico se planted el siguiente tema de
estudio: ¢ Cudles son las caracteristicas y los resultados citolégicos del Papanicolaou en
las mujeres que acudieron al Hospital Regional de Loreto en el afio 2017? y como
principal objetivo evaluar las caracteristicas y los hallazgos citologicos del Papanicolaou

en las mujeres, Hospital Regional de Loreto, 2017.

Objetivos Especificos:

1. Identificar las caracteristicas Sociodemograficas de las mujeres con examen de
Papanicolaou, Hospital Regional de Loreto, 2017.

2. ldentificar caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres con examen de
Papanicolaou, Hospital Regional de Loreto, 2017.

3. ldentificar los resultados citologicos de Papanicolaou en pacientes del Hospital

Regional de Loreto en 2017.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodologico

La investigacion fue cuantitativa, descriptiva, transversal y retrospectiva.

2.2 Poblacion y muestra
2.2.1 Poblacion
Fue considerado 1007 informes citolégicos de Papanicolaou en el Hospital

Regional de Loreto, durante el afio 2017.

2.2.2 Muestra
La muestra se calculé mediante el método de muestra finita, y 278 informes

cumplieron los criterios de inclusion.

n= N * 72 p*q n= 1007*1.962(0.5*0.5) = 278.26
d2* (N = 1) + 22, p*q 0.05%(1007-1)+1.962 *0.5%0.5

N | = poblacién total =1007

Za | = Nivel de confianza del 95% = 1.96

p = Proporcion esperada = 50% = 0.5

q |=1p=1-05=05

d = margen de error = 5% = 0.05

El muestreo aleatorio simple probabilistico es el tipo de muestreo utilizado.



2.3 Criterios de seleccion
Inclusion:
e Historia clinica, asi como los hallazgos de las citologias realizadas a las
pacientes del Hospital Regional de Loreto.
e Registros de tratamiento y control del cancer de cuello uterino.
e Historias clinicas de las pacientes que tienen un diagndstico citolégico de

ASCUS, LEIBG, LEIAG y carcinoma invasivo.

Exclusion:

e Resultados de citologia positiva a otras areas endometrial, vaginal etc.

e Resultados dudosos o incompletos.

e Ausencia parcial o completa del informe citolégico de Papanicolaou realizado en

el Hospital Regional de Loreto.

2.4 Técnicas de recolecciéon de datos
Se empledé la técnica de Analisis documental mediante la recoleccion de
informacion de fuente secundaria, a través de una ficha de recoleccidén que estuvo
estructurado en tres items; el primero recogio informacién sociodemogréafica como;
edad, estado civil, procedencia, grado de instruccion, en el segundo las
caracteristicas Gineco-obstétricas; antecedente familiar de cancer ginecolégico,
menarquia, numero de hijos, aborto, edad de primera relacion sexual, uso de
método anticonceptivo hormonal y en el tercer item; los hallazgos citolégicos del

Papanicolaou.



Con la aprobacion del trabajo académico, se solicitd aprobacion del comité de ética
e investigacion del Hospital Regional de Loreto, posteriormente se procedio con la
revision de los informes citoldgicos, fichas de prevencion y control, informacion que

fue ingresada a la ficha de recoleccion de datos.

2.5 Técnicas estadisticas para procesamiento de informacion
e Fichas numeradas, organizadas y codificadas de manera manual.
e A continuacion, la informacidén se carg6é en programa estadistico SPSS version
26.00 para procesamiento y analisis de las variables del estudio.
e Se emplearon frecuencias relativas y absolutas como estadisticas descriptivas en
tablas univariantes.
e Para una mejor visualizacion y explicacion de los resultados, el programa

estadistico genero tablas estadisticas.

2.6 Aspectos éticos

El Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la

Universidad de San Martin de Porres, asi como el Comité de Etica del Hospital

Regional de Loreto, evaluaron y aprobaron el disefio de la investigacion, asegurando

gue se basara en las normas de biética médica:

® La beneficencia y la no maleficencia son dos principios. El desarrollo del estudio no
tuvo ningan impacto negativo en la salud de las mujeres, al contrario, fue positivo.

® | a justicia es un principio fundamental. Los derechos de las mujeres, en particular
su derecho al secreto de la informacién, fueron bien respetados, ya que se validé
la documentacion, como las historias clinicas, garantizando que el material se

obtuvo exclusivamente para los objetivos de este estudio.



® La nocién de autonomia y el uso de una declaracion de consentimiento informado

no fueron necesarios porque se trataba de un estudio retrospectivo.



1. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y hallazgos citolégicos de Papanicolaou en

mujeres del Hospital Regional de Loreto en 2017.

Caracteristicas

Sociodemograficas N® %
Edad
< 40 afios 108 38.8
40 a 49 afios 68 24.5
> 50 afios 102 36.7
Estado Civil
Casada 101 36.3
Conviviente 145 52.2
Soltera 32 115
Procedencia
Urbano 81 29.1
Urbano marginal 103 37.1
Rural 94 33.8
Instruccion
Sin Instruccion 76 27.3
Primaria 115 41.4
Secundaria 68 24.5
Técnico/Superior 19 6.8
Ocupacion
Ama de casa 119 42.8
Trab. dependiente 114 41.0
Trab. independiente 45 16.2
Seguro de Salud
Publico 196 70.5
Privado 17 6.1
EsSalud 12 4.3
Ningun tipo de seguro 53 19.1

Fuente: Elaboracién propia



La Tabla 1 ilustra las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes del
Hospital Regional de Loreto; 38.8% eran menores de 40 afios, mientras que solo
24.5% tenian entre 40 y 49 afios. En cuanto al estado civil, el 52,2% de las mujeres
estaban casadas, mientras que sélo el 11,5% eran solteras. Solo el 29,1% de las
mujeres eran de la regiobn metropolitana, mientras que el 37,1% eran de la zona
urbana marginal. Los niveles educativos de las mujeres eran los siguientes: El
41,4 por ciento tenia estudios elementales y so6lo el 6,8 por ciento tenia estudios
técnicos o superiores. Cuando se les preguntd por su ocupacion, el 42,8 por ciento
de las mujeres dijo ser ama de casa, mientras que solo el 16,2 por ciento dijo ser
trabajadora por cuenta propia. Las sefioras que acudieron al Hospital Regional de
Loreto tenian 70,5 por ciento de seguro de salud publico (SIS) y s6lo 4,3 por ciento

de Essalud, segun el tipo de seguro de salud que tenian.
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Tabla 2. Caracteristicas Gineco-obstétricas y hallazgos citolégicos de Papanicolaou en

mujeres del Hospital Regional de Loreto en 2017.

Caracteristicas Gineco-Obstétricas N° %

Antecedente de cancer Ginecoldgico

Si 48 17.3
No 230 82.7
Menarquia

< 18 afios 182 65.5
18 a 20 afos 87 31.3
> 20 afos 9 3.2
Numero de hijos

1 a 2 hijos 190 68.3
3 a 5 hijos 73 26.3
Mayor de 5 hijos 15 5.4
Abortos

0 abortos 112 40.3
1 a 2 abortos 152 54.7
3 a mas abortos 14 5.0

Primera relacién sexual

< 15 afios 96 34.5
15 a 18 afios 153 55.0
> 18 afios 29 10.5
Uso de métodos anticonceptivo-

hormonales

Si 211 75.9
No 67 24.1

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 2 muestra las caracteristicas ginecolégicas y obstétricas de las pacientes
del Hospital Regional de Loreto, donde el 17,3% tenia antecedentes familiares de
cancer ginecoldgico y el 82,7% no tenia antecedentes familiares de cancer
ginecoldégico. Al describir la menarquia de las mujeres investigadas, se descubri6
qgue el 65,5% tuvo su menarquia antes de los 18 afios y sélo el 3,2% tuvo su

menarquia mas alla de los 20 afios. En cuanto al nimero de hijos, el 68,3% de las

11



mujeres tenia entre uno y dos hijos, mientras que solo el 5,4% tenia mas de cinco.
En cuanto al nimero de abortos, se descubrié que el 54,7% de las mujeres tuvo
entre uno y dos abortos, mientras que el 40,3% no tuvo ninguno. También se
demostré que el 55,0 por ciento tuvo entre los 15 y los 18 afios su primera
actividad sexual, mientras que so6lo el 10,5 por ciento tuvo su primera relacion
después de los 18 afos. So6lo el 24,1 por ciento de las mujeres no utilizé ninguna

técnica anticonceptiva hormonal, segun el estudio.

12



Tabla 3. Hallazgos Citolégicos de Papanicolaou en Mujeres del Hospital Regional de

Loreto 2017.

Hallazgos Citoldgicos de

Papanicolaou N® %

HALLAZGOS CITOLOGICOS

ASCUS 34 12.2
LEIBG 62 22.3
LEIAG 32 11.5
CARCINOMA INVASIVO 4 14

NEGATIVO 146 52.5
TOTAL 278 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 3 muestra los hallazgos citologicos de Papanicolaou mas frecuentes en
las mujeres examinadas en el Hospital Regional de Loreto son los siguientes
LEIBG (22,3%), ASCUS (12,2%), LEIAG (11,5%) y carcinoma agresivo (1,4%);
sin embargo, el 52,5% de las mujeres tuvieron resultados de Papanicolaou

negativos.

13



IV. DISCUSION

Tabla 1: Edad de 40 afios 38,8%, conviviente 52,2%, proveniente de zona urbana
marginal 37,1%, estudios primarios 41,1%, ama de casa 42,8%, y tener seguro de salud
Publico 70,5% fueron las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que asistieron
al Hospital Regional de Loreto en 2017, resultados que difieren de Gonzales(9) descubrid
gue el rango de edad méas comun era el de 15 a 25 afios en un 45.2%, seguido por el de
26 a 35 afios 31,2%, el de 36 a 45 afos 15,1%, el de 46 a 55 afios 5,3%, y de 56 a 65
afos el 3,3%; se encontro coincidencia con lo encontrado referente a la ocupacién de las
usuarias el ser ama de casa 87%; en contraste con Ybasetal?, que revelé que las mujeres
eran mayores de 35 afos el 77,8%, conviviente el 40,8%, tenian estudios secundarios
48,2%, vivian en zonas urbanas el 70,4% y tenian un bajo nivel socioeconémico 44,5%;
en los resultados de Vargas®® no guardaron similitud por lo encontrado donde 56,1%
fueron mujeres mayores de 35 afios; el 51,8% eran conviviente, el 53,6% residian en

zona periurbana y nivel de estudios secundarios en un 68,3%

Non se encontr6 antecedentes familiares de Cancer Ginecoldgico 82.7%; menarquia
antes de los 18 afos 65.5%; tuvieron de 1 a 2 hijos 68.3%; entre 1 a 2 abortos 54.7%;
actividad sexual en 15 a 18 afos (55.0%), utilizan algun tipo de método anticonceptivo
hormonal (75.9%); Gonzales® difiere de los resultados donde iniciaron sus actividades
sexuales entre los 10 y 15 afios con alguna anticoncepcién hormonal; las mujeres en

estudio tuvieron entre 1 a 2 partos sin embargo en el estudio de Fernando?® la mayoria

14



de las mujeres tuvieron hasta mas de cuatro partos a diferencia de los resultados
encontrados por Ybasetal! respecto a las caracteristicas Gineco-obstétricas donde hubo
mujeres multigestas en un 59,3%, menarquia > 15 afos 33,3%, con antecedentes de
cancer de cérvix en 7,4%; de la misma manera con el estudio de Vargas!? encontré
mujeres que no tienen antecedente familiar de cancer ginecologico, tuvieron menarquia

entre los 13 y 15 afios, con 2 a 4 hijos y no emplean métodos anticonceptivos.

Entre los principales hallazgos citolégicos de Papanicolaou fueron; Lesion Escamosa
Intraepitelial de Bajo Grado-LEIBG (22.3%), Atipia de Células Escamosas de Significado
Indeterminado-ASCUS (12.2%), Lesidon Escamosa Intraepitelial de Alto Grado-LEIAG
(11.5%) y Carcinoma invasivo (1.4%); sin embargo, se encontrd que el 52.5% de mujeres
tuvieron resultado negativo de Papanicolaou; cabe precisar que en el presente proyecto
el resultado negativo fue el de mayor prevalencia coincidiendo con lo encontrado en el
estudio de Gonzales® donde el 97.8% de las usuarias que se realizaron tamizaje tuvieron
como resultado negativo; Fernando® en su reporte de investigacion los resultados mas
prevalentes fue ASCUS (2.3%), LEIBG (1.3%) y LEIAG (0.3%) siendo porcentajes
menores a los encontrados en el presente estudio; a diferencia del estudio de Vargas®®
donde no guardan similitud con lo encontrado en el presente estudio; tuvieron resultado

negativo en el 73,4%, 16,9% LEIBG y 9,7% LEIAG.

15



V. CONCLUSIONES

1. En las caracteristicas Sociodemograficas se encontré6 que predominaron las
edades < 40 afos, asi como las edades entre 40 a 49 afos; seguidamente las
convivientes con 52%; ademas de la procedencia urbano marginal y urbana con
37.1%; menor grado de instruccion en un 41.4%; ama de casa con un mayor
porcentaje y la gran mayoria fueron trabajadoras independientes, asi mismo la

mayoria conto con seguro de salud Publico.

2. Las principales caracteristicas Gineco-obstétricas de las mujeres en estudio
fue; no tuvieron antecedentes familiares de Cancer Ginecoldgico; menarquia
antes de los 18 afios; tuvieron de 1 a 2 hijos; entre 1 a 2 abortos; actividad
sexual entre 15 a 18 afios y utilizan algan tipo de método anticonceptivo

hormonal.

3. Los principales hallazgos citologicos de Papanicolaou en mujeres encontrados
fueron; LEIBG (22.3%), ASCUS (12.2%), LEIAG (11.5%) y Carcinoma invasivo
(1.4%). Asi también, se encontro que el 52.5 de mujeres tuvieron resultado

negativo de Papanicolaou.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Realizar el seguimiento oportuno a pacientes con resultados citolégicos
anormales de las zonas urbanas y urbano marginal a fin de garantizar la deteccién

temprana, tratamiento oportuno y mejora en la calidad de atencion.

2. Fortalecer el tamizaje de Papanicolaou como un procedimiento rutinario en la
poblacion femenina de su jurisdiccion con factores de riesgo a través de los

profesionales de obstetricia de las IPRESS del primer nivel.

3. Ante los hallazgos citologicos de LEIBG, ASCUS, LEIAG y Carcinoma invasivo en
las pacientes, es de suma importancia el trabajo preventivo que involucre a la

pareja y familia en el tamizaje de deteccion de neoplasias de cuello uterino.
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i, ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

HALLAZGOS CITOLOGICOS EN LOS INFORMES DE PAPANICOLAGU
REALIZADOS EN MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 2017

L Caracteristicas sociodemogréficas:

Edad:

Estado Civil: 1. Casada 2. Conviviente 3. Soltera 4. Viuda
Procedencia: 1. Urbana 2. Urbano marginal 3. Rural
instruccion: 1. Sininstruccién 2. Primaria 3. Secundaria

4. Técnical/Superior

Ocupacion:

1. Ama de casa

2. Trabajadora dependiente
3. Trabajadora independiente

Seguro de Salud:

1. Plblico (S1S)

2. Privado

3. Essaiud

4. Ningun tipo de seguro
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i Caraciteristicas Gineco-obstetricias
Antecedente familiar de cancer ginecoloégico: 1. Si 2. No
Menarguia:

1. <18 anos

2. 18 a 20 afos

3. > 20 anos
Numero de hijos:
1. 1 a 2 hijos

2. 3 ab5hijos

3. mayor de 5 hijos

Aborios:

1. 0 abortos

2. 1-2 abortos

3. 3 a mas aborios

Edad de primera relacién sexuai:
1. <15 anos
2. 15 a 18 anos

3. > 18 afios
Uso de métodos anticonceptivos hormonales: 1. Si 2. No
Hl. Hallazgos citoldgicos del Papanicolaou segiin Bethesda:
1. ASCUS o0 AGUS
2. LEIBG
3. LEIAG

4. Carcinoma invasivo
5. Negativo
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTC
Edad: afios transcurridos desde su | Edad:
nacimiento hasta el dia de Ia
encuesta, se subdivide en 3 grupos.

Estado civil: Estade en la persona | Estado civil:
Caracteristicas con respecto a sus deberes y | 1. Casada
v derechos con niveles sociales, | 2. Conviviente
Hallazgos Caracteristicas | econbmicos y legales 3. Soltera
citolégicos Sociodemogra | Casada: tiene vinculo legal (civil) con | 4. Viuda

ficas su pareja

Cenviviente: No tiene vinculo legal,

pero vive con su pareja

Soltera: vive sola no tiene vinculo

legal.

Viuda: Mujer que se le fallecid su

pareja.

Procedencia Lugar donde vive o | Procedencia:

reside la paciente 1. Urbanoc

Urbano: reside en la zona cénfrica ¢
dentro del perimetro urbano de la
ciudad.

Urbanomarginal: reside en &reas
alejadas del perimetro urbano.
Rural: reside en pueblos, caserios
aledanos de la ciudad

Grado de instruccién: Es el grado
mas elevado de estudios realizados o
en curso, sin tener en cuenta si se
han terminado o estadn provisional o
definitivamente incompletos, tendrg 4
indices: sin esiudios, Primaria,
secundaria y técnica o superior.

Sin instruccidén: nc curso estudios
en un centro educativo

Primaria: solo tuve estudios en
ceniro educativo primario pudo ser
completa o incompleta.

2. Urbanomarginal
3. Rural

Grado de
instruccion:

1. Sin instruccion
2. Primaria

3. Secundaria

4,
Superiocr/Técnica
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VARIABLE DIMENSION iINDICADCR INSTRUMENTO
Secundaria solo tuvo estudios en
centro educative secundario pudo ser
completa o incompieia.
Técnica o superior: tiene estudios
en ceniro educstivo técnico o
superior, pudo ser completa o©
incompleta.
Ocupacién: La ocupacion se define | Ocupacion:
como el conjunic de funciones, | 1. Ama de casa
obligaciones y tareas que 1 2. Trabaiadora
desempenia un individuo en su dependiente
trabajo, oficio o puesto de trabajo, | 3. Trabajadora

independientemenie de la rama de
actividad donde aguélla se lieve a
cabo y de las relaciones que
establezca con los demas agenies
productivos y sociales, determinados
por la Posicidn en el Trabaio.

Seguro de salud: definida como la
informacion que vierte ia mujer en
estudio sobre el acceso a los
servicios de salud, consta de 3
indices:

Segure de Salud piblicos: Cuande
la mujer sujeta de esiudic refiere
acceder 2l establecimiento de salud
del MINSA sea puesto de saiud,
centroc de salud u hospitales. Y
cuentas con Seguro integral de Salud
o Essalud

Seguro de Salud privados: cuando
la mujer sujeta de estudio refiere
acceder a otros establecimientcs de
salud,  clinicas ¢  consultorios
privados.

Ningun seguro de salud: Cuando la
mujer sujeta de estudio refiere no
acceder g ningln servicio de salud.

Independiente

Seguro de Salud:

a. Publico (8IS,
ESSALUD)

b. Privado.

c. Ningdn fipo de
segure.
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VARIABLE

DIMENSION

iINDICADOR

INSTRUMENTO

Hallazgos
citolégicos de
PAP

Papanicolaou: examen citoldgico de
las células del cuello uterino para
identificar {a presencia de neoplasia

Hallazgos
citolégicos del
PAP segun
bethesda:
ASCUS o0 AGUS
LEIBG

LEIAG
Carcinoma
invasivo
Negativo:
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ANEXO 3: Matriz de Consistencia

fallecieron por esta
enfermedad en la
Regibn de las
Américas; las tasas
de mortalidad son 3
veces mas altas en
América Latina y el
Caribe que en
Norteamérica,
evidenciando
enormes
desigualdades
salud.

en

Loreto, 20177

Papanicolaou, atendidas en

el Hospital Regional de
Loreto, 2017
Identificar los  hallazgos

citolégicos de Papanicolaou
en mujeres del Hospital
Regional de Loreto, 2017

establecer un  Plan
integral que implemente
estrategias innovadoras
que faciliten el acceso

de las usuarias al
tamizaje de
papanicolaou, un |

diagnostico temprano y
tratamiento oportuno de |
los casos con
resultados histoldgicos
anormales para reducir
la morbimortalidad por
cancer de cuello
uterino. |

SITUACION OBJETIVO VARIABLE
PROBLEMATICA PROBLEMA GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO JUSTIFICACION DIMENSIONES
De acuerdo a los | (Cudles son | Determinar las | Identificar las caracteristicas | Siendo el cancer de |

reportes mas | las caracteristicas y | sociodemogréficas de las | cérvix la neoplasia mas | Caracteristicas
recientes, en el affo | caracteristica | los hallazgos | mujeres con examenes de | frecuente, que produce | sociodemograficas
2018 mas de | s y los | citolégicos  de | Papanicolaou, atendidas en | un gran impacto ] Edad

72.000 mujeres | hallazgos Papanicolaou en | el Hospital Regional de | econdémico y pobre | Estado civil

fueron citoldgicos de | mujeres del | Loreto, 2017 sobrevida por su ! Procedencia
diagnosticadas de | Papanicolaou | Hospital diagnostico tardio; | Instruccion

céncer en mujeres | Regional de | Identificar las caracteristicas | resulta necesario = Ocupacion
cervicouterino y | del Hospital | Loreto, 2017, Gineco-obstétricas de las | realizar el presente Seguro de salud
casi 34.000 | Regional de mujeres con examenes de | trabajo académico para

Caracteristicas Gineco-
Obstétricos
Antecedente familiar de
cancer ginecolégico.,
Menarquia.

Numero de hijos.
Abortos.

' Edad de primera relacion

sexual.

Uso de Métodos |
anticonceptivos |
hormonales.

Hallazgos citolégicos
del Papanicolaou
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ANEXO 4: Memorando de Autorizacion
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