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RESOLUCION DECANAL N° 796- 2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de julio del 2024

Vistos: E| Expediente N° 2024-CU-6771 en el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: RELACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICO PATOLOGICAS CON LA
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Ill - ESSALUD JULIACA
2022

Que es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para |a
fijacion de fecha y hora para la sustentacién de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud v, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLiNICO Y
ANATOMIA PATOLOGICA: del (la) bachiller) MARIA ELENA CACERES QUISPE habiéndose designado
por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
« 1er. Miembro : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
#  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Asesor : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : LUNES 08 DE JULIO DEL 2024
HORA : 11:00 HORAS
LOCAL : SALON DE GRADOS

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantaré el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de tecnologia Médica; la Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
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DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2023(1)
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RESOLUCION DECANAL N°640-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de junio del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-6168 presentada por el(la) egresado(a) CACERES QUISPE
MARIA ELENA quien ha solicitado cambio del presidente jurado del Proyecto de Investigacion conducente a optar
el titulo profesional de LICENCIADA(O) TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD: LABORATORIO
CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucion Decanal N°157-2022-D-FCS-UANCYV, figura
el titulo del proyecto de investigacion RELACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICO PATOLOGICAS CON
LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2022
teniendo como Jurados designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los
siguientes Docentes:

*  Presidente : Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA
1er. Miembro : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSELL
2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  Asesor : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacién ha emitido el Oficio N°243
2024-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emisién de la resolucion de cambio del presidente motivos de Licencia.

Estando el informe favorable de la Direcciéon de la Unidad de Investigacién, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucién de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRESIDENTE designados a él (la) egresado(a)
CACERES QUISPE MARIA ELENA para sustentacién de tesis: titulado: RELACION DE LAS
CARACTERISTICAS CLINICO PATOLOGICAS CON LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN
PACIENTES DEL HOSPITAL Ill ESSALUD JULIACA 2022 para optar al Titulo Profesional de licenciada(o) en
TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
1er. Miembro : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Asesor : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

* SEGUNDQO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacién de tesis, segln sea el caso
que se presente en cada expediente. Quedando vélido en sus demas disposiciones la Resolucién Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direcciéon de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan
encargados de cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Universidad Andina “Nestor Céceres Veldscuez”
GIENCIAS DE LASALUD

o
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RESOLUCION DECANAL N° 969-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 06 de octubre del 2023

VISTOS:

El Exp N° 2023-CU-12908, presentada por el(la) egresado(a) MARIA ELENA CACERES QUISPE,
quién ha solicitado rectificacion de titulo del proyecto de investigacion conducente a optar el titulo profesional de
LICENCIADO(A) EN TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA;

CONSIDERANDO;

Que, en la Resolucion Decanal N° 157-2022-D-FCS-UANCV y Resolucién Decanal N° 613-2022-
D-FCS-UANCV, el titulo del proyecto de investigacion ha sido aprobado de la siguiente manera: RELACION DE LAS
CARACTERISTICAS CLINICO PATOLOGICAS CON LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL
Il - ESSALUD JULIACA 2022.

Que, la Direccion de Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud,
considerando lo dispuesto por la Oficina de Investigacion de la UANCV, ha emitido el Informe N° 113-2023-D-UI-FCS-
UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de rectificacion en el titulo del proyecto de investigacion: anulacion del
punto final del titulo del proyecto de investigacion; y,

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la Ley
Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de Institucionalizacion 1287-92-
NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR LA RECTIFICACION DE TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION,
presentado por el(la) egresado(a) MARIA ELENA CACERES QUISPE, debiendo considerarse a partir de fecha con el siguiente
titulo: RELACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICO PATOLOGICAS CON LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN
PACIENTES DEL HOSPITAL Ill - ESSALUD JULIACA 2022 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA
teniendo como jurados y asesor designados por la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud, a los siguientes Docentes:

* Presidente - Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

* 1er. Miembro - Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

¢ 2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* Asesor(a) : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el caso que se presente
en cada expediente. Quedando valido en sus demés disposiciones la Resolucion Decanal de aprobacion de proyecto de tesis,
que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion, la Direccion de la
Escuela Profesional de Tecnologia Médica y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados del cumplimiento de
la presente Resolucion.
Registrese, Comuniquese, Archivese.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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RESOLUCION DECANAL N° 613-2022-D-FCS-UANCV

Juliaca, 31 octubre del 2022

VISTOS:
Exp. 34162, presentada por el(la) egresado(a) MARIA ELENA CACERES QUISPE, quién ha
solicitado cambio de jurado;

CONSIDERANDO;

Que, segln Resolucion Decanal N° 157-2022-D-FCS-UANCYV, se aprueba el Proyecto de Tesis
fitulado: RELACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICO PATOLOGICAS CON LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il - ESSALUD JULIACA 2022. teniendo como Jurados designados por la Unidad
de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

* Presidente : Dra. HAYDEE DABILUZ QUISPE QUISPE
* 1er. Miembro - Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
x  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, en razon de que el presente del jurado designado, se ha eximido para la revision del proyecto;
es que ha solicitado el cambio de jurado;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 010-2022-UI-FCS-
UANGV-J solicitando en vias de regularizacion la emision de la resolucion de cambio de jurado; y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con el Reglamento de
la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley
de Creacion de la UANCV N 23738 y modificatoria, Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de
la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DE PRESIDENTE DE JURADO, designados a el(la)
egresado(a) MARIA ELENA CACERES QUISPE, para sustentacion de Tesis titulado: RELACION DE LAS CARACTERISTICAS
ALINICO PATOLOGICAS CON LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il -
ESSALUD JULIACA 2022. para optar al Titulo Profesional de LICENCIADA(O) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD:
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

*  Presidente : Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA
*  1er.Miembro : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
% 2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el caso que se presente en
cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se
menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion, la Direccion de la
Escuela Profesional de Tecnologia Médica y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados del cumplimiento de la
.resente Resolucion.
Registrese, Comuniquese, Archivese.
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RESOLUCION DECANAL N° 157-2022-D-FCS-UANCV

Juliaca, 16 de mayo del 2022
VISTOS:
El Oficio N° 047-2022-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad
de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacion de fecha 16 de mayo del 2021, para optar al Titulo Profesional
de LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a): MARIA ELENA CACERES QUISPE, ha presentado el Proyecto de Investigacion
titulado: RELACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICO PATOLOGICAS CON LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN
PACIENTES DEL HOSPITAL IIl - ESSALUD JULIACA 2022. para optar el Titulo Profesional de LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA, correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la Unidad de Investigacion de
la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la Directora de la Unidad de Investigacion nomin6 la sub
comision de evaluacion del Proyecto de Investigacion, conformada por los siguientes docentes:

*  Presidente ! Dra. HAYDEE DABILUZ QUISPE QUISPE
*  1er. Miembro : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la sub comision de evaluacion ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el Proyecto de Investigacion
enmencion, y; siendo la opinion favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion,
y en uso de las atribuciones que le concede la ley Universitaria 30220, ley de creacion de la UANCV 23738 y modificacion, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION, presentado por el (la) bachiller:
MARIA ELENA CACERES QUISPE, para optar el Titulo Profesional de LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD:
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA, titulado: RELACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICO PATOLOGICAS CON LA
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il - ESSALUD JULIACA 2022. conteniendo el siguiente detalle:

| Objetivo General | Analizar la relacion de las caracteristicas clinico - patologicas con la neoplasia intraepitelial cervical en pacientes
| delHospital lil - ESSALUD de laciudad de Juliaca en el 2022.
Objetivos Especificos: 1. Describir las caracteristicas personales que tienen relacion con la neoplasia intraepitelial cervical en pacientes

del Hospital Il - ESSALUD de la ciudad de Juliaca.

2. Relacionar la valoracion clinica con la neoplasia intraepitelial cervical en pacientes del Hospital Il - ESSALUD
de la ciudad de Juliaca.

3. Analizar los antecedentes perinatales que tienen relacion con la neoplasia intraepitelial cervical en pacientes del
Hospital [I-ESSALUD de la ciudad de Juliaca.

4. Determinar el tipo de neoplasia intraepitelial cervical mas frecuente en pacientes del Hospital [II-ESSALUD de
| la ciudad de Juliaca.

“Sede de Ejecucion: | Juliaca
Cronograma: INICIO: marzo 2022 - FIN: octubre 2022 o
' Presupuesto: 1,600.00 soles o T

Linea de Investigacion: Salud Publica

El Proyeclo de Investngacnon debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la Unidad de
In-ustigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias
de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE INVESTIGACION a la
Docente Ordinaria de la Facultad de Ciencias de la Salud, Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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Titulo de la tesis

RELACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICO PATOLOGICAS CON LA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il — ESSALUD JULIACA

2022

Datos de autor

Nombres y apellidos MARIA ELENA CACERES QUISPE
Tipo de documento de identidad DNI

Nuamero de documento de identidad 42458655

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0004-0985-0578

Datos de asesor

Nombres y apellidos Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 02379055

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-7050-4608

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02405808

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02558176

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

Ndmero de documento de identidad 01297921

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P10

Grupo de investigacion No aplica

Agencia de financiamiento Sin financiamiento
Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca

Edificio: Hospital Ill — EsSalud Juliaca

Coordenadas:

Latitud: 15°49'33.91"S
Ubicacion geografica de la Longitud: 70° 1'63.85" W
investigacion

URL Maps

https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1RM
5SVAge0GoZos1X2L96VCTTKeNYotc&usp=s

haring

Q

ARo o rango de afos en que se

realizé la investigacion Marzo 2022 — Octubre 2022

Tecnologia médica de laboratorio (analisis
de muestras, tecnologias para el

URL de disciplinas OCDE diagnostico)
https://concytec-pe.qgithub.io/Peru- https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#2.06.02
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RESUMEN

El cancer cervical es una de las complicaciones comunes que afectan a las mujeres
con gran frecuencia, cada vez afecta a mayor cantidad de mujeres, se analiz6 este
estudio con lo que planteamos como Objetivo: Determinar la relacion de las
caracteristicas clinico-patolégicas con la neoplasia intraepitelial cervical en
pacientes del Hospital [l — ESSALUD Juliaca 2022. Metodologia: Trabajo de
investigacion de disefio no experimental, de tipo descriptivo, analitico y trasversal,
con una muestra de 57 pacientes, Resultado: Las caracteristicas clinico
patolégicas que tienen relacion con la neoplasia intraepitelial cervical en pacientes
del Hospital Ill = ESSALUD Juliaca 2022 fueron: un 49,12% tienen de 50 afios a
mas (P=0,000), un 33,33% con estudios de superior técnica (P=0,000), un 54,39%
es casada(P=0,003), un 47,37% trabaja de manera independiente(P=0,150), un
50,88% no presenta antecedentes de enfermedad sexual(P=0,003), un 47,37%
iniciacidon de la vida sexual a la edad de 14 a 17 afios(P=0,003), un 45,61% tiene
solo una pareja sexual (P=0,001), un 31,58% presenta flujo transvaginal(P=0,001),
un 57,89% presenta lesion de alto grado(P=0,000), un 43,86% realiza pruebas de
Papanicolaou una vez al afio, un 38,60% es secundipara(0,000), un 47,37%
presenta 1 aborto(P=0,011), cada una de estas variables fue estadisticamente
importante con un nivel de p<0,05. Conclusion: El tipo de neoplasia intraepitelial
cervical mas frecuente en pacientes del Hospital 11l — ESSALUD de la ciudad de
Juliaca, el 42,11% presenta neoplasia intraepitelial cervical | (NIC 1) (P=0,000), un
35,09% presenta neoplasia intraepitelial cervical 111 (NIC I11)(P=0,000), y un 22,81%

presenta neoplasia intraepitelial cervical 1l (NIC 11)(P=0,000)

Palabras clave: Caracteristicas clinico patoldgicas, neoplasia intraepitelial cervical.
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ABSTRACT

Cervical cancer is one of the common complications that affect women with great
frequency, it affects an increasing number of women, this study was analyzed with
what we propose as the Objective: Determine the relationship between the
clinicopathological characteristics and the neoplasia. cervical intraepithelial in
patients from Hospital Ill - ESSALUD Juliaca 2022. Methodology: Non-experimental
research work, descriptive, analytical and transversal, with a sample of 57 patients,
Result: The clinical pathological characteristics that are related to cervical
intraepithelial neoplasia in patients at Hospital 11l - ESSALUD Juliaca 2022 were:
49.12% are 50 years of age or older (P = 0.000), 33.33% with higher technical
studies (P = 0.000), 54.39% are married (P = 0.003), 47.37% work independently
(P =0.150), 50.88% have no history of sexual disease (P = 0.003), 47.37% initiation
of sexual life at the age of 14 to 17 years (P = 0.003), 45.61% have only one sexual
partner (P = 0.001), 31.58% have transvaginal discharge (P = 0.001), 57.89% have
a high-grade lesion grade (P=0.000), 43.86% perform Pap tests once a year,
38.60% are secundiparous (0.000), 47.37% have 1 abortion (P=0.011), each of
these variables was statistically significant with a p<0.05 level. Conclusion: The
most common type of cervical intraepithelial neoplasia in patients at Hospital 11l —
ESSALUD in the city of Juliaca, 42.11% present cervical intraepithelial neoplasia |
(CIN 1) (P=0.000), 35.09% present neoplasia cervical intraepithelial neoplasia Il
(CIN 1II) (P=0.000), and 22.81% present cervical intraepithelial neoplasia Il (CIN

I1)(P=0.000)

Keywords: clinical-pathological characteristics, cervical intraepithelial neoplasia.
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INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad de alta letalidad en el mundo, ocupando entre los
cinco primeros lugares como la causa de muerte, entre estas condiciones se
encuentra el carcinoma cervical en mujeres, generando problema social por la
pérdida de millones de mujeres que fallecen cada afio y dejando a miles de nifios
huérfanos, en El Caribe y América Latina son los que presentan algunas de las
tasas de frecuencia y mortalidad muy alto en el mundo, desencadenado por el
Cancer Cervicouterino, sélo superadas por las de Melanesia y Africa Oriental, en
este sentido se quiere analizar la problematica actual para poder tomar ciertas
estrategias oportunamente y de esta manera disminuir los riesgos por el dafio de

esta enfermedad.

Este estudio nos permitira contribuir y mejorar la eficiencia de los recursos
asignados al diagnéstico del cancer cervicouterino en el Hospital 11l de Juliaca y de
esta manera intervenir oportunamente en los tratamientos médico-quirargicos
innecesarios y mutilantes que comprometen la vida reproductiva de la mujer,
mediante la educacién oportuna a la poblacién objetivo, con la comprensién del
desempefio de las técnicas empleadas en la actualidad, de esta manera contribuir
con nuestros resultados en mejorar la comprension del enfoque diagnéstico de las
lesiones escamosas intraepiteliales cervicales y proporcionar informacién para

investigaciones futuras.

Este estudio analiza la magnitud del problema sobre cémo el cancer de cuello
uterino es un gran problema de salud en todo el mundo. Brinda detalles sobre como
se relacionan los distintos factores de riesgo con la aparicion de este cancer. Se ha

demostrado que este tipo de cancer es la segunda causa principal de muerte en las
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mujeres. Este trabajo de investigacion esta compuesto por cuatro partes
principales. En el | Capitulo, se aborda el planteamiento del problema, donde se
definen los objetivos, se justifica la importancia del estudio, se formulan hipétesis y
se establecen las variables de investigacion. El Il Capitulo se centra en el marco
tedrico y los antecedentes, tanto a nivel internacional, nacional y regional. Ademas,
se profundiza en las bases tedricas que respaldan las variables estudiadas. El 11l
Capitulo detalla la metodologia empleada en la investigacion, describiendo el
disefio del estudio, los métodos aplicados, la poblacion y muestra seleccionada, asi
como las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos. Finalmente, el IV Capitulo
presenta los resultados obtenidos, se discuten en detalle y se proporcionan las

conclusiones del estudio, acompafiadas de recomendaciones pertinentes.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En muchos paises desarrollados, el cancer es la segunda causa de muerte
en todo el mundo. Los expertos creen que, en 2050, habrd mas de cincuenta
millones de nuevos casos de cancer cada afio. Alarmantemente, se proyecta
que el 70% de los afectados viviran en naciones con recursos limitados para
su tratamiento, lo que representa menos del 5% de los recursos globales
destinados al control de la enfermedad. Esta situacién prevé un aumento del
100% en las tasas de mortalidad, superando las previsiones iniciales. Esta
tendencia se observa de manera especialmente acelerada en pacientes con
cancer de cuello uterino, con un estimado de mas de 17,5 millones de casos
en la actualidad (1).

El virus del papiloma humano, o VPH, es un virus que puede causar una
infeccion. Esta infeccion esta relacionada con ciertos problemas de la piel
llamados lesiones intraepiteliales. Si una persona tiene esta infecciéon durante
mas de dos afios, puede desarrollar una afeccién grave conocida como lesion

intraepitelial escamosa de alto grado. Esta afeccion aumenta la probabilidad
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de que una persona desarrolle cancer de cuello uterino mas adelante. Es
importante destacar que el desarrollo del cancer cervical es gradual pero
constante desde el punto de vista fisiopatologico. Esta caracteristica permite
la deteccion temprana y, por ende, una mejor probabilidad de tratamiento
efectivo (2) (3).

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para el afio
2018, en América Latina se diagnosticaron mas de 72,000 casos de cancer
cervical, y lamentablemente, casi 34,000 mujeres perdieron la vida a causa de
esta enfermedad en la Region de las Américas, la falta de politicas drasticas
en cuanto a la prevencion y tratamiento son muy deficientes en paises en
desarrollo, aun los tratamientos son muy caros e inaccesibles por la situacion
econdémica de las poblaciones, de tal manera representa una problemética de
los gobiernos que hasta ahora no han podido tener un presupuesto para poder
enfrentar esta problematica de millones de mujeres que viven a nivel de

Ameérica Latina. (1)

Segun datos proporcionados por el Ministerio de Salud del Peru para el
periodo 2020-2021, el cancer cervical continla siendo una preocupacion de
salud publica. La dificultad principal reside en la deteccién tardia de los casos,
debido a las deficiencias del sistema de salud y a la falta de conciencia y
conocimiento en la poblacién sobre las medidas preventivas. Esto resulta en
altos costos de tratamiento y resultados poco satisfactorios (4)-, segun la guia
de préctica clinica para la prevencion y manejo del cancer de cuello uterino,
establecida por la resolucion ministerial N° 1013-2016/MINSA, esta
enfermedad representa la tercera causa principal de mortalidad en mujeres.

Se estima que una mujer fallece cada 5 horas debido a esta afeccion. Ademas,
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es el cancer mas reportado, representando el 24.1% de los casos notificados,
y constituye el 14.9% de todas las enfermedades malignas en la poblacion
general. El Perd no cuenta con un Registro Nacional de Cancer, por lo que no
podemos entender completamente la magnitud del problema de esta
enfermedad. En el afio 2000, se estim6 que unas 470.606 mujeres en todo el
mundo contraerian cancer de cuello uterino, segun los datos del Registro de
Céancer de Lima. Ademas, el cancer de cuello uterino causo unas 233.372

muertes. (4)

El cancer de cuello uterino tiene una fase de desarrollo prolongada, ya que
atraviesa varios estados antes de convertirse en cancer invasivo. Estos
estados previos se conocen como lesiones intraepiteliales de bajo y alto
grado, las cuales tienen el potencial de transformarse en lesiones malignas
(5) en los ultimos afios, mediante una prueba especial llamada citologia
cervical, los médicos pueden detectar signos tempranos de cambios que
podrian derivar en cancer cervical. Esto ayuda a reducir el numero de
personas que mueren a causa de este grave cancer. Es fundamental destacar
que la citologia cérvico-vaginal, mas conocida como Papanicolaou, se utiliza
como herramienta de cribado para identificar lesiones premalignas en el cuello
uterino. Esta forma de impedir la aparicion del cancer se considera hoy en dia

como uno de los métodos mas importantes. (6)

La ciudad de Juliaca no es ajena a la problematica del cancer cervical en
mujeres, habiendo cobrado miles de vidas, lamentablemente es tardio el
diagnéstico y la falta de economia en las familias juega un papel negativo en
el incremento de estos casos como una enfermedad que deteriora altamente

la salud de las mujeres, En los ultimos afos, el Hospital Ill EsSalud Juliaca,
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no ha llevado a cabo investigaciones especificas sobre lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado. Esta carencia nos motivé a realizar
un estudio que investigue las caracteristicas clinico-patologicas relacionadas
con la neoplasia intraepitelial cervical (tanto a través de citologia como de

histologia) en pacientes con diagndstico positivo.

FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Problema General:

PG. ¢Cuél es la relacion de las caracteristicas clinico patolégicas con la
neoplasia intraepitelial cervical en pacientes del Hospital [l - ESSALUD

Juliaca 20227

Problemas especificos

PE1l. ¢Cudles son las caracteristicas personales que tienen relacién con la
neoplasia intraepitelial cervical en pacientes del Hospital [l - ESSALUD

Juliaca 20227

PE2. ¢Cudl es la relacion de valoracion clinica con la neoplasia intraepitelial

cervical en pacientes del Hospital 11l - ESSALUD Juliaca 20227

PE3. ¢Cudles son los antecedentes perinatales que tienen relacién con la
neoplasia intraepitelial cervical en pacientes del Hospital Ill - ESSALUD

Juliaca?

PE4. ¢Cual es el tipo de neoplasia intraepitelial cervical mas frecuente en

pacientes del Hospital [Il - ESSALUD Juliaca 2022?
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1.2. OBJETIVOS.
Objetivo general
OG. Determinar la relacion de las caracteristicas clinico patologicas con la
neoplasia intraepitelial cervical en pacientes del Hospital Ill - ESSALUD

Juliaca 2022
Objetivos especificos

OEL. Describir las caracteristicas personales que tienen relacion con la
neoplasia intraepitelial cervical en pacientes del Hospital Ill - ESSALUD

Juliaca.

OE2. Relacionar la valoracién clinica con la neoplasia intraepitelial cervical

en pacientes del Hospital 11l — ESSALUD Juliaca.

OE3. Analizar los antecedentes perinatales que tienen relacién con la
neoplasia intraepitelial cervical en pacientes del Hospital Ill - ESSALUD

Juliaca.

OE4. Evaluar el tipo de neoplasia intraepitelial cervical mas frecuente en

pacientes del Hospital [l - ESSALUD Juliaca.

1.3. JUSTIFICACION.
Esta investigacién es muy importante porque aborda un gran problema de
salud en todo el mundo. Los expertos estiman que en el afio 2020 habra
604.000 nuevos casos de cancer de cuello uterino. Este tipo de cancer es el
cuarto mas comun en mujeres. Lamentablemente, afecta principalmente a
personas de hogares con pocos recursos economicos, culturales y sociales
menos favorables. A menudo, la falta de conocimiento conduce a

complicaciones y diagnosticos tardios. Por lo tanto, se busca crear conciencia

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

); TESIS UANCY \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

entre las autoridades sobre la necesidad de invertir en salud y equipamiento
con sistemas de deteccion y tratamiento de bajo costo para abordar este

problema de manera oportuna.

El presente estudio se justifica desde el punto de visa social, puesto que
representa incrementar la pobreza en los estratos menos favorecidos, ya que
las tasas de mortalidad y morbilidad son muy elevadas en las mujeres que
viven en lugares donde las determinantes sociales, culturales, econémicos
son deficientes, de esta manera incrementando el bolsén de poblacién con
escasos recursos econémicos al dejar muchos nifios en completa orfandad ya
que muchas mujeres fallecen a causa del cancer cervical a temprana edad.

El Ministerio de Salud actualmente estd implementando programas que
incluyen campafas de vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH), con resultados alentadores. Ademas, estan mejorando los procesos
de atencion primaria y diagnostico mediante pruebas moleculares de VPH,
tanto de manera individual como en combinacién con citologia. A pesar de
estos avances, el Papanicolaou sigue siendo una inversion clave en salud. Es
importante destacar que esta prueba es fundamental para el control y la

deteccion de pacientes durante el seguimiento del tratamiento o la vigilancia.

1.4. HIPOTESIS.

Hipotesis general:

HG. Las caracteristicas clinico patologicas que tienen relacion con la
neoplasia intraepitelial cervical en pacientes del Hospital Ill - ESSALUD
Juliaca 2022 son: las caracteristicas personales, la valoracion clinica,

los antecedentes gineco obstétricos de las pacientes.
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Hipotesis Especificos
HELl. Las caracteristicas personales que tienen relacion con la neoplasia
intraepitelial cervical en pacientes del Hospital 11l — ESSALUD Juliaca

son: la edad, nivel de instruccion, el estado civil.

HE2. Las caracteristicas de la valoracion clinica que tienen relacion con la
neoplasia intraepitelial cervical en pacientes del Hospital Ill - ESSALUD
Juliaca son: los antecedentes de enfermedad sexual, el inicio de vida

sexual, el nimero de parejas sexuales, la sintomatologia.

HE3. Los antecedentes gineco obstétrico que tienen relacién con la
neoplasia intraepitelial cervical en pacientes del Hospital Ill - ESSALUD

Juliaca son: la paridad, la cesarea, el aborto.

HE4. El tipo de neoplasia intraepitelial cervical mas frecuente en pacientes
del Hospital Il - ESSALUD Juliaca es la neoplasia intraepitelial cervical

11 (NIC 11).

1.5. VARIABLES:

Variable 1: Caracteristicas clinico patologicas

Variable 2: Neoplasia intraepitelial cervical.
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Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de valor

Tipo de
variable

Variable 1

1. Caracteristicas
clinico
patoldgicas

1.1. Caracteristicas

personales

1.2. Valoracion

clinica

1.1.1. Edad

1.1.2. Nivel de

instruccion

1.1.3. Estado civil

1.1.4. Ocupacion

1.2.1.
de

enfermedad

sexual

1.2.2.
sexual

1.2.3. Namero de
parejas

sexuales

1.2.4.

Antecedente

Inicio de vida

Sintomatologia
de pacientes

oo

oo op

oo

=

oo

op

®Po0 T

@rpoooe

aoop

@~ooo

Menores de 30
afos

De 30 a 50 afios
De 50 afios a
mas

Primaria
Secundaria
Superior técnica
Superior
universitaria

Casada
Soltera
Union libre
Divorciada
Viuda

Su casa
Independiente
Dependiente

Sin antecedente
Gonorrea

Sifilis

Herpes genital
Chlamydia
Tricomoniasis
Molusco
contagioso

Menor a 13
anos

De 14 a 17 afos
De 18 a 24 afos
De 25 a mas

Solo uno
Dos

Tres

Cuatro a mas

Leucorrea
Fluido
transvaginal
Prurito genital
Ardor genital
Dispareunia
Disuria
Sangrado
vaginal poscoital
Urgencia
urinaria
Condiloma
genital

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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j-  Dolor pélvico

1.2.5. Reporte de a. Inflamacién Nominal
citologia Atrofia
cervical de las | b. ASCUS Células
pacientes escamosas
atipicas de
significado
indeterminado
c. Lesion de bajo
grado
d. Lesion de alto
grado

1.2.6. Pruebas del a. Unavez por afio | Nominal

b. Dos veces por
afio

c. Solo cuando me
exigen

Papanicolau

1.3. Antecedentes | 1.3.1. Paridad
gineco
obstétricos de
las pacientes

Primipara Nominal
Secundipara
Multipara

oo

1 cesarea Nominal
2 cesareas
3 cesareas
No tengo
cesarea

1.3.2. Cesareas

aoop

Nominal
1.3.3. Abortos 1 aborto

2 abortos

c. De 3 abortos a

mas

op

Nominal
1.3.4. Embarazo a. Si
ectopico b. No
Variable 2 2.1 Lesibn a. Neoplasia intraepitelial cervical | (NIC I) Nominal

2. Neoplasia intraepitelial b. Neoplasia intraepitelial cervical Il (NIC I1)
intraepitelial escamosa c. Neoplasia intraepitelial cervical 11l (NIC III)
cervical
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CAPITULOQO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Antecedentes internacionales.

Sequeira A. Este estudio analizé como coinciden las pruebas de células y las
pruebas de tejido en pacientes tratados por problemas graves en las células
superficiales de la piel en el departamento de salud de la mujer del Hospital
Bertha Calderén Roque, Managua, Nicaragua, desde enero de 2015 hasta
octubre de 2016. El estudio se llevo a cabo en el afio 2017. Resultados: Se
observd que la sensibilidad de la citologia cervical en el diagndstico de
lesiones intraepiteliales de alto grado fue del 83.6%, lo que indica una eficacia
relativamente baja. Ademas, la mayoria de los pacientes no presentan
lesiones de alto grado en las pruebas cervicales tuvieron su diagnostico

confirmado histolégicamente, lo que sugiere una correlacion del 45.56%. (27)

Raymundo GA. realizé un estudio sobre la caracterizacion de pacientes con
neoplasia intraepitelial cervical de alto grado detectadas mediante estudio
histoldgico. Este estudio se compartié en un gran proyecto en 2015 en una
facultad de medicina de la Universidad de San Carlos en Guatemala. El

estudio descubrié que ciertas enfermedades eran mas comunes en personas
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de entre 25 y 44 afos que en aquellas de entre 65 y 69 afos. Ademas, la
prueba mas comun utilizada por los cientificos en el estudio para detectar

signos de problemas cervicales fue la prueba de Papanicolaou. (7)

Troya AM examind la correlacion entre los resultados citoldgicos,
colposcopicos e histologicos de lesiones intraepiteliales cervicales, asi como
su prevalencia en pacientes del servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital San Francisco de Quito durante el periodo comprendido entre 2014
y 2015. Resultados: la relacién de tejido y de células para ver como se
relacionan entre si, utilizando un método matemético llamado valor de chi-
cuadrado para calcularlo resulté no ser estadisticamente significativa, con un
valor de p igual a 0.63. Ademas, debido a la limitada cantidad de datos, se
observd una validez menor en esta correlacién. Asimismo, se identificé una
asociacion de fuerza media-baja, lo que sugiere la falta de demostracién de

una correlacion entre los resultados histolégicos y citologicos. (8)

Ruiz DRy Ortiz YT investigaron la asociacion entre los resultados de citologia,
colposcopia e histopatologia de las lesiones intraepiteliales del cérvix en
pacientes atendidas en consulta externa de Ginecologia del Hospital Bertha
Calderon en Managua, en el afio 2017. Resultados: en el andlisis de histologia
y citologia, el estudio demostré que la relacion no era fuerte. Solo el 33% de
los problemas menores y el 20% de los problemas mayores en la capa de la
piel estaban relacionados con la afeccién. Con mayor frecuencia, las mujeres

de entre 30 y 39 afos tenian problemas mayores en la capa de la piel. (9)

Morales JF y Avila D realizaron un estudio sobre la correlacion cito-histoldgica
en el diagndstico de las lesiones intraepiteliales cervicouterinas en Azuay, en

el aflo 2012. Los resultados mostraron un alto porcentaje de correlacion cito-
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histoldgica para el diagnéstico de estas lesiones en el Hospital José Carrasco
Artega. Ademas, se observd que la sensibilidad y especificidad para el
diagndstico de las lesiones intraepiteliales de alto grado fueron mayores que

para las lesiones intraepiteliales de bajo grado. (10)

Vera FL examind la correlacion entre los resultados citologicos e histolégicos
de lesiones intraepiteliales cervicales en pacientes atendidos en consulta
externa del Hospital de Solca Nucleo Loja en Ecuador, durante el afio 2015.
Resultados: Esta vez, las pruebas de células y tejidos coincidieron mas y se
detectaron menos errores. Se detectaron cambios graves en las células del
cuello uterino. Las personas, especialmente aquellas de entre 31 y 40 afos,
tenian estos cambios celulares con mayor frecuencia que las personas
mayores. Ademas, la gravedad de los cambios celulares en el cuello uterino
empeoro, la sensibilidad y especificidad de la citologia cervical mejoran, lo que

se traduce en un mayor numero de resultados verdaderamente positivos. (11)

Antecedentes a nivel nacional

Rodriguez CJ examind la correlacién entre los resultados citologicos e
histoldgicos de lesiones cervicales intraepiteliales en el Hospital de San José
del Callao durante el periodo comprendido entre 2016 y 2019. Resultados:
Los médicos analizaron células y tejidos del cuello uterino para conocer la
enfermedad y descubrieron que estos resultados coincidian entre si. La
mayoria de las personas con esta enfermedad del cuello uterino tenian entre
20 y 40 afos. Durante el estudio, la coincidencia entre los resultados de los

analisis de células y tejidos en las personas enfermas era aceptable. (12)
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Arias ER y Palpa JY llevaron a cabo un estudio sobre la correlacién citologica
e histologica en el diagndstico de lesiones intraepiteliales escamosas de alto
grado en el cuello uterino en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante el periodo 2016-2017. El estudio descubrié que, cuando
intentaron combinar dos pruebas diferentes para detectar problemas de la
piel, solo coincidieron en el 34 % de los casos. Las personas de entre 24y 44
afos tenian mas casos de problemas graves de la piel que otras edades.
Ademas, al observar las células bajo un microscopio en comparacién con otra
prueba, la primera prueba fue un 61 % eficaz para detectar estos problemas
graves de la piel y un 72 % eficaz para confirmar que no existian problemas.

(13)

Pérez AR investigo la relacion entre los hallazgos citolégicos, colposcépicos
e histolégicos de lesiones cervicales intraepiteliales en el Hospital Antonio
Lorena del Cusco, durante el periodo de junio de 2014 a mayo de 2016.
Resultados: Los resultados de los analisis de células y tejidos mostraron una
pequefia relacién. La mayoria de los pacientes estudiados, es decir, el 68,2%,
tenian entre 30 y 54 afios. Casi todos ellos, el 96,5%, tenian al menos un hijo
y el 84,5% iniciaron su vida sexual antes de cumplir los 20 afios tuvieron dos
0 mas parejas sexuales (68.9%) y ninguna reporté haber recibido la vacuna

contra el VPH (100%). (14)

Lozada NJ llevé a cabo un estudio sobre la concordancia entre los resultados
citolégicos, colposcopicos e histolégicos de lesiones premalignas del cuello
uterino en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012-2017. Los
resultados de las pruebas de citologia e histologia no coincidieron. En

palabras sencillas, las pruebas de citologia mostraron que de 100 pacientes,
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69 tenian problemas graves, alrededor de 38 tenian problemas menores y
solo 2 tenian cancer. El estudio encontré que las mujeres de 20 a 39 afios
tenian mas probabilidades de tener ciertos cambios en sus células. Ademas,
la mayoria de las pacientes comenzaron a ser sexualmente activas cuando
tenian entre 15 y 19 afios, eran multiparas y habian tenido entre 2 y 3

comparieros sexuales. (15)

Aranibar BG realiz6 un estudio sobre la correlacion citoldgica e histologica de
lesiones intraepiteliales en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
afo 2016. El estudio descubrié que la histologia y la citologia estan de alguna
manera relacionadas. Al realizar pruebas para detectar lesiones cervicales, la
citologia pudo identificarlas correctamente el 65,4 % de las veces, pero solo
fue precisa para descartarlas el 10,8 % de las veces. La mayoria de las

personas que analizamos tenian entre 30 y 49 afios. (16)

Antecedentes a nivel regional

Quispe Hilasaca Yaqueline P. evalud el nivel de conocimiento y la actitud
frente a la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en nifas de
quinto grado de la Institucion Educativa Primaria N° 70548 Bellavista en
Juliaca, durante el afio 2017. La mayoria de las mujeres, aproximadamente el
62%, sabia bastante sobre la vacuna contra el VPH. Luego, alrededor del 29%

sabia solo un poco y alrededor del 10% sabia mucho. (17)

Diaz Flores este estudio analizo cuanto sabian las mujeres en edad fértil sobre

el VPH y qué riesgos conlleva. Estas mujeres acudieron a la Liga Contra el
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Cancer en la ciudad de Arequipa en 2015. El estudio encontré una relacion

entre los riesgos y cuanto sabian estas mujeres sobre el VPH. (18)

Modesta M. Andia Bobadilla y Senaida Quispe Afiamuro realizaron el estudio,
descubrié un gran cambio en el nivel de conocimientos de las mujeres. Antes
de que se hiciera algo especial para ayudarlas, el 70% de las mujeres no sabia
lo suficiente y el 30% sabia lo habitual. Pero después de probar una nueva
forma de aprender juntas, todas las mujeres sabian mucho més. Esta fue una
gran mejora, demostrada por una puntuacion de p=0,00 en la prueba, lo que
significa que las mujeres realmente sabian bien lo que hacian. Aun mejor, el
95% de las mujeres mantuvieron su alto nivel de conocimientos cuando se les
volvié a hacer la prueba, mientras que el 5% restante mostré un nivel regular,

lo que sugiere que el conocimiento adquirido se mantuvo en su mayoria. (19)

Yudith Mirian Macedo Aliaga evalu6é el nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo y la prevencion secundaria del cancer de cuello uterino y
mama en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Del
Altiplano durante el afio 2012. El estudio revel6 que, de todos los estudiantes
de enfermeria, el 30 % sabia mucho sobre las causas del cancer de cuello
uterino, el 53 % conocia los conceptos basicos y el 18 % no sabia mucho. En
lo que respecta al cancer de mama, el 34 % tenia muchos conocimientos, el
45 % tenia informacion basica y el 20 % no sabia mucho sobre sus causas.
Ademas, el 68 % de las personas no sabia que no tener hijos, el 71 % no
sabia sobre la menopausia tardia y el 77 % no sabia sobre los riesgos de
beber demasiado alcohol que pueden aumentar el riesgo de contraer estos

canceres. Estos eran los datos que menos personas conocian. (20)
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2.2. MARCO TEORICO
1. CARACTERISTICAS CLINICO PATOLOGICAS.
1.1. CARACTERISTICAS PERSONALES.

1.1.1. Edad

La edad representa el transcurso de la vida de un organismo vivo, con
cada especie teniendo un rango maximo de edad aproximado que puede
alcanzar. Cuando nos referimos a los humanos, la esperanza de vida
promedio varia significativamente segun el nivel de desarrollo de un pais.
Por ejemplo, en naciones altamente desarrolladas como Japon, la
esperanza de vida promedio puede alcanzar los 85 afios. En contraste, en
paises menos desarrollados, la esperanza de vida puede ser inferior a los

60 afnos. (21)

Los estudios revelan que la edad promedio de diagndstico del cancer de
cuello uterino es de aproximadamente 48 afios, con un 15% de mujeres
diagnosticadas antes de los 35 afios. El VPH, un virus comudn, causa
aproximadamente el 90% de los casos de cancer de cuello uterino. La
mayoria de las personas contraen el VPH en algin momento, pero no se
enferman. Dos tipos de VPH causan aproximadamente el 70% de los
casos de cancer de cuello uterino. Iniciar la actividad sexual a una edad
temprana aumenta el riesgo, tiene muchas parejas sexuales o fuma,
puede tener una mayor probabilidad de contraer VPH. Aproximadamente
el 48% de las personas pueden contraer cancer de cuello uterino, y es
mas probable a medida que envejecen, especialmente alrededor de los

55 afios. La mayoria de las personas que descubren que lo tienen entre
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35y 54 afos, pero menos del 15% son menores de 35 afos. El riesgo de
morir por esta enfermedad aumenta con la edad. La mayor cantidad de
muertes se produce en mujeres blancas y negras que tienen entre 45y

70 afos. (22)

1.1.2. Nivel deinstruccién

Se hace referencia al nivel educativo mas avanzado alcanzado por una
persona, donde puede exhibir sus habilidades cognitivas, conceptuales y

aptitudes. (23)

Es fundamental que tanto mujeres como hombres conozcan bien qué
causa la enfermedad y cédmo prevenirla. En la mayoria de los casos de
cancer de cuello uterino, mas del 90%, el VPH o virus del papiloma
humano es la causa, por lo que comprender este aspecto es crucial para

comprender todo el proceso de la enfermedad.

1.1.3. Estado civil

Para las personas, lo que muestra su estado civil es dénde se encuentran

en la vida en un momento determinado. (24)

La promiscuidad y tener multiples parejas sexuales son factores de riesgo
conocidos, ya que algunos estudios sugieren que los hombres, en ciertas
ocasiones, pueden transmitir el virus durante las relaciones sexuales. Esta
transmision puede ocurrir de una mujer a otra a través de la promiscuidad.
Ademas, el cancer cervical suele ser de crecimiento lento y se desarrolla

tipicamente en los tejidos que se encuentran entre la vagina y el Utero.
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1.1.4. Ocupacién

La ocupacion de una persona se refiere a su actividad laboral, empleo o
profesion, que ocupa parte o la totalidad de su tiempo. Se puede hablar
de ocupacion a tiempo parcial o completo, dependiendo del tiempo que
se dedique a esta actividad y de como afecta a otras responsabilidades.

(25).

Las mujeres pueden realizar diferentes funciones para apoyar en la
econdémica del hogar, cada vez es mas comun que las mujeres accedan
a roles y posiciones que anteriormente estaban reservados
exclusivamente para los hombres, inclusive son mas mujeres en trabajos
COMOo mecanicos, electricistas, entre otras funciones, pero algo muy cierto
ha pasado en estos ultimos 40 afios, las mujeres ya no se quedan en casa

para la educacion de los nifios casi en su totalidad salen a trabajar.

1.2. VALORACION CLINICA.

1.2.1. Antecedente de enfermedad sexual.

La mayoria de los canceres ginecoldgicos son casos esporadicos y no
hereditarios. No obstante, es crucial considerar el papel de la herencia,
especialmente en canceres como el de mama y ovario. Aunque solo
alrededor del 10% de estos canceres estan vinculados a mutaciones
genéticas hereditarias, hoy en dia existe la posibilidad de realizar pruebas
genéticas. Sin embargo, debido a consideraciones éticas y de eficacia,

estas pruebas no se recomiendan para toda la poblacion. Se reservan
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para aquellas pacientes con un mayor riesgo de cancer hereditario,

basandose en antecedentes familiares y personales.

1.2.2. Inicio de vida sexual

En numerosos estudios sobre el cancer uterino, comenzar a tener
actividad sexual demasiado pronto puede ser riesgoso. En regiones
donde las mujeres comienzan su vida sexual a una edad temprana, se ha
observado un mayor nimero de casos de cancer cervical. Sin embargo,
se necesitan mas investigaciones para confirmar este factor de

predisposicion.

1.2.3. NUumero de parejas sexuales

Se ha encontrado cierta relacion entre las féminas que tienen varias
parejas intimas como un factor de riesgo, una persona sana puede
contraer el virus de alguien que lo tenga, por lo que se deberan realizar
mas estudios para evidenciar esta casuistica, por lo que aun faltan

estudios de comprobacion cientifica. (22)

1.2.4. Sintomatologia de pacientes.

Al principio, es posible que no notes ningin signo de céancer de cuello
uterino. Pero a medida que empeora, pueden aparecer algunos signos,
como sangrado después de las relaciones sexuales, entre periodos
menstruales o después de la menopausia. Otro sintoma puede ser un flujo
rojo, acuoso y con mal olor que puede ser abundante. Ademas, tener
relaciones sexuales puede causar dolor en el abdomen o en la zona

inferior del abdomen. (26)
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1.2.5. Reporte de citologia cervical de las pacientes

La citologia consiste en observar células individuales para determinar si
tienen algun problema de forma. Las células pueden proceder de la piel
que se desprende, de fluidos corporales o de una extracciéon con una
aguja. A veces, también obtenemos células a través de una aguja.
Cuando estudiamos células del cuello uterino o de donde el cuello uterino
se une a la vagina, utilizamos células que se han desprendido de donde
se unen las areas escamosas y columnares. Durante afios, este método
es clave en la lucha contra el cancer de cuello uterino y su deteccion
temprana. Es una parte importante de los planes de control y prevencion.
Los estudios demuestran que esta prueba reduce considerablemente los
casos Yy las muertes por cancer de cuello uterino, hasta en un 70 por
ciento. Es un procedimiento crucial en la deteccion preventiva de esta

enfermedad. (13)
1.2.6. Pruebas del Papanicolaou.

La prueba de Papanicolaou es una prueba médica muy buena. Ayuda a
detectar y prevenir los primeros signos de enfermedades graves en el
cuello uterino antes de que empeoren. A pesar de su eficacia, se han
observado discrepancias en la correlacion entre los resultados citolégicos

y histoldgicos. (27)

1.3. ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS DE LAS PACIENTES.

1.3.1. Paridad

Algunos estudios han sefalado que las mujeres que tienen varios

embarazos y seguidos, cuyo parto sea vaginal se ha determinado como
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un indicador de riesgo, esto debido a que las féminas con condiciones de
embarazos multiples y de partos vaginales incrementan el riesgo de

desencadenar cancer cervical. (28)
1.3.2. Ceséreas

Las cesareas son procedimiento de diagndstico médico ante una
complicacion del embarazo, donde la mujer necesita de intervencion
quirdrgica para salvaguardar la vida tanto de la progenitora como la del
nifio, por lo que dependeré de la evolucién del embarazo para tomar esta

decision. (29)

1.3.3. Abortos

Algunos estudios han encontrado relacion de los abortos con el cancer
cervical, debido a la manipulacién temprana a nivel del cérvix, puesto que
en muchos casos donde la mala praxis puede ser un factor de riesgo, a
mayor numero de abortos pueda que incremente la posibilidad de riesgo.

(30)

1.3.4. Embarazo ectépico

El embarazo ectopico representa otro elemento de riesgo, lo cual puede
aumentar la vulnerabilidad de la salud de la mujer. Es crucial detectar de
manera oportuna cualquier complicacion que pueda surgir. Hay muchos
factores que pueden aumentar el riesgo de que aparezcan manchas
precancerosas en el cuello uterino. Entre estos riesgos se incluyen la edad
de la mujer, el inicio temprano de las relaciones sexuales, el hecho de

tener muchas parejas sexuales, no tener mucho dinero, tener muchos
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hijos, la edad en la que se tiene el primer hijo, tener un sistema inmunitario

débil y tomar pildoras anticonceptivas. (31)

1.4. CITOLOGIA CERVICAL

1.4.1. Cancer de cuello uterino

El cuello uterino esta formado por dos tipos diferentes de capas similares
a la piel: una capa es plana y la otra tiene forma de cilindro. A medida que
la mujer envejece, estas capas cambian, desde la gestacion embrionaria
hasta la menopausia. El ciclo menstrual, el embarazo, el parto, el periodo
posterior al parto y la menopausia conllevan cambios. El crecimiento y la
sexualidad también influyen en estos cambios. Dada su ubicacién, el
cuello uterino esta expuesto a la presencia de microorganismos tanto intra
como extra vaginales, incluyendo bacterias y virus, lo que lo hace

susceptible a problemas inflamatorios y potencialmente oncogénicos. (32)

El cancer cervical es uno de los tipos de cancer mas investigados y
comprendidos debido a su identificacion y tratamiento relativamente
accesibles. Ademas, ocupa el segundo lugar como el cancer mas
prevalente entre las mujeres a nivel global. (33) Este fenémeno se
presenta cuando las células localizadas en el area del cuello uterino
empiezan a multiplicarse de manera desordenada, anormal y sin control,

interfiriendo asi con la produccion normal de células. (34)

1.4.2. Lesiones intraepiteliales escamosas

Las lesiones intraepiteliales abarcan diversas anomalias celulares este se

encuentra en la piel delgada del cuello uterino. Si no se trata, puede
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convertirse en cancer. La infeccion prolongada con el VPH de alto riesgo

causa estos cambios. (35)

La mayoria de las mujeres que padecen lesiones intraepiteliales
escamosas cervicales se encuentran en edad fértil. Estas afecciones
tienen un gran impacto en la comunidad. Existe incluso la posibilidad de
gue estos problemas desaparezcan por si solos o se conviertan en cancer
de cuello uterino. Estan vinculados a riesgos de enfermedades que a
menudo se transmiten a través del contacto sexual. Las personas creen
gue estas afecciones no solo tienen probabilidades de empeorar, sino que
también son una etapa clave en el desarrollo del cancer de cuello uterino.

(36)

Las lesiones intraepiteliales escamosas cervicales se producen cuando
las células crecen de forma anormal en el cuello uterino. Pueden ser
apenas un poco diferentes (denominadas de bajo grado) o crecer mucho
y extenderse a la capa superior de células (denominadas de alto grado).
Estos crecimientos se dividen en dos tipos o niveles. Los cambios ocurren
en las capas inferiores y superiores de las células, sin afectar el estroma.
En las lesiones de bajo grado, son mas comunes los coilocitos y

discariocitos. (37)

Hay tres niveles de neoplasia cervical intraepitelial, los cuales estan

determinados por la profundidad de la invasion de las células escamosas:

- La Neoplasia intraepitelial cervical | (NIC I) se refiere a cambios en la

diferenciacion celular que afectan el tercio inferior del epitelio, lo que
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equivale a una displasia leve. Esta condicion se clasifica como una
lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG).

- La Neoplasia intraepitelial cervical Il (NIC 1) se refiere a cambios en la
diferenciacion celular que afectan los dos tercios inferiores del epitelio,
lo que equivale a una displasia moderada. Esta condicion se clasifica
como una lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LIEAG).

- La Neoplasia intraepitelial cervical Il (NIC 1ll) se refiere a cambios en
la diferenciacion celular que afectan mas de dos tercios o todo el
espesor del epitelio. Esto equivale a una displasia severa o carcinoma
in situ. Esta condicion se clasifica como una lesidon intraepitelial
escamosa de alto grado (LIEAG).

1.4.3. Lesion escamosa intraepitelial de alto grado

La Lesidn escamosa intraepitelial de alto grado implica cambios en el
epitelio, donde se observan células atipicas con una maduracion
citoplasmatica disminuida, la mayor parte de la capa externa de la piel se
encuentra en la parte inferior. En el resto de esta capa, encontramos
algunos centros celulares extrafios, pero estos centros se encuentran en
células que se parecen mucho a las normales en las partes media o

superior de la capa de piel sana. (38)

Estos cambios se originan debido a la integracion del ADN del virus en el
de la célula huésped inmadura, lo que provoca la sobreproduccion de
diversas oncoproteinas que causan alteraciones estructurales, una
replicacion celular descontrolada e inmortalidad celular. Desde el punto
de vista histologico, estas células andmalas basaloides sustituyen a las

células normales del epitelio superficial. El grado de anomalia escamosa
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varia segun la cantidad de células displasicas presentes, donde aquellas
gue ocupan entre uno y dos tercios del epitelio superficial se denominan
NIC 2. En cambio, las que afectan a mas de dos tercios de este epitelio
se clasifican como NIC 3. Sin embargo, la membrana basal no se ve

afectada por estos cambios. (38)
2. NEOPLASIA INTRAEPITELIAL 1l

El descubrimiento de CIN 2 es muy importante para detectar problemas
cervicales. Se considera un momento clave porque marca un punto en el
que las opciones de tratamiento pueden cambiar. CIN 2 muestra un
cambio en las células que es diferente de CIN 1. Los nucleos de las
células tienen un aspecto mas inusual en comparacion con CIN 1, y las
células jovenes en crecimiento se encuentran en la parte media de la capa
de tejido antes de que las células se desarrollen por completo. Esto ayuda
a los médicos a diferenciar CIN 2 de CIN 1 en funcion de ciertas
caracteristicas. La presencia de aneuploidia y caracteristicas histologicas
relacionadas son cruciales para distinguir entre NIC 1 y NIC 2 o
superiores, especialmente la observacién de mitosis anormales y una alta
tasa de mitosis en el epitelio, asi como coilocitosis y otros cambios
asociados con la infeccion por VPH persistente. Ademas, se observan con
frecuencia linfocitos extrafios y células apoptéticas o queratoticas.
2.1. Neoplasiaintraepitelial Il

La caracteristica principal de la NIC 3 esto ocurre cuando el crecimiento
normal de la superficie de la piel se altera gravemente. En este caso,
células jévenes no normales, con centros de forma extrafia y divisiones

celulares extrafias, ocupan la mayor parte de la capa de la piel. (40)
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Las lesiones con CIN 3 pueden ser complejas y tener partes de alto y bajo
grado. Tienen un patron especifico en el que la CIN 3 se encuentra en el
medio de la zona de transformacion, la CIN 1 la rodea y la CIN 3 se
encuentra en el centro de esta area.

Biopsia de cérvix

Son intervenciones que se llevan a cabo para tomar muestras de tejido
del cuello uterino con el propésito de identificar anomalias, lesiones
precancerosas o cancer cervical. Estas se categorizan de la siguiente

manera: (41)

e La biopsia por sacabocados implica la extraccion de una pequefa
porcién de tejido del cuello uterino mediante un procedimiento quirdrgico.
Los médicos pueden tomar una o mas muestras pequefias de diferentes
partes del cuello uterino, segun la situacion.

e La biopsia colposcopica es un procedimiento utilizado para confirmar el
diagndstico obtenido a través de la prueba de Papanicolaou.

e La conizacion o biopsia en cono es una cirugia en la que los médicos
extraen un trozo grande de tejido en forma de cono del cuello uterino.
Pueden hacerlo con un laser o un bisturi.

Citologia Cervical

La citologia cervical, a menudo llamada prueba de Papanicolaou, examina

células individuales de cerca. Esta prueba tiene como objetivo encontrar

posibles formas extrafias en las células. Obtiene células de dos lugares:
superficies de la piel que se estan desprendiendo y fluidos corporales que

se acumulan. (42) Es el método mas comunmente empleado para detectar
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lesiones precursoras del cancer de cuello uterino. Implica la recoleccién de
células exfoliadas tanto del exocérvix como del endocérvix, con una
sensibilidad que varia entre el 30% y el 70% y una especificidad superior al
90%. Sin embargo, puede presentar un indice de resultados falsos positivos
entre el 5% y el 70%, y falsos negativos del 30% al 50%. Recolectamos
células de donde se unen las partes escamosa y columnar en el cuello
uterino para realizar esta prueba. (27)

Para realizar esta prueba, necesitamos tomar algunas células de una zona
especial del cuello uterino llamada zona de transformacion. Este lugar es
muy importante porque es donde ocurren los cambios mas graves en las
células. Una vez que obtenemos la muestra de células, la tratamos
rapidamente con un liquido especial para mantenerlas seguras y la
colocamos en una placa de vidrio diminuta. Luego, la enviamos a un
laboratorio especial. Alli, las personas colorean las células y las observan
a través de un microscopio grande y potente. Después de que se realiza la
prueba, llamada prueba de Papanicolaou, los resultados se envian al
consultorio del médico que solicito la prueba. Es el trabajo de los médicos
y otros profesionales médicos informar a la paciente sobre sus resultados

y asegurarse de que reciba la atencién adecuada a continuacién. (43)
Histologia Cervical

Desde el punto de vista anatomico, el cuello uterino se subdivide en dos
partes:

- Ectocérvix: Cuando los médicos realizan una prueba de Papanicolaou,

pueden ver la parte externa del cuello uterino. Esta parte esta cubierta
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por un tipo de células llamadas células escamosas. Asi es como podemos
ver el cuello uterino. (44)
- Endocérvix: Alrededor de la abertura del cuello uterino, que es el camino
hacia el Utero, hay células especiales. Se puede llegar al Utero a través
de esta abertura. (44).
2.3. MARCO CONCEPTUAL.
Biopsia: Los médicos toman una pequefia muestra de tejido del cuello uterino
para determinar si existen signos tempranos de cancer o si la persona ya tiene
cancer. Este proceso se denomina biopsia del cuello uterino.
Biopsia cervical: Extraccion de pequefias muestras de tejido anormal del
ectoceérvix y endocérvix, el cual es el método mas comunmente empleado
para descartar la presencia de cancer. (13)
Citologia cervical: Para realizar esta prueba, que es la mejor manera de
detectar el cancer de cuello uterino, los médicos utilizan un cepillo pequefio y
una herramienta como una escoba juntos para extraer células del interior de
la vagina. (27)
Lesion cervical intraepitelial: Se producen cambios que dan lugar al cancer
de cuello uterino, pero aun no se han propagado mas profundamente. Estos

cambios son la causa del desarrollo del cancer de cuello uterino (34).

Lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado: Estas son anomalias
precursoras de alto grado, conocidas también como neoplasias cervicales
intraepiteliales tipo 2 y 3 (NIC2 y NIC3, agrupadas como NIC2+), ya que en el
analisis citologico resulta complicado, aunque no imposible, diferenciar entre

una NIC2 y una NIC3. (45)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION.

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
No experimental; porque no habra manipulacion de la variable; sino
observacion y analisis del contenido, segun Hernandez, Fernandez y Baptista,
Este tipo de investigacidn se denomina estudios observacionales. En estos
estudios, no se cambia nada a propédsito, sino que se observan los
acontecimientos tal como suceden de forma natural para poder estudiarlos
mas adelante (47)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion es basica, correlacional de corte transversal.
Basica; Consiste en un trabajo tedrico que se realiza fundamentalmente para
obtener nuevos conocimientos sobre fenomenos observables.
Correlacional; Es no experimental.
Transversal: Investigacion en la que se observa a un grupo de personas en un
momento determinado o se recopila informacion especifica

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
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En esta investigacion de intervencion, el método utilizado es observacional,
tanto descriptivo como analitico. No cambiaremos las cosas que estamos
estudiando; solo observaremos cOmo se conectan entre si.

3.4. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:
El grupo estudiado consistié en mujeres sometidas a pruebas para descartar
cancer cervical. En el afio 2022, se llevaron a cabo examenes en 647 mujeres,
entre las cuales una pequefia proporcién dio positivo para cancer cervical.
MUESTRA:
Incluimos todos los resultados de pruebas celulares que encontraron
problemas y los hallazgos del estudio de tejido en nuestro grupo, con un total

de 57 pacientes cuyos resultados fueron positivo.

* 2 % ~*x
N N*Z, ,“*p*q
2 2
d**(N-D+2Z, ,"*p™q
Tamafio de la poblacién N 647
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la
Enfermedad P 0.40
Complemento de p q 0.60
Precisién d 0.121
Tamanfo de la muestra n 57.47
647 3.8416 0.40 0.60
n=
0.0146 646 + 3.842 0.40 0.60
n= 596.523648
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9.4581 + 0.922

596.52
n: _—

10.38
n= 57.468
n= 57

Criterio de inclusion:

- Resultados citolégicos cérvico uterino con presencia de anomalias.

- Resultados histopatolégicos cérvico uterino provenientes de biopsias con

alteraciones.

Criterio de exclusion:

- Resultados citolégicos sin resultado de biopsia disponible.

- Resultado histopatoldgico sin resultado citolégico previo.

- Resultados considerados insatisfactorias en la evaluacion de calidad.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

TECNICAS:
Anélisis documental:
El analisis de documentos implica realizar una serie de pasos para mostrar lo
qgue hay en un documento de una manera nueva, diferente a cOmo se veia
originalmente. El objetivo es hacer que sea mas facil encontrar y reconocer el
documento mas adelante. Se trata de una labor intelectual que conduce a la
creacion de un producto secundario o documento derivado, que actia como
un intermediario o herramienta de busqueda esencial entre el documento

original y el usuario que solicita informacion. (48)

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Variable 1: Analisis documental.

Variable 2: Analisis documental.

INSTRUMENTOS:

Ficha de recoleccion de datos: Las fichas son herramientas donde
registramos por escrito datos relevantes que hemos recopilado durante
nuestras investigaciones y que queremos tener disponibles en todo momento.
Organizar la informacién con estas herramientas nos facilita la tarea de

relacionar ideas sobre un temay acceder a ellas con facilidad. (49)

Variable 1: Ficha de recoleccion de datos.

Variable 2: Ficha de recoleccion de datos.

Esta comprendido en tres partes:

1. Caracteristicas personales

2. Valoracion clinica

3. Antecedentes gineco obstétricos de las pacientes

3.6. VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

Para analizar y procesar los datos recopilados, cada instrumento utilizado en
la investigacion se ingres6 en una base de datos utilizando el software
estadistico SPSS version 27.0. Se calcularon frecuencias absolutas y
porcentajes para las variables cualitativas. Se utilizé la prueba estadistica de

Chi cuadrado para comparar y contrastar las hipétesis:

0 — E'-)2
Donde: 2 (7'—1
-y

O = Frecuencia observada.

E = Frecuencia esperada

> = Sumatoria.
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3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.
Para esta investigacion, estdbamos muy seguros: 95 % seguros, de hecho.
También dijimos que no habia problema si nos equivocabamos un poco, como
un 5 %. Ademas, descubrimos que si un valor p<0,05, eso significaba que
realmente importaba. Vamos a mostrar nuestros resultados en tablas que se
centran en una cosa y en dos cosas al mismo tiempo. Esto hace que sea mas

facil comprender y estudiar los numeros.

3.8. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.
Los datos recopilados se introdujeron en una base de datos y posteriormente
se analizaron utilizando el software estadistico SPSS, a partir del cual se

generaron las tablas que seran objeto de analisis y discusion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS
El objetivo general establecido en el estudio fue: Determinar la relacion entre las
caracteristicas clinico-patolégicas y la neoplasia intraepitelial cervical en pacientes

del Hospital 11l - ESSALUD Juliaca 2022.

Las caracteristicas clinico-patologicas asociadas con la neoplasia intraepitelial
cervical en pacientes del Hospital Ill - ESSALUD Juliaca 2022 incluyen aspectos
personales, evaluacion clinica y antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes.
Todos los parametros estudiados fueron significativos estadisticamente (p < 0.05),

lo que respalda la hipétesis planteada en esta investigacion.
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TABLA 1. EDAD Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS CLINICO-PATOLOGICAS CON LA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Ill = ESSALUD JULIACA 2022

Lesion intraepitelial escamosa

Neoplasia Neoplasia Neoplasia Total
Edad de la paciente  intraepitelial cervical | intraepitelial cervical Il intraepitelial cervical
(NIC 1) (NIC 1) 11 (NIC 111)

fi % fi % fi % fi %
Menores de 30 afios 2 3.51 0 0.00 0 0.00 2 3.51
De 30 a 50 afos 19 33.33 5 8.77 3 5.26 27 47.37
De 50 afios a més 3 5.26 8 14.04 17 29.82 28 49.12
Total: 24 42.11 13 22.81 20 35.09 57 100.00
Fuente: Ficha de observacion.

X2ca= 24,716 P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X%ap= 9,488 Gl= 4
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Figura N° 1.
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Fuente: tabla 1

Interpretacion y anédlisis:

El primer objetivo especifico de esta investigacion consiste en: Describir las
caracteristicas personales que estan asociadas con la neoplasia intraepitelial

cervical en pacientes del Hospital 11l - ESSALUD Juliaca.

En la Tabla N° 01 se detalla el andlisis de la variable de edad de las pacientes con
neoplasia intraepitelial. Se observa que el 49,12% tienen 50 afios o mas, seguido
por un 47,37% que tienen entre 30 y 50 afios, y un 3,51% que son menores de 30

anos.

En el grupo de pacientes con neoplasia intraepitelial cervical 1l (NIC III), el 29,82%
corresponde a mujeres de mas de 50 afios, mientras que el 5,26% pertenece al

rango de edad entre 30 y 50 afios. En el caso de las pacientes con neoplasia
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intraepitelial cervical 11 (NIC II), el 14,04% tiene mas de 50 afios y el 8,77% se
encuentra en el grupo de 30 a 50 afos. Respecto a las pacientes con neoplasia
intraepitelial cervical | (NIC 1), el 33,33% tiene entre 30 y 50 afios, el 5,26% tiene

mas de 50 afos, y el 3,51% son menores de 30 afos.

Hicimos la prueba estadistica con un nivel de importancia del 5% y un espacio de
error p<0,05. Se obtuvo un valor de XZ2calculada=24,716, que supera a
X?tabulada=9,488, para Gl=4, con un nivel de significancia de p=0,000, lo que
indica una relacién significativa. Por lo tanto, se concluye que la variable de edad
estd relacionada con las caracteristicas clinico-patologicas de la neoplasia

intraepitelial cervical en las pacientes del Hospital 11l — ESSALUD Juliaca 2022.

El cancer de cuello uterino se destaca como una de las principales causas de
cancer en mujeres, originado por un desarrollo anormal de células en el cuello del
Utero, usualmente desencadenado por ciertos tipos de Virus del Papiloma Humano
(VPH). Este problema es evitable, y actualmente se estan implementando medidas
preventivas como la inmunizacién. Las vacunas se administran a las mujeres entre
los 9y 15 afios. Ademas, la deteccion temprana del cancer cervical es fundamental
para comprender y aplicar medidas preventivas efectivas. Esta enfermedad afecta
especialmente a mujeres jovenes, y su incidencia esta en aumento, especialmente

en el rango de edad de 25 a 45 afios.
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TABLA 2. NIVEL DE INSTRUCCION Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS CLINICO PATOLOGICAS CON LA
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Ill = ESSALUD JULIACA 2022

Lesion intraepitelial escamosa

Escolaridad de la Neoplasia Neoplasia Neoplasia Total
paciente intraepitelial cervical intraepitelial cervical intraepitelial cervical
I (NIC 1) I (NIC 1) 11 (NIC 1)

fi % fi % fi % fi %
Primaria 0 0.00 0 0.00 10 17.54 10 17.54
Secundaria 2 3.51 7 12.28 7 12.28 16 28.07
Superior técnica 11 19.30 5 8.77 3 5.26 19 33.33
Superior universitaria 11 19.30 1 1.75 0 0.00 12 21.05
Total: 24 42.11 13 22.81 20 35.09 57 100.00
Fuente: Ficha de observacion.

X%ca= 40,807 P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2@p= 12,592 Gl= 6
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Figura N° 2.
20.00 19.30 19.30
17.54
18.00
16.00
14.00 12.28 12.28
12.00
10.00 )
8.00
6.00 :
3.51
4.00
2.00
0.00 0.00 .00
0.00
Primaria Secundaria Superior tecnica Superior universitaria
B Neoplasia intraepitelial cervical | (NIC1)  ® Neoplasia intraepitelial cervical Il (NIC I1)

H Neoplasia intraepitelial cervical Il (NIC 1)

Fuente: Tabla 2

Interpretacion y anélisis:

En la tabla N° 02, se analiza la variable: Nivel de instruccién de la paciente con
neoplasia intraepitelial, donde se ve que el 33,33% estudio hasta superior técnica,
seqguido de un 28,07% estudio hasta secundaria, seguido de un 21,05% estudio

hasta superior universitario, y un 17,54% estudio hasta primaria.

Entre las pacientes diagnosticadas con neoplasia intraepitelial cervical 111 (NIC 111),
el 17,54% completé la educacién primaria. De la misma muestra de pacientes, un
12,28% habia cursado la educacién secundaria, mientras que un 5,26% habia
obtenido educacion técnica superior. En el caso de las pacientes con neoplasia

intraepitelial cervical 11 (NIC 1), el 12,28% tenia educacién secundaria, un 8,77%
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tenia educacion técnica superior, y un 1,75% habia alcanzado educacion
universitaria superior. Respecto a las pacientes con neoplasia intraepitelial cervical
I (NIC 1), un 19,30% tenia educacion técnica superior, un 19,30% tenia educacion

universitaria superior, y un 3,51% habia completado la educacion secundaria.

Hicimos la prueba estadistica con un nivel de importancia del 5% y un espacio de
error p<0,05. Se obtuvo una X2calculada de 40,807, la cual supera la X?tabulada
de 12,592 para GI=6. Por lo tanto, se establece que la variable Nivel de instruccién
esta relacionada con las caracteristicas clinico-patologicas de la neoplasia

intraepitelial cervical en pacientes del Hospital Il - ESSALUD Juliaca 2022

Existen dos tipos de células epiteliales que recubren y forman el cuello uterino: las
células escamosas en la capa externa y las células cilindricas glandulares en el
canal interno. Es fundamental comprender que la deteccion temprana solo es
posible a través de las pruebas de Papanicolaou, por lo que amerita educar a toda
la poblacién en general para que conozcan que las Unicas formas de intervenir de
manera oportuna en el control son mediante las pruebas de tamizaje del

Papanicolaou.
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TABLA 3. ESTADO CIVIL Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS CLINICO PATOLOGICAS CON LA
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Ill = ESSALUD JULIACA 2022

41

Lesion intraepitelial escamosa

Estado civil de la Neoplasia Neoplasia Neoplasia Total
paciente intraepitelial cervical intraepitelial cervical intraepitelial cervical
| (NIC 1) Il (NIC 1) 11 (NIC 1)
fi % fi % fi % fi %
Casada 9 15.79 5 8.77 17 29.82 31 54.39
Unién libre 4 7.02 7 12.28 3 5.26 14 24.56
Divorciada 8 14.04 1 1.75 0 0.00 9 15.79
Soltera 2 3.51 0 0.00 0 0.00 2 3.51
Viuda 1 1.75 0 0.00 0 0.00 1 1.75
Total: 24 42.11 13 22.81 20 35.09 57 100.00

Fuente: Ficha de observacion.

X2ca= 23,705 P= 0,003 ES SIGNIFICATIVA

X2@p= 15,507 Gl= 8
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Figura N° 3.
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Fuente: Tabla 3

Interpretacion y analisis:

En la tabla N° 03, se analiza la variable: estado civil de la paciente con neoplasia
intraepitelial, donde observamos que el 54,39% es casada, seguido de un 24,56%
refieren que tienen union libre, seguido de un 15,79% es divorciada, seguido de un

3,51% refiere que es soltera, y un 1,75% refiere que es viuda.

Del total de pacientes diagnosticadas con neoplasia intraepitelial cervical 111 (NIC
1), el 29,82% estan casadas, mientras que un 5,26% indican estar en unién libre.
En cuanto a las pacientes con neoplasia intraepitelial cervical Il (NIC 1), un 12,28%

estan en union libre, un 8,77% estan casadas y un 1,75% son divorciadas.
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Respecto a las pacientes con neoplasia intraepitelial cervical | (NIC 1), el 15,79%

estan casadas, el 14,04% estan divorciadas y el 7,02% estan en union libre.

Hicimos la prueba estadistica con un nivel de importancia del 5% y un espacio de
error p<0,05. La X2calculada resultdé ser de 23,705, superando el valor de
X?tabulada, que fue de 15,507, Gl= 8, con un nivel de significancia de p=0,003, se
establece que la relacién es significativa. Por lo tanto, se concluye que la variable
Estado civil est4 relacionada con las caracteristicas clinico-patolégicas de la
neoplasia intraepitelial cervical en las pacientes del Hospital 11l - ESSALUD Juliaca

2022.

La prevencion de la gran mayoria de los casos de cancer de cuello uterino se puede
lograr a través de la administracion de vacunas contra los diversos tipos de VPH,
la realizacibn de exdmenes de deteccion de lesiones precursoras como el
Papanicolaou y el tratamiento de estas lesiones antes de que se conviertan en
cancer. Esto requiere una campafia de concientizacion dirigida a las mujeres en

riesgo.
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TABLA 4. OCUPACION Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS CLINICO-PATOLOGICAS CON LA
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Ill = ESSALUD JULIACA 2022

44

Lesion intraepitelial escamosa

- Neoplasia Neoplasia Neoplasia Total
Ocupacion de la . oo . . oo : . o .
aciente intraepitelial cervical intraepitelial cervical intraepitelial cervical
P I (NIC ) [ (NIC II) [ (NIC 11I)
fi % fi % fi % fi %
Su casa 5 8.77 3 5.26 11 19.30 19 33.33
Independiente 13 22.81 7 12.28 7 12.28 27 47.37
Dependiente 6 10.53 3 5.26 2 3.51 11 19.30
Total: 24 42.11 13 22.81 20 35.09 57 100.00
Fuente: Ficha de observacion.
X2ca= 6,744 P= 0,150 NO ES SIGNIFICATIVA
X%ap= 9,488 Gl= 4

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura N° 4.
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Fuente: Tabla 4

Interpretacion y anédlisis:

En la tabla N° 04, se analiza la variable: Ocupacion de la paciente con neoplasia
intraepitelial, donde se ve que el 47,37% trabaja de manera independiente, seguido

de un 33,33% trabaja en su casa, y un 19,30% trabaja de manera dependiente.

De las pacientes diagnosticadas con neoplasia intraepitelial cervical Il (NIC 1lI), un
19,30% realiza labores domésticas, mientras que un 12,28% se dedica al trabajo
independiente y un 3,51% tiene un empleo dependiente. En el caso de las pacientes
con neoplasia intraepitelial cervical Il (NIC II), un 12,28% trabaja de manera
independiente, un 5,26% se encarga de las labores domésticas y un 5,26% tiene

un trabajo dependiente. Por dltimo, entre las pacientes con neoplasia intraepitelial
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cervical I (NIC ), un 22,81% trabaja de manera independiente, un 10,53% tiene un

trabajo dependiente y un 8,77% realiza labores domésticas.

Hicimos la prueba estadistica con un nivel de importancia del 5% y un espacio de
error p<0,05. La X?calculada resulté en 6,744, que es menor que la X?tabulada de
9,488 para Gl =4, con un nivel de significancia de p=0,150, lo que indica que no es
significativa. Por lo tanto, se concluye que la variable de ocupacion no guarda
relacion con las caracteristicas clinico-patoldgicas de la neoplasia intraepitelial

cervical en las pacientes del Hospital Il - ESSALUD Juliaca 2022.

Es esencial tener en cuenta que existen factores de riesgo que pueden contribuir al
desarrollo del cancer de cuello uterino. Por lo tanto, se debe llevar a cabo una
educaciéon continua dirigida a la poblacion objetivo y de riesgo, especialmente
aguellas con antecedentes genéticos, con el fin de prevenir esta enfermedad de

manera efectiva.
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TABLA 5. ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD SEXUAL Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS CLINICO-
PATOLOGICAS CON LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Ill — ESSALUD
JULIACA 2022

Lesion intraepitelial escamosa

Antecedente de Neoplasia Neoplasia Neoplasia Total
enfermedad sexual intraepitelial cervical intraepitelial cervical intraepitelial cervical
| (NIC 1) I (NIC 1) 11 (NIC 1)
fi % fi % fi % fi %
Sin antecedente 16 28.07 8 14.04 8 14.03 32 56.14
Gonorrea 4 7.02 0 0.00 2 3.51 6 10.53
Sifilis 4 7.02 3 5.26 1 1.75 8 14.04
Herpes genital 0 0.00 2 3.51 5 8.77 7 12.28
Chlamydia 0 0.00 0 0.00 4 7.02 4 7.02
Total: 24 42.11 13 22.81 20 35.09 57 100.00

Fuente: Ficha de observacion.
X2.q= 27,005 P= 0,003 ES SIGNIFICATIVA

X%ap= 9,488 Gl= 10
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Figura N° 5.
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Fuente: Tabla 5

Interpretacion y analisis:

El segundo objetivo especifico establecido en este estudio es establecer una
conexiéon entre la evaluacién clinica y la neoplasia intraepitelial cervical en las

pacientes atendidas en el Hospital 11l — ESSALUD Juliaca.

En la tabla N° 05, se examiné la variable relacionada con los antecedentes de
enfermedades sexuales de las pacientes con neoplasia intraepitelial. Se observo
gue el 50,88% de las pacientes no tienen antecedentes de enfermedades sexuales.
Le sigue un 14,04% que reporta antecedentes de sifilis, seguido por un 12,28% con
antecedentes de herpes genital, un 10,53% con antecedentes de gonorrea, un
7,02% con antecedentes de clamidia, y un 5,26% con antecedentes de otras

enfermedades.
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De las pacientes diagnosticadas con neoplasia intraepitelial cervical Il (NIC 1lI), un
8,77% no tiene antecedentes de enfermedad sexual. Dentro del mismo grupo de
pacientes, un 8,77% reporta antecedentes de herpes genital, mientras que un
7,02% presenta antecedentes de clamidia. Para las pacientes con neoplasia
intraepitelial cervical 11 (NIC 1), un 14,04% no tiene historial de enfermedad sexual,
y dentro de esta misma muestra, un 5,26% tiene antecedentes de sifilis, y un 3,51%
refiere antecedentes de herpes genital. En cuanto a las pacientes con neoplasia
intraepitelial cervical | (NIC 1), un 28,07% no tiene antecedentes de enfermedad
sexual. Dentro del mismo grupo de pacientes, un 7,02% presenta antecedentes de

gonorrea, y otro 7,02% refiere antecedentes de sifilis.

Hicimos la prueba estadistica con un nivel de importancia del 5% y un espacio de
error p<0,05. Se obtuvo una X2calculada de 27,005, que es mayor que la X?*tabulada
de 9,488 para Gl=4. Con un nivel de significancia de p=0,003, se concluye que la
variable "Antecedente de enfermedad sexual" tiene una relacion significativa con
las caracteristicas clinico-patoldgicas de la neoplasia intraepitelial cervical en las

pacientes del Hospital Il - ESSALUD Juliaca 2022.

El virus del papiloma humano (VPH) puede causar enfermedades graves y provocar
cancer de cuello uterino. Esta es una de las principales razones por las que las
personas contraen este tipo de cancer. Pero hay otras cosas que también pueden
aumentar el riesgo. Entre ellas, se incluyen el tabaquismo, el uso prolongado de
pildoras anticonceptivas, tener un sistema inmunologico débil como en el caso del
VIH y ser muy joven cuando se tienen relaciones sexuales por primera vez. Hay

mas razones también.
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TABLA 6. INICIO DE VIDA SEXUAL Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS CLINICO PATOLOGICAS CON LA
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Ill = ESSALUD JULIACA 2022

Lesion intraepitelial escamosa

o _ Neoplasia Neoplasia Neoplasia Total
Inicio de vida sexual jntraepitelial cervical intraepitelial cervical intraepitelial cervical
| (NIC 1) 11 (NIC 11) 11 (NIC 1)

fi % fi % fi % f %
Menor a 13 afos 0 0.00 1 1.75 5 8.77 6 10.53
De 14 a 17 afios 6 10.53 8 14.04 13 22.81 27 47.37
De 18 a 24 afios 15 26.32 4 7.02 2 3.51 21 36.84
De 25 a mas 3 5.26 0 0.00 0 0.00 3 5.26
Total: 24 42.11 13 22.81 20 35.09 57 100.00
Fuente: Ficha de observacion.

X2ca= 23,459 P= 0,001 ES SIGNIFICATIVA

X2ap= 12,592 Gl= 6
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Figura N° 6
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Fuente: Tabla 6

Interpretacion y analisis:

En la tabla nimero seis, examinamos la variable que representa el inicio de la
actividad sexual de las pacientes con neoplasia intraepitelial. Se observa que el
47,37% comenzo su vida sexual entre los 14 y los 17 afios, seguido por un 36,84%
gue comenzo entre los 18 y los 24 afios. Ademas, un 10,53% comenzd antes de

los 13 afios, mientras que un 5,26% empez6 su vida sexual a los 25 afios o mas.

En un estudio sobre personas con una determinada afeccién del cuello uterino

denominada CIN Ill, aproximadamente 23 de cada 100 comenzaron a ser
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sexualmente activas cuando tenian entre 14 y 17 afios. Aproximadamente 9 de
cada 100 comenzaron antes de cumplir los 13 afios, y alrededor de 4 de cada 100
comenzaron entre los 18 y los 20 afios. En el caso de las personas con una afeccion
denominada CIN IlI, 14 de cada 100 comenzaron a ser sexualmente activas entre
los 14 y los 17 afios, aproximadamente 7 de cada 100 entre los 18 y los 24 afios, y
aproximadamente 2 de cada 100 antes de cumplir los 13 afios. En el caso de las
personas con otra afeccion del cuello uterino denominada CIN I, aproximadamente
26 de cada 100 comenzaron a ser sexualmente activas entre los 18 y los 24 afios,
11 de cada 100 entre los 14 y los 17 afos, y aproximadamente 5 de cada 100

comenzaron a tener 25 afios o mas.

Hicimos la prueba estadistica con un nivel de importancia del 5% y un espacio de
error p<0,05. La X2calculada resulté ser 23,459, lo que superé el valor de
X?tabulada de 12,592 para GlI=6, con un nivel de significancia de p=0,001, indicando
asi que la variable "Inicio de vida sexual" esta significativamente relacionada con
las caracteristicas clinico-patolégicas de la neoplasia intraepitelial cervical en

pacientes del Hospital Il - ESSALUD Juliaca 2022.

Sitienes mas de una pareja y notas signos como sangrado cuando no es tu periodo,
dolor o sangrado durante las relaciones sexuales, flujo con mal olor, sangrado
después de haber dejado de tener periodos o dolor continuo en la parte inferior del
abdomen sin saber por qué, es posible que tengas una mayor probabilidad de
contraer cancer de cuello uterino. Otro factor de riesgo es haber tenido muchas

parejas sexuales antes.
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TABLA 7. NUMERO DE PAREJAS SEXUALES Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS CLINICO-
PATOLOGICAS CON LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Ill - ESSALUD
JULIACA 2022

Lesion intraepitelial escamosa

NUmero de parejas Neoplasia Neoplasia Neoplasia Total
sexuales intraepitelial cervical intraepitelial cervical intraepitelial cervical
I (NIC 1) Il (NIC 1) 1 (NIC 1)
fi % fi % fi % fi %
Solo uno 18 31.58 6 10.53 2 3.51 26 45.61
Dos 6 10.53 6 10.53 5 8.77 17 29.82
Tres 0 0.00 1 1.75 11 19.30 12 21.05
Cuatro a mas 0 0.00 0 0.00 2 3.51 2 3.51
Total: 24 42.11 13 22.81 20 35.09 57 100.00

Fuente: Ficha de observacion.

X%ca= 32,414 P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X%ap= 12,592 Gl= 6
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Figura N° 7.
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Fuente: Tabla 7

Interpretacion y analisis:

En la Tabla N° 07, se examina la variable "NUumero de parejas sexuales" de las
pacientes con neoplasia intraepitelial. Se observa que el 45,61% reporta tener
solamente una pareja sexual, seguido por un 29,82% que indica tener dos parejas
sexuales, un 21,05% gue menciona tener tres parejas sexuales, y un 3,51% que

afirma tener cuatro o mas parejas sexuales.

De las pacientes con neoplasia intraepitelial cervical Il (NIC III), el 19,30% reporta
tener tres parejas sexuales, mientras que el 8,77% indica tener dos parejas
sexuales, y el 3,51% menciona tener solo una pareja sexual. En el caso de las

pacientes con neoplasia intraepitelial cervical Il (NIC 1I), el 10,53% informa tener
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solo una pareja sexual, el 10,53% tiene dos parejas sexuales, y el 1,75% tiene tres
parejas sexuales. Respecto a las pacientes con neoplasia intraepitelial cervical |
(NIC 1), el 31,58% tiene solo una pareja sexual, y el 10,53% tiene dos parejas

sexuales.

Hicimos la prueba estadistica con un nivel de importancia del 5% y un espacio de
error p<0,05. La X2calculada resulté en 32,414, superando la X?tabulada de 12,592
para GIl=6, con un nivel de significancia de p=0,000. Por lo tanto, la variable
"Numero de parejas sexuales" tiene una relacion significativa con las caracteristicas
clinico-patoldgicas de la neoplasia intraepitelial cervical en pacientes del Hospital

[l - ESSALUD Juliaca 2022.

Los estudios muestran que las mujeres con mas parejas sexuales pueden tener
mas probabilidades de contraer cancer de cuello uterino. Este tipo de cancer suele
comenzar con una pequefia llaga y puede tardar entre 10 y 20 afios en convertirse

en la enfermedad propiamente dicha.
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TABLA 8. SINTOMATOLOGIA DE PACIENTES Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS CLINICO-
PATOLOGICAS CON LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il -
ESSALUD JULIACA 2022

Lesion intraepitelial escamosa

Neoplasia

. . : Neoplasia Neoplasia . S Total
Sintomatologia de pacientes . oo . S intraepitelial
intraepitelial intraepitelial cervical Il (NIC
cervical I (NIC 1) cervical Il (NIC II) m

fi % fi % fi % fi %
Leucorrea 11 19.30 3 5.26 0 0.00 14 24.56
Fluido transvaginal 11 19.30 3 5.26 4 7.02 18 31.58
Prurito genital 2 3.51 4 7.02 0 0.00 6 10.53
Ardor genital 0 0.00 3 5.26 5 8.77 8 14.04
Sangrado vaginal poscoital 0 0.00 0 0.00 8 14.04 8 14.04
Otros signos y sintomas 0 0.00 0 0.00 3 5.26 3 5.26
Total: 24 42.11 13 22.81 20 35.09 57 100.00
Fuente: Ficha de observacion.

X2%ca= 45,501 P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2ap= 18,307 Gl= 10
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Figura N° 8.
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Fuente: Tabla 8

Interpretacion y anédlisis:

En latabla N° 08, se analiza la variable: Sintomatologia de la paciente con neoplasia
intraepitelial, donde se ve que el 31,58% presenta fluido transvaginal, seguido de
un 24,56% presento leucorrea, seguido de un 14,04% presento ardor genital,
seguido de un 14,04% presento sangrado vaginal poscoital, y un 5,26% presento

otros signos y sintomas.

De las pacientes diagnosticadas con neoplasia intraepitelial cervical 111 (NIC Ill), el
14,04% experimentd sangrado vaginal después de las relaciones sexuales,
mientras que el 8,77% reportdé sensacion de ardor en la zona genital y el 7,02%

tuvo secrecién vaginal anormal. En cuanto a las pacientes con neoplasia
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intraepitelial cervical 1l (NIC 1), el 7,02% present6 picazén genital, el 5,26% tuvo
secrecion vaginal blanquecina y el mismo porcentaje reporto flujo vaginal anormal.
Por otro lado, entre las pacientes con neoplasia intraepitelial cervical | (NIC I), el
19,30% informé tener secrecion vaginal blanquecina, igual porcentaje presento flujo

vaginal anormal y el 3,51% experimento6 ardor genital.

Hicimos la prueba estadistica con un nivel de importancia del 5% y un espacio de
error p<0,05. La X?calculada fue de 23,459, superando la X?tabulada de 12,592
para GI=6, con un nivel de significancia de p=0,001. Por lo tanto, se concluye que
la variable "Manifestaciones clinicas genitales" tiene una relacion significativa con
las caracteristicas clinico-patolégicas de la neoplasia intraepitelial cervical en

pacientes del Hospital Il - ESSALUD Juliaca 2022.

Hicimos la prueba estadistica con un nivel de importancia del 5% y un espacio de
error p<0,05. Se obtuvo una X?calculada de 45,501, que supera la X*tabulada de
18,307 para Gl= 10, con un nivel de significancia de p=0,000. Esto indica que la
relacion entre la sintomatologia de las pacientes y las caracteristicas clinico-
patoldgicas de la neoplasia intraepitelial cervical en el Hospital 1l — ESSALUD

Juliaca 2022 es significativa.

Es importante destacar que someterse a examenes de deteccion precoz del cancer
de cuello uterino puede reducir considerablemente el riesgo de desarrollar esta
enfermedad. Por lo tanto, es fundamental que todas las mujeres se sometan

regularmente a estos examenes para preservar su salud ginecoldgica.
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TABLA 9. REPORTE DE CITOLOGIA CERVICAL DE LAS PACIENTES Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS
CLINICO-PATOLOGICAS CON LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il —
ESSALUD JULIACA 2022

Lesion intraepitelial escamosa

Reporte de citologia Total
cervical de las Neoplasia Neoplasia Neoplasia
pacientes intraepitelial cervical intraepitelial cervical intraepitelial cervical
| (NIC 1) 11 (NIC 11) I (NIC 111)
fi % fi % fi % fi %

Lesién de bajo grado 24 42.11 0 0.00 0 0.00 24 42.11

Lesién de alto grado 0 0.00 13 22.81 20 35.09 33 57.89

Total: 24 42.11 13 22.81 20 35.09 57 100.00

Fuente: Ficha de observacion.

X2ca= 57,000 P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2ap= 5,991 Gl= 2
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Figura N° 9.
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Fuente: Tabla 9

Interpretacion y anédlisis:

En la tabla N° 09, se examind la variable del reporte de citologia cervical de las
pacientes con neoplasia intraepitelial. Se observé que el 57,89% de las pacientes
presenta una lesion de alto grado, mientras que el 42,11% presenta una lesion de

bajo grado.

En 35 de cada 100 personas con un tipo grave de enfermedad cervical llamada NIC
[, los médicos detectaron un problema grave. Y en 23 de cada 100 personas con
una enfermedad cervical menos grave llamada NIC II, detectaron el mismo tipo de
problema grave. Por otro lado, entre las pacientes con neoplasia intraepitelial

cervical | (NIC 1), el 42,11% mostro una lesion de bajo grado.
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Hicimos la prueba estadistica con un nivel de importancia del 5% y un espacio de
error p<0,05. Se obtuvo una XZ2calculada de 57,000, superando el valor de
X?tabulada de 5,991 para GI=2, con un nivel de significancia de p=0,000, lo que
indica que la relacion entre el reporte de citologia cervical de las pacientes y las
caracteristicas clinico-patolégicas de la neoplasia intraepitelial cervical en el

Hospital 11l — ESSALUD Juliaca, es significativa.

Los riesgos asociados al desarrollo de cancer de cuello uterino son diversos. Uno
de los factores de riesgo es el aumento del riesgo con la edad, siendo mayor en
mujeres mayores de 45 afios. Por ello, es crucial que las mujeres, incluso después
de la menopausia, continlen realizdndose este estudio para la deteccion temprana

del cancer cervical.
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TABLA 10. PRUEBAS DEL PAPANICOLAOU Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS CLINICO-
PATOLOGICAS CON LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il — ESSALUD
JULIACA 2022

Lesion intraepitelial escamosa

Pruebas del Neoplasia Neoplasia Neoplasia Total
Papanicolaou intraepitelial cervical intraepitelial cervical intraepitelial cervical
I (NICI) [ (NIC II) [ (NIC 11I)
fi % fi % fi % fi %
Una vez por afio 17 29.82 5 8.77 3 5.26 25 43.86
Dos veces por afio 7 12.28 3 5.26 0 0.00 10 17.54
Solo cuando me 0 0.00 5 8.77 17 29.82 22 38.60
exigen
Total: 24 42.11 13 22.81 20 35.09 57 100.00
Fuente: Ficha de observacion.
X2ca= 33,870 P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2ap= 9,488 Gl= 4

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3)' | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura N° 10.
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Fuente: Tabla 10

Interpretacion y anédlisis:

En la tabla N° 10, examinamos la variable: Pruebas del Papanicolaou de la paciente
con neoplasia intraepitelial, donde observamos que el 43,86% se efectla una vez
por afio, seguido de un 38,60% se efectla si se realiza una exigencia, y un 17,54%

se realiza dos veces por afo.

De las pacientes con neoplasia intraepitelial cervical 11l (NIC I1lI), un 29,82% se
somete a la prueba del Papanicolaou solo cuando es requerida, mientras que un
5,26% la realiza anualmente. En cuanto a las pacientes con neoplasia intraepitelial
cervical Il (NIC 1), un 8,77% se realiza la prueba anualmente, un 8,77% solo cuando

es exigido y un 5,26% la realiza dos veces al afio. Respecto a las pacientes con
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neoplasia intraepitelial cervical | (NIC 1), un 29,82% se somete a la prueba una vez

al aflo y un 12,28% dos veces al afo.

Hicimos la prueba estadistica con un nivel de importancia del 5% y un espacio de
error p<0,05, obteniendo una X?calculada=33,870 mayor que X’tabulada=9,488,
para Gl=4, con un nivel de significancia de p=0,000. Por lo tanto, se establece que
la variable de las pruebas del Papanicolaou esté relacionada con las caracteristicas
clinico-patoldgicas de la neoplasia intraepitelial cervical en pacientes del Hospital

[l — ESSALUD Juliaca 2022.

El Papanicolaou (PAP) es un procedimiento fundamental en el cuidado de la salud
de la mujer, este método también permite detectar signos tempranos de un posible
cancer en el cuello uterino y tratarlos antes de que se conviertan en cancer. Se
puede utilizar junto con la prueba del VPH para comprobar si el cuello uterino tiene
alguno de los tipos de VPH que pueden causar enfermedades que se transmiten

por via sexual.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION .

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 11. PARIDAD Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS CLINICO PATOLOGICAS CON LA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Ill = ESSALUD JULIACA 2022

Lesion intraepitelial escamosa

Neoplasia Neoplasia Neoplasia Total
Paridad intraepitelial cervical intraepitelial cervical intraepitelial cervical
I (NIC 1) I (NIC 1) [ (NIC 1)

fi % fi % fi % fi %
Primipara 7 12.28 0 0.00 0 0.00 7 12.28
Secundipara 15 26.32 5 8.77 2 3.51 22 38.60
Multipara 2 3.51 8 12.28 18 31.58 28 49.12
Total: 24 42.11 13 22.81 20 35.09 57 100.00
Fuente: Ficha de observacion.

X2ca= 45,246 P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2@p= 12,592 Gl= 6
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Figura N° 11.
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Fuente: Tabla 11

Interpretacion y analisis:

El tercer objetivo especifico planteado en este estudio consiste en examinar los
antecedentes perinatales que podrian estar asociados con la neoplasia intraepitelial

cervical en pacientes del Hospital 11l — ESSALUD Juliaca.

En la tabla N° 11, se analiza la variable de paridad de las pacientes con neoplasia
intraepitelial. Se observa que el 49,12% de las pacientes son multiparas, seguido

de un 38.60% que son secundiparas, y un 12,28% que son primiparas.
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De las pacientes con neoplasia intraepitelial cervical 1l (NIC Ill), el 22,81% es
multipara, mientras que 3.51% son secundiparas. En el caso de las pacientes con
neoplasia intraepitelial cervical 1l (NIC II), el 14,03% son multiparas, el 8,77% son
secundiparas. Por ultimo, en las pacientes con neoplasia intraepitelial cervical |
(NIC 1), el 26,32% son secundiparas, el 12,28% son primiparas, y el 3,51% son

multiparas.

El andlisis estadistico revel6 una significancia con un margen de error del 5% y un
nivel de significancia p<0,05. Se obtuvo una XZ2calculada=45,246 mayor que
X?tabulada=12,592, para GI=6, con un nivel de significancia de p=0,000. Por lo
tanto, se establece que la variable de paridad estd relacionada con las
caracteristicas clinico patoldgicas de la neoplasia intraepitelial cervical en pacientes

del Hospital 1l — ESSALUD Juliaca 2022.

En el pasado, las mujeres con multiples partos tenian un mayor riesgo de
desarrollar cancer cervical, y es crucial que las mujeres reduzcan este riesgo.
Actualmente, el promedio de embarazos ha disminuido a dos por mujer, pero los
abortos han aumentado, lo que representa un riesgo adicional, especialmente en la

poblacién adolescente.
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TABLA 12. CESAREAS Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS CLINICO-PATOLOGICAS CON LA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il = ESSALUD JULIACA 2022

Lesion intraepitelial escamosa

) Neoplasia Neoplasia Neoplasia Total
Cesareas intraepitelial cervical intraepitelial cervical intraepitelial cervical
| (NIC 1) Il (NIC 11) 11 (NIC 11)

f % f % f % f %
1 cesarea 21 36.84 2 3.51 0 0.00 23 40.35
2 cesareas 3 5.26 7 12.28 2 3.51 12 21.05
3 cesareas 0 0.00 4 7.02 4 7.02 8 14.04
No tengo cesarea 0 0.00 0 0.00 14 24.56 14 24.56
Total: 24 42.11 13 22.81 20 35.09 57 100.00
Fuente: Ficha de observacion.

X2ca= 63,305 P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2ap= 12,592 Gl= 6
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Figura N° 12.
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Fuente: Tabla 12

Interpretacion y analisis:

En la tabla N° 12, se examina la variable de ceséareas en las pacientes con
neoplasia intraepitelial, donde se observa que el 40,35% ha tenido una cesérea,
seguido por un 24,56% sin ninguna cesarea, un 21,05% con dos cesareas, y un

14,04% con tres cesareas.

En cuanto a las pacientes con neoplasia intraepitelial cervical Il (NIC III), el 24,56%
no ha tenido cesareas, mientras que el 7,02% ha tenido tres cesareas, y el 3,51%
ha tenido dos cesareas. Por otro lado, en las pacientes con neoplasia intraepitelial
cervical 1l (NIC 1), el 12,28% ha tenido dos cesareas, el 7,02% ha tenido tres

ceséreas, y el 3,51% ha tenido una cesarea. Finalmente, en las pacientes con
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neoplasia intraepitelial cervical | (NIC 1), el 36,84% ha tenido una cesarea, y el

5,26% ha tenido dos cesareas.

Hicimos la prueba estadistica con un nivel de importancia del 5% y un espacio de
error p<0,05. Se obtuvo una X2calculada=63,305 mayor que X?tabulada=12,592,
para Gl=6, con un nivel de significancia de p=0,000. Por lo tanto, se establece que
la variable de cesareas esta relacionada con las caracteristicas clinico-patoldgicas
de la neoplasia intraepitelial cervical en pacientes del Hospital [l — ESSALUD

Juliaca 2022.

Durante la pandemia, se han restringido los controles ginecologicos, los cuales son
fundamentales, ya que mediante este procedimiento podemos controlar la
incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino. Cabe destacar que este tipo
de cancer es el cuarto mas frecuente en mujeres de todo el mundo y la cuarta causa

de muerte por cancer.
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TABLA 13. ABORTOS Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS CLINICO-PATOLOGICAS CON LA
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il = ESSALUD JULIACA 2022

Lesion intraepitelial escamosa

Neoplasia Neoplasia Neoplasia Total
Abortos intraepitelial cervical intraepitelial cervical intraepitelial cervical
I (NIC 1) Il (NIC 1) Il (NIC 1)

fi % fi % fi % fi %
1 aborto 15 26.32 7 12.28 5 8.77 27 47.37
2 aborto 9 15.79 6 10.53 8 14.04 23 40.35
3 abortos 0 0.00 0 0.00 3 5.26 3 5.26
De 4 abortos a mas 0 0.00 0 0.00 4 7.02 4 7.02
Total: 24 42.11 13 22.81 20 35.09 57 100.00
Fuente: Ficha de observacion.

X2ca= 16,495 P= 0,011 ES SIGNIFICATIVA

X2ap= 12,592 Gl= 6
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Figura N° 13.
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Fuente: Tabla 13

Interpretacion y analisis:

En la tabla N° 13, se examina la variable de abortos en las pacientes con neoplasia
intraepitelial, donde se observa que el 47,37% ha tenido un aborto, seguido por un
40,35% que ha tenido dos abortos, un 7,02% que ha tenido cuatro abortos 0 mas,

y un 5,26% que ha tenido tres abortos.

En cuanto a las pacientes con neoplasia intraepitelial cervical 111 (NIC 1l1), el 14,04%
ha tenido dos abortos, el 8,77% ha tenido un aborto, y el 7,02% ha tenido cuatro
abortos o mas. Por otro lado, en las pacientes con neoplasia intraepitelial cervical

Il (NIC 1), el 12,28% ha tenido un aborto, y el 10,53% ha tenido dos abortos.
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Finalmente, en las pacientes con neoplasia intraepitelial cervical | (NIC I), el 26,32%

ha tenido un aborto, y el 15,79% ha tenido dos abortos.

Hicimos la prueba estadistica con un nivel de importancia del 5% y un espacio de
error p<0,05. Se obtuvo una XZcalculada=16,495 mayor que X?*tabulada=12,592,
para GI=6, con un nivel de significancia de p=0,011. Por lo tanto, se establece que
la variable de abortos esta relacionada con las caracteristicas clinico-patoldgicas
de la neoplasia intraepitelial cervical en pacientes del Hospital Il — ESSALUD

Juliaca 2022.

Tanto los nifios como las nifias pueden contraer el VPH, un virus comun que suele
transmitirse a través de las relaciones sexuales. Los expertos creen que 8 de cada
10 personas lo contraeran en algin momento de su vida. En la mayoria de los

casos, este virus desaparece por si solo sin causar llagas.
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TABLA 14. EMBARAZO ECTOPICO Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS CLINICO-PATOLOGICAS CON
LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il = ESSALUD JULIACA 2022

Lesion intraepitelial escamosa

. . . Total
Neoplasia Neoplasia Neoplasia
Embarazo ectopico intraepitelial intraepitelial intraepitelial cervical
cervical I (NIC I) cervical Il (NIC I1) [ (NIC 11I)
fi % fi % fi % fi %
Si 0 0.00 2 3.51 9 15.79 11 19.30
No 24 42.11 11 19.30 11 19.30 46 80.70
Total: 24 42.11 13 22.81 20 35.09 57 100.00
Fuente: Ficha de observacion.
X2ca= 14,305 P= 0,001 ES SIGNIFICATIVA
X2%ap= 5,991 Gl= 2
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Figura N° 14.
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Fuente: Tabla 14

Interpretacion y anédlisis:

En la tabla N° 14, analizamos la variable: Embarazo ectdpico de la paciente con
neoplasia intraepitelial, donde observamos que el 80,70% no presento embarazo

ectopico, y un 19,30% si presento embarazo ectdpico.

De las pacientes con neoplasia intraepitelial cervical Il (NIC 1ll) un 19,30% no
presento embarazo ectépico, de la misma muestra de pacientes un 15,79% si
presento embarazo ectopico; De las pacientes con neoplasia intraepitelial cervical
I (NIC II) un 19,30% no presento embarazo ectdpico, de la misma muestra de
pacientes un 3,51% si presento embarazo ectépico; De las pacientes con neoplasia

intraepitelial cervical | (NIC 1) un 42,11% no presento embarazo ectopico.
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Hicimos la prueba estadistica con un nivel de importancia del 5% y un espacio de
error p<0,05. Se obtuvo una X?calculada=14,305, que supera a X°tabulada=5,991,
para Gl=2, con un nivel de significancia de p=0,001. Por lo tanto, se establece que
la variable de embarazo ectépico esta relacionada con las caracteristicas clinico-
patolégicas de la neoplasia intraepitelial cervical en pacientes del Hospital Il —

ESSALUD Juliaca 2022.

Existen mas de 80 tipos de virus del papiloma humano, también conocido como
VPH. Alrededor de 30 de estos tipos pueden dafiar la zona vaginal. Los tipos 16 y
18 del VPH estan relacionados con el cancer de cuello uterino, que es un riesgo
importante. Sin embargo, los tipos 6 y 11 del VPH estan relacionados con las

verrugas genitales, que no son tan peligrosas.
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TABLA 15. LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Ill —
ESSALUD JULIACA 2022

fi %
Neoplasia intraepitelial cervical | (NIC I) 24 42.11
Neoplasia intraepitelial cervical 1l (NIC II) 13 22.81
Neoplasia intraepitelial cervical 1l (NIC I1I) 20 35.09
Total: 57 100.00

Fuente: Ficha de observacion.
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Figura N° 15.
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Fuente: Tabla 15

Interpretacion y analisis:

El cuarto objetivo especifico establecido en este estudio es examinar el tipo mas
comun de neoplasia intraepitelial cervical en pacientes del Hospital 1ll —

ESSALUD Juliaca.

En la tabla N° 15, se analiz6 la variable de Lesion Intraepitelial Escamosa
Cervical en pacientes con neoplasia. Se observé que el 42,11% presentaba
neoplasia intraepitelial cervical 1 (NIC 1), seguido de un 35,09% con neoplasia
intraepitelial cervical Il (NIC 11I), y un 22,81% con neoplasia intraepitelial cervical

Il (NIC 11).
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Algunos tipos de un virus llamado VPH pueden hacer que las células del cuello
uterino crezcan de una manera anormal. Esto puede provocar cancer de cuello
uterino, que es un gran problema de salud para las mujeres. Afecta
principalmente a mujeres de entre 25 y 45 afios. El cuello uterino tiene dos tipos
principales de células: células escamosas en el exterior y células glandulares
columnares en el interior. El lugar donde se unen estas células es donde ocurren
la mayoria de los cambios que podrian convertirse en cancer. Para detener el
cancer de cuello uterino, es muy importante recibir la vacuna contra el VPH,
detectar los primeros signos de problemas con pruebas de Papanicolaou y tratar

cualquier problema detectado de inmediato.
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DISCUSION

Las caracteristicas clinico-patoldgicas relacionadas con la neoplasia intraepitelial
cervical en pacientes del Hospital [l - ESSALUD Juliaca 2022, se detallaron de
la siguiente manera: El 49,12% tenia 50 afios o mas, el 33,33% tenia estudios
de educacion técnica superior, el 54,39% estaba casado, el 47,37% trabajaba de
forma independiente, el 50,88% no tenia antecedentes de enfermedades
sexuales, el 47,37% inicio su vida sexual entre los 14 y 17 afios, el 45,61% tenia
una sola pareja sexual, el 31,58% presentaba flujo transvaginal, el 57,89% tenia
lesiones de alto grado, el 43,86% se sometia a pruebas de Papanicolaou una
vez al afio, el 38,60% era secundipara, el 47,37% habia experimentado un
aborto. Cada una de estas variables fue estadisticamente importante p<0,05. El
tipo mas comun de neoplasia intraepitelial cervical en estas pacientes fue el
42,11% de neoplasia intraepitelial cervical | (NIC I), seguido de un 35,09% de
neoplasia intraepitelial cervical Il (NIC 1ll) y un 22,81% de neoplasia intraepitelial

cervical Il (NIC II).

En cuanto a las edades de las pacientes incluidas en este estudio, oscilaban
entre los 30 y los 50 afios. Se observo que 2 (3.51%) de las pacientes tenian
menos de 30 afios, mientras que 27 (47.37%) casos se encontraban en el rango
de 30 a 50 afios, y 28 (49.12%) casos tenian 50 afios o0 mas. Estas cifras
contrastan con los hallazgos de otros estudios, como el de Rodriguez CJ, donde
se registr6 una mayor frecuencia de lesiones intraepiteliales cervicales en
pacientes de entre 20 y 40 afios, y el de Aranibar BG, que identificé casos de

lesiones intraepiteliales cervicales en el rango de edad de 30 a 40 afos.
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Otro aspecto analizado fue el estado civil, donde se observé que el 54,39% de

las pacientes estaban casadas.

Perez AR realiz6 un estudio sobre la relaciéon entre los resultados de citologia,
colposcopia e histologia de lesiones cervicales intraepiteliales en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, durante el periodo de junio de 2014 a mayo de 2016.
Los resultados indicaron una relacion moderada entre estas caracteristicas de
las pacientes estudiadas. Se observo que la mayoria de ellas se encontraba en
el rango de edad de 30 a 54 afios (68.2%), habian tenido uno o mas partos

(96.5%), y comenzaron su vida sexual a una edad promedio del 68.9%.

Por otro lado, Lozada NJ llevé a cabo un estudio en el Hospital Belén de Truijillo,
durante el periodo comprendido entre 2012 y 2017, sobre la concordancia entre
citologia, colposcopia e histologia de lesiones premalignas en el cuello uterino.
Los resultados revelaron que no habia una relacién significativa entre la citologia
y la histologia. Se observo que el 60.9% de las pacientes presentaban lesiones
de alto grado en la citologia, mientras que el 37.5% mostraba lesiones de bajo
grado y un 1.6% tenia cancer. Se encontré6 una mayor incidencia de lesiones
intraepiteliales en mujeres de 20 a 39 afos, y la mayoria inici6 su actividad sexual
entre los 15 y 19 afios. Ademas, la mayoria de las mujeres eran multiparas y

habian tenido de 2 a 3 compafieros sexuales. (15)

De acuerdo con la investigacion llevada a cabo por Raymundo GA en
Guatemala, titulada "Caracterizacion de pacientes con neoplasia intraepitelial
cervical de alto grado detectadas por estudio histologico", se lleg6 a la conclusién

de que la neoplasia intraepitelial cervical de alto grado es mas comun en mujeres
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de entre 25 y 44 afos, siendo menos frecuente en aquellas de 65 a 69 afios.
Ademas, se encontré que la citologia cervical o prueba de Papanicolaou fue el
meétodo de cribado mas utilizado para detectar lesiones cervicales en el grupo

estudiado. (7)

De acuerdo con el estudio llevado a cabo por Troya AM, titulado "Correlacion
entre los resultados citolégicos, colposcopicos e histoldégicos de lesiones
intraepiteliales cervicales y su prevalencia en pacientes del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Francisco de Quito desde 2014 hasta
2015", se observo que no existia una correlacion significativa entre los resultados
histoldgicos y citoldgicos. El valor obtenido del chi cuadrado indicé una falta de
significancia estadistica, con un valor de p igual a 0,63. Ademas, se destacé una
menor validez de los resultados debido a la cantidad limitada de datos

disponibles. (8),

De acuerdo con el estudio realizado por Ruiz DR y Ortiz YT, titulado "Asociacion
de los resultados de citoldgico, colposcépico e histopatologico de las lesiones
intraepiteliales del cérvix en pacientes atendidas en consulta externa de
Ginecologia del Hospital Bertha Calderén, Managua 2017", se llegd a la
conclusion de que no existié una asociacion significativa entre los resultados de
histologia y citologia, con solo un 33% en el caso de lesiones de bajo grado y un
20% para lesiones intraepiteliales de alto grado. En su mayoria, las mujeres
afectadas tenian entre 30 y 39 afios, y se observd una mayor incidencia de

Lesion Intraepitelial de bajo grado. (9)
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se ha establecido que las caracteristicas clinico-patolégicas guardan
relacion con la neoplasia intraepitelial cervical en las pacientes del
Hospital Il — ESSALUD de Juliaca 2022. Las -caracteristicas
personales, la evaluacion clinica y los antecedentes perinatales de las
pacientes, cada una de estas variables fue estadisticamente
importante con un nivel de p<0,05, lo que confirma la hipoétesis inicial

planteada.

SEGUNDA. Se ha evidenciado que las caracteristicas personales estan
relacionadas con la neoplasia intraepitelial cervical en las pacientes
del Hospital 1ll — ESSALUD Juliaca. Un 49,12% de las pacientes
tienen 50 afios o mas (P=0,000), un 33,33% cuentan con estudios de
nivel técnico superior (P=0,000), un 54,39% estan casadas (P=0,003),
y un 47,37% trabajan de forma independiente (P=0,150). cada una de
estas variables fue estadisticamente importante con un nivel de

p<0,05, confirmando asi la hipotesis planteada.

TERCERA. Se ha establecido que la valoracion clinica esta asociada con la
neoplasia intraepitelial cervical en las pacientes del Hospital Il —
ESSALUD Juliaca. Un 50,88% de las pacientes no tienen
antecedentes de enfermedad sexual (P=0,003), un 47,37% iniciaron
su vida sexual entre los 14 y 17 afios (P=0,001), un 45,61% tienen
una sola pareja sexual, un 31,58% presentan flujo transvaginal, y un

57,89% muestran lesiones de alto grado (P=0,000). Ademas, un
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43,86% se somete a pruebas de Papanicolaou anualmente (P=0,000).
cada una de estas variables fue estadisticamente importante con un

nivel de p<0,05, confirmando asi la hipotesis planteada.

CUARTA. Se ha constatado que los antecedentes perinatales guardan relacion
con la neoplasia intraepitelial cervical en las pacientes del Hospital 11l
— ESSALUD de Juliaca. Se observé que un 38,60% son secundiparas,
un 40,35% han tenido una cesarea, y un 47,37% han experimentado
un aborto. Ademas, un 80,70% no han tenido embarazo ectépico.
cada una de estas variables fue estadisticamente importante con un

nivel de p<0,05, corroborando asi la hipétesis planteada.

QUINTA.  Asimismo, se ha evaluado el tipo de neoplasia intraepitelial cervical
méas comun en las pacientes del Hospital Il — ESSALUD Juliaca,
encontrando que el 42,11% presenta neoplasia intraepitelial cervical |
(NIC 1), un 35,09% presenta neoplasia intraepitelial cervical 11l (NIC

l), y un 22,81% presenta neoplasia intraepitelial cervical 1l (NIC 11).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al gerente del Hospital Il EsSalud Juliaca, mediante el area de
capacitacion; incluir programas de pasantias de capacitacion y
evaluacion periddica, para el personal tecndlogo médico del servicio
de anatomia patologica Con el proposito de proporcionar resultados

de alta calidad al paciente

SEGUNDA: Al director del Hospital Ill EsSalud Juliaca, establecer mecanismos de
capacitacion a las obstetras y ginecologos para que puedan captar
mas pacientes para la toma de muestras de Papanicolaou, asi mismo
realizar el seguimiento semestral y anual a las pacientes con reportes
cito histologicos de lesion intraepitelial escamosa, ya que pueden

llevar al CCU.

TERCERA: En los consultorios de atencion primaria se deberan de realizar el
examen de papanicolaou al 100 % a las pacientes, para asi identificar

oportunamente algun problema de céancer cervical.

CUARTA: Al 4rea de epidemiologia e inteligencia sanitaria asegurarse que el
personal encargado de inmunizaciones debe de administrar la vacuna
contra el virus del papiloma humano (VPH) a todas las mujeres, desde
los 9 hasta los 15 afios, como medida preventiva contra el cancer de

cuello uterino.
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QUINTA: Al director del Hospital 11l EsSalud Juliaca, coordinar con el area de
capacitacion para que realicen capacitaciones al personal del servicio
de ginecologia y obstetricia para que dicho personal pueda efectuar
la toma de muestras de papanicolaou de manera mas frecuente,
asimismo realizar campafias de concientizacion a las pacientes, en
cuanto a la importancia de la realizacion de este examen para asi

poder prevenir una posible neoplasia intraepitelial cervical
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ANEXO No 01
Ficha de recopilacion de datos

1. CARACTERISTICAS CLiNICO PATOLOGICAS.
1.1. CARACTERISTICAS PERSONALES.
1.1.1. Edad

a. Menores de 30 afos

b. De 30 a 50 afnos

c. De 50 afios a mas
1.1.2. Escolaridad

a.  Primaria

b.  Secundaria

c.  Superior técnica

d.  Superior universitaria
1.1.3. Estado civil

a. Casada

b. Soltera

c.  Union libre

d. Divorciada

e. Viuda
1.1.4. Ocupacioén

a. Sucasa

b. Independiente

¢. Dependients
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1.2 VALORACION CLINICA.
1.2.1. Antecedente de enfermedad sexual
a. Sin antecedente
b. Gonorrea
c. Sifilis
d. Herpes genital
e. Chlamydia
f. Tricomoniasis

9. Molusco contagioso

1.2.2. Inicio de vida sexual
a. Menor a 13 afios
b. De14a17 afos
c. De18a 24 anos
d. De25amas
1.2.3. Namero de parejas sexuales
a. Solouno
b. Dos
c. Tres
d. Cuatro amas
1.2.4. Sintomatologia de pacientes
a. lLeucorrea
b.  Fluido transvaginal
¢c.  Prurito genital

d. Ardor genital

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

€. 3 cesareas

d.  Notengo cesarea
1.3.3. Abortos

a. 1aborto

b. Dos abortos

¢. De 3 amas abortos
1.3.4. Embarazo ectépico

a. Si

b. No
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Anexo N° 02
Ficha de observacion
1. NEOPLASIA INTRA EPITELIAL CERVICAL
a. Neoplasia intraepitelial cervical | (NIC 1)
b.  Neoplasia intraepitelial cervical Il (NIC I1)

¢. Neoplasia intraepitelial cervical Il (NIC 111)
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ANEXO N° 03.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ..., ldentificada con
DNILN® . ... .....................Ycondomicilioen.............................., con
N° de celular...................... doy la autorizacion para que se realice las encuesta

en este trabajo de investigacion en el trabajo TITULO: RELACION DE LAS
CARACTERISTICAS CLINICO PATOLOGICAS CON LA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Ill - ESSALUD
JULIACA 2022, se me hizo conocer que no tendré sanciones ni algun tipo de

castigo si abandono o me resisto a continuar con esta investigacion.

Juliaca .......... de..................de] 2022
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ANEXO N° 04
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacién del experto.

Nombres y apellidos:
TX vewne. S'&’V\ Jaez GIS\V\

Centro laboral:
Hosedol T Jollaca ELSalud

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de indicadores,
el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del
instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES 1 12 13 12 15
1 Las dimensiones de la variable responden a un X
contexto teérico de forma (vision general)
2 Coherencia entre dimensioén e indicadores (vision X
general)
El nimero de indicadores, evalian las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision )(
general)

Los items estan redactados en forma clara y precisa,

4 sin ambigtiedades (claridad y precision) X
5 Los items guardan relaciéon con los indicadores de X
____|las variables (coherencia) T
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la X
prueba piloto (pertinencia y eficacia)
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la
validez de contenido (validez)
Presenta algunas preguntas distractoras para
8 |controlar [a contaminacién de las respuestas (control X

de sesgo)
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9 Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden) %
10 Los items del instrumento son coherentes en X
términos de cantidad (extension)
11 |Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad) X
12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general) X
13 |Grado de objetividad del instrumento (vision general) 3¢
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
15 Estructura  técnica basica del instrumento
(organizacion) X
Puntaje parcial 3 [32]30
Puntaje total: 6S
Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido /75)
x 100 = .8G. &
4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81-100%
El instrumento de|El instrumento de
El instrumento de investigacion esta |investigacion investigacion  esta
observado requiere reajustes | apto para su
para su aplicacion | aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el nivel de

6. Constancia de Juicio de experto. .
El que suscribe, JYene... . Deauches... . Calseq. ... identficado
con DNI N° ©)2€7190 . ............. Certifico que realicé el juicio del experto al
instrumento disefiado por el estudiante:

Bachiller: MARIA ELENA CACERES QUISPE

D
. . aboratorio Clinico y Anatomia Patologi
Juliaca, ..0%.. de ... 3vnio. .. ... del 2022 C.T.M.P. 13748
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ANEXO N° 04
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacién del experto.
Nombres y apellidos:
Mao\\’tﬁa /‘2—0?(&\/\3\ De La Ceuz A\eg\lm
Centro laboral:
Nospitol ™ DWaca EsSaled
2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de indicadores,
el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del
instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto. ]
CATEGORIA
INDICADORES 1 12 13 14 15
1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visién general) X
5 Coherencia entre dimensién e indicadores (visién
general) 5
El numero de indicadores, evallan las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision s X
general)
4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, )
sin ambigiiedades (claridad y precision) X
5 Los items guardan relacién con los indicadores de :
las variables (coherencia) X
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la _
prueba piloto (pertinencia y eficacia) X
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la .
validez de contenido (validez) X
Presenta algunas preguntas distractoras para )(
8 |controlar la contaminacion de las respuestas (control
de sesgo)
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9 Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden) X
10 Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension) X
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado 5
(inocuidad)
12 | Calidad en la redaccion de los items (visidbn general) X
13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general) %
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
15 Estruct_ura" técnica basica del instrumento X
(organizacion)
Puntaje parcial 9 124|392
Puntaje total: 63
Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido /75)
x 100 = .84,
4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular |[Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% [41-60% |61-80% 81 -100%

El instrumento

de investigacion El instrumento de

El instrumento de investigacion esta investigacion esta

requiere
observado regjustes para apto para su
NOPTPY licacion
su aplicacion APtk

Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el nivel de

6. Constancia de Juicio de experto. _
El que suscribe, MAUD'\RONW'WIJ*”ZVLINGG“‘- identificado
con DNI N° .......107%.4.6.0.5.¢. Certifico que realice el juicio del experto al
instrumento disefiado por el estudiante:

Bachiller MARIA ELENA CACERES QUISPE

Juliaca ..0R.. de ...99050 . .......... del 2022

ECNOLOGO MEDICO
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ANEXO N° 04
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacion del experto.

Nombres y apellidos:

Mes Q\Q\\a\mq (Povvz\s

Centro laboral:
4“(5&@{‘\'0\\ Ly lu\ifo&& CsSalud

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores,
el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del
instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES 1 12 13 12 15
1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general) )
2 Coherencia entre dimensién e indicadores (vision X
general)
El nimero de indicadores, evaltuan las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision X
general)
4 Los items estan redactados en forma clara y precisa,
sin ambigiiedades (claridad y precision) X
5 Los items guardan relacién con los indicadores de X
~___|las variables (coherencia)
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la X
prueba piloto (pertinencia y eficacia)
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la x
validez de contenido (validez)
Presenta algunas preguntas distractoras para
8 |controlar [a contaminacién de las respuestas (control X
de sesgo)
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Presenta algunas preguntas distractoras para

8 controlar la contaminacion de las respuestas (control X
de sesgo)
9 Los items han sido redactados de lo general a lo

particular (orden)
Los items del instrumento, son coherentes en

1R términos de cantidad (extension) X
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado

(inocuidad) X
12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general) X
13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general) ¥
14 | Grado de relevancia de! instrumento (vision general) X
15 Estructura técnica basica del instrumento

(organizacion) X
Puntaje parcial 3 |52 |35

Puntaje total:

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido
175) x 100 = 13

4. Escala de validacién.
Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta
00 - 20% 21 -40% |41-60% |61 -80% 81 - 100%

El instrumento
de investigacion
requiere
reajustes para
su aplicacion
Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacion

El instrumento de investigacion esta
observado

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado)

6. Constancia de Juicio de experto —
El que suscribe, ...—wes.Yosibeb VRS,
identificado con DNI N° .....2589852s8! .. .. Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bachiller MARIA ELENA CACERES QUISPE

(TR — i
\.(lb(\r.{ i K

s j TACAYS ¢
; 3 $ Lic, Ynés 2 Orellan:
RTE T T T T L — del 2022. CTMB. 7088
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Ficha citologica

XEsSalud P

RED ASISTENCIAL ULIACA

0 #300213 7 .
“\J( SOLICITUD DE EXAMEN ANATOMO PATOLOGICO
PARA C.A. CUELLO UTERINO

ESTABLECIMIENTO: : ‘ SO0 Squ e FECHA: S @94 ~/4
Saje  (olpue  ToA 3.
A. PKTERNO A. MATERNO NOMBRES EDAD H. CLINICA N° SEGURO
DIRECCION: X7~ /-
LR.S.: 20 & MENARQUIA:__/Z < R.C.: ///,/7 .  fFuRLY-04-1 &
N° DE COMPANEROS SEXUALES: ¥ FUP:42-20 - (3 _LAC.MATERNA: __ S/
GESTACION: ___ "2~ PARTO: a ABORTO: | H.vivos:__{_ H.MuerTos:._Q
CESAREAS: _____ U METODOSANTICONCEPTIVOS: __ ¢ £ r20 .
EXAMEN CITOLOGICO ANTERIOR SI( )NO(XK) FECHA: __~— RESULTADO: _—_ J
EXAMEN CITOLOGICO
Aspecto de cuello: Sano = Efsaivi )
Sospechoso de Can.: Si No =)
Contenido Vaginal Normal PATOLOGICO | \=
Observaciones:
9 '
DIAGNOSTICO CLINICO: % CPSLS /Lv; [f‘ /@ S
\DMZapana G‘uzllen
OBETETRA
COr 26558
FIRMA Y SEKBMPONSABLE
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TITULO: RELACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICO PATOLOGICAS CON LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CERVICAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il - ESSALUD JULIACA 2022
Formulacion del Objetivos Hipotesis Variable 1 Dimensiones Indicadores Escala de valor Tipo de
problema variable
General General General Caracteristicas | 1.1. Caracteristicas | 1.1.1. Edad Menores de 20 afios Ordinal
iCudlez la Analizar |z Las caracteristicas clinico personales De 30 a 50 afics
relacion de las relacdn de las clinico patoldgicas que patolégicas D= 5l afios 3 mas
caracterisbicas caracteristicas tiznen relacion con la
climico patologicas | clinico patologicas | neoplasia intraepitelial 112 Nivel de Primaria Ordinal
con laneoplasiz | conlancoplasie | cervical en pacientes inStruccian Secundaria
intraepitelial intraepitelial del Hospital [l - Supsror tEcnica
cervical en cervical en ESSALUD Jubaca 2022 Supanor universitana
pacientes del pacientes del zon: las caracterishicas
Hospital [l - Haospital Il - personales, la Casada Mominal
ESSALUD Jubaca | ESSALUD Jubaca | valoracion clinica, los 1.1.3. Estado ol Scltera
227 2022 antecedentes Unicn fibre
pernatales de las Dworciada
Especificos Especificos pacientas, Viuda
i Cugles son las Describir laz
caracteristicas caracteristicas Especificos Su casa Mominal
personales que personaes que Las caracieristicas 1.14. Ocupacicn Independients
tienen relacion fienen relacion personales que tiensn Dependiente
con laneoplasia | conlaneoplazia | relacion conla
intraepitelial intracpitelial neoplasia intraepitelial Sin antecedents Mominal
cervical en cervical en cervical en pacientes 121, Antecedente | Gonorsa
pacientss del pacientes del del Hosprtal [l - de Sifihs
Hospital Il - Hospital Ill - ESSALUD Jubaca 2022 1.2. Valoracian enfermedad Herpes genital
E3SALUD Jubaca | ESSALUD Jubaca | zon: laedad, la clinica sexual Chlamydia
20227 2022 esoolaridad, el estado Tricomoniasis
jCudlesla Relacionar la cral. Maolusco contagioso
relacion de valoracion clinica Chtros
valoracion clinica | conlaneoplasie | Las carscteristicas de
con Iz neoplazis | intreepitelial |a valoracion clinica
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ntraepitelial cervical en gue tienen relacion con 122, Inicicdewda | Menora 13 afics Maominal
cemvical en pacientes del la neaplazia sexual D= 14 3 17 afics
pacientes del Hozpital Il - intraepitelial cervical en D= 18 3 24 afics
Hospital 11l - ESSALUD Jubaca | pacientes del Hospatal De 25 & mas
ESSALUD Jubaca | 2022 Il - ESSALUD Juliaca
20287 Analizar los son: los antecedentes 1.2.3. Mimero de Solo uno Maominal
i Cuales somn los antecedentes de enfermedad sexual, parejas Doz
antecedentes perinatalss que el inicio de vida sexual, sexuales Tres
pennatales que tienen relacion gl nimero de parejas Cugtro a mas
tienen relacion con la neoplasia | sswuales, la
con la neoplasia | intraepitelal simtomatologia. Lewcorrea Mominal
intraepitelial cervical en Los antecedentes Fluido transvaging!
cervical en pacientes del perinatales que tisnsn Prurita genital
pacientes del Hospital Il - relacion con la Ardor genital
Hospital 11l - ESSALUD necplasia intraepitelial 1.24. Simtormatclogia | Dispareunia
ESSALUD Julizca. cervical en pacientes de pacientes | Disura
Julizca? Determinar &l fipo | del Hospital 1l - Sangrado vaginal
#Cual es el tipo de neoplasia ESSALUD Jubaca son: poscoitsl
de neoplasia intraspitelial la paridad, |a cesarea, |Irgencia urnaria
ntraepitelial cenvical mas &l abarto. Condiloma genital
cervical mas frecuents en El tipo de necplasia Diolor pélvico
frecuents en pacientes del intraepitelial carvical
pacientes del Haospital 11l - mias frecusnts en Inflamacidn Maminal
Haospital Il - E3SALUD pacientas del Hospital Atrofia
ESSALUD Juliaca. Il - ESSALUD Juliaca 1.25. Repore de ASCUS Células
Julizca? et la neoplasia citologia escamosas atipicas de
intraepitelial cervical Il cervical de las | significado indeterminado
(WIC . pacentes Lesion de bajo grado
Le de alto grado
1.26. Pruebas del IUna vez por afic
Fapanicolau Dios weces por afo Maminal
Solo cuando me exigen
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1.3.1. Paridad Primipara
Secundipara Mominal
Multipara
1.3. Antecedentes
aineco 1.3.2. Cesdreas 1 cesdrea
obstétticos de 2 cesfreas Marninal
las pacientes 3 cesireas
Mo tengo cesarea
1.33. Aborios 1 aborto
2 abortos Maorminal
D= 3 abortos 3 mas
134 Embarazo
gctopico Si
Mo Nominal
Variahle 2 Indicador Ezcala de valor Tipo de
variable
2. Neoplasia 2.1, Lesian Mecplasia intraepitelial cerncal 1NIC ) Mominal
intracpitelial intrazpitelial Meoplasia intraepitelial cemncal I (NIC 1)
cenvical EsCAmosa MWeoplasia intraepitelial cemncal I {MIC )
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE BASES DE DATOS

. . Pruebas

Nivel de | Estado |Ocupaci [Anteced In_ICIO Parejas Sintoma R.eport.e de . Cesarea Embaraz NEOPLASI
N2 | Edad |. L . vida |[sexuale . |citologic . | Paridad Abortos o)

instruccion| civil on entes tologia papanic s . A

sexual s o ectopico
olau

1 3 1 1 3 1 3 2 1 4 1 3 2 1 2 1
2 2 1 1 3 6 2 1 2 4 1 3 4 1 2 1
3 2 2 2 1 1 3 3 7 4 3 2 4 1 2 1
4 2 2 3 2 1 2 1 10 4 3 3 1 2 1 1
5 3 1 2 3 3 3 4 10 4 3 3 4 4 2 1
6 2 2 2 2 1 4 2 1 4 1 2 4 4 2 1
7 2 2 1 1 2 3 1 1 4 3 3 4 1 2 1
8 3 2 3 1 4 3 2 10 4 3 2 4 2 2 1
9 2 2 3 2 1 2 1 1 4 1 3 4 2 2 1
10| 3 3 2 1 4 3 3 4 4 3 2 1 4 2 1
11| 3 1 5 3 3 4 3 10 4 1 3 4 4 2 1
12| 2 3 1 1 4 3 2 4 4 3 2 4 1 1 1
13| 2 1 1 3 3 3 2 1 4 3 3 1 1 1 1
14| 3 4 2 3 1 4 1 10 4 1 3 4 1 2 1
15| 2 3 2 1 3 2 2 2 4 3 3 1 1 1 1
16| 2 1 3 1 1 2 1 10 4 1 3 4 1 2 1
17| 2 3 3 1 1 2 2 2 4 1 3 4 2 2 1
18| 2 2 2 3 1 3 3 2 4 3 1 4 4 2 1
19| 3 4 1 3 1 3 3 10 4 3 1 1 1 1 1
20| 3 1 1 3 1 3 1 10 4 3 1 4 4 2 1
21| 2 3 2 3 1 3 4 10 4 3 3 4 3 2 1
22| 2 2 1 2 4 2 1 2 4 1 3 4 1 2 1
23| 3 3 3 3 6 4 3 1 4 1 2 1 4 2 1
24| 2 1 2 3 1 3 1 7 4 3 3 4 1 2 1
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ANEXO 1 '
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE/L
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 0¥ - 0%~ 2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MARIA Erehia CACFRE,s QUIsPE
Direccion: JIR. 2 pDe MAYD &Y SUR  LOYE A

DNI/Carné de Extranjetfa/Pasaporte N&; 1245 8655

Teléfono: U413 email; MARIAELENACQDYS (R GMAIL. COM
Nombres y Apellidos:

Direccion: S
DNI/Carné de Extranjeria/Pasapotte N°: 2
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrade:

Escuela Profesional o Meneion: QFEQMOLO@(A MEDI(CA

Titulo 0 Grado Académico a optar: LiSEnc1Aba EN FECNOLOGIA MEDICA
Asesor: Mokr.  SANTIAGe SRISTYOBAL  O0V18Pe  PARL
N

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion || Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[_]

Titulo: RELACION DE LAY CARACTERISTICAS SLIN(CS PATOLOG(EASs Con LA NEOPLASIA

INTRAGPITELIALL SERULcAL En PAENTEY DeL NMOSPITAL (i = EscAatyd IVLiaca 2029

Palabras claves, (3 a 5 términos).CARATERISTICAS CLINICo PATOLOGICAS NSOPLALIA INTRABPIEUIAL CBRY! CAL

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 2?2
2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

ACICIAIA NC IRM/COTICACIART
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller WTitulo \_, 2da Especialidad \_]Maestria \_JDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de_deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblice, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido cl resumen), en formato
fisico o digital, endeualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, golcceion de produccion intelectual, entre'ottos, cn ¢l Perti y en el extranjero
por ¢l tiempogy veees que considere necesarias, y libres de femuncraciones.
En virtud d¢ dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi-produccion intelectual en cualquier tipo de soporte'y en mds de un ejemplar,
sin modificar-sit contenido, solo con propositos de seguridad,tespaldo y preservacion.
Declaro que.d produccion intelectual es una creacion de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautoria cofi titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produceion intelectual no infringe derechos de
autor dc terceras personas.
La Uniyersidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez” consignara el,nombre del y/o los
autor(¢s) de la produceion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia,

Autorizo su publicacién (marque con una X)
Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

|:| ST, auterizo que se deposite a partir de la-{Ccha (d/m/a):

l:l No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sebre su produccion intelectual,
mantiene la titulatidad de los derechos de autor de esta y, a la'vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir jejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
|:| No autorizo

NCICINIA NE IKN/ECTICACIARI
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcidn “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Perit goZa, de una mayou@ficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: SALUS  PuBuca - PAO

OF Aoy DsL 202y

Firma de Autor huella digital Fecha
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