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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix y factores de riesgo
asociados en mujeres tamizadas por citologia cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019.
Materiales y métodos: La investigacion fue de tipo aplica y nivel relacional, el disefio
observacional, analitico, retrospectivo y de corte transversal, la informacion se recabé mediante una
ficha de recoleccion de datos, categorizandolos segun el grupo etario, edad de inicio de relaciones
sexuales, andria, paridad, tipo de método anticonceptivo y resultado del tamizaje de citologia
cervical. Respecto al andlisis bivariado se uso la prueba Chi cuadrado y en el analisis multivariado
para medir la fuerza de asociacion se estimo a la razén de prevalencia (RP) mediante el modelo de
regresion de Poisson con varianza robusta, ajustada por las variables confusoras con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%, la asociacion se determiné en un valor de p < 0,05. Resultados: Se
incluy6 una muestra de 3882 mujeres tamizadas, con una mediana para la edad de 34 afios y RIQ de
21 (Q1:25 - Q3:46). Una prevalencia de 4.02% (I1C del 95%: 3,4% - 4,7%) para las lesiones
precancerosas de cérvix, de estas la de mayor prevalencia fue LSIL (1,88%) seguido de ASCUS
(1,31%). En el modelo ajustado, se hall6 que los factores de riesgo grupo etario <25 afios (RPa=
2,48; IC 95% 1,45-4,24; p=0,001) y las >65afios (RPa= 3,35; IC 95% 1,58-7,06; p=0,001), iniciar
las relaciones sexuales <18 afios (RPa=1,41; IC 95% 1,02- 1,94; p=0,037) y paridad de 2 a 5 hijos
(RPa=1,70; IC 95% 1.10-2,62; p =0,016) y de > 6 hijos(RPa= 3,70; IC 95% 1,15-11,94; p = 0,028),
se asociaron significativamente con las lesiones precancerosas de cérvix. Conclusién: La prevalencia
de lesiones precancerosas de cérvix fue de 4,02%. El grupo etario, la edad de inicio de relaciones
sexuales y la paridad fueron factores de riesgo asociados significativamente con las lesiones
precancerosas de Cérvix.

Palabras clave: Lesiones precancerosas, céervix, factores de riesgo, tamizaje, citologia

cervical.



ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence of precancerous lesions of the cervix and associated risk
factors in women screened for cervical cytology at the Regional Hospital of Huacho 2018-2019.
Materials and methods: Type applies to the relational level, the design was observational,
analytical, retrospective and cross-sectional, the information was collected through a data
collection form and these were categorized according to age group, age of initiation of sexual
relations, andria, parity, type of contraceptive method and result of cervical cytology screening.
Regarding the bivariate analysis, the Chi-square test was used and in the multivariate analysis to
measure the strength of association, the prevalence ratio (PR) was estimated using the Poisson
regression model with robust variance, adjusted for the confounding variables with their
respective 95% confidence intervals, the association was determined at a p value < 0.05.
Results: A sample of 3882 screened women was included, with a median age of 34 years and an
IQR of 21 (Q1:25 - Q3:46). A prevalence of 4.02% (95% CI: 3.4% - 4.7%) for precancerous
lesions of the cervix, of these the most was LSIL (1.88%) followed by ASCUS (1.31%). In the
adjusted model, it was found that the risk factors were the age group <25 years (aPR= 2.48; 95%
Cl 1.45-4.24; p=0.001) and those >65 years (aRP= 3.35; 95% CI 1.58-7.06; p=0.001), initiating
sexual intercourse <18 years (aPR=1.41; 95% CI 1.02-1.94; p= 0.037) and parity from 2 to 5
children (aRP= 1.70; 95% CI 1.10-2.62; p = 0.016) and > 6 children (aRP= 3.70; 95% CI 1.15-
11.94; p = 0.028), were significantly associated with precancerous lesions of the cervix.
Conclusion: The prevalence of precancerous lesions of the cervix was 4.02%. The age group,
the age at the beginning of sexual intercourse and parity were risk factors significantly associated
with precancerous lesions of the cervix.

Key words: Precancerous lesions, cervix, risk factors, screening, cervical cytology.



Xi
INTRODUCCION

Las lesiones precancerosas de cérvix constituyen un conjunto de cambios celulares
anormales en el cérvix principalmente de la zona de transicion, dichas lesiones pueden seguir
progresando lentamente que si no se tratan a tiempo se hacen mas propensas a convertirse en
cancer. La prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix a nivel mundial varia entre 10 a 15%
y en el Peru se ha reportado hasta un 8%. (Berek, 2021; Venegas et al., 2021)

A nivel global el cancer de cérvix genera gran preocupacion y su mortalidad se ha
sugerido como un indicador de las inequidades en salud debido a que supera el 80% de todas las
defunciones que suceden en naciones subdesarrolladas, tanto con ingresos bajos y
medianos.(Sreedevi, Javed, & Dinesh, 2015).

En Latinoamérica el cancer de cérvix para el 2018 tuvo una prevalencia de 15,2%,
superando el promedio mundial de 13,1%, siendo este tipo de cancer una de las razones
primordiales de las defunciones. El Peru presenta una de las prevalencias mas elevadas de cancer
de cérvix a nivel latinoamericano, y entre las peruanas es el que presenta (posterior al de mama)
el mayor numero de casos registrados (Ferlay et al., 2019; Ministerio de salud Pera, 2021).

El contagio repetitivo con los serotipos del Virus del Papiloma Humano (VVPH) sobre
todo los de riesgo elevado, serian el principal motivo para que se desarrolle un precancery
cancer de cérvix, sin embargo la sola presencia del virus no garantiza presentar estas patologias,
es por ello necesaria la influencia de factores de riesgo que permitan el desarrollo de la infeccion
hasta el cancer (Gebremariam, 2016; World Health Organization, 2014).

Comprender y conocer sobre las lesiones precancerosas del cérvix tanto su prevalencia
como los factores de riesgo asociados, ayudarian a mejorar las acciones sobre la cobertura del
tamizaje, programas de inmunizacion y asi como también en el seguimiento y manejo oportuno

que podria disminuir el avance hacia un cancer de cérvix y por ende su morbimortalidad.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Las lesiones precancerosas aparecen entre 10 a 15 afios antes del cancer de cérvix y son
detectables por pruebas citoldgicas cervicales (papanicolaou), sumado a un tratamiento oportuno
permite evitar o reducir el riesgo de evolucién hacia un cancer invasivo (Rerucha, Caro, &
Wheeler, 2018).

El desarrollo lento de la mayoria de las lesiones de cérvix desde una lesion precancerosa
a un cancer in situ, es lo que otorga la oportunidad de llevar a cabo estudios de tamizaje y donde
ya han demostrado el efecto sobre la reduccion de las defunciones para esta categoria de
neoplasia (Vaccarella et al., 2014).

El principal factor riesgo para las lesiones precancerosas y el cancer de cérvix es el VPH,
existen otros factores demostrados que aportan al desarrollo de estas patologias, entre estos
tenemos a la edad, la educacion en salud, la paridad, nimero de partos eutécicos, andria,
caracteristicas del compafiero sexual, estado sociocultural, alcoholismo, tabaquismo, métodos
anticonceptivos hormonales, entre otros (Garcia, Osorio, Castillo, & Custode, 2016).

La citologia cervical o papanicolaou tiene principalmente como finalidad el diagnosticar
las lesiones precancerosas o cancerosas de cérvix a costos muy bajos, evitando el avance de esta
enfermedad maligna (Rojas Zumaran & Moya Salazar, 2016).

El cancer de cérvix es una de las problemaéticas primordiales de salud publica a nivel
global, de acuerdo con la Organizacion mundial de la salud (OMS) estima que las defunciones
por cancer de cérvix superan los 340,000 mujeres cada afo, y asi como también alrededor del

90% de estas ocurren en paises con ingresos economicos medios y bajos (Sung et al., 2021).



La demografia variada, el envejecimiento y la falta de accion estiman que se prevé que la
cantidad de defunciones por afio alcance los 460,000 para el 2040 (Simms et al., 2019).

En Latinoamérica y el Caribe, en referencia al cancer de cérvix este se encuentra en el
tercer lugar dentro del ranking de canceres mas frecuentemente diagnosticadas en mujeres y a su
vez es el que tiene la més alta mortalidad en las mujeres con menos de 40 afios (International
Agency for Research on Cancer, 2023).

El Pert cuenta con una poblacion estimada de 12 millones 800 mil de mujeres desde los
15 afios a més que estan en peligro de poder presentar cancer de cérvix. Las estimaciones
actuales muestran que las mujeres diagnosticadas con cancer de cérvix son alrededor de 4270
mujeres cada afio y las defunciones en 2288 mujeres a causa de esta neoplasia. El cancer de
cervix se sitla en el segundo lugar dentro de los canceres con mayor nimero de casos entre las
mujeres menores de 45 afios y es la segunda mas frecuentemente reportado en las mujeres del
Perd (Bruni et al., 2023).

A nivel de la Region Lima Provincias el cancer de cérvix se encuentra primero entre los
canceres mas registrados con un 25,2%, seguido del cancer de estémago.(Ramos Mufioz,

Guerrero Ramirez, Medina Osis, & Guerrero Ledn, 2020).

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cudl es la prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix y factores de riesgo
asociados en mujeres tamizadas por citologia cervical en el Hospital Regional de Huacho

2018-2019?



1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cuédl es la prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas por
citologia cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019?

2. ¢Cuél es la asociacion entre las lesiones precancerosas de cérvix y el grupo etario en
mujeres tamizadas por citologia cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-
2019?

3. ¢Cuél es la asociacion entre las lesiones precancerosas de cérvix y la edad de inicio
de relaciones sexuales en mujeres tamizadas por citologia cervical en el Hospital
Regional de Huacho 2018-2019?

4. ¢Cudl es la asociacion entre las lesiones precancerosas de cérvix y la andria en
mujeres tamizadas por citologia cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-
2019?

5. ¢Cual es la asociacion entre las lesiones precancerosas de cérvix y la paridad en
mujeres tamizadas por citologia cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-
2019?

6. ¢Cuél es la asociacion entre las lesiones precancerosas de cérvix y el tipo de método
anticonceptivo en mujeres tamizadas por Citologia Cervical en el Hospital Regional

de Huacho 2018-2019?

1.3 Objetivos de la investigacién
1.3.1 Objetivo General.
Determinar la prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix y factores de riesgo
asociados en mujeres tamizadas por citologia cervical en el Hospital Regional de Huacho

2018-2019



1.3.2 Objetivos Especificos.

1.

Determinar la prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas
por citologia cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019

Verificar la asociacion de las lesiones precancerosas de cérvix con el grupo etario en
mujeres tamizadas por citologia cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-
20109.

Establecer la asociacion de las lesiones precancerosas de cérvix con la edad de inicio
de relaciones sexuales en mujeres tamizadas por citologia cervical en el Hospital
Regional de Huacho 2018-2019.

Determinar la asociacién de las lesiones precancerosas de cérvix con la andria en
mujeres tamizadas por citologia cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-
20109.

Verificar la asociacion de las lesiones precancerosas de cérvix con la paridad en
mujeres tamizadas por citologia cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-
20109.

Establecer la asociacion de las lesiones precancerosas de cérvix con el tipo de método
anticonceptivo en mujeres tamizadas por citologia cervical en el Hospital Regional de

Huacho 2018-2019.

1.4 Justificacion de la investigacién

Una de las neoplasias que se encuentran con alta frecuencia en mujeres es el cancer de

cérvix, generando asi una alta mortalidad, el diagnostico precoz de las lesiones precancerosas

juegan un rol fundamental para la prevencién secundaria para este tipo de cancer (Singh et al.,

2023).



La presente investigacion se baso en identificar la cantidad de lesiones precancerosas de
cervix y sus factores de riesgo asociados ocurridos durante un periodo de tiempo, estos datos
fueron tomados del hospital referencia de la region Lima Provincias.

La investigacion busca brindar datos que sirvan como referencia al tomar decisiones
respecto a esta problematica, ademas sera un indicador para la mejora en las intervenciones de
prevencion a corto y largo plazo, asi como mejorar el conocimiento sobre este tema que afecta
primordialmente a la poblacion femenina.

La presente investigacion aporta en ampliar la informacion estadistica sobre las lesiones
precancerosas de cérvix y los factores de riesgo asociados, y al mismo tiempo sirva para
compararla con otras investigaciones nacionales e internacionales, haciendo el analisis para
identificar las variaciones que se presenten en el tiempo.

Por lo expuesto es importante la presente investigacion, debido a que los resultados
obtenidos serviran para conocer la situacion actual sobre las lesiones precancerosas de cérvix y
los factores de riesgo asociados en mujeres tamizadas en el Hospital Regional de Huacho,
pudiendo asi proponer mejoras o fortalecer los programas de tamizaje precoz de cancer de
CErvix.

1.5 Delimitaciones del estudio

El presente estudio, se desarroll6 en el Hospital Regional de Huacho, que pertenece a la

Red Huaura - Oyon. Se tomaron los datos durante el periodo 2018 -2019 y se analizaron los

resultados de citologia cervical de este periodo de todas las mujeres tamizadas en el Hospital.

1.6 Viabilidad del estudio
Tematica.

El tema es de interés global, en la revision de las fuentes se encontré informacion sobre el



tema a nivel internacional y nacional pero no tenemos estudios en la localidad.

Econdmica.

El proyecto fue autofinanciado por el investigador, los gastos de ejecucion del estudio
estuvieron acorde al presupuesto estimado.

Administrativa.

Para la realizacion del estudio se inicid luego de tener la autorizacion del director
ejecutivo del Hospital Regional de Huacho y del departamento de patoldgica a través de la
Unidad de apoyo a la docencia e investigacion, pudiendo asi tener acceso a la informacion
requerida, y en vista de que el estudio no represent6 algun riesgo ni se realizé directamente con
las pacientes, fundamentado en la metodologia de la investigacion, dicha unidad no considerd
indispensable la aprobacién del comité de ética de la institucion, asi mismo toda la informacion
recopilada fue codificada para proteger la identidad de las pacientes garantizando su
confidencialidad y a su vez ha sido utilizada estrictamente para fines de investigacion,
respetando los principios éticos basicos para la investigacion biomédica no terapéutica.

Técnica.

El estudio se desarrollé utilizando una ficha recolectora de datos en el cual se recopil6 la
informacion requerida tales como edad, edad de inicio de relaciones sexuales, andria, paridad,
tipo de método anticonceptivo, fecha de la toma de muestra, nimero del registro y resultado del

tamizaje.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 A nivel internacional.

Wabo, Nsagha, Nana, & Assob (2022) es su investigacion “Prevalencia y factores de
riesgo asociados con lesiones precancerosas de cérvix entre mujeres en dos ciudades de
Camerun”, tuvieron como:

Objetivo establecer la prevalencia y evaluar los factores de riesgo asociados con las

lesiones cervicales precancerosas. Fue un estudio de corte transversal que inscribié a 925

mujeres participantes de una campafia de tamizaje de cancer cérvix, desde los meses de

junio hasta noviembre de 2018 en los hospitales seleccionados. Se utiliz6 una técnica de

muestreo por conveniencia y se recogieron datos sociodemogréaficos, sexuales y

reproductivos de los participantes. Durante el examen ginecoldgico se recolectd un frotis

de cérvix y se tifio con la técnica de Papanicolaou para luego clasificar los resultados
segun las guias de Bethesda 2014. Los resultados que obtuvieron rebelaron que de las

925 mujeres de 25 a 65 afios con una media de 40,2 £10,2 desviacion estandar, 113 (12,2

%) tenian presencia de lesiones, de los cuales 9 (7,9 %) tenian células escamosas atipias

de significado indeterminada (ASCUS), 75 (66,4 %) tenian lesion escamosa intraepitelial

de bajo grado (LSIL) y 29 (25,7%) tenian lesion escamosa intraepitelial de alto grado

(HSIL); los factores de riesgo: edad (OR=1,85) y paridad (OR= 1,46) se asociaron

significativamente.(p.2)

Concluyeron que “la prevalencia de lesiones precancerosas fue del 12,2%. La edad y la
paridad fueron factores de riesgo significativos. La deteccidn periddica dirigida a la poblacion

en riesgo en este estudio se convierte en una prioridad”(Wabo et al., 2022).



Kurtay, Ali, y Hussein (2022) en su investigacion “Frecuencia de lesiones cervicales
premalignas en pacientes ginecoldgicas de un hospital terciario en Mogadishu, Somalia”,
tuvieron como:

Objetivo proporcionar informacion sobre la frecuencia de lesiones premalignas cervicales

en Somalia, realizaron un estudio retrospectivo de los resultados del frotis cervical de las

mujeres que acudieron para consulta de ginecologia. Se incluyeron en el estudio
pacientes ginecoldgicas de 25 a 65 afios de edad. Se excluyeron del estudio aquellas con
sangrado menstrual durante el examen y las embarazadas, se evalud la frecuencia de
lesiones premalignas. Los resultados encontrados fue de una tasa de lesiones premalignas

(63/497) resulto ser del 12,3%. La lesion precancerosa mas frecuente fue la de ASCUS.

(p.1)

Concluyeron que “la frecuencia de lesiones cervicales premalignas en Somalia era més
alta que en la literatura. La vacunacion, la deteccién y el diagndstico temprano son los
componentes més importantes en la lucha contra el cancer de cuello uterino”(Kurtay et al.,
2022).

Merera y Jima (2021) en su estudio “Lesiones cervicales precancerosas y factores
asociados entre mujeres que asisten a examenes de deteccion cervical en el Adama Hospital
Medical College, Etiopia central”, tuvieron como:

Obijetivo establecer la prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix y los factores

asociados a mujeres en etapa reproductiva que acudieron al Adama Hospital and Medical

College, realizaron un estudio transversal, descriptivo y se aplicé la regresion logistica

para establecer la asociacion entre las variables en estudio, tuvieron como resultados que

de las 293 mujeres examinadas, el 15,7 % (I1C del 95 %: 11,3 %-20,1 %) dieron positivo



para lesion cervical precancerosa. Después de controlar el efecto de otros factores de

confusion, cuatro variables, ausencia de menstruacion (odds ratio ajustado (aOR) = 0,18),

antecedentes de infeccion pélvica (aOR = 2,82), antecedentes de infeccion de trasmision

sexual (ITS) (aOR = 2,65) y tener una pareja que tuvo otra pareja (aOR = 2,41) se
asociaron significativamente con las lesiones precancerosa de cérvix con un valor de

p<0,05. (p.2181)

Concluyeron que "los antecedentes menstruales, los antecedentes de infeccion pélvica,
los antecedentes de ITS y tener una pareja que tenia otra pareja se asociaron significativamente
con la lesion cervical precancerosa” (Merera & Jima, 2021).

Ashar, Kusrini, Musoddag, y Asturiningtyas (2020) en su investigacién “La primera
relacion sexual y la alta paridad son los factores mas influyentes de la lesién cervical
precancerosa”, tuvieron como:

Obijetivo analizar la relacién entre las caracteristicas, la paridad y la historia reproductiva

materna con las lesiones precancerosas de cérvix. Realizaron un estudio de corte

transversal y su poblacion lo constituyeron mujeres entre 25 a 64 afios, residentes en
zona urbana. Se seleccionaron un total de 1 547 muestras de las manzanas censales
preparadas para el examen de inspeccion visual (IVA). Las variables fueron la
menarquia, andria, edad de inicio de relaciones sexuales, paridad y el usar métodos
anticonceptivos, como variables independientes y las lesiones precancerosas de cérvix
como variables dependientes. Obtuvieron como resultados que los factores que
influyeron en las lesiones precancerosas de cérvix fueron: menarquia (p= 0,018); edad de

inicio de relaciones sexuales (p= <0,05); nimero de parejas sexuales (p= 0,023); y

paridad (p = 0.049). Los resultados de las pruebas multivariadas mostraron que el iniciar
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las relaciones sexuales < 20 afios tiene un riesgo de 2,3; las madres con alta paridad (> 4

hijos) y que tienen méas de una pareja sexual tienen un riesgo de 16,5. (p.113)

Concluyeron que “la menarquia, la edad de la primera relacion sexual, el nimero de
parejas sexuales y la paridad se asocian con las lesiones precancerosas de cuello uterino. Los
factores més influyentes son: la edad de la primera relacion sexual menor de 20 afios, y las
madres con alta paridad que tienen més de una pareja sexual” (Ashar et al., 2020).

De Sousa & Colmenares (2019) elaboraron un estudio que titularon “Prevalencia de
lesiones intraepiteliales cervicales de bajo y alto grado en pacientes en edad fértil. Maracaibo.
Estado Zulia”, tuvieron como:

Objetivo establecer la prevalencia de lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y alto

grado de mujeres en etapa reproductiva, realizaron una investigacion descriptiva y

retrospectiva, donde incluyeron a mujeres de 15 a 44 afios que asistieron al consultorio de

ginecologia y obstetricia, ubicado en el centro clinico materno pediatrico del estado de

Zulia durante los afios 2016-2018. Los resultados fueron: respecto a la edad una mediana

de 29 afios con un rango comprendido entre los 15 a 43 afios, niUmero de partos con un

mediana del 1 y un rango de 0 a 3, los métodos anticonceptivos orales (ACO) fue el méas
usado. EI 60% de los resultados de la citologia cervical no presentaron lesiones, el 20 %
fueron LSIL, 10% ASCUS, 2% HSIL, el 3,3% fueron células glandulares atipicas de
significado indeterminado (ASGUS), el 2,3% fueron células escamosas atipicas de

significado indeterminado de alto grado (ASCH), y el 2% con carcinoma invasor. (p.2)

Concluyeron que “la prevalencia de las anormalidades citologicas fue alta en todos los
grupos analizados, existiendo un mayor nimero de LSIL hacia la tercera década de la vida 'y en

aquellas que iniciaron su vida sexual despues de los 40 afios. De igual manera encontraron una
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relacion inversa entre el nimero de partos, planificacion familiar hormonal y aparicion de
lesiones pre neoplasicas” (De Sousa & Colmenares, 2019).

Nkfusai, Mubah, Yankam, Tambe, y Cumber (2019) en su investigacion “Prevalencia de
lesiones cervicales precancerosas en mujeres que asisten al Policlinico Mezam de Bamenda,
Camerin”, tuvieron como:

Obijetivo establecer la prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix, la demografica

por edades y acceder al factor de riesgo; realizaron un estudio transversal en un hospital

del 9 de agosto al 17 de octubre de 2017 donde participaron un total de 60 mujeres y se
les realiz6 una prueba de deteccion de lesiones cervicales precancerosas. Los datos se
recogieron mediante un cuestionario. Para el tamizaje se utilizo la inspeccidn visual con
lugol y con &cido acético, teniendo como resultados que de los 60 participantes del

estudio, 2 (3,33 %) resultaron positivos para lesiones precancerosas de cérvix. (p.1)

Concluyeron que “la prevalencia de lesion cervical precancerosa en mujeres que
consultaron en el policlinico Mezam es alta”(Nkfusai et al., 2019).

Donkoh, Agyemang-Yeboah, Asmah, y Wiredu (2019) en su investigacién “Prevalencia
de céancer de cuello uterino y lesiones precancerosas entre mujeres no examinadas en Kumasi,
Ghana”, tuvieron como:

Obijetivo estudiar la prevalencia de alteraciones en las células epiteliales de cérvix,

utilizaron una muestra representativa de pacientes que asistieron para el tamizaje de

cancer de cérvix por primera vez en Kumasi desde mayo de 2011 hasta noviembre de

2014, realizaron un estudio de corte transversal multicéntrico. Tuvieron como resultados

que de las 592 pacientes que se les realizo tamizaje de citologia cervical, 555 (93,8%)

fueron negativas para lesiones precancerosas de cérvix, 8 mujeres (1,4 %) mostraron
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ASCUS, 9 (1,4 %) LSIL, 2 (0,3 %) HSIL, 3 (0,5 %) tenian carcinoma de células
escamosas Y la prevalencia total positiva fue de 3,7 % de lesiones precancerosas. (p.1)
Concluyeron que “la concordancia en las estimaciones de prevalencia del cancer de
cuello uterino y las lesiones precancerosas se puede atribuir a restricciones presupuestarias de
atencion médica similares y a la ausencia o presencia de programas de educacion en salud
publica (que aumentan la conciencia sobre la afeccidn entre las mujeres o promueven habitos
sexuales mas seguros) y/o de programas de tamizaje cervicouterino bien coordinados” (Donkoh
etal., 2019).
Solis y Briones-Torres (2018) en su estudio “Prevalencia de lesion intraepitelial en
citologia cervical de tamizaje en una unidad de primer nivel de atencién”, tuvieron como:
Objetivo fue analizar la prevalencia de lesiones intraepiteliales en el tamizaje por
citologia cervical, elaboraron una investigacion observacional, descriptiva y de corte
transversal, siendo su muestra de 379 mujeres entre 21 a 64 afos, a quienes se les realizo
el tamizaje. Como resultados encontraron una prevalencia de lesiones intraepiteliales de
4,49%. El 1,32% correspondieron para HSIL y 3,17% para LSIL, el 64.71% de las
pacientes se encontraban entre las edades de 41 y 60 afios, el 52,94% se realiz6 su Gltimo
tamizaje hace 3 afios 0 mas, y el grupo de mujeres con posmenopausia represento un
35,29%. (p.168)
Concluyeron que “se encontrd una prevalencia congruente con lo descrito en la
literatura. Méas de la mitad de las pacientes afectadas se realizaron su ultima citologia en los 3 0
mas afos previos y correspondian al grupo etario de 41 a 60 afios. Una proporcion alta de

pacientes se encontraba en la posmenopausia”(Solis & Briones-Torres, 2018).
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Velazquez, Kawabata, y Rios-Gonzélez (2018) en su investigacion “Prevalencia de
lesiones precursoras de cancer de cuello uterino y antecedentes sexuales/reproductivos de
indigenas de CaaguazU, Paraguay 2015-2017”, tuvieron como:

Obijetivo establecer la prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix y el historial

sexual-reproductivo en mujeres indigenas de Caaguazu. Realizaron una investigacion

descriptiva, observacional y de corte transversal, su muestreo fue no probabilistico, las
pacientes se encontraban inscritas en el programa de tamizaje de cérvix, respecto a los
resultados obtuvieron una prevalencia de 13,18% para las lesiones precancerosas de
cérvix. Las lesiones mas frecuentes que encontraron fueron ASCUS 10,08%; neoplasia
intraepitelial cervical I (NIC I) con un 2,32%; NIC Il con un 0,77%; no se encontraron
lesiones para NIC 1l y carcinoma in situ. El grupo etario de 25 a 44 afios presentd la mas
alta frecuencia representando un 70,59%. Las mujeres con lesiones precancerosas de
cervix y tuvo menarca <12 afios represent6 un 58,8%, iniciaron sus relaciones sexuales

<15 afios el 76,5% vy el 82,35 % eran gran multiparas. (p.15)

Llegaron a la conclusion que “la prevalencia de lesiones precursoras de cancer de cuello
uterino fue similar a estudios de otros paises y menor a algunos estudios que se realizaron en
Paraguay en poblacion no indigena, encontraron también mayor porcentaje de lesiones en las
edades medias, menarca temprana, inicio precoz de vida sexual y en multiparas”(Velazquez

etal., 2018).
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2.1.2 A nivel nacional.

Venegas et al.(2021) en su investigacion “Factores asociados al resultado citologico
positivo en pruebas de Papanicolau en mujeres atendidas en la Liga Peruana de Lucha contra el
Cancer”, tuvieron como:

Obijetivo determinar los factores asociados a los resultados positivos en citologia cervical

para una muestra de pacientes peruanas en la ciudad de Lima durante el afio 2013. Su

estudio fue de corte transversal, analitico y estuvo conformado por mujeres entre 21y 64

afios donde utilizaron la citologia cervical y evaluaron sus resultados. La media de

asociacion reportada fue la razén de prevalencia (RP) con un IC 95%. Obtuvieron como
resultados que de una muestra de 11 110 mujeres la media para la edad fue de 41,5 afios
con £ 10,9DE , la prevalencia de prueba positiva en la citologia cervical fue de 2,8% , los
factores de riesgo que se asociaron con elevada probabilidad de tener un resultado

positivo y ajustados por las variables confusoras fueron: tener una edad desde 21 hasta 30

afios (RPa=1,97), desde 31 hasta 40 afios (RPa=2,56) y desde 41 hasta 50 afios

(RPa=2,16); ser soltera (RPa=1,41), ser viuda o divorciada (RPa=1,90), iniciar las

relaciones sexuales <16 afios (RPa=1,30) o desde los 16 hasta los 19 afios (RPa=1,69).

(p.484)

Concluyeron que “el cancer de cuello uterino representa un problema de salud publica en Perd,
por lo que identificar sus factores asociados es Util para mejorar las estrategias de tamizaje,
priorizando grupos de mayor riesgo” (Venegas et al., 2021).

Cosser-Herrera, Loayza-Alarico, y Navarrete-Mejia (2019) en su investigacion “Factores

asociados a la citologia anormal del cérvix. Liga contra el cancer, Lima-Perd, 2010-2014”,

tuvieron como:
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Obijetivo establecer los factores sexuales y sociodemograficos en las mujeres asociados a
resultado positivo de tamizaje de cancer de cérvix en la liga peruana de lucha contra el
cancer en la ciudad de Lima, durante los afios 2010 al 2014, y analizar la prevalencia de
la citologia cervical positiva. Realizaron una investigacion observacional, cuantitativa,
retrospectiva, analitica y de corte transversal, disefio no experimental, donde su poblacion
analizada fueron los resultados de 206 203 citologias cervicales, el instrumento fue una
ficha recolectora de datos basados en el historial clinico de las pacientes. Realizaron un
andlisis estadistico descriptivo y analitico. Tuvieron como resultados que la edad
promedio fue de 47 afios con una desviacién estandar +13 afios, la prevalencia de
citologia cervical positiva fue de 1,80%, las mas alta frecuencia de esta citologia cervical
fue entre las edades de 15 a 24 afios con un 3,06%, que a su vez presentd el mayor
porcentaje LSIL con un 3,04%, y la mayor frecuencia de HSIL estuvo entre las edades de
35 a 49 afios con un 0,34%. Determinaron principalmente como factores asociados: inicio
precoz de relaciones sexuales entre los 13 a 15 afios (p=0,001), la andria >3 parejas
(p=0,001) y el menor nivel socioeconémico representd la mas alta prevalencia de
citologia cervical positiva. (p.17)

Concluyeron que “se identifico como factores asociados a la citologia anormal, a aquellos

relacionados a la sexualidad y nivel socioecondémico, determinandose la prevalencia de esta

citologia anormal en 1,80% "(Cosser-Herrera et al., 2019).

Quispe, Valencia, Ruiz, y Salazar (2018) elaboraron un estudio titulado “Factores de
riesgo asociados a lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas Hospital

Victor Ramos Guardia Huaraz 2014-2015” donde tuvieron como:
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Objetivo fue establecer los factores de riesgo que se asocian con las lesiones preinvasoras
de cérvix de usuarias del nosocomio Victor Ramos Guardia ubicado en Huaraz periodo
2014 al 2015, realizaron una investigacion observacional, analitica y de casos y controles,
su muestra estuvo conformada por 183 mujeres, el instrumento utilizado fue una ficha
recolectora de datos que contenian todas las variables a estudiar. Hallaron en los
resultados que los factores de riesgo asociados significativamente eran: inicio de
relaciones sexuales <16 afios (OR=29,51); una andria de 2 0 mas (OR=16,06);
procedencia rural (OR=3,92); haber presentado infecciones de trasmision sexual (ITS) en
los 5 afios anteriores (OR=5,44); el VPH (OR=2,54); antecedentes familiares (OR=3,13);
la multiparidad (OR=17,2); la multigestacion (OR=20,83) y el tipo anticonceptivo mas
usado es el hormonal tipo inyectable (p=0,001).(p.81)

Concluyeron que “los factores asociados con lesiones precancerosas del cuello uterino: la

procedencia rural, antecedentes familiares, de inicio de las relaciones coitales entre 14-16 afios,

contacto sexual con 2 0 mas compafieros sexuales, presencia de ITS en los Gltimos 5 afios y el

(PVH), la Multigestacion, multiparidad y el uso de anticonceptivo hormonal de tipo

inyectable”(Quispe Gémez et al., 2018).

Rosado Flores, Ocon Roncal, Navarrete Mejia, y Loayza Alarico (2017) en su estudio

“Utilidad de la citologia e inspeccion visual con &cido acético en la deteccidn de lesiones

neoplasicas de cuello uterino Centro Médico Oncomujer 2013-2014. Lima, Perd” tuvieron como:

Objetivo establecer el valor de la prueba de inspeccion visual con acido acético (IVAA) y
la citologia cervicouterina, para el diagnostico de lesiones precancerosas en usuarias que
asistieron al de centro de salud oncomujer durante el periodo 2013 y 2014, fue un disefio

observacional, retrospectivo, descriptivo y de corte transversal, su poblacion lo
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conformaron las mujeres atendidas para tamizaje de cancer de cérvix. Obtuvieron como
resultados una edad promedio de 41,66 afios con un intervalo de 20 a 50 afios, se tamizé
con IVAA y citologia cervical a 1108 mujeres donde el 27.6% (306) de las IVAA 'y
8.2% (92) de las citologias cervicales fueron positivas.(p.15)
Concluyeron que “la alta tasa de falsos positivos del IVAA puede generar sobretratamiento,
independientemente de las ventajas que representan su uso, en especial para poblaciones

alejadas y de bajos recursos ”(Rosado Flores et al., 2017).

2.2 Bases tedricas

Prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix.

La prevalencia a nivel mundial de las lesiones precancerosas de cérvix varia entre el 10 al
15%. La edad de presentacion usualmente es desde los 30 afios. El desenlace de las lesiones
precancerosas de cérvix es versatil debido a que puede volver a presentarse de manera
inesperada o perdurar en el tiempo, teniendo el riesgo en el peor de los casos de que progrese
hasta el cancer. (Veldzquez et al., 2018).

La prevalencia en el Peru de las lesiones precancerosas segun los estudios revisados varia
entre 2 a 8% (Rosado Flores et al., 2017; Venegas et al., 2021).

Lesiones precancerosas de cérvix.

Las lesiones precancerosas conforman un grupo de cambios celulares del epitelio
escamoso a nivel del cérvix y si no se realiza tratamiento oportuno pueden finalizar hasta cancer

(Crum & McLachlin, 1995) .
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Un gran porcentaje de las primoinfecciones por el VPH son indetectables durante un
lapso de 2 afios desde el primer contacto, pero la constantes infecciones por el VPH sobre todo
los de mayor riesgo (16,18), es lo que provoca principalmente que las mujeres pueden
desarrollar lesiones cervicales precancerosas (Bhatla, Aoki, Sharma, & Sankaranarayanan,
2018).

Segln Pagarkar (2022) las lesiones se clasifican como escamosas o glandulares, el cual
describiremos a continuacion:

Células escamosas. Las anomalias citoldgicas cervicales escamosas se informan como

lesiones intraepiteliales escamosas (SIL) y se informan como:

¢ Células escamosas atipicas (ASC) y se se dividen en las de importancia
indeterminada (ASCUS) y las que no se puede excluir como una lesion
intraepitelial escamosa de alto grado (ASCH).

¢ Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL).

¢ Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL).

¢ Carcinoma de células escamosas.

Células glandulares. Este tipo de células regularmente tiene su origen en el epitelio

glandular del endocérvix o el endometrio y su frecuencia es menor en comparacion con

las alteraciones de las células escamosas. Este tipo de lesiones glandulares se informan
como:

¢ Celulas glandulares atipicas (AGC).

¢ Celulas glandulares atipicas favorables a neoplasia.

¢ Adenocarcinoma endocervical in situ.

+ Adenocarcinoma.
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Terminologia Bethesda.

La terminologia para la notificacion de la citologia cervical se estandarizo6 por el Sistema

Bethesda desde el afio 1988. Este sistema ha sido revisado varias veces, y el sistema actual es el

modificado en el afio 2014 (Moreno Barrios, 2017).

Citologia Cervical: caracteristicas observadas por microscopia. Sistema Bethesda

Resultado Significado

NEGATIVO Cuando no haya evidencia celular de neoplasia.

ASCUS Atypical Squamous cells of undetermined significance (células
escamosas atipicas de importancia indeterminada).

ASCH Atypical squamous cells (Células escamosas atipicas) sin descartar
HSIL.

LSIL Low-grade squamous intraepithelial lesion (lesion intraepitelial
escamosa de bajo grado) que incluye: el VPH/la displasia leve/NIC I).

HSIL High-grade squamous intraepithelial lesions (lesion escamosa
intraepitelial de alto grado) que se relacionan con el NIC 11, NIC Il y
[11, o NIC Ill, también llamada displasia moderada o severa.
Células Glandulares Atipicas, ya sea endocervical (AEC), endometrial

AGC o0 no especificado (NOS) o endocervical y glandular favorable a

Células cancerosas

neoplasia, se indica como una subcategoria.

Carcinoma de células escamosas o0 adenocarcinoma

Nota. Fuente: Nayar & Wilbur (2015). Sociedad americana de colposcopia y citologia cervical.

Adaptado por el autor

Etiopatogenia.

El VPH esta asociado con una gran cantidad de canceres, incluidos los de cérvix,

orofaringe, pene y ano. Las infecciones por el VPH en el cérvix en su mayoria son temporales y

se eliminan del cuerpo dentro de 6 a 24 meses (Rodriguez et al., 2008).
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Los VPH son pequefios virus de tipo ADN , no poseen envoltura y miden 57 nm, segin el
potencial oncogeénico, se dividen en bajo riesgo (tipo 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81) y alto
riesgo (tipo 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82). El VPH ataca
las capas basales del tejido epitelio que recubren la piel, también a las membranas mucosas y con
mayor frecuencia las zonas de los microtraumatismos. El tiempo de incubacion es de un mes 'y
medio a ocho meses. La prevalencia global es de aproximadamente el 80% (Moukova, Feranec,
& Chovanec, 2013).

Sin embargo, casi todos los canceres de cérvix estan asociados con infecciones
persistentes por varios tipos de VPH principalmente los alto riesgo, especificamente, los tipos de
VPH 16 y 18 se localizan en més del 70 % de las patologias cancerosas de cérvix (International
Agency for Research on Cancer, 2007; Li, Franceschi, Howell-Jones, Snijders, & Clifford,
2011).

Lesiones precancerosas de cérvix y factores de riesgo.

Las lesiones precancerosas y el cancer de cérvix con sus tipos histolégicos (carcinomay
adenocarcinoma) comparten varios de sus factores de riesgo. Segun la Colaboracion
internacional de estudios epidemioldgicos del cancer de cérvix (2007) consideran los siguientes
factores:

Inicio temprano de las relaciones sexuales. Este factor tiene un riesgo aproximado de

1,5 veces mayor para los inician entre 18 a 20 afios y el doble para los <18 afios

comparandolo con los de 21 afios 0 més.

Uso de anticonceptivos orales. En un analisis colaborativo de 24 estudios

epidemioldgicos hallaron que, las mujeres que usaban anticonceptivos orales, el riesgo de

adquirir cancer de cérvix aumentd con el uso prolongado de 5 afios a méas versus nunca
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haberlo usado (riesgo relativo (RR): 1,90). El riesgo se reduce luego de suspender su uso

(International Collaboration of Epidemiological Studies of Cervical Cancer et al., 2007).

Andria. Las mujeres con > 6 parejas sexuales tenian un aproximado de 3 veces mas

probabilidad de desarrollar cancer cérvix que en aquellas con una sola pareja sexual.

Paridad. Las mujeres con >5 embarazos duplican casi las probabilidades de presentar

cancer de cérvix que en mujeres con 1 o 2 embarazos. No esta claro por qué existe esta

asociacion. Las variaciones hormonales en el embarazo pueden provocar que las mujeres
estén mas propensas a infectarse con el VPH o que un sistema inmunitario debilitado

puede permitir que se desarrolle el cancer de cérvix (American Cancer Society, 2020).

Manifestaciones clinicas.

La gran mayoria de células invadidas por el VPH inicialmente no presentan sintomas
clinicos, se pueden detectar cambios utilizando métodos de diagndstico citoldgico o histolégico.
En el caso de hallazgos méas avanzados, puede persistir flujo vaginal, sangrado intermitente de
cérvix, manchado durante las relaciones sexuales, dispareunia, especialmente en el caso de

condiciones inflamatorias pélvicas asociadas (Moukov4 et al., 2013).

2.3 Bases filosoficas

El positivismo se basa fundamentalmente en la idea de que la Unica manera de saber la
verdad es a traves de la ciencia, donde los hechos observables puedan cuantificarse e incluya una
medicidn estadistica confiable y se puedan verificar relaciones entre diferentes tipos de variables.
La investigacion cientifica bajo el positivismo se focaliza en la prediccion e interpretacion,
donde se verifica la teoria mediante el modelo hipotético deductivo y no existe interrelacion con
la poblacion en estudio disminuyendo asi el sesgo, permitiéndose asi investigaciones

multidisciplinarias como en la medicina (Park, Konge, & Artino, 2020; Ponterotto, 2005).
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2.4 Definiciones de términos basicos

Prevalencia.

La prevalencia se define como “la medicion del nimero total de personas que se
encuentran en un grupo especifico que tienen (o tuvieron) alguna enfermedad, afeccién o factor
de riesgo en un momento determinado o durante un periodo definido” (Instituto Nacional del
Céncer, 2011).

Factor de Riesgo.

El factor de riesgo se define como “un aspecto del comportamiento o estilo de vida
personal, exposicion ambiental, caracteristica innata o hereditaria que, segln la evidencia
epidemioldgica, se sabe que esta asociada con una condicion relacionada con la salud y que se
considera importante su prevencion” (Kindig, 2007).

Células escamosas atipicas de importancia indeterminada (ASCUS).

ASCUS se definen como “células que presentan anormalidades muy marcadas y no son
solo cambios reactivos, pero que no presentan lesion escamosa intraepitelial (SIL)” (Katki et al.,
2013).

Células escamosas atipicas no puede excluir la lesion intraepitelial escamosa de alto

grado (ASCH).

ASCH se define como “células que probablemente consistan en una mezcla de SIL
verdadero de alto grado y diferentes hallazgos que se parecen a tales lesiones” (Katki et al.,
2013).

Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL).

La LSIL se define como “la que incluye variaciones consistentes con infeccion por el

VPH y un probable hallazgo histologico de neoplasia intraepitelial cervical o NIC I’ (Katki
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etal., 2013).

Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL).

La HSIL se define como “la que constituye variaciones consistentes con infeccion por el
VPH y un posible hallazgo histoldgico de NIC 11 o 111; el informe de citologia cervical debe
indicar si existen caracteristicas sospechosas de cancer cervical in situ” (Katki et al., 2013).

Andria.

La andria se define como el nimero de parejas sexuales (Ministerio de salud Pera, 2019).

Paridad.

La paridad se define como “el nimero de embarazos que alcanzan las > 20 semanas de
gestacion o mas, independientemente del nimero de fetos o resultados” (The America College of
Obstetricians and Gynecologists, 2023).

Edad.

La edad se define como el “periodo de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta la

actualidad” (Clinica Universidad de Navarra, 2023).

2.5 Hipdtesis de investigacion

2.5.1 Hipotesis general.

Existen factores de riesgo que se asocian significativamente con lesiones precancerosas
de cérvix en mujeres tamizadas por citologia cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-
2019.

2.5.2 Hipotesis especificas.

1. El factor de riesgo grupo etario se asocia significativamente con las lesiones
precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas por citologia cervical en el

Hospital Regional de Huacho 2018-20109.
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El factor de riesgo edad de inicio de relaciones sexuales se asocia
significativamente con las lesiones precancerosas de cérvix en mujeres
tamizadas por citologia cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-
20109.

El factor de riesgo andria se asocia significativamente con las lesiones
precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas por citologia cervical en el
Hospital Regional de Huacho 2018-20109.

El factor de riesgo paridad se asocia significativamente con las lesiones
precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas por citologia cervical en el
Hospital Regional de Huacho 2018-20109.

El factor de riesgo tipo de método anticonceptivo se asocia significativamente
con las lesiones precancerosas de Cérvix en mujeres tamizadas por citologia

cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019.
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Variable Definicion Operacional Tipo de Escala Indicador Valor Final
Variable
Lesion Se denomina asi a las “lesiones preinvasivas de Cualitativo ~ Nominal Resultado e Negativo
precancerosa de cancer de cérvix, mejor dicho a las alteraciones del anotado en la e Positivo
cérvix epitelio normal, variaciones atipicas, sin llegar al ficha de
termino de cancer”. recoleccion
Grupo etario Es el numero de afios cumplidos a partir del Cualitativo ~ Nominal Edad actual o <25 afios
nacimiento de una persona y que pertenece a un e 25a44 afios
grupo determinado que comparten caracteristicas e 45 a 64 afios
similares. e > 65 afios
Edad de inicio  Se define a “la edad cuando inicié la primera Cualitativo  Nominal Edad en afios e <I18afios
de relaciones  relacion sexual”. e >18afos
sexuales
Andria Se denomina al “ndmero de parejas sexuales hasta ~ Cualitativo ~ Nominal N° de Parejas e 1a2parejas
el dia del tamizaje”. e 3 amas parejas
Paridad Se refiere al nimero de embarazos de una mujer de  Cualitativo ~ Nominal N° de hijos vivos e < 2 hijos
un producto mayor de 20 semanas 0 con un peso e 2-5 hijos
mayor de 500 gramos. *Solo se considerara el ¢> 6 hijos
namero de hijos vivos.
Tipo de método  Se refiere al tipo de método, medicamento o Cualitativo ~ Nominal Resultado ¢ No usa.
anticonceptivo  dispositivo que se usa para prevenir el embarazo. anotado en la e Hormonal.
ficha de « Barrera.
datos reversible.
e Esterilizacion.
Tamizaje de Resultado obtenido de la evaluacion citologica Cualitativo ~ Nominal Sistema ¢ Negativo.
citologia (Papanicolaou) Bethesda 2014 e ASCUS.
cervical e ASCH.
e LSIL.
e HSIL.
o AGC.

e Células cancerosas.
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CAPITULO Il1l: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion.

Segun el criterio de propdsito o utilidad, la presente investigacion es de tipo aplicada
(Eyssautier de la Mora, 2006).

3.1.2 Nivel de investigacion.

El nivel es relacional debido a que se analizé la asociacion entre dos 0 més variables
(Hernandez Sampieri & Fernandez Collado, 2014).

3.1.3 Disefio.

El disefio es observacional porque el investigador no interviene, sino que solamente
observan y registran tanto las variables dependientes como las independientes; analitico debido a
que contrastaron hipotesis y medidas de asociacion; retrospectivo porque el investigador tienen
un grupo de sujetos en quienes ya sucedio el desenlace y buscan las causas también conocidas
como factores de riesgo relacionadas con la presentacién de dicho desenlace; y de corte
transversal puesto que las variables son medidas en una sola ocasion (Martinez Montafio,
Briones Rojas, & Cortés Riveroll, 2013).

3.1.4 Enfoque.

El enfoque es cuantitativo debido a que se usé como instrumento una ficha recolectora de
datos ademés para el andlisis estadistico se utilizé pruebas de asociacién como Chi cuadrdo (X?)

y la estimacion de la razon de prevalencia (RP) (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

3.2 Poblacién y muestra
La poblacion lo conformaron las mujeres a las que se les realizo tamizaje de citologia

cervical para cancer de cervix, durante el afio 2018-20109.
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La muestra fue la misma que la poblacion y la unidad de analisis fue cada mujer a quien
se le tamizo por citologia cervical (Papanicolau) en el Hospital Regional de Huacho durante el

periodo 2018-2019.

3.3 Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusion.
= Mujeres que acudieron al Hospital Regional de Huacho y se le realizé el tamizaje de
citologia cervical durante los afios 2018-20109.
= Mujeres que tengan informacion completa respecto a las variables del estudio en el

formato de solicitud de anatomia patoldgica (anexo 3).

Criterios de exclusion.
= Mujeres que tengan informacion incompleta respecto a las variables del estudio en el
formato de solicitud de anatomia patoldgica (anexo 3).

= Muijeres con resultados de citologia cervical insatisfactorios.

3.4 Técnicas de recoleccion de datos

En la presente investigacion se empled como instrumento una ficha de recoleccion de
datos (Anexo 1), donde se trascribié la informacién de los resultados positivos y negativos de
citologia cervical (Papanicolau), dichos resultados de tamizaje son emitidos por el departamento
de patologia del Hospital Regional de Huacho (Anexo 3), y los datos recabados fueron
categorizados segun grupo etario, la edad de inicio su primera relacion sexual, andria, paridad,
tipo método anticonceptivo y resultado del tamizaje de citologia cervical segun el sistema

Bethesda.
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3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacién

A partir de la informacion recabada en las fichas de recoleccion, se elabor6 una base de
datos, donde dicha informacion se digitd y procesoé en el programa estadistico SPSS (v.26),
disponible para Windows 10.

Para el andlisis estadistico, se llevé a cabo de forma univariado, bivariado y multivariado.
Respecto al andlisis univariado la variable cuantitativa se expresd en medidas de mediana, rango
intercuartil, minimo y mé&ximo valor, las variables cualitativas se representaron en medidas de
frecuencia y porcentaje. Respecto al analisis bivariado se utilizé la prueba de Chi? (X?) donde se
evalud la asociacion, considerandolo significativo un valor p<0,05 entre las variables
categoricas, y finalmente respecto al analisis multivariado se empled el modelo de regresion de
Poisson con varianzas robustas y estimandose para medir la fuerza de asociacion a la razén de
prevalencia (RP), ajustada por las variables confusoras con sus respectivos intervalos de

confianza al 95%, la asociacion se determind en un valor de p < 0,05.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Anélisis de resultados

En total 4 019 mujeres acudieron al Hospital Regional de Huacho y fueron tamizadas
mediante citologia cervical durante los afios 2018 y 2019. Después de considerar los criterios de
exclusion para la investigacion, la informacion de 3882 mujeres tamizadas fue incluida para el
andlisis. El nimero de mujeres que no fueron tomadas en cuenta para la investigacion puede

observase en la Figura 1.

Mujeres que acudieron al Hospital Regional de Huacho y fueron tamizadas por
citologia cervical durante los afios 2018 y 2019: N=4019

Criterios de exclusion:

*Pacientes mujeres con datos incompletos

para los factores de riesgo del estudio: 121

*Pacientes con resultado de citologia

cervical insatisfactorios: 16

Mujeres incluidas en el estudio: N=3882

Figural

Flujograma de seleccion de pacientes incluidos en el estudio.
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Andlisis univariado.
Tabla 1
Caracteristicas generales de los factores de riesgo en mujeres tamizadas por citologia cervical

en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019.

Frecuencia  Porcentaje

Variables Caracteristicas
(n =3882) (%)
Edad (afios) 34 (25-46)*
Grupo etario (afios) <25 891 23
25a44 1887 48,6
45 a 64 1007 25,9
> 65 97 2,5
Edad de inicio de relaciones <18 afios 1962 50,5
sexuales >18 afios 1920 49,5
Andria 1 a 2 parejas 2991 77
3 amas parejas 891 23
Paridad (hijos vivos) 0-1 2320 59,8
2-5 1551 40
6 a mas 11 0,3
Tipo de método No usa 2810 72,4
anticonceptivo Hormonal 487 12,5
Barrera 307 7,9
Anticoncepcion reversible 201 5,2
Esterilizacién 77 2

Nota.*Mediana y rango intercuartil. Fuente: elaboracién propia

Respecto a las caracteristicas generales de la poblacién estudiada, la mediana para la edad
era de 34 afos, y un rango intercuartil de 21 (Q1:25 - Q3:46), ademas 17 afios era la edad minima

y 8lafios la edad maxima, la gran mayoria de mujeres tamizadas 1887 (48,6%) tenian entre 25 a
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44 afios, seguidos de 1007 (25,9%) que tenian entre 45 a 64 afios. Alrededor de 1 962 (50,5%)
inicio sus relaciones sexuales <18 afios. Tres cuartas partes 2 991 (77%) tenian una andria entre
1 a 2 parejas hasta el dia del tamizaje. Asimismo respecto a la paridad mas de la mitad 2 320
(59,8%) tiene de 0 a 1 hijo y de acuerdo al tipo de método anticonceptivo 2 810 (72,4%) no usa

algln tipo de método (Tabla 1).

[ INe gativo
B Positivo

95,98%

Figura 2
Prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas por citologia

cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019.

De las 3882 mujeres del total que se incluyeron en el estudio y se les realizo el tamizaje,
el 4,02% (156) (IC del 95 %: 3,4 % - 4,7 %) dieron como resultado positivo para lesiones

precancerosas de cérvix, los resultados negativos representaron un 95.98% (Figura2).
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Tabla 2
Prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix segun el Sistema Bethesda en mujeres

tamizadas en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019.

Variable Frecuencia Porcentaje
(n=3882) (%)
Tamizaje de citologia cervical
Negativo 3726 95,98
ASCUS 51 1,31
ASCH 7 0,18
LSIL 73 1,88
HSIL 14 0,36
AGC (NOS) 9 0,23
AGC (Favorable a neoplasia) 1 0,02
Adenocarcinoma 1 0,02

Fuente: elaboracion propia. ASCUS: células escamosas atipicas de importancia indeterminada; ASCH: células escamosas
atipicas, no se puede descartar lesién de alto grado; LSIL: lesién escamosa intraepitelial de bajo grado; HSIL: lesién
escamosa intraepitelial de alto grado; AGC: células Glandulares Atipicas, ya sea endocervical, endometrial o no

especificado (NOS).

Respecto al andlisis univariado para los resultados del tamizaje de citologia cervical, se
encontrd que la mayor prevalencia encontrada de lesiones precancerosas de cérvix fue para LSIL
con un 1,88% (73) seguido de ASCUS que representa el 1,31% (51) y la HSIL tiene una

prevalencia de 0,36% (14). (Tabla 2).
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4.2 Contrastacion de hipotesis
Anélisis bivariado.
Tabla 3
Asociacion entre grupo etario y lesiones precancerosas de cérvix en las mujeres tamizadas por

citologia cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019.

Lesiones precancerosas de cérvix

Variable Positivo Negativo X’ P valor
n =156 (4%) n= 3726 (96%)
Grupo etario (afios) 22,9 <0,001
<25 48 (5,4) 843 (94,6)
25 a 44 70 (3,7) 1817 (96,3)
45 a 64 27 (2,7) 980 (97,3)
> 65 11 (11,3) 86 (88,7)

Fuente: elaboracion propia. El p valor significativo (p < 0,05). X% Chi cuadrado

Respecto al analisis bivariado mediante el test de Chi? de Pearson (X?) se hall6
asociacion estadisticamente significativa entre el factor de riesgo grupo etario y las lesiones
precancerosas de cérvix en mujeres tamizados por citologia cervical (X?= 22,9, p<0,001).
Ademas podemos observar que el grupo etario de 65 a mas afios se encontrd 13 (11,3%)
resultados positivos, seguido de las menores a 25 afios con 48 (5,4%) y las de 25 a 44 afios con

80 (3,7%) resultados positivos (Tabla 3).



34

Tabla 4
Asociacion entre edad de inicio de relaciones sexuales y lesiones precancerosas de cérvix en

mujeres tamizadas por citologia cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019.

Lesiones precanceros de cérvix
Variable Positivo Negativo X? P valor
n= 156 (4%) n= 3726 (96%)

Edad de inicio de relaciones

6,97 0,008
sexuales
< 18 afos 95 (4,8) 1867 (95,2)
>18 anos 61 (3,2) 1859 (96,8)

Fuente: elaboracion propia. EI p valor significativo (p < 0,05). X Chi cuadrado

Respecto al analisis bivariado mediante el test de X2, se hallé asociacion estadisticamente
significativa entre el factor de riesgo edad de inicio de relaciones sexuales y las lesiones
precancerosas de cérvix en mujeres tamizados por citologia cervical (X?= 6,97, p = 0,008). Se
puede observar también que en las mujeres <18 afios se encontraron 95 (4,8%) con resultado
positivo y de las mujeres de >18 afos se hallaron 61 (3,2%) con resultados positivo para lesiones

precancerosas de cérvix (Tabla 4).
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Tabla5
Asociacion entre andria y lesiones precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas por citologia

cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019.

Lesion precancerosa de cérvix

Variable Positivo Negativo X? P valor
n = 156 (4%) n = 3726 (96%)
Andria 4,73 0,030
1 a2 parejas 109 (3,6) 2882 (96,4)
3 a més parejas 47 (5,3) 844 (94,7)

Fuente: elaboracién propia. EI p valor significativo (p < 0,05). X% Chi cuadrado

Respecto al analisis bivariado mediante el test de X, se hallé asociacién estadisticamente
significativa entre el factor de riesgo Andria y las lesiones precancerosas de cérvix en mujeres
tamizados por citologfa cervical(X*= 4,73, p =0,030). Ademas se puede observar que con
respecto a la andria se encontrd que 47 mujeres (5,3% de las que tuvieron de 3 a mas parejas) y
109 mujeres (3,6% de las que tenian de 1 a 2 parejas) presentaron resultado positivo para

lesiones precancerosas de cérvix (Tabla 5).
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Tabla 6
Asociacion entre paridad y lesiones precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas por citologia

cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019.

Lesion precancerosa de cérvix

Variable Positivo Negativo X? P valor
n =156 (4%) n = 3726 (96%)
Paridad 17,57 <0,001
< 2 hijos 83 (3,6) 2237 (96,4)
2 a5 hijos 70 (4,5) 1481 (95,50)
>6 hijos 3(27,3) 8 (72,7)

Fuente: elaboracién propia. EI p valor significativo (p < 0,05). X% Chi cuadrado

Respecto al analisis bivariado mediante el test de X2, se hallg asociacién estadisticamente
significativa entre el factor de riesgo Paridad y las lesiones precancerosas de cérvix en mujeres
tamizadas por citologia cervical (X?= 17,57, p< 0,001). En relacién a la paridad las que tenian
de seis hijos a mas se con encontr6 a 3 (27,3%) mujeres con resultado positivo, ademas las que
tenian de dos a cinco hijos 70 (4,5%) presentaron resultados positivos para lesiones precancerosa

de cérvix (Tabla 6).
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Tabla 7
Asociacion entre el tipo de método anticonceptivo y lesiones precancerosas de cérvix en mujeres

tamizadas por citologia cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019.

Lesion precancerosa de cérvix
Variable Positivo Negativo X? P valor
n= 156 (4%) n = 3726 (96%)

Tipo de Método Anticonceptivo 0,041 1
No usa 114 (4,1) 2696 (95,9)
Hormonal 19 (3,9) 468 (96,10)
Barrera 12 (3,9) 295 (96,10)
Anticoncepcion reversible 8 (4,0 193 (96)
Esterilizacion 3(3,9) 74 (96)

Fuente: elaboracién propia. El p valor significativo (p < 0,05). X% Chi cuadrado

Respecto al analisis bivariado mediante el test de X2, no se hallé asociacion
estadisticamente significativa entre el factor de riesgo tipo de método anticonceptivo y las
lesiones precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas por citologia cervical (X?= 0,041, p = 1).
Podemos observar también que de las mujeres que no usan ningun tipo de método anticonceptivo
se hallaron 114 (4,1%) resultados positivos y de las que utilizan anticoncepcion reversible se

entraron 8 (4%) resultados positivos para lesiones precancerosas de cérvix.
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Anélisis multivariado.
Analisis con el modelo regresion de Poisson con varianzas robustas.

Tabla 8
Analisis multivariado entre las lesiones precancerosas de cérvix y los factores de riesgo en

mujeres tamizadas por citologia cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019.

: Modelo Crudo Modelo Ajustado™
Variables
RPc  IC 95% p** RPa IC 95% p**
Grupo etario (afios)
45a 64 Referencia - Referencia -
<25 2,00 1,26-3,19 0,003 2,48 1,45-424 0,001
25a44 1,38 0,89-2,14 0,146 1,19 0,75-1,90 0,441
> 65 4,22 2,16-8,26 <0,001 3,35 1,58-7,06 0,001
Edad de inicio de relaciones
sexuales
>18 afios Referencia - Referencia -
< 18 afios 152 1,11-2,08 0,009 141 1,02-1,94 0,037
Andria
1 a 2 parejas Referencia - Referencia -
3 a mas parejas 1,44 1,03-2,02 0,030 1,37 0,95-1,98 0,089
Paridad
< 2 hijos Referencia Referencia
2 a 5 hijos 1,26 0,92-1,72 0,144 1,70 1.10-2,62 0,016
>6 hijos 7,62 2,83-20,47 <0,001 3,70 1,15-11,94 0,028
Tipo de método anticonceptivo
No usa Referencia -
Hormonal 0,96 0,59-154 0,872
Barrera 0,96 0,53-1,72 0,900
Anticoncepcion reversible 0,98 0,48-1,98 0,957
Esterilizacién 0,96 0,31-295 0,944

Nota. RPc: razon de prevalencia cruda; RPa: razon de prevalencia ajustada; 1C95%: intervalos de confianza al
95%.*Ajustado por grupo etario, edad de inicio de relaciones sexuales, andria y paridad. ** p valor significativo <
0,05.Fuente: elaboracién propia.

Para el modelo crudo se observa:

Segun los datos analizados, en mujeres tamizadas por citologia cervical, la probabilidad

de tener una lesion precancerosa en las mujeres del grupo etario < 25 afios es 100% mayor con
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respecto a las mujeres del grupo etario de 45 a 64 afios. Este resultado fue estadisticamente
significativo (RPc= 2,00; IC 95% 1,26- 3,19; p = 0,003).

Segun los datos analizados, en mujeres tamizadas por citologia cervical, la probabilidad
de tener una lesién precancerosa en las mujeres del grupo etario >65afios es 322% mayor con
respecto a las mujeres del grupo etario de 45 a 64 afios. Este resultado fue estadisticamente
significativo (RPc= 4,22; IC 95% 2,16-8,26; p <0,001).

Segun los datos analizados en las mujeres tamizadas por citologia cervical, la
probabilidad de tener una lesion precancerosa en las mujeres que iniciaron sus relaciones
sexuales <18 afos fue 52% mayor con respecto a las mujeres que iniciaron sus relaciones
sexuales >18 afios. Este resultado fue estadisticamente significativo (RPc= 1,52; IC 95% 1,11-
2,08; p=0,009).

Segun los datos analizados en las mujeres tamizadas por citologia cervical, la
probabilidad de tener una lesion precancerosa en las mujeres con una andria de 3 a mas parejas
fue 44% mayor con respecto a las mujeres con una andria de 1 a 2 parejas. Este resultado fue
estadisticamente significativo (RPc= 1,44; IC 95% 1,037- 2.021; p = 0,030).

Segun los datos analizados en las mujeres tamizadas por citologia cervical, la
probabilidad de tener una lesion precancerosa en las mujeres con una paridad de > 6 hijos fue
662% mayor con respecto a las mujeres con una paridad <2 hijos. Este resultado fue
estadisticamente significativo (RPc= 7,62; IC 95% 2,83-20,47; p <0,001).

Para el modelo ajustado se observa:

Segun los datos analizados, en mujeres tamizadas por citologia cervical, la probabilidad
de tener una lesion precancerosa en las mujeres del grupo etario < 25 afios es 148% mayor con

respecto a las mujeres del grupo etario de 45 a 64 afios, ello ajustado por edad de inicio de
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relaciones sexuales, andria y paridad (variables confusoras). Este resultado fue estadisticamente
significativo (RPa= 2,48; IC 95% 1,45-4,24; p = 0,001).

Segun los datos analizados, en mujeres tamizadas por citologia cervical, la probabilidad
de tener una lesién precancerosa en las mujeres del grupo etario > 65 afios es 235% mayor con
respecto a las mujeres del grupo etario de 45 a 64 afios, ello ajustado por las variables
confusoras. Este resultado fue estadisticamente significativo (RPa= 3,35; IC 95% 1,58-7,06; p =
0,001).

Segun los datos analizados en las mujeres tamizadas por citologia cervical, la
probabilidad de tener una lesion precancerosa en las mujeres que iniciaron sus relaciones
sexuales <18 afos fue 41% mayor con respecto a las mujeres que iniciaron sus relaciones
sexuales >18 afos, ello ajustado por grupo etario, andria y paridad. Este resultado fue
estadisticamente significativo (RPa= 1,41; IC 95% 1,02-1,94; p=0,037).

Segun los datos analizados en las mujeres tamizadas por citologia cervical, la
probabilidad de tener una lesion precancerosa en las mujeres con una paridad de 2 a 5 hijos fue
70% mayor con respecto a las mujeres con una paridad < 2 hijos, ello ajustado por grupo etario,
edad de inicio de relaciones sexuales y andria (variables confusoras). Este resultado fue
estadisticamente significativo (RPa= 1,70; IC 95% 1.10-2,62; p = 0,016).

Segun los datos analizados en las mujeres tamizadas por citologia cervical, la
probabilidad de tener una lesion precancerosa en las mujeres con una paridad de > 6 hijos fue
270% mayor con respecto a las mujeres con una paridad <2 hijos, ello ajustado por las variables
confusoras. Este resultado fue estadisticamente significativo (RPa= 3,70; IC 95% 1,15-11,94; p

=0,028).
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

La presente investigacion se realiz6 teniendo como objetivo general determinar la
prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix y factores de riesgo asociados en mujeres
tamizadas por citologia cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019.

Prevalencia de lesiones precancerosas de Cérvix

Se encontro6 una prevalencia de 4.02%, esto por debajo de los cifras presentadas por
Wabo et al.,(2022) de 12,2% y Veldzquez et al.,(2018) de 13,18%, sin embargo es similar a lo
reportado por Solis & Briones-Torres, (2018) de 4,49%, mientras que en el Per( estd por encima
de lo encontrado por Venegas et al (2021) de 2,8% y Cosser-Herrera et al., (2019) de 1,8%, pero
menor a lo presentado por Rosado Flores et al., (2017) de 8,2%.

También se encontrd que de los resultados de tamizaje segun el sistema Bethesda la
prevalencia para la lesiones precancerosas fue de 1,88% para LSIL (lesion intraepitelial
escamosa de bajo grado) seguido de ASC-US (células escamosas atipicas de importancia
indeterminada) que represento el 1,31% y de 0,36% para HSIL (lesién intraepitelial escamosa
de alto grado), estos resultados son similares a los reportados por Donkoh et al.,(2019) con 1,5 %
LSIL, 1,4 % ASCUS y 0,3 % HSIL con un total de 3,7 % de anomalias de células epiteliales
escamosas, sin embargo estan por debajo de los resultados encontrados por De Sousa &
Colmenares,(2019) con 20 % de LSIL, 10% de ASC-US 'y 2% HSIL.

Como podemos observar la prevalencia encontrada en el estudio es mucho menor a lo
reportado por la literatura internacional, probablemente sea por tener la disponibilidad de un
programa de tamizaje en el Per, pero la alta o baja prevalencia de las lesiones precancerosas de

cervix se deberian a otros factores de riesgo asociados, es por ello el motivo de esta
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investigacion.
Factores de riesgo asociados a lesiones precancerosas de cérvix

Se encontro asociacion con el factor de riesgo grupo etario en las mujeres <25 afios y
>65arios teniendo una mayor probabilidad de presentar lesiones precancerosas, esto similar a lo
reportado por Venegas et al., (2021) donde encuentran asociacion con las mujeres de 21 a 30
afios y también por la cifras encontradas por Cosser-Herrera et al.,(2019) con las mujeres de 15 a
24 anos, sin embargo las mujeres a partir de los 65 afios son un grupo etario en donde su tamizaje
se esta dejando de realizar segun las normativas nacionales, en nuestro estudio la prevalencia en
este grupo de edad fue la mayor encontrada con 11,3% a diferencia de lo reportado por Cosser-
Herrera et al.,(2019) que fue de 0,7%, es probable que existan otros factores que expliquen
encontrar una mayor prevalencia en mujeres adultas mayores, tales como haberse realizado
alguna vez una citologia cervical, el acceso al programa de prevencién de cancer o tener
informacion sobre este tipo de lesiones que orienten a las pacientes a realizarse el tamizaje.
Como podemos observar la edad es un factor de riesgo asociado para las lesiones precancerosas
de cérvix tanto para las mujeres jovenes y las adultas mayores.

En cuanto al factor de riesgo edad de inicio de relaciones sexuales se encontrd
asociacion con las mujeres que la iniciaron antes de los 18 afios y la probabilidad de presentar
una lesién precancerosa de cérvix era mucho mayor, nuestros hallazgos son similares a lo
reportado por Ashar et al., (2020), asi también a nivel nacional es similar a los resultados de
Venegas et al.,(2021) , Cosser-Herrera et al.,(2019) y Quispe Gomez et al.,(2018) donde el inicio
temprano de las relaciones sexuales tienen mayor probabilidad de presentar lesiones
precancerosas, siendo este factor de riesgo de mucha importancia.

En cuanto al factor de riesgo andria en el estudio con el modelo ajustado no se encontrd
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asociacion estadisticamente significativa con las lesiones precancerosas de cérvix, resultados
similares respaldan nuestro hallazgo segun los reportado por Merera & Jima, (2021) y Wabo

et al.,(2022) , pero son contrarios a lo presentado por Cosser-Herrera et al.,(2019) y Quispe
Gobmez et al.,(2018) con una andria mayor a 3 y 2 parejas sexuales respectivamente. Si bien
nuestro estudio no mostro asociacion, el comportamiento sexual estd documentado como un
factor de riesgo, la prevalencia en nuestro estudio fue mayor en mujeres que tienen mayor andria,
es probable que el punto de corte respecto a la andria sea mas alto en la poblacién femenina
estudiada.

Respecto al factor de riesgo paridad se encontrd asociacion estadisticamente significativa
con las lesiones precancerosas de cérvix, estos resultados se asemejan a lo presentados por Wabo
et al.,(2022) y Ashar et al.,(2020) en donde la paridad mayor 2 hijos y con mayor asociacion a
partir de 4 hijos respectivamente, asi como también a nivel nacional es similar a lo reportado por
Quispe Gémez et al.,(2018). La probabilidad de presentar una lesién precancerosa aumentaria
con una mayor paridad.

Respecto al factor de riesgo tipo de método anticonceptivo no se encontr asociacion
estadisticamente significativa con las lesiones precancerosas de cérvix similar a lo reportado por
Ashar et al.,(2020), pero muy diferente a lo reportado por Wabo et al., (2022) y De Sousa &
Colmenares (2019) donde mencionan que el método anticonceptivo hormonal se asocia con las
lesiones precancerosa de cervix, en el presente estudio se tomaron en cuenta todos los métodos
anticonceptivos que menciono la poblacion femenina y no se especifico algun tipo de método en
particular posiblemente este sea el motivo de no encontrar asociacion con las lesiones

precancerosas de Cervix.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1.

La prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix fue de 4,02%, siendo las lesiones con
mayor prevalencia la de LSIL con un 1,88% vy la de ASC-US con un 1,31%.

EL factor de riesgo grupo etario se asocié con las lesiones precancerosas de cérvix,
teniendo mayor probabilidad de presentar lesiones las mujeres menores 25 afios y a partir
de los 65 afios.

El factor de riesgo edad de inicio de relaciones sexuales se asocio con las lesiones
precancerosas de cérvix en mujeres que la iniciaron antes de los 18 afios.

El factor de riesgo andria no se asocio con las lesiones precancerosas de cérvix.

El factor de riesgo paridad se asoci6 con las lesiones precancerosas de cérvix, en mujeres
que tuvieron paridad de 2 a 5 hijos y con mayor probabilidad de presentar lesiones en las
mujeres con una paridad a partir de 6 hijos.

El factor de riesgo tipo de método anticonceptivo no se asocid con las lesiones

precancerosas de Cérvix.

6.2 Recomendaciones

1.

Continuar e intensificar el tamizaje en las mujeres identificando sus factores de riesgo,
enfocado en las mujeres jovenes y darle seguimiento a los casos en mujeres adultas
mayores.

Educar e informar a la poblacién sobre los métodos de planificacion familiar y el

comportamiento sexual responsable sobre todo a la poblacién adolescente y joven.



3.

Intensificar la prevencién primaria y secundaria en toda la poblacion femenina,
fortaleciendo la informacion clara del tema, asi como también la vacunacién e

identificacion oportuna de lesiones precancerosas de cérvix.
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ANEXOS

ANEXO N° 01: FICHA DE RECOLECCCION DE DATOS
Citologia cervical Hospital Regional de Huacho

Fecha de toma de muestra: N° Registro:
EDAD DEL ANDRIA PARIDAD EDAD DE INICIO DE
PACIENTE RELACIONES

SEXUALES
_ e <2 hijos
ela?2 parejas e 2-5 hijos e <18 afios
e 3 a mas parejas e >6 hijos e >18 afios
METODO ANTICONCEPTIVO | LUGAR DE PROCEDENCIA SERVICIO QUE LO
SOLICITO

e No usa.

e Hormonal.

e Barrera.

e Anticoncepcién reversible.

e Esterilizacion.

i ) ¢ Negativo

LESION PRECANCEROSA DE CERVIX e Positivo

e Negativo.
e ASC-US.
RESULTADO DE CITOLOGIA e ASC-H
CERVICAL e LSIL.
e HSIL.
e AGC.

Células cancerosas.

54



ANEXO N° 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PREVALENCIA DE LESIONES PRECANCEROSAS DE CERVIX Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN MUJERES TAMIZADAS POR CITOLOGIA CERVICAL EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018 — 2019

FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema general

¢Cudl es la prevalencia de lesiones
precancerosas de cérvix y factores de riesgo
asociados en mujeres tamizadas por citologia
cervical en el Hospital Regional de Huacho
2018-2019?

Problemas especificos

1 ¢Cual es la prevalencia de lesiones
precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas
por citologia cervical en el Hospital Regional
de Huacho 2018-2019?

2 ¢ Cudl es la asociacion entre las lesiones
precancerosas de cérvix y el grupo etario en
mujeres tamizadas por citologia cervical en el
Hospital Regional de Huacho 2018-2019?

3 ¢Cual es la asociacion entre las lesiones
precancerosas de cérvix y la edad de inicio de
relaciones sexuales en mujeres tamizadas por
citologia cervical en el Hospital Regional de
Huacho 2018-2019?

4 ;Cual es la asociacion entre las lesiones
precancerosas de cérvix y la andria en mujeres
tamizadas por citologia cervical en el Hospital
Regional de Huacho 2018-2019?

5 ¢Cual es la asociacion entre las lesiones
precancerosas de cérvix y la paridad en mujeres
tamizadas por citologia cervical en el Hospital
Regional de Huacho 2018-2019?

6 ¢Cual es la asociacion entre las lesiones
precancerosas de cérvix y el tipo de método
anticonceptivo en mujeres tamizadas por
Citologia Cervical en el Hospital Regional de
Huacho 2018-2019?

OBJETIVOS
Obijetivo General

Determinar la prevalencia de lesiones
precancerosas de Cérvix y factores de riesgo
asociados en mujeres tamizadas por citologia
cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-
2019

Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de lesiones
precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas por
citologia cervical en el Hospital Regional de
Huacho 2018-2019.

2. Verificar la asociacion de las lesiones
precancerosas de cérvix con el grupo etario en
mujeres tamizadas por citologia cervical en el
Hospital Regional de Huacho 2018-2019.

3. Establecer la asociacion de las lesiones
precancerosas de cérvix con la edad de inicio de
relaciones sexuales en mujeres tamizadas por
citologia cervical en el Hospital Regional de
Huacho 2018-2019.

4. Determinar la asociacion de las lesiones
precancerosas de cérvix con la andria en mujeres
tamizadas por citologia cervical en el Hospital
Regional de Huacho 2018-2019.

5. Verificar la asociacion de las lesiones
precancerosas de cérvix con la paridad en mujeres
tamizadas por citologia cervical en el Hospital
Regional de Huacho 2018-2019.

6. Establecer la asociacion de las lesiones
precancerosas de Cérvix con el tipo de método
anticonceptivo en mujeres tamizadas por citologia
cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-
2019.

HIPOTESIS
Hipdtesis General

Existen factores de riesgo que se asocian
significativamente con lesiones
precancerosas de cérvix en mujeres
tamizadas por citologia cervical en el
Hospital Regional de Huacho 2018-2019

Hipotesis Especificas

1. El factor de riesgo grupo etario se
asocia significativamente con las lesiones
precancerosas de cérvix en mujeres
tamizadas por citologia cervical en el
Hospital Regional de Huacho 2018-2019.

2. El factor de riesgo edad de inicio de
relaciones sexuales se asocia
significativamente con las lesiones
precancerosas de cérvix en mujeres
tamizadas por citologia cervical en el
Hospital Regional de Huacho 2018-2019.

3. El factor de riesgo andria se asocia
significativamente con las lesiones
precancerosas de cérvix en mujeres
tamizadas por citologia cervical en el
Hospital Regional de Huacho 2018-2019.

4. El factor de riesgo paridad se asocia
significativamente con las lesiones
precancerosas de cérvix en mujeres
tamizadas por citologia cervical en el
Hospital Regional de Huacho 2018-2019.

5. El factor de riesgo tipo de método
anticonceptivo se asocia
significativamente con las lesiones
precancerosas de Cérvix en mujeres
tamizadas por citologia cervical en el
Hospital Regional de Huacho 2018-2019.

VARIABLES

Variable
Independiente

Factores de
Riesgo:

1. Grupo Etario.
2. Edad de inicio
de relaciones
sexuales.

3. Andria.

4. Paridad.

5. Tipo de método
anticonceptivo.

Variable
Dependiente
1. Lesiones

precancerosas de
CErvix.

METODOLOGIA
Disefio Metodolégico

Tipo de Investigacion
Aplicada

Nivel de Investigacién
Relacional

Disefio

Observacional, analitico,
retrospectivo y de corte
transversal.

Enfoque

El presente estudio es de
enfoque cuantitativo.
Poblacién y Muestra

La poblacion y muestra lo
conformaron las mujeres que se
les realiz6 tamizaje para cancer
de cérvix.

Criterios de inclusion
Pacientes mujeres que
acudieron al Hospital y se les
realiz6 tamizaje de citologia
cervical y con datos completos.
Criterios de exclusion
Pacientes mujeres con datos
incompletos

Pacientes con resultados de
citologia cervical
insatisfactorios.

Técnica de recoleccion de
datos

Ficha de recoleccion de datos.
Técnica parael
procesamiento

Andlisis estadistico univariado,
bivariado y multivariado, uso de
chi 2, y razén de prevalencia
mediante el modelo de
regresion de Poisson con
varianza robusta.
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ANEXO N° 04: MATRIZ DE DATOS EN SPSS

18 *Base de datos final- Tesis 2023-Paredes Alvarez AS23-100%.sav [Conjunte_de_datos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos
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FAHER -~ BLAT K BE Boai 30 ® %

‘1 :Tipo_Metodo_antico |0 ‘VISID\E 17 de 17 variables
| Cadigo Fecha H Senvicio ‘ Procedencia| Afio |Lesiones Prec| Tamizaje H Edad | Grupo_Etario GrupoEtanoﬂ GrupoEtam)‘ Inicio_RS2 ‘ Inicio_RSX H Andria H Paridad H'ﬁpo_Metodo_
ancerosas rden2 Final
1 1218 05-Jan-20_.. Hospitalizacion - .| Huarmey 2018 Megativo Megativo 46 45 a 64 afios 45 a 64 afios 45a64a_. 12217 afios 17 amenos .. 1a2parejas  0ahio No usaﬂ
2 218 12-Jan-20 . Ginecologia Sin datos | 2018 Negativo Negativo 999 999 999 999 999 999 3 amds par... 999 999
3 918 12-Jan-20.. Obstetricia Huacho 2018 Negativo Negativo 20 < 25 afios <25 afios < 25 afios 12 a 17 afios 17 amenos ... 3amas par...  0a 1 hijo No usa
4 618 12-Jan-20... Planificacidn Fa... Huacho 2018 MNegativo MNegativo 21 < 25 afios <25 afios «< 25 afios 12 a 17 afios 17 amenos ... 1a2parejas  0a 1 hijo No usa
5 718 12-Jan-20__. Planificacién Fa._. | Sin datos | 2018 Megativo Megativo 21 < 25 afios «25 afios « 25 afios 18 amas a.__ 18 a mas afios. 1a 2 parejas | 0a 1 hijo Mo usa
6 818 12-Jan-20_. Planificacién Fa... | Sin datos = 2018 Negativo Negativo 22 < 25 aflos <25 afios < 25 affos 12 a 17 afios 17 amenos . 1a 2 parejas = 0 a 1 hijo Hormong
T 31918 12-Jan-20... Obstetricia Huacho 2018 Negativo Negativo 23 < 25 afios <25 afios < 25 afios 12 a 17 afios 17 amenos ... 1a 2 parejas = 0 a 1 hijo Hormong
8 1018 12-Jan-20... Planificacidn Fa... Huacho 2018 MNegativo MNegativo 24 < 25 afios <25 afios < 25 afios 18 a mas a... 18 a mds afios 1a2 parejas = 0a 1 hijo No usa
3 318 12-Jan-20_. Ginecologia Huacho 2018 Megativo Megativo 30 25244 afios 25 344 afios 25a44a . 12317 afios 17 amenos .. 3amas par . 0a 1 hijo Mo usa
10 1118 12-Jan-20._. Planificacidn Fa._. Huacho 2018 Negativo Negativo 37 25a44afios 25a44 affos 25a44a .. 18amdsa.. 18 amds aflos 1a2parejas | 0a 1 hijo Anticoncepcidl
11 118 12-Jan-20.. Ginecologia Huacho 2018 Negativo Negativo 41 25344 afios 25 a44 afios 25 a44 a... 18 amds a... 16 a mas afios| 1a 2 parejas = 0 a 1 hijo No usa
12 418 12-Jan-20... Ginecologia Sin datos | 2018 MNegativo MNegativo 42 25344 afios 25244 afios 25a44a... 18 amas a... 18 a mas afios 122 parejas 2 a 5 hijos Mo usa
13 518 12-Jan-20_. Ginecologia Huacho 2018 Megativo Megativo 52 45 a64 afios 45 3 64 afios 45364 2. 123 17 afios 17 amenos .. 1a2pargjas  0a 1 hijo Mo usa
14 31818 12-Jan-20._. Planificacidn Fa._. Huacho 2018 Negativo Negativo 57 45 a64 afios 45 a 64 affos 45 a64 a.. 18 amds a... 18 a mds afos 1a 2 parejas | 2 a 5 hijos MNo usa
15 4018 12-Jan-20... Despistaje de Ca... Sindatos | 2018 Negativo Negativo 60 45 a 64 afios 45 a 64 afios 45 a64 a... 18 amas a... 18 a mds afios 1a 2 parejas | 0a 1 hijo No usa
16 3318 13-Jan-20... Procetss Sin datos | 2018 MNegativo MNegativo 20 < 25 afios <25 afios < 25 afios 18 a mas a... 18 a mds afios 3 amds par... 0a 1 hijo No usa
7 4818 13-Jan-20_. Obstetricia Sin datos | 2018 Megativo Megativo 21 < 25 afios «25 afios « 25 afios 18 amas a.__ 18 a mas afios. 1a 2 parejas | 0a 1 hijo Mo usa
18 14118 13-Jan-20.. Planificacién Fa.. ~ Hualmay @ 2018 Negativo Negativo 21 < 25 aflos <25 afios < 25 affos| 12 a 17 afios 17 amenos .. 3amaés par_. 0 a1 hijo Barrera
19 13918 13-Jan-20... Obstetricia Sin datos | 2018 Negativo Negativo 22 < 25 afios <25 afios < 25 afios 18 a mds a... 16 a mas afios| 1a 2 parejas = 0 a 1 hijo Hormong
20 4618 13-Jan-20... Obstetricia Huacho 2018 MNegativo MNegativo 22 < 25 afios <25 afios «< 25 afios 12 a 17 afios 17 amenos ... 1a2parejas  0a 1 hijo Hormong
21 4418 13-Jan-20_. Obstetricia Huacho 2018 Megativo Megativo 22 < 25 afios «25 afios « 25 afios 12 a 17 afios 17 amenos .. 1a2parejas  0a1hio Mo usa
22 3418 13-Jan-20.. Procetss Sin datos | 2018 Negativo Negativo 22 < 25 aflos <25 afios < 25 affos 18 amds a... 18 a mas affos| 1a 2 parejas = 0 a 1 hijo MNo usa =
i F
=
Vista de datos ” Vista de variables ‘
@ *Base de datos final- Tesis 2023-Paredes Alvarez AS23-100%.sav [Conjunto_de_dates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHe W =« > BLAF B SN B

Hio® %‘

|1 - Tipo_Metodo_antico |D

|visible: 17 de 17 variables

| Cadigo “ Fecha H Senicio “ Procedencia| Afio |Lesiones Prec Tamizaje “ Edad | Grupo_Etario GrupoEtanoC‘ GrupoEtarm‘ Inicio_RS2 ‘ Inicio_RSX H Andria “ Paridad H'I'lpoiMetodoi
ancerosas rden2 Final
268 155018 02-Mar-2__. Procetss Sin datos | 2018 MHegativo Megativo 25 25a44 afios 25 a4 afios 25ad44 a8 12a 17 afios 17 amenos .. 1a2parejas  0a1hio Hormong |
269 156218  02-Mar-2... Procetss Sin datos | 2018 Megativo MNegativo 25 25244 afios 25 a44 afios 25244 a.. 18 amés a... 18 a mas afios 3 amés par... 2 a 5 hijos Mo usa
270 156818  02-Mar-2... Ginecologia Sin datos | 2018 MNegativo Negativo 27 25a44 afios 25 ad4 afios 25a44 2. 18 amds a... 18 a mas afios 1a 2 parejas 2 a § hijos No usa
2N 154918 02-Mar-2_. Procetss Sin datos | 2018 Megativo MNegativo 29 25a44 afios 25 a44 afios 25a4d44 a3 12a 17 afios 17 amenos .. Jamés par.. 2 a5 hijos Hormong
272 152418 02-Mar-2___ Procetss Sin datos | 2018 MHegativo MNegativo 32 |25a44 afios 25 a44 afios 25ad44 a3 12a17 afios 17 amenos . 1a2parejas 2 a5 hijos Anticoncepcid
273 155418 02-Mar-2... Procetss Sin datos 2018 Megativo Megativo 32 |25a44 afios 25a44 afios 25a44 3. 12a 17 afios 17 amenos ... 1a 2 parejas 2 a5 hijos Mo usa
274 185518 02-Mar-2... Ginecologia Sin datos | 2018 Megativo MNegativo 34 25344 afios 25a44 afios 25ad44a._. 12a 17 afios 17 amenos ... 3amés par... 0 a1 hijo MNo usa
275 1556818  02-Mar-2... Ginecologia Sin datos | 2018 Megativo Negativo 36 25a44afios 25a44 afios 25a44a.. 12a 17 afios 17 amenos ... 1a 2 parejas 2 a5 hijos No usa
276 166418 02-Mar-2_. Procetss Sin datos | 2018 Megativo MNegativo 36 25a44 afios 25a44 afios 25ad4a_ 18 amas a_. 18 amas afios 1a 2 parejas 0 a1 hijo Mo usa
2T 155618 02-Mar-2__ Ginecologia Huacho 2018 MHegativo Megativo 39 | 25a44 afios 25a44 afios 25ad44a_ 12a 17 afios 17 amenos . 1a2parejas 2 a5 hijos Anticoncepcid
278 156118 02-Mar-2... Procetss Sin datos | 2018 Megativo MNegativo 39 25a44 afios 25a44 afios 25a44 3. 18 amas a... 18 a mas afios 1a 2 parejas 2 a 5 hijos Barrera
279 155718 02-Mar-2... Ginecologia Huacho 2018 MNegativo Negativo 40 25244 afios 25 ad4 afios 25a44 2. 18 amds a... 18 a mas afios 1a 2 parejas 2 a § hijos No usa
280 163418 02-Mar-2___ Planificacién Fa..  Santa Maria 2018 Megativo MNegativo 45 45264 afios 45 a 64 afios 45a64 a2 18amdas a.. 18 amas afios 1a2parejas 2 a5 hijos Mo usa
283 156918 02-Mar-2___ Ginecologia Sin datos | 2018 MHegativo MNegativo 45 45 a 64 afios 45 a 64 afios 45264 3. 12a 17 afios 17 amenos .. 3amés par_. 2 a5 hijos Hormong
282 152518 02-Mar-2... Procetss Sin datos 2018 Megativo Megativo 47 45 a 64 afios 45 a 64 afios 45a64 a.. 12a 17 afios 17 amenos ... 1a2parejas  0a1hio Mo usa
283 166618  02-Mar-2... Ginecologia Sin datos | 2018 Megativo MNegativo 56 |45 ab4 afios 45 a b4 afios 45a64a.. 12a 17 afios 17 amenos ... 1a 2 parejas 2 a & hijos MNo usa
284 157018 02-Mar-2... Ginecologia Huacho 2018 Megativo Negativo 61 45 a64 afios 45 a 64 afios 45a64a.. 18 amds a... 18 amas afios 1 a 2 parejas 2 a & hijos No usa
285 161418 07-Mar-2_. Ginecologia Sin datos | 2018 Megativo MNegativo 999 999 . . 999 . 999 999 999
286 151818  07-Mar-2___ | Planificacién Fa___ Huacha 2018 MHegativo MNegativo 28 25a44 afios 25 a 44 afios 252443 18 amds a._. 18 amas afios 1a 2 parejas 2 a5 hijos Anticoncepcid
287 151518 07-Mar-2... Ginecologia Huacho 2018 Megativo Megativo 36 | 25a44 afios 25a44 afios 25a44a._. 12a 17 afios 17 amenos ... 3amés par... 0 a1 hijo Mo usa
288 181318 07-Mar-2... Ginecologia Sin datos | 2018 Megativo MNegativo 38 25344 afios 25a44 afios 25a44 2. 18 amas a... 18 a mds afios 1a 2 parejas 2 a5 hijos Anticoncepcid
289 151618  07-Mar-2... Ginecologia Sin datos | 2018 Megativo Negativo 42 |25 a44 afios 25 ad4 afios 25a44 a... 12a 17 afios 17 a menos ... 1a 2 parejas 2 a & hijos No usa =
[ e o e e e e e ce— et ———— e ———— e [
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T3 *Base de datos final- Tesis 2023-Paredes Alvarez AS23-100%.sav [Conjunto_de datos1] - IBIM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SHAM e~ BLAT H HE BHLE 200 %
|1 Tipo_Metodo_antico 0 |V|s|bls 17 de 17 variables
Cddigo ‘ Fecha H Senicio ‘Pmcedenc\a Afio |Lesiones_Prec| Tamizaje H Edad ‘GrupﬂiEtario GrupoE[amoﬂ GrUPOEtarID‘ Inicio_RS2 | Inicio_RSX || Andria || Paridad ||ﬂw7Metod07
ancerosas rden2 Final
1018 5607  11-Jul-2018 Planificacion Fa_.. Huacho 2018 Megativo Negativa 27 |25 a44 afios 25 a44 afios | 25a44a 18Baméds a_. 18 a mas afios 3amas par_. 0a1hijo Mo usa <]
1019 5293 11-Jul-2018 Procetss Sin datos | 2018 Megativo Negativa 31 25a44 afios 25 a44 afios 25244 a 12217 afios 17 amenos . 1a2 parejas 2 a 5 hijos Mo usa
1020 5262  11-Jul-2018  Planificacion Fa_.  Sin datos | 2018 Megativo Negativa 31 25a44 afios 25 a44 afios 25244 a 12 217 afios 17 amenos .. 3 a mas par.. 2 a5 hijos Hormong
1021 5624 | 11-Jul-2018 Ginecologfa Sin datos | 2018 MNegativo Negativo 31 25a44 afios 25 a44 afios 25a44 a... 18 amas a... 18 amas afios 3amas par... 0a1hijo Hormong
1022 5278  11-Jul-2018 Planificacidn Fa... Huacho 2018 MNegativo Negativo 31 25 a44 afios 25 a44 afios 25a44 a... 18 amas a... 18 a mas afios 3 a mas par... 2 a b5 hijos Mo usa
1023 5297 | 11-Jul-2018 Procetss Sin datos | 2018 MNegativo Negativo 34 25a44 afios 25 ad4 afios 25a44a.. 12 a 17 afios 17 amenos ... 3 amas par... 2a b5 hijos Mo usa
1024 5621 11-Jul-2018 Despistaje de Ca... Sindatos 2018 MNegativo Negativo 35 25a44 afios 25 ad4 afios 25a44a.. 12a17 afios 17amenos ... 1aZparejas 0a1hijo Mo usa
1025 5292 11-Jul-2018 Procetss Sin datos | 2018 Megativo Negativa 38 25a44 afios 25 a44 afios 25a44a . 12 a 17 afios 17 amenos . 1a2parejas  0a1hijo Hormong
1026 5279 11-Jul-2018 Planificacion Fa. .. Huacho 2018 Megativo Negativa 38 25a44 afios 25 a44 afios 25a44a_ 18amds a_. 18 amas afios 1a2 parejas 2 a 5 hijos Mo usa
1027 5626  11-Jul-2018 Ginecologia Sin datos | 2018 Megativo Negativa 38 25a44 afios 25 a44 afios 25244 a 12217 afios 17 amenos . 3 a mas par.. 2 a5 hijos Barrera
1028 5623 11-Jul-2018 Ginecologia Sin datos | 2018 Megativo Negativa 39 25a44 afios 25 a44 afios 25a44a_ 18amds a_. 18 amas afios 1a2 parejas 2 a 5 hijos Mo usa
1029 5625  11-Jul-2018 Ginecologfa Sin datos | 2018 MNegativo Negativo 39 25a44 afios 26 ad4 afios 25a44a.. 12 a17 afios 17 amenos ... 1a2parejas 2a b hijos Mo usa
1030 5627 | 11-Jul-2018 Ginecologfa Sin datos | 2018 MNegativo Negativo 42 25a44 afios 25 a44 afios 25a44a.. 18 amas a... 18 amas afios 1a 2 parejas 2 a & hijos Esterilizac
10311 5637 12-Jul-2018 Planificacién Fa... Huacho 2018 MNegativo Negativo 32 25a44 afios 25 a44 afios 25a44 a... 18 amas a... 18 amas afios 3amas par... 0a1hijo Mo usa
1032 5669 | 12-Jul-2018 Ginecologfa Sin datos | 2018 MNegativo Negativo 35 25a44 afios 25 ad4 afios 25a44a.. 12a17 afios 17amenos ... 1aZparejas 0a1hijo Mo usa
1033 5636  12-Jul-2018 Planificacion Fa. .. Huacho 2018 Megativo Negativa 41 |25 a44 afios 25 a44 afios 25a44a 18améds a_. 18 a mas afios 1a2 parejas 2 a 5 hijos Mo usa
1034 5670 12-Jul-2018 Ginecologia Sin datos | 2018 Megativo Negativa 54 45264 afios 45 a 64 afios 45a64 a_ 12217 afios 17 amenos .. 1a2parejas 2 a5 hijos Mo usa
1035 5664 13-Jul-2018 Procetss Sin datos | 2018 Negativo Negativa 21 <25afios <25 afios | <25 afios 18 amés a. 18 a mas afios 1a2pargjas  0a 1 hijo No usa
1036 5666  13-Jul-2018 Procetss Sin datos | 2018 Negativo Negativa 22 | <25afios <25 afios | <25 afios 12a 17 afios 17 amenos . 1a2parejas  0a1 hijo No usa
1037 5305  13-Jul-2018 Ginecologfa Huacho 2018 MNegativo Negativo 23 < 25 afios <25 afios < 25 afios 18 amds a... 18 a mas afios 1a2parejas  0a 1 hijo Hormong
1038 5662 | 13-Jul-2018 Procetss Sin datos | 2018 MNegativo Negativo 23 < 25 afios <25 afios < 25 afios 12 a 17 afios 17 amenos ... 1a2parejas  0a 1 hijo Mo usa
1039 5667  13-Jul-2018 Planificacidn Fa... Huacho 2018 MNegativo Negativo 28 25a44 afios 25 a44 afios 25a44a.. 12a17 afios 17 amenos ... 1a2parejas 2abhijos Anticoncepcid =
1 ¥ |
==
Vista de datos | Vista de variables
| |IBM SPSS Statistics Processor estd listo \ | |Umcude ON \ | |

3 *Base de datos final- Tesis 2023-Paredes Alvarez AS23-100%.sav [Conjunta_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - ®
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SR Me ~ BLAM # HY B 400
‘1 Tipo_Metodo_antico ‘0 |V\swb\e 17 de 17 variables
Cddigo Fecha “ Senicio “ Procedencia| Afio |Lesiones_Prec| Tamizaje H Edad HGrupoiEtamo GrupoEtarmﬂ GrupuEtam)‘ Inicio_RS2 ‘ Inicio_RSX H Andria “ Paridad H'ﬁpoﬁMetodoﬁ
ancerosas rden2 Final
1606 8550 10-Now-2__. Ginecologia Sin datos 2018 MNegativo MNegativo 53 45264 afios 45 2 64 afios 45a64 2 18 améds a_. 18 a més afios 1a 2 parejas 0 a1 hijo No usa <]
1607 8585  10-Nov-2__. Ginecologia Sin datos 2018 MNegativo MNegativo 56 45264 afios 45 2 64 afios 45a64 2 18 améds a._. 18 a més afios. 1a 2 parejas 0 a1 hijo No usa
1608 8640  12-Nov-2__. Obstetricia Huacho 2018 MNegativo MNegativo 28 25244 afios 25 a44 afios 25a44 2 18 amés a. 18 a més afios 3 a mas par... 2 a 5 hijos | Anticoncepcid
1609 8636  12-Nowv-2___ Ginecologia Huacho 2018 MNegativo MNegativo 31 25244 afios 25 244 afios 25a44 8 12a 17 afios 17 amenos . 1a 2 parejas 2 a 5 hijos Barrera
1610 8637  12-Now-2__. Ginecologia Sin datos 2018 MNegativo MNegativo 35 25244 afios 25244 afios 25a44 3 18 améds a_. 18 a més afios 3 a mas par.. 2 a5 hijos No usa
1611 8642  12-Nov-2__. Planificacidn Fa_._ Huacho 2018 MNegativo MNegativo 36 25244 afios 25 a44 afios 25a44 3 18 améds a_ 18 a més afios 3amas par.. 0 a1 hijo No usa
1612 8618  12-Nov-2__. Procetss Sin datos 2018 MNegativo MNegativo 38 25244 afios 25244 afios 25a44 8 12a 17 afios 17 amenos . 1a 2 parejas 2 a 5 hijos Hormonsg
1613 8641 12-Mov-2__.  Planificacidn Fa_.. Huacho 2018 MNegativo MNegativo 42 |25 344 afios 25 a 44 afios 25244 18 amas a._. 18 a més afios| 122 parejas 2 a 5 hijos No usa
1614 8634  12-Nowv-2__. Ginecologia Sin datos 2018 MNegativo MNegativo 45 45364 afios 45 a 64 afios 45a64 a_. 18 amés a_ 18 amas afios. 1a 2 parejas 2 a 5 hijos No usa
1615 8639  12-Nov-2_. Planificacidn Fa_._ Huaura 2018 MNegativo MNegativo 47 |45 264 afios 45 a 64 afios 45a64 a_. 18 amés a_ 18 amas afios 1a 2 parejas 2 a 5 hijos No usa
1616 8635  12-Nowv-2__. Ginecologia Sin datos 2018 MNegativo MNegativo 51 45264 afios 45 a 64 afios 45a64 a_. 12a 17 afios 17amenos . 1a 2 parejas 0 a1 hijo No usa
1617 8638  12-Nov-2___ Ginecologia Sin datos 2018 MNegativo MNegativo 58 45264 afios 45 a 64 afios 45a64 a_ 18 améds a_. 18 a més afios. 1a 2 parejas 0 a1 hijo Esterilizac
1618 8662  16-Nov-2___ Ginecologia Végueta 2018 MNegativo MNegativo 999 999 . . 999 . 999 999 999
1619 8676  16-Mov-2_ . Obstetricia Sin datos 2018 Negativo Negativo 22 <25 afios | <25 afios | <25 afios 12 a 17 afios 17 amenos . 1a2pargjas  0a 1hijp Mo usa
1620 8677  16-Nov-2_. Planificacidn Fa___ Huacho 2018 MNegativo MNegativo 25 25344 afios 25 a44 afios 25a44 a_. 12a 17 afios 17amenos . 3amas par. 0a 1 hijo No usa
1621 8660  16-Nov-2___ Ginecologia Churin 2018 MNegativo MNegativo 35 25344 afios 25 a44 afios 252448 18 améds a_ 18 amés afios 1a2 parejas 0 a1 hijo No usa
1622 8678 16-Nov-2...  Planificacidn Fa... Huacho 2018 MNegativo MNegativo 38 25344 afios 25 a44 afios 25344 a... 18 amas a... 18 amds afios 1a 2 parejas 2 a 5 hijos No usa
1623 8661 16-Nov-2... Ginecologia Huacho 2018 MNegativo MNegativo 44 25344 afios 25 a 44 afios 25 a44 a... 18 amds a.. 18 a méds afios| 1a 2 parejas 2 a 5 hijos No usa
1624 8659 16-Nov-2... Ginecologia Sin datos 2018 MNegativo MNegativo 50 45264 afios 45 a 64 afios 45364 a... 18 amas a... 18 amas afios 1a2parejas  0a 1 hijo Esterilizaci
1625 8679 | 23-Nov-2... Ginecologia Huacho 2018 MNegativo MNegativo 25 25344 afios 25 a44 afios 25 a44 a... 12a 17 afios 17 amenos ... 3amas par... 0a1hijo No usa
1626 8708 | 23-Nov-2... Obstetricia Huacho 2018 MNegativo MNegativo 27 25344 afios 25 a44 afios 25 a44 a... 18 amas a... 18 amds afios 1a2parejas  0a1hijo Barrera
1627 8721 23-Nov-2... Despistaje de Ca... Sindatos 2018 MNegativo MNegativo 30 25344 afios 25 a44 afios 25 a44 a... 18 amas a... 18 amds afios 1a 2 parejas 2 a 5 hijos No usa =
L e ————————— ‘”_
==
\ Vista de datos ” Vista de variables |
[ |IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicode:on | | |
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3 *Base de datos final- Tesis 2023-Paredes Alvarez AS23-100%.sav [Conjunto_de_dates] - [BM SPSS Statistics Editor de dates - =

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

BHA R e BEI0 N EE BE 100

|1 < Tipo_Metodo_antico ‘U |V|swble 17 de 17 variables
Cadigo Fecha H Senvicio ‘ Procedencia| Afio Lesiones_Prec| Tamizaje H Edad |Grupo_Etario GrupoEtanoC‘GrupoEtano‘ Inicio_RS2 H Inicio_RSX H Andria “ Paridad H'I'lpoiMeLodoi
ancerosas rden2 Final
2266 1430 20-Mar-2... | Planificacién Fa... Huacho 2019 Negativo Negativo 50 45264 affos 45 a 64 afios 45a64a.. 18 amdsa.. 18 amés afios 1a2parejas 2 a5 hijos Barrera|<]
2267 1572 20-Mar-2... Ginecologia Huacho 2019 Negativo Negativo 50 45a64 aflos 45 a 64 aflos 45a64a.. 12a 17 afios 17 amenos ... 1a2parejas 2 a & hijos No usa
2268 1579 20-Mar-2... Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 50 45a64 affos 45 a 64 afios 45a64a.. 18 améds a.. 18 amas afios 1a2parejas  0a 1 hijo No usa
2269 2233 | 20-Mar-2... Planificacién Fa... | Santa Maria 2019 Negativo Negativo 54 45364 aflos 45 a 64 aflos 45a64a.. 12a 17 afios 17 amenos ... 1aZ2parejas  0a 1 hijo No usa
2270 1580 20-Mar-2... Ginecologia Huacho 2019 Negativo Negativo 59 45 a k4 afios 45 a 64 afios 45ab4 a... 18 améds a... 18 amads afios| 122 parejas 2 a & hijos MNo usa
2271 1574 20-Mar-2... Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 65 == B5 ==p5 == b5 afios 12 a 17 afios 17 amenos ... 3amas par... 2 ah hijos No usa
2272 2345 21-Mar-2... Procetss Sin datos | 2019 Negativo Negativo 20 < 25 afios <25 afios < 25 afios 18 a mds a... 18 a mas afios 1a 2 parejas  0a 1 hijo Barrera
2273 2338 21-Mar-2... Ginecologia Huacho 2019 Negativo Negativo 23 < 25 afios <25 afios < 25 afios 12a 17 afios 17 amenos ... 1a2parejas  0a 1 hijo No usa
2274 2336 21-Mar-2... Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 26 25a44 afios 25 a44 afios 25 a44 a.. 18 améds a... 18 amas afios 3amés par... 0a 1 hijo MNo usa
2275 2335 21-Mar-2... Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 35 25a44 afios 25 a44 afios 25 a44 a.. 18 améds a... 18 a mas afios| 3 a mds par... 2 a5 hijos Mo usa
2276 2333 21-Mar-2... Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 37 25a44 afios 25 a44 afios 25 ad44 a.. 12a 17 afios 17 amenos ... 1a2parejas  0a 1 hijo Mo usa
2277 2334 21-Mar-2... Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 46 45 a b4 afios 45 a 64 afios 45a64 a... 12a 17 afios 17 amenos ... 1a2parejas  0a 1 hijo Mo usa
2278 2331 21-Mar-2... Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 60 45 a 64 afios 45 a 64 afios 45a64 a... 12a 17 afios 17 amenos ... 1a 2 parejas 2 a & hijos No usa [l
2279 2340 21-Mar-2... Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 60 45 a 64 afios 45 a 64 afios 45a64 a... 12a 17 afios 17 amenos ... 1a2parejas  0a 1 hijo Mo usa
2280 2423 25-Mar-2... Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 25 25a44 afios 25244 afios 25a44 a.. 18 améds a.. 18 amas afios 1a2parejas  0a 1 hijo Mo usa
2281 2424 25-Mar-2... Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 48 45 a 64 afios 45 a 64 afios 45a64 a... 12a 17 afios 17 amenos ... 122 parejas 2 a 5 hijos Mo usa
2282 2422 25-Mar-2... Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 57 45 a64 afios 45 a 64 afios 45a64a... 18 améds a... 18 amas afios 1a2parejas  0a 1 hijo Mo usa
2283 2421 25-Mar-2... Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 60 45 a64 afios 45 a 64 afios 45a64 a... 12a 17 afios 17amenos ... 1a2parejas  0a 1 hijo Mo usa
2284 2452 Procetss Sin datos | 2019 Negativo Negativo 31  25a44 afios 25 ad4 afios 25a44 a.. 12a 17 afios 17amenos ... 1a2parejas  0a 1 hijo Mo usa
2285 1832 Planificacidn Fa... Huache 2019 Negativo Negativo 41 25244 afios 25 a44 afios 25a44 a.. 12a 17 afios 17 amenos ... 1a2parejas 2 a5 hijos Barrera
2286 2438 Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 51 45264 afios 45 a 64 afios 45a64 a... 18 améds a... 18 amads afios| 122 parejas 2 a 5 hijos Mo usa
2287 2437 26-Mar-2... Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 57 45a64 afios 45 a 64 afios 45a64 a... 18 améds a... 18 a mas afios| 122 parejas 2 a 5 hijos Mo usa /|
7 IH
==
\ Vista de datos ” Vista de variables
@ “Base de datos final- Tesis 2023-Paredes Alvarez A523-100% sav [Cenjunto_de_dates1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates - *
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SHEMe ~ BLAM K EE B [10% %
|1 - Tipo_Metodo_antica |0 |V\swble' 17 de 17 variables
| Codigo ‘ Fecha H Senvicio H Procedencia| Afio Lesiones Prec| Tamizaje H Edad | Grupo_Etario GrupoEtanoﬂ GrupoEtano‘ Inicio_RS2 | Inicio_RSX H Andria || Paridad ||ﬂpo_Mstodu_
ancerosas rden2 Final
2965 5431 02-Aug-2_._ | Planificacidn Fa___ Huacho 2019 Megativo Negativo 43 25a44 afios 25 a44 afios 25a44 a_ 12 a 17 afios 17 amenos ... 3amas par.. 2 a5 hijos Esterilizac{*]
2966 5433 03-Aug-2__ | Planificacion Fa_. = Sin datos 2019 Megativo Negativo 23 < 25 afios <25 afios < 25 afios 12 a 17 afios 17 amenos . 3amés par_. 0 a1 hijo No usa
2967 5435  03-Aug-2__ | Planificacion Fa_. = Sin datos 2019 Megativo Negativo 50 45 a64 afios 45 a 64 afios 45a64a 122 17 afios 17 amenos ... 1a2parejas 0 a 1 hijo No usa
2968 5450 | 06-Aug-2... Procetss Sin datos = 2019 Megativo Negativo 20 < 25 afios <25 afios < 25 afios 12 a 17 afios 17 amenos ... 1a2parejas  0a 1 hijo Hormong
2969 5449 | 06-Aug-2... Procetss Sin datos = 2019 Megativo Negativo 21 < 25 afios <25 afios < 25 afios 18 a mas a... 18 a mas afios 1a2parejas  0a 1 hijo No usa
2970 5442 06-Aug-2_.. | Planificacidn Fa___ Huacho 2019 Megativo Negativo 21 < 25 afios <25 afios < 25 afios 12 a 17 afios 17 amenos . 3amas par_. 0 a1hio No usa
297 5444 06-Aug-2_._ | Planificacidn Fa___ Huacho 2019 Megativo Negativo 22 < 25 afios <25 afios < 25 afios 18 a mds a... 18 a mas afios 1a 2 parejas 0 a 1 hijo No usa
2972 5434 06-Aug-2.. Procetss Sin datos 2019 Megativo Negativo 24 < 25 afios <25 afios < 25 afios 18 a mds a... 18 a mas afios 1a 2 parejas 0 a 1 hijo No usa
2973 5446 | 06-Aug-2... Planificacién Fa... Huacho 2019 Megativo Negativo 25 25344 afios 25 a44 afios 25 a44a... 12a 17 afios 17 amenos ... 3amas par... 0a1 hijo Hormong
2974 5443 | 06-Aug-2... Planificacién Fa... Huacho 2019 Megativo Negativo 29 25a44afios 25a44 afios 25a44a.. 12a 17 afios 17 amenos ... 1a2parejas  0a1hijo Anticoncepcid
2975 6445  06-Aug-2__ | Planificacion Fa_. = Sin datos 2019 Megativo Negativo 31 25a44 afios 25 a44 afios 25a4d4a_ 18amdsa_. 18 amas afios 1a2parejas 2 a5 hijos Barrera
2976 5452 06-Aug-2.. Procetss Sin datos 2019 Megativo Negativo 40 25a44 afios 25 a44 afios 25a44a_ 18 améds a_. 18 amas afios 1a 2 parejas 2 a 5 hijos No usa
2977 5441 06-Aug-2_.. | Planificacidn Fa___ Huacho 2019 Megativo Negativo 44  25a44 afios 25 a44 afios 25a44a_ 12217 afios 17 amenos ... 3amas par. 0a1hijo No usa
2978 5448 | 06-Aug-2... Planificacién Fa... | Sindatos 2019 Megativo Negativo 45 45 a 64 afios 45 a 64 afios 45 a64 a... 12a 17 afios 17 amenos ... 1aZparejas  0a 1 hijo No usa
2979 5447 | 06-Aug-2... Ginecologia Sin datos = 2019 Megativo Negativo 47 45 a 64 afios 45 a 64 afios 45 a64 a... 18 amas a... 18 a mas afios 1a2parejas  0a 1 hijo No usa
2980 5440  06-Aug-2... | Planificacién Fa...  Sindatos 2019 Megativo Negativo 50 45a64 afios 45 a 64 afios 45a64a.. 18amdsa.. 18 amas afios 1a2parejas 2 a5 hijos No usa
2981 5451  06-Aug-2.. Procetss Sin datos 2019 Megativo Negativo 51 45264 afios 45 a 64 afios 45a64a. 18amds a_. 18 amas afios 1a2parejas  0a 1 hijo Barrera
2982 5439  06-Aug-2_._ | Planificacidn Fa_. = Sin datos 2019 Megativo Negativo 65 => 65 ==65 => 65 afios 18 a més a._ 18 a mas afios 1 a2 parejas 0 a 1 hijo No usa
2983 5458 07-Aug-2.. Obstetricia Huacha 2019 MNegativa Negativa 17 < 25 afios <25 afios < 25 afios 18 a mas a... 18 a mas afios 1a 2 parejas 0 a 1 hijo No usa
2984 5460 Obstetricia Huacho 2019 Megativo Negativo 21 < 25 afios <25 afios < 25 afios 18 a mas a... 18 a mas afios 1a2parejas  0a 1 hijo No usa
2985 5456 Obstetricia Sin datos = 2019 Megativo Negativo 21 < 25 afios <25 afios < 25 afios 18 a mas a... 18 a mas afios 3amas par... 0a 1 hijo No usa
2986 5459 Planificacidn Fa__ Huacho 2019 Megativo Negativo 24 < 25 afios <25 afios < 25 afios 12 a 17 afios 17 amenos . 1a2parejas 0 a 1 hijo No usa =

| |IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicode:on | ||
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ta “Base de datos final- Tesis 2023-Paredes Alvarez A523-100%.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SP5S Statistics Editor de datos - *
Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
= [Emmal A]
SHAM e~ BLEF B8 B2E {0 %
‘1 Tipo_Metodo_antico |0 ‘\l\sib\e 17 de 17 variables
| Cadigo Fecha H Senicio “ Procedencia| Afio |Lesiones_Prec| Tamizaje H Edad HGrupoﬁELario GrupoEtarmc‘ GrupoEtano‘ Inicio_RS2 ‘ Inicio_RSX H Andria “ Paridad “'ﬁpoﬁMetodoﬁ
ancerosas rden2 Final

3772 6299 Obstetricia Huacho 2019 Megativo Negativo 35 25244 afios 25 a44 afios 25a44 a... 12a 17 afios 17 amenos ... 3amads par... 2 a &5 hijos Amicuncepcwéz
3773 6294 Obstetricia Sin datos 2019 Megativo MNegativo 52 |45 a 64 afios 45 a 64 afios 45 a 64 a... 12217 afios 17 amenos ... 1a2parejas  0a 1 hijo Mo usa
3774 6305  16-Dec-2 Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 999 999 . . 999 . 999 999 999
3775 6303 16-Dec-2 Obstetricia Santa Maria 2019 Negativo Negativo 24 < 25 affos <25 afios < 25 affos 18 a méds a... 18 a mas afios| 1a 2 parejas 0 a 1 hijo No usa
3776 6302  16-Dec-2 Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 27 25 a44 afios 25 a 44 afios 25a44 a... 12a 17 afios 17 amenos ... 3amds par... 0a 1 hijo No usa
377 6301  16-Dec-2 Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 50 45264 afios 45 a 64 afios 45a64 a... 12a 17 afios 17 amenos ... 1a 2 parejas 2 a & hijos No usa
3778 6310 17-Dec-2 Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 999 999 . . 999 . 999 999 999
3779 6306  17-Dec-2 Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 39 25244 afios 25 a44 afios 25a44 a... 12a 17 afios 17 amenos ... 1a2parejas 0 a1 hijo No usa
3780 6307  17-Dec-2... Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 43 25 a44 afios 25 a 44 aflos 25a44 3. 12a 17 afios 17 amenos ... 1a2pargjas  0a 1 hijo No usa
3781 6309  17-Dec-2... Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 45 45 a 64 afios 45 a 64 aflos 45a64 a... 12a 17 afios 17 amenos ... 1a2 pargjas 2 a & hijos No usa
3782 6308 Ginecologia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 55 45264 afios 45 a 64 afios 45a64 a... 18 amds a... 18 a mds afios 1a 2 parejas 0 a 1 hijo No usa
3783 6320 Obstetricia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 20 < 25 affos <25 afios < 25 affos 12 a 17 afios 17 amenos ... 3amds par... 0a 1 hijo Hormonal
3784 6315 Obstetricia Huacho 2019 Negativo Negativo 23 < 25 affos <25 afios < 25 affos 12 a 17 afios 17 amenos ... 3amds par... 0a 1 hijo No usa
3785 6313 Obstetricia Huacho 2019 Negativo Negativo 26 25 a44 afios 25 a44 afios 25a44 a... 18 amds a... 18 amds afios 1a 2 pargjas 0 a1 hijo Barrera
3786 6318 Obstetricia Huacho 2019 Negativo Negativo 29 25344 afios 25 a44 aflos 25a44 3. 12a17 afios 17 amenos ... 1a2pargjas  0a 1 hijo No usa
3787 6319 Obstetricia Huacho 2019 Negativo Negativo 30 25244 afios 25 a44 afios 25a44 a... 12a 17 afios 17 amenos ... 1a 2 parejas 2 a & hijos No usa
3788 6316 Obstetricia Huacho 2019 Negativo Negativo 31 25244 afios 25 a44 afios 25a44 a... 12a17 afios 17 amenos ... 1a2parejas 0 a1 hijo No usa
3789 6314 Obstetricia Huacho 2019 Negativo Negativo 32 25244 afios 25 a44 afios 25a44 a... 12a 17 afios 17 amenos ... 1a 2 parejas 2 a & hijos No usa
3790 6312 Obstetricia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 34 25244 afios 25 a44 afios 25a44 a... 12a 17 afios 17 amenos ... 3amds par... 2 a5 hijos Barrera
379 6311 Obstetricia Huacho 2019 Negativo Negativo 40 25 a44 afios 25 a 44 afios 25a44 a... 18 amds a... 18 amds afios 1a 2 pargjas 0 a1 hijo No usa
3792 6317 18-Dec-2... Planificacidn Fa... Huacho 2019 Negativo Negativo 44 25 344 afios 25 a 44 aflos 25a44 a.. 12a 17 afios 17 amenos ... 1a2 pargjas 2 a5 hijos Esterilizaci
3793 6324 19-Dec-2... Obstetricia Sin datos | 2019 Negativo Negativo 27 25 a44 afios 25 a44 afios 25a44 a.. 18 amds a... 18 amds afios| 1a 2 pargjas 2 a & hijos No usa =

Vista de datos || Vista de variable:

[IBM SPSS Statistics Processoresta listo | |

\Umcade:ON | | |

ta *Base de datos final- Tesis 2023-Paredes Alvarez A523-100%.5av [Conjunto_de_datos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos - *

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHAM e~ BLAM K S ¥ BaE 409 %

‘1 Tipo_Metodo_antice ‘D ‘V\sible 17 de 17 variables

| Cadigo Fecha H Senicio Procedencia| Afio |Lesiones_Prec) Tamizaje ‘ Edad | Grupo_Etario| GrupoEtarioC‘ GrupoEtario‘ Inicio_RS2 ‘ Inicio_RSX H Andria H Paridad Hﬂpo_Mstodo_
ancerosas rden2 Final
3984 6515 20-Aug-2 .. Procetss Huacho 2019 Positivo LSIL 19 < 25 afios <25 afios < 25 afios 12 a 17 afios 17 amenos . 1a 2 parejas 0 a1 hijo No usa =]
3985 5569  28-Aug-2.. Ginecologia Huacho 2019 Positivo LSIL 50 45264 afios 45 a 64 afios 45 a64a.. 18 amas a.. 18 amas afios 1a 2 parejas  0a1hijo No usa
3986 8881  29-Aug-2... Ginecologia Huacho 2019 Positivo AGC (NOS) | 50 45 a 64 afios 45 a 64 afios 45264 a... 18 amas a... 18 a mas afios| 1a 2 parejas | 0 a 1 hijo No usa
3987 5578  02-Sep-2._. Planificacion Fa_.  Sindatos 2019 Positivo HSIL 24 < 25 afios <25 afios < 25 afios 18 amas a._. 18 a mas afios 3 amas par._. 0 a1 hijo No usa
3988 5590  03-Sep-2... Procetss Huacho 2019 Positivo LSIL 20 < 25 afios <25 afios < 25 afios 12 a 17 afios 17 amenos . 1a2 parejas 0 a1 hijo Hormonal
3989 6723  24-Sep-2._. Planificacidn Fa.__. Huacho 2019 Positivo LSIL 25 25344 afios 25 ad4 afios 25ad44a . 12a 17 afios 17 amenos . 3amas par..| 0a1hio No usa
3990 5782 03-Oct-2... Ginecologia Huacho 2019 Positivo LSIL 17 < 25 aflos <25 affos < 25 afios 12 a 17 affles 17 amenos ... 1a 2 parejas = 0 a1 hijo No usa
39911 5781 03-Oct-2... Ginecologia Huacho 2019 Positivo HSIL 32 25a44 afios 25244 afios 25244 a.. 12a 17 afios 17 amenos ... 3amas par... 0a1hijo No usa
3992 5911 17-Oct-2___ | Planificacion Fa_.. Huacho 2019 Positivo ASC-US 49 45 a 64 afios 45 a 64 afios 45264 a_. 18 amas a_. 18 a mas afios| 1a 2 parejas | 2 a 5 hijos |Anticoncepcidi
3993 5825  19-Oct-2_. Planificacidn Fa___ Huacho 2019 Positivo LSIL 23 < 25 afios 25 afios < 25 afios 12 a 17 afios 17 amenos . 1a 2 parejas = 0 a1 hijo No usa
3994 6002  25-Oct-2... Planificacién Fa... Huacho 2019 Positivo LSIL 19 < 25 afios <25 afios < 25 afios 18 amas a... 18 amas afios 1a2 parejas 0 a1 hijo No usa
3995 6098 | 13-Now-2... Despistaje de C4... Sindatos 2019 Positivo HSIL 31 25a44 afios 25 a44 afies 25 add a... 12a 17 afies 17 amenos ... 3amas par... 0a1hijo No usa
3996 6135 | 19-Now-2... Ginecologia Sindates 2019 Positivo HSIL 47 45 a 64 afios 45 a 64 afios 45a64 a... 18 amas a... 18 a mas afios 3 a mas par... | 0 a1 hijo No usa
3997 6147  21-Now-2__ Procetss Huacho 2019 Positivo LSIL 20 < 25 afios <25 afios < 25 afios 12 a 17 afios 17 amenos . 1a 2 parejas = 0 a 1 hijo No usa
3998 6165 | 25-Now-2__ Ginecologia Huacho 2019 Positivo ASC-US 25 25 ad4 afios 25 ad4 afios 25ad44a 18 amds a_. 18 amds afios 3amas par_.| 0a1hio No usa
3999 6173 | 26-Nov-2... Obstetricia Hualmay = 2019 Positivo ASC-US 20 < 25 afios <25 afios < 25 afios 12 a 17 afios 17 amenos ... 1a2parejas 0 a1 hijo No usa
4000 6172 26-Nov-2... Obstetricia Hualmay = 2019 Positivo LSIL 31 25a44 afios 25244 afios 25a44a... 18 amds a... 18 a mds afios 1a 2 parejas = 2 a & hijos No usa
4001 6344  28-Dec-2 .. Ginecologia Huacho 2019 Positivo LSIL 25 25344 afios 25 a44 afios 25a44a_ 12 a17 afios 17 amenos . 3amas par_.| 0a1hijo No usa
4002 8715 17-Jul-2108 Ginecologia Sindates 2018 Positivo LSIL 33 25a44 afios 25244 afios 25a44a 18amasa.. 18 amas afios 3amas par.. 0a1hijo No usa
4003 6808  23-Jul-2108 Planificacidn Fa.__. Huacho 2018 Positivo ASC-US 33 25a44 afios 26 a44 afios 25 ad4a . 12a 17 afios 17amenos .. 1a 2 parejas 2 a5 hijos Anticoncepcid
4004
4005 %
L e e e e e e e e e [H]

Vista de datos H Vista de variables
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ANEXO N° 05: ANALISIS ESTADISTICO EN SPSS

ﬁ'ﬁ: ResultadoS Final 23A5PA.spv [Documento2] - IBM SPS5 Statistics Visor - [m]
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DATASET NAME Conjunto_de_datosl WINDOWSTRONT. Eiad de |2 paciente _hkedia 6.2 207
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EXAMINE VARIABLES=Edad Rango interouarti 3
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& ResultadoS Final 22A5PA.spy [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor - [m]
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o s 00 0 MMonparametzic Tests: One Sample.
TPTESTS
FREQUENCIES VARIABLES=Lesiones Precancerozas /UNESAMPLE TEST (Lesiones_Precancerosas) BINOMIAL(TESTUALUE=0.S CLOPPERP
JPIECHART PERCENT EARSON SUCCESSCATEGORICAL=LIST (1) SUCCESSCONT INUOUS=CUTPOINT (MIDPOINT ) )
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Estadisticos”

Resumen de intervalo de confianza

Resulado de tamizaje de Cholo

o0 de interval Intervalo de confisrza 35%
IPp Ao IMervale  pardmetro  Estimacian
deleoniisnz Inferior Superior
3. Lesién precancerosa de Cérvix = Positivo
Tasade iito  probabilida
binomisipara  dLestn
una muestra 4 040 034 047 Resultado de tamizaje de Citalogia Cervical®
(cl a
apper ;m
Pearsan) E,:S‘_’"FP“'S'( Forentaje Rorentaje
Frecuencia | Porcentaje wvalido acumulada
“alido  ASC-US 51 a7 a7 a7
ASC-H 7 45 45 ok
LsIL 3 68 463 340
HEIL 14 00 00 128
ABE (NS
PR FILE SEPARNEE B L bones Brecancesenan. scoon o sl e
FREQUENCIES VARIABLES=Tamizaje Neoplasia) 1 8 5 w4
/ ORDER=ANAL¥SIS . Adenacarcinoma 1 8 8 1000
Frecuencias Total 156 1000 100,0
3. Lesién precancerosa de Cérvix = Poshtivo
Lesién precancerosa de Cérvix = Negativo
Estadisticos”
SPLITFILE OFE
Resultado de tamizaje de Citolo P—
JTABLES=Gzupo_Etazic BY Lesiones Precancezosas
/ FORMAT =AVALUE TABLES
3. Lesién pracancerosa de Cérvix = Negative / STAT1ST1CS=CRISq
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROVHD CELL .
Resultado de tamizaje de Citologia Cervical?
Parcentaje Porcentaje Tablas cruzadas
Frecuencia | Porcentaje vilido acumulade
[0 Tegaws | s | oo | 100 | o0 | Resumen de procesamienta de casos
2. Lesién pracancemsa de Cénvix = Negativa Cases
“Alido Perdidos Total
Lesién precancerosa de Cé Positivo N Porcentaje N Porcentaje L Porcertaje
Grupo Etario
recategorizado * Lesién 3882 100,0°% o 00% e 100,0%
precancerosa de Cérvix
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. sexuzles % dentre de Edad de incio
Razbn de versimiliud 12847 3 .00 relaciones sexuales el
eaciacién linel por fneal | | o0 . m 155 mis s Reouento grers
.  dentre de Edad da incio
N de casos wilidos 3862 relaciones sexuales maE
3. 1 casillas (12,5%) han esperado un recuento menor que 5. B recusrto minimo ssperada es 3 90. Total [ 3736
% dentro de Edad de incio
relaciones sexuales 95.0%
CROSSTABS
JTABLES=Inicic RS2 Andria Paridad Tipe Metodo_antice BY Lesiones_Precanc Tabla cruzads
exozas Tesion
J/ FOBMATSAVALUE TABLES Fositivo Total
8TATISTICR=CHISQ Edad dz incio relaciones 123 17 ahos  Recusnts W | 1eez
FCELLE=COMNT Row Ferales * dentro de Bdad de ncio 43% | 1000%
/COUNT ROVED CELL. relaciones sexuales : :
182 mas ains _ Recuento R
Tablas cruzadas % dentro de Edad de incio
relaciones sexuales R
Resumen, de procesamiento de cases Total Recuerto 56 | sz
 dentre de Edad da incio
Lasor relaciones sexuales 40% | toop
lido Perdidos nal
N[ Pomemtgje | N | Pomemae | N | Percemtaie Prushas de chi-cuadrada
Edad de incio relacionss Saroasion
seruales * Lesién ez | 000% 0 ooy | 32 | 1000% Sig. asimitioa | exacta(z | Significacién
precancerosa de Cérvix ‘alor gl (2 carss) caras) exacta 1 cara)
Humere de parejas Chi-cuadrads de Pearson
sexuales hasta el tamizaje £.4974° 1 008
= acion precanceroea de | %82 | 1000% o 0oy | 3.3 | w000% oo e connaad
Carvie omeceién de conthuidad® ' o0
Humers de hijos whvos = ) "
Lesién precancernsa de ;2 | 00w o oow | ez | 1000% Razbn de verosimiliud ] 1 008
Cérvix Prusha sxacta de Fisher 009 005
Tipo de hiétoda #sociacién lineal por lineal
eticonesptive ™ Lesin ez | 000% 0 oow | 82 | 1000% 6872 ! o8
precaneerosa de Cervic N de casos wlidos 3882
Edad de incio relaci I de Cérvix a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuerto menor que 5. B recuerto minima esperado es 77,16
b Séla se ha caloulads para una tabla 2¢2
Pagina 9-10 El procesador de SPSS Statistics estd listo
Ui ResultadoS Final 23ASPA spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor — [m] X
[Imgmm\r][swguieme] [Una pagina Configurar pagina
Bondad de ajuste’ Estimaciones de pardmetro
walar ] “alordgl 5% de mervalo de confianza | Contraste de
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Desvianza escalada 904938 | 3878 Barimetro B | Ererestindar Inferior Superior de tald
Chi-cuzdrade de Pearson | pog pog 278 881 (Imerceptacian) 1404 3,106 2646 232,810
Chicuadrads de Pearson | oo | o [Brupo_Bario=4] T4 167 x4 1368 5513
escalada b [Grupe_Exario=3] -pas 2361 1,161 -335 8,732
Logarmo de verosimiitudd o o (Grupo_Bario=2] | 373 RE-] -7 -015 4,160
! [Grupo_Biario=1] o
Criterio de informacién (Escals) *
sk (A1) 1304836
C comegido para Estimaciones de pardmetro
i 1304548
::s"zj ""':ES (HEE) 05 de interwalo de confianza
erio de informacidn (Comraste de hipttesis de iald para Exp(B:
bayesiana (BIC) 1329801 i pLE)
AIC consistente (CAIC) [ 1333,001 Parémetro g Sig. | Exp(E) Inerior Suprior
“ariable dependiente; Lesién precancerosa de Cérvix (Interceptacian) T i ) Bt o7
hibadelo: (Interseptacion), Grupo_Btario [Grupo_Etario=4] 1 09| nes [RES 3516
a. Los oriterios de informaciin estén en un formato de cuanto s pequefio mejor. [Brupo_Etari 1 03 408 513 a1
b. La funcién de logaritma de Ia verosimilitud completa se visualiza y utiiza en el calouln de los oriterios [Grupo_Eari 1 4 e aal ™
de informacion rupor o |
(Escala)
\riable dependiente: Lesion precancersa de Cénix
Contraste Drnibus® Mhgelo: (Interoeptasion), Grupo_Bano
3. Definido en cero parque este pardmetrs 5 redundante.
Chi-cuadrado b, Fiado en el val ot
e et g ijado en el valor visualizado
wverosimilitud Ll sig
T wen | | | * Modelos lineales generalimados.
“riable dependiente; Lesion GENLIN Lesiones Precancerosas BY Inicie RS2 (ORDER=ASCENDING)
precancernsa de Cénsix JMODEL Inicio_RSZ INTERCEPT=YES
Vs, i, st o 2508 eTEeR
- . . /CRITERIA METHOD=FISHER(1) SCALE=1 COUE=ROBUST MAXITERATIONS=100 MAXSTER
a. Compara el modelo sjustado con el modeln de sdlo inteceptacion
HALVING=5 PCONVERGE=LE-006(ABSOLUTE) 5INGULARSIE-01Z ANALYSISTYFE=Z(WALD)
CILEVEL=85 CITYPE=WALD LIKELIHOUD=FULL
Prusbas de efestos dal model /MISSING CLASSMISS ING=EXCLUDE
— JPRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).
ipe
Chi-cuadrada
orgen e a s Modelos lineales generalizados
(Inerceptacién) 061,060 | 1 | 000 Informacién de modslo
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Bondad de ajuste”

“alor al “alorigl
Deswianza 99658 | 3690 2857
Deswianza escalada 99658 | 3680
Chicuadrado de Pearson | oo | sy 50
Chi-cuadrado de Pearson
e wa6000 | s8ED
Logartmo de verssimiltudy oo
Criteria de informacion
Acaike (AIE) 1314.688
AIC comegido para
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Madelo: Cinterceptacion), Andria”
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Chi-cuadrade

de razén de

verosimiitud gl Sig
4,360 1 JiED)
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precancerssa de Céryix
Madelo: (interceptacion), Andria®

a. Compara el modelo ajustado con el madelo de sdlo interseptaciin

Pruebas de efectos del modelo

Tipa Il

Chi-cuadrade
Origen de Wald Pl sig.
{Interceptacian) 1240,067 1 00
fadria 4717 1 30

‘\dariable dependiente: Lesion precancersa de Carvix
Wodelo: (Imerceptacian), £ndia

Estimaciones de parimetra

95% de inervalo de confianza | Comtraste de

hipétesis
Chi-cuzdrade
Parimetro ] Ermor estandar Inferior Superior de Wiald
(Irterceptacién) | 3,312 fth] -.408 -3.128 1240881
70 1703 036 04 4717
o
(Escalz) *

Estimacianes de parmetro

95% de inervalo de confianza
de

[Contraste de hipitesis| ‘hiald pars Exp(B)
Parametrn g Sig. Exp(B) Inferior Superior
(Interceptaidn) 1 oo [ 030 o
[endria=1] 1 o | 1 1097 2011
[endria=1] . 1

(Escalz)
“variable dependiente; Lesion precancerosa de Carvix
Wiodelo: (Imerceptacion), £ndia

2. Definid &n cern porque este parametrs es redundante

b. Fijado en el walor visualizada

* Modelos lineales gemeralisados.
GENLIN Lesiones ] BY Paridad ( END ING)

JMODEL Paridad INTERCEPT=VES

DISTRIBUTION=POISE0N LINE=LOG

JCRITERIA METHOD=FISHER(1) SCALE=1 COVB=ROBUST MAXITERATIONS=100 MAXSTER
HALVING=5 PCONVERGE=1E-00E(ABSOLUTE) SINGULAR=IE-017 ANAL¥SISTYPE=2(WALD)
CILEVEL=SS CITYPESWALD LIKELIHOOD=FULL

JHISSING CLASSMISSING=EXCLUDE

JPRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINTO TIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).

Modelos lineales generalizados

Infarmacién de madelo

\aratle dependiente Lesién precanceresa de Carvic
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probabilidad Paisson

Funcitn de enlace Logartmo
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_ Significacion
Lesion Sig, asinétiea | exactaz | Significacién
Negmivg wlor g (2 caras) caras) | exaoma (1 cara)
Numelru d: s T2 2 parejas Rectertn 882 Chi-cuadrado de Pearson | 70 1 030
sexuales hasts &l tamizzje Recuento esperado 2870 &
i [= on de continuidad®
% dentro de Numern de ereclan 9 St 4am 1 038
parejas sexuales hasta | 96.4%
tamizaje Razén de verosimilitud 4,451 1 035
Fsidus somegido 22 Prueba exacta de Fisher iz il
T2 mds parar Faouerms a4 Asociacién Ineal por fineal | ooy T 030
Recuento esperado 58,1 3
4 dantra de Numers de N de sasos vilidos 362
parejas sexuales hasta el [ERAS a. 0 casillas {,0%) han esperado un recuento menor que 5. B recuento minimo esperado es 35,81
‘tamizaje
y b. 5éla se ha calculado para una tabla 2c2
Residuo comegido EF]
Toral Recuerto 726 ET
Recusrte esperads T80 FILE='C:\DISCO D\Taller de tesis Z0704Tesis Z02%\bhorrader de tesis\Base
W dentrs de Numers de de datos £inal- Tesis 2022-Pazedes Rlvares AS22-100%.sav'.
parejas sexuales hasta | 96.0%
tamizzje - DATASET HAME Conjunto_de_datosl WINDOWSFRONT .
s . B TUSE ALL.
Humera de parejas sexusles hasts ol tamizaje* Lesidn precanceross de Cérvix tabulacidn cruzad: FILTER 5% fileer f.
Tesion IXECUTE.
Pocitin Total FEEQUENCIES VARIABLES=Tamizaje
Numero de parejas 12 2 parsjas Recuente 109 2091 /ORDER=ANALTSIS
sexuales hasta el tamizzje Recuento esperado w0z | zo01p F .
% dentro de Numero de recuencias
arejas sexuales hasta el
T 2% | 000w [Conjunta_de_datasl] C:\DISCO D\Taller de tesis 2020yTesis 2023\berzader d
Residus comegide 22 ¢ tesir\Base de davos final- Tesis 2023-Paredes Alvares ASZ2-100%.zav
32 mas pargas  Reouerto 4 wat 5
Estadisti
Recuerto esperado e | setp adfisticos
& dentro de Numern de
parejas sexuales hasta ¢l 52t | woo% Resuttado de tamizaje de Citoln
tamizaje
Residua comegido 22
Total Recuerto 18 | 3082
Recuento esperado 1560 | 38820
% dentro de humern de =
nareizs seriales hacta el ana | sonox =l
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\variable dependiente; Lesiin precancerosa de Gérvix

biodelo: (Interceptacion), GrupoErarioFinal Infermacién de variable categérica

a. Definido en cero porque este pardmetro es redundante. N Forcentaje

b. Fijado en el walor visualizads Factor _Grupo etario final <26 afos 301 30T
oredenado 253 44 afios 1287 48.6%

* Modelos lineales general izados. =5 85 afios a7 25%
GENLIN Lesiones Precincerosas BY GrupeLtarieFinal Inicie BSX Andzia Pazida 453 4 3fos 1007 594
4 (URDER=DESCENDING) Total ez | 100.0%
/MODEL GrupeEvarieFinal Inicio RSX Andria Paridad INTERCEPT=YES Edad de inicio de 17 @ menos afos 1962 S045%
DISTRIBUT 10N=POISSON LINE-LOG relaciones sexuales 18 3 mas afios 1830 20.5%
JCRITERIA METHOD=FISHER(1) SCALE=1 COVB=ROBUST MAX ITERATIONS=100 WAXSTEP Total s8z | 10003
HALVING=5 PCONVERGE=IE-006(ABSOLUTE ) S INGULARSIE-01T ANALYS ISTYPES2 (WALD) Numero de parefas 3 mas parsjas 801 23.0%
CILEVEL=S5 CITYPESWALD L IKEL IHOOD=FULL sexuales hasta el tamizaje g 3 pargias 91 0%
/MIS3ING CLASSMISS ING=EXCLUDE Tetal 2882 100.0%
/PRINT CPS DESCRIPT IVES MODELINFO TIT SUMMARY SOLUT 10N (EXPONENT IATED) . Numero de hijes vives 63 més hijos 1 03%
2 a6 hijos 1551 400%

Modelos lineales generalizados 0athis 330 503%
Total w8z | 100.0%

Informacién de modela

Infarmacién de variable cortinus

“ariable dependiente Lesién precancerosa de Cénvix
Distribucian de
probabilidad Patsson N Mnimo | Méximo | Media
Funcién de enlace Logartmo “wariable dependiente Le:rwuo‘nl precancerosa de 382 N s ™
Resumen de procesamierta de
Infarmacién de variable cortinua
[ Porcentaje Desviacin
Inchide 382 | 1000% estindar
Excluido o 0% “ariable dependiente IEgswﬁn precancensa de ™
Total 3062 100,0%
Pagina 45 - 46 El procesador de SPSS Statistics esta listo
i ResultadoS Final 22A5PA.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor - m} *
Configurar pagina
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Tipo 111 9% de intervale de confianza
Chi-cuzdmade Comraste de hipitesis de il para Eep(B)
Origen de Yiald gl sig
(Interceptacion) 186,089 1 000 Pardmetra _ al Sig Exp(B) Inferior Superior
Grups ExarioFinal . 3 o0 {Interceptacion) 1 000 s o0 7
Inicio_R&¥ 4362 1 037 [GrupaBrariaFinal=4] 1 o0t 1488 1,467 4247
Pedria 2586 4 030 [GrupoEtarioFinal=3] 1 441 1,188 756 1803
paridad Py 2 hi2 [GrupoBrario Final=2] 1 001 3,360 1,589 7.081
\riable dependiente: Lesion precancerosa de Céruic [Grupo BtarioFinal=1] . 1 .
Wiodeln: (Interceptacién), GrupoBtario Final, Inicio_RSX, [inicie_RS%=3] 1 = 1410 1,021 1045
Fodria, Raridad [incia_Fs¥=1] . 1 .
1 s 1,374 52 1381
Estimaciones de parimetro '
95% de inervalo de confianza | Contraste de [Paridad=2] 1 oz | 3709 1,152 184
de Wiald hipbtesis [Paridad=1] 1 018 1,704 1,106 2524
Chi-cuadrado [Paridad=] )
Farametrn B | Emorestandar Inferior Superior de Wizld (i .
(Interceptacion) 4114 2580 4521 B 252 501 Y ———— w0
~ riable dependiente: Lesion precancerosa de Cérrix
[Grupo BtarioFinal=4] A 2728 476 1,448 1148 Idelo: (Interceptacién), GrupoBarioFinal, Inicio_RSX, fadria, Paridad
[Brups taric Final=3] 82 8 -0 o4 95 a. Definido &n cero porque este parimetro es redundante.
(Grupo BtarioFinal=2] | 1,200 804 63 1,055 1,101
b. Fijado en e valor wisualizads.
[Grupe BtarioFinal=1] 0 . . .
[Inicio_R $¥=2] 44 L1645 oz1 L 4363 DATASET ACTIVATE Conjunte_de_datesl.
[Iniio_R 3=1] o? - -
[#ndria=2] Ae 1888 - 048 o4 2806 SAVE OUTFILE='C:\D13C0 D\Talle: de tesis 2020\Tesis 2023\borzador de tesis
[endria=1] o \Base de davos final- '+
[Paridad=1] 1A 5966 A4 240 +310 ‘Tesiz 2022-Paredes Alvazes AIZ3-100%.zav'
[Paridad=1] 533 ) A0 465 5844 /coMDRESSED .
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ANEXO N° 06: SOLICITUD PARA EJECUCION DE PROYECTO Y RECOLECCION

DE DATOS

B g

“ANO'DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

e CONENTARO
‘)_8 ;N\- ny3 SOLi\CITo; PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
- pIDO i Y RECOLECCION DE DATOS DE LOS LIBROS DE
= YALERT REGISTRO DE RESULTADOS DE CITOLOGIA
et CERVICAL (PAPANICOLAOU) DEL SERVICIO DE
ANTOMIA PATOLOGICA.

Seiior:

Dr Suarez Alvarez, Edwin Efrain
DIRECTOR EJECUTIVO
HOSPITAL GENERAL DE HUACHO

Yo, PAREDES ALVAREZ ANDHY SANTIAGO identificado con DNI N° 45276878, con

domicilio en Psj. Benedicto 122 B- Huacho. Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Que en condicion de bachiller en Medicina Humana en la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrion, solicito a usted permiso para ejecucion de proyecto de tesis y recoleccion de datos de
los libros de registro de resultados de citologia cervical (papanicolaou) del servicio de anatomia
patoldgica sobre el proyecto de tesis titulado: “PREVALENCIA DE LESIONES PRECANCEROSAS
DE CERVIX Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN MUJERES TAMIZADAS POR
CITOLOGIA CERVICAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018 — 2019, para

obtener el grado de Médico Cirujano.

Adjunto:
1. Proyecto de investigacion.
Documento de aprobacion de proyecto de tesis.
Carta de la unidad de grados y titulos de la facultad de medicina.
Matriz de consistencia.
Ficha de recoleccion de datos.
Copia de DNIL.

OV [t gmr W )

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud

Huacho, 28 de Marzo del 2023

-

N
Andhy Santiago Paredes Alvarez
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ANEXO N° 07: AUTORIZACION

Ne Reg. Doc.: 04755330
N2 Reg. Exp.: 2325679

| TR

SRR

GOBIERNO REGIONAL
HOSPITAL HUACHO RED SALUD HUAURA OYON
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

MEMORANDO N2 14-2023-GRL DIRESA HHHO- SBS/SERV. ANAT. PATOLOGIA

A : DRA. INDIRA BURGA UGARTE.
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION.

ASUNTO : SOLICITUD DE ACCESO A INFORMES PATOLOGICOS

FECHA : HUACHO, 27 DE ABRIL DEL 2023.

Mediante el presente me dirjo a usted saludandole muy
cordialmente y asi mismo comunicarle que se recibio la solicitud del bachiller Paredes
Alvarez, Andhy Santiago con fecha 28 de marzo solicitando permiso para acceder a los
archivos fisicos de resultados de citologia cervical (Papanicolaou) con fines de ejecucion

de su proyecto de tesis y recoleccién de datos.

Por lo antes expuesto, esta Jefatura autoriza a dicha persona para
realizar exclusivamente esta actividad dentro del Servicio de Anatomia Patologica

durante su horario de atencion.

Atentamente, / =

RACD/Maril(.
C.C. Archivo
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ANEXO N° 08: REVISION POR ESTADISTICO

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

INFORME
De . Lic. JULIO MARTIN, ROSALES MORALES
Estadistico e Informatico
Asunto - ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS
Fecha : Huacho, 30 de mayo del 2023

Por medio de la presente, hago mencion que he brindado asesoria
estadistica al tesista don: ANDHY SANTIAGO PAREDES ALVAREZ,
identificado con DNI 45276878, sobre el trabajo de investigacion titulado:
"PREVALENCIA DE LESIONES PRECANCEROSAS DE CERVIX Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN MUJERES TAMIZADAS POR
CITOLOGIA CERVICAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018 —

2019”.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.

] W'

ROSALESMDRALES JULIO MARTIN
ESPE 1083

COLEGIO ESTADISTICOS DEL PERU
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