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l. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuadles son las caracteristicas de las mujeres con recidiva de NIC post conizacion

atendidas en el HONADOMANI —San Bartolomé 20197

. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es la 2da razén de muerte en las mujeres de América,
es causado por diferentes tipos de VPH, sin embargo, esto se puede prevenir, ya
gue el cancer pasa por una etapa pre invasiva la cual al ser diagnosticada a tiempo
da la oportunidad de realizar un tratamiento y seguimiento adecuados para asi evitar
la progresion en aquellas mujeres con diagnéstico de lesiones intraepiteliales de

alto grado (1,21).

Los casos de lesiones intraepiteliales de alto grado han aumentado en los paises
subdesarrollados, siendo esto un problema de salud publica, ya que esta poblacion

se encuentra en edad reproductiva y no tiene una maternidad satisfecha. (23)

La prevalencia de infeccion por Virus de papiloma humano es alrededor de 10.4%,
de las cuales el 32% de los casos estan infectadas las cepas 16, 18 o por ambos.
Esta infeccién estd mayormente en mujeres menores de 35 afios y en mayores de
45 afios. (2) Asi mismo, la prevalencia de VPH de alto riesgo esta relacionada con

la tasa de incidencia del cancer de cuello uterino. (3)

Algunos tipos de Virus de papiloma humano de alto riesgo tienen mayor posibilidad
de persistir. Las cepas 16 y 18 son causantes del 70% de cancer de cuello uterino.
Las siguientes cepas comunes son la 31, 33, 35, 45, 52 y 58 y causan el 20% de
este tipo de cancer. Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas -

INEN entre el 2012-2014, las cepas mas frecuentes fueron 16 (23,8%) y 6 (11,9%).
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Un estudio de analitico realizado a 198 mujeres con cancer de cérvix en dos
nosocomios de Lima encontrd que los tipos mas prevalentes de VPH fueron 16, 18,

31, 52,y 35. (4,5)

Entre los tratamientos para las lesiones de alto grado estéan el cono frio, cono LEEP
(escision electroquirugica con asa) o LLETZ (escision con asa de la zona de
transformacion), crioterapia o de en caso amerite histerectomia.(18,19) Después de
aquellos tratamientos se espera que no regresione la lesién tratada; sin embargo,
diferentes estudios han demostrado la persistencia de los NIC de alto grado, los
cuales tienen mayor riesgo de progresar a cancer de cérvix.(22,25) En nuestro pais,
pese a la prevalencia del cancer de cuello uterino, son escasos los estudios que

caracterizan a esta poblacion.

A. Antecedentes

Merlos Gutiérrez A, y col. (2016) determiné la presencia de recidiva de lesiéon
premaligna después de una conizacién con asa diatérmica en 1 afio de seguimiento
ademas determinar los factores de riesgo en aquellas mujeres con persistencia de
NIC. De las 251 pacientes el 21 % tuvo recidiva en el ler afio de seguimiento ,el
lapso de tiempo entre el procedimiento y el diagndostico de NIC oscilé entre 9 a 3
meses .La edad promedio de las mujeres con recidiva fue 33 a 39 afios, la edad del
primer coito estuvo entre los 15y 21 afios , la media en andria fue de 2, la cantidad
de hijos fue entre 2 a 4 , el 22.6 % consumia tabaco, el 69 % us6 método
anticonceptivo combinado por mas de 5 afios , el 18.8 % presentd margenes
positivos .Concluyeron que la persistencia de hibridos oncogénicos fue el Unico
factor de riesgo estadisticamente significativo asi mismo recomiendan un

seguimiento de largo plazo en esta poblacion.(6)
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Orellana H. R, y col. (2018) realizaron un seguimiento a mujeres con conizacion por
LIEG (NIC Il 'y llI). Previo al procedimiento de las 123 pacientes el 56 % tuvo NIC 1lI
y el 44 % NIC II, siendo los genotipos mas recurrentes 16, 18 ,31, 33,39,58, 52 y
56, siendo el 16 un 75 % de presencia. El promedio de edad era de 37 afios, siendo
la mayoria multipara, cerca del 30 % presentd mas de un genotipo viral Después de
la conizacion el 37% resulté genotipicamente positivo a los 6 meses de seguimiento
y el 13% persistié con la lesién por VPH con lo que determinan que habra mayor
posibilidad de persistencia cuando la tipificacion post cono es positiva y
recomiendan realizar un seguimiento de genotipo viral hasta los 2 afios post

conizacion. (7)

Pérez Rodriguez S. (2017) en determinaron la persistencia de NIC y los factores
asociados a ello, en mujeres post conizacion. De las 480 pacientes conizadas el

22.5 % tuvo diagnéstico de LIE de alto grado. (8)

Venegas Rodriguez G, y col. (2017) determinaron la persistencia de NIC en aquellas
mujeres. La prevalencia fue mayor a los 35 afios, la andria fue 2.1. Dividieron en 2
grupos, uno con margenes positivos (75%) en quienes se presentd NIC | (21%) NIC
I (34%) y NIC lll (44%); y otro de margenes negativos (25%) después del
procedimiento. Encontraron 5.5% de persistencia en el grupo de margenes positivos
y 1.9 % en el grupo de margenes negativos, por lo que concluyen que no hay
diferencia significativa entre quienes presentan margenes positivos y negativos para

la persistencia de NIC. (9)

Pérez D. (2017), identifico los factores tanto clinicos e histopatologicos de pacientes
sometidas a conizacion cervical desde el afio 2014 al 2016. Se tuvo un muestreo

por conveniencia de las mujeres conizadas en dicho hospital obteniendo un total de
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297 casos. De las cuales como caracteristicas sociodemograficas: la edad promedio
fue 36 afios, el 50.2% procedia de un area urbana, la mediana de paridad fue 2. Los
procedimientos y diagndsticos previos al cono fueron: La biopsia colposcoépica con
un 82.8%, seguido del Papanicolaou 7.7% y después el legrado endocervical 4%.
El 57% tuvo una lesion intraepitelial de alto grado antes de la conizacién y el 34.7%
tuvo una lesion intraepitelial de bajo grado. Con respecto a las caracteristicas del
cono biopsia: el 94 % fue realizada por primera vez y el 80% del total fue con ASA
diatérmica. Asimismo, en el seguimiento de las 297 pacientes, se observo que hubo
persistencia en el 43 % de los seguimientos y 58% no present6 ningun tipo de lesion
post conizacidn. Asimismo, se asocio los factores histopatoldgicos a la persistencia
o recurrencia de las lesiones intraepiteliales, encontrado resultados significativos:
lesion intraepitelial de alto grado previa a la conizaciéon (OR: 3.68, p<0.01),
afectacibn de ambos margenes, exocervical y endocervical estén afectados con
lesion intraepitelial (OR: 3.31, p<0.009) o la lesion se extendi6 a las glandulas

endocervicales (OR: 2.75, p<0.005). (10)

Callejas M (2016) tom6 a 100 mujeres con diagnéstico de neoplasia intraepitelial de
cérvix y a quienes se les realizd: conizacion, crioterapia o histerectomia tuvieron
seguimiento posterior al tratamiento. Se encontré que la edad promedio fue 33 afios,
el 75% provenia del area urbana, el 43% tenia bajo nivel escolar, el 42% inici6 su
actividad sexual antes de los 15 afos, la mayoria de las mujeres refirié haber tenido
de 2 a 3 parejas sexuales, el 55% refiri6 haber usado un método anticonceptivo de
medroxiprogesterona. Con respecto al diagnostico de biopsia: el 73% tuvieron NIC
1, el 13% NIC 2 y el 10% NIC 3. Y al realizar el seguimiento de mujeres con NIC I,

el 30% del grupo se le realizo histerectomia o conizacion por la progresion de la

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

lesion de alto grado en un periodo de 1 afo. Finalmente, el 13 % de mujeres

presento citologia o biopsias de seguimiento alterada en un periodo de 1 afio. (11)

Garcia H. (2016), identifico mujeres quienes tenian previo una LIEAG y se les realiz6
un tratamiento con cono LEEP para posteriormente realizarles seguimiento
semestralmente por 2 aios para identificar la persistencia. Obtuvo por resultado que
el 51.1% de las mujeres tenian de 30-40 afos, el 76.7% procedia de area urbana,
el 55.6% tuvieron 4 a 6 gestaciones, el 67.8% tuvieron solo 1 pareja sexual, el 70%
inicio sus relaciones sexuales antes de los 18 afios. Con relacion a la conizacion:
el 81.1% tuvo por resultado LIEAG, y de estas muestras obtenidas 41 presentaron
margenes positivos predominando el exocervical (23.3%). Finalmente hubo

persistencia el 13.6% de los casos resolviéndose a los 18 meses. (12)

Doyague M. (2016). determind los factores que favorecen la recurrencia de lesiones
intraepiteliales de alto grado en mujeres con sometidas a conizacion con margenes
libres a quienes se les realiz6 seguimiento a los 6 y 12 meses post tratamiento.
Como resultado la edad promedio 41-45 afos (64.44%), el 23.88% tuvo paridad 2,
el 53.88% provenia del are urbana, el 69.44% fue ex fumadora de tabaco, el 66.11%
utilizé anticoncepciéon hormonal, el 93.88% tuvo por resultado LIEAG, de estos el
73.88% tuvo como resultado NIC Il y el 20% NIC Il. En la muestra de la biopsia no
hubo lesion del exocérvix en un 78.88%, como seguimiento a los 6 meses el 95%
de resultados fueron negativos y el 3.88% fue un LIEBG; al seguimiento de los 12

meses: el 39.4% obtuvo por resultado LIEBG y el 60.5% LIEAG. (13)

Pinto (2013) evaluo la persistencia de NIC en 136 mujeres con tratamiento de cono
frio, de las cuales el 33% tenian entre 31 y 35 afos, la edad de inicio de vida sexual

fue entre los 14 y 16 afios, el 55 % era multipara, el 25 % usaba como método
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anticonceptivo el oral combinado, el 89 % presentd NIC Il y un 9 % NIC Il. La
persistencia se dio en el 11 % de las mujeres con conizacién y hubo un solo caso
de cancer invasivo. Del 11 % el 87 % presento NIC y el 12 % cancer invasivo. En el
25 % presentd lesiones en los bordes quirdrgicos. Para NIC Il las lesiones
aparecieron entre 1 a 5 afos, NIC Il entre los 2 a 5 afios y para NIC | entre 8 a
20afios por lo que concluyen que el seguimiento debe realizarse no menos de los 5
afos, por otro lado, el inicio temprano de relaciones sexuales, el trauma obstétrico

por la paridad son factores asociados a la infeccién. (14)

Chinchilla A y col (2008) identific6 mujeres que tuvieron compromiso de margenes
y persistencia de lesiones premalignas posterior al cono LEEP. Obtuvo por resultado
que, de 164 mujeres, el 32.9% tuvo compromiso de margenes en la toma de
muestra, El 24% tuvo edades entre 26 y 31 afios, ademas que los estudios
posteriores de biopsias con margen positivo mayormente tuvieron por resultado una

LIEAG. (15)

Il JUSTIFICACION

La directiva sanitaria para prevencion del cancer de cuello uterino del 2019 hace
mencion (16) a los procedimientos de deteccidén temprana y tratamiento de lesiones
premalignas, mencionando el tratamiento ablativo y escisional, siendo estos

utilizados actualmente en diferentes hospitales del Peru.

Actualmente en el area de ginecoobstetricia del Hospital Nacional Docente Madre
Nifilo San Bartolomé hay un area especializada en cancer ginecoldgico, siendo el
principal cancer en las usuarias el de cuello uterino (54.5%) (17). El porcentaje de
mujeres que luego de ser sometidas a un cono LEEP o cono frio tienen alguna
recidiva post cono por lo que es de importancia continuar su seguimiento y
sensibilizar a las pacientes para que continden acudiendo a consulta y realizar su

tamizaje de descarte durante los 2 afios siguientes de manera semestral y no pierda
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su continuidad.(24) Ademas, es de interés saber las caracteristicas de las mujeres
que sean propensas a tener recurrencia para observarlas con mayor impetu
después del tratamiento, de manera que se pueda tener un control mas estricto y
no dejar que avance a una neoplasia intraepitelial cervical mayor por abandono de
no concurrir al consultorio de gineco oncologia del Hospital Docente Madre Nifio
San Bartolomé, ademas contribuiria a la unidad de gineco oncologia del mismo. Por
lo que este trabajo de investigacion seria de utilidad e interés para el area de gineco
obstetricia.

IV.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A. Objetivo general:
e Determinar las caracteristicas de las mujeres con recidiva de NIC post

conizacion atendidas en el HONADOMANI —San Bartolomé 2019.

B. Objetivos especificos:
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con

recidiva de NIC post conizacion.

e Identificar las caracteristicas reproductivas de las mujeres con recidiva de
NIC post conizacion.

e Identificar las caracteristicas ginecoldgicas de las mujeres con recidiva de
NIC post conizacion.

e Identificar las caracteristicas terapéuticas de las mujeres con recidiva de

NIC post conizacion.

V. METODOLOGIA
A. Tipo vy disefio
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Descriptivo, Retrospectivo, transversal.

B. Poblacidon y muestra

1. Poblacién

Conformado por las mujeres con recidiva de NIC post conizacion atendidas en el

HONADOMANI —San Bartolomé 2019.

2. Muestra

Se utiliz6 la formula para poblaciones finitas en estudios descriptivos. Por tal motivo,
el tamafio de muestra serd de las mujeres con recidiva de NIC post conizacién
atendidas en el HONADOMANI —San Bartolomé 2019 y que cumplieron todos los

criterios.

N*Zip*y
= 2 2
d* (N -1+ Z1*p*q

e Total, de la poblacién (N) aproximada en los meses de estudio= 240

e Nivel de confianza (1-a) =95%

e Precision (d)=3%

e Proporcién (valor aproximado del parametro que queremos medir) =5%

Reemplazando en la formula se considerara una muestra de 197 historias clinicas.

3. Tipo de muestreo
Probabilistico de tipo aleatorio simple

C. Criterios de seleccion
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1. Criterios de inclusién:

e Historias clinicas de mujeres que acudieron al consultorio de
gineco oncologia en el HONADOMANI durante el 2019

e Historias clinicas de mujeres a quienes se les realiz6 tratamiento
de conizacion.

e Historias clinicas de mujeres que acudieron a su control post

conizacion durante 1 afo.

2. Criterios de exclusion:

= Historias clinicas de mujeres que no se les realizo conizacion.
= Historias clinicas de mujeres que no acudieron a su control post
cono.

= Historias clinicas de mujeres con diagndstico de cancer in situ.

D. Definicidn de variable

Caracteristicas de las mujeres con recidiva de NIC post conizacion atendidas en el

HONADOMANI —San Bartolomé 2019.

Es el conjunto de cualidades sociodemogréficas, reproductivas, ginecolégicas y
terapéuticas que permiten caracterizar a las mujeres con recidiva de NIC post

conizacion.

E. Instrumento de medicién
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Se utilizara una ficha de recoleccién de datos elaborado por el autor.

F. Procedimientos y analisis

Primero se tramitara los permisos por la unidad de post grado para ejecucion del
proyecto de tesis, posterior a ello se ira a la oficina de docencia e investigacion del
Hospital nacional docente madre nifio San Bartolomé para la aprobacion del mismo,
luego se pedira permiso al servicio de archivo para la recoleccion de datos clinicos
de las historias. Se aplicaran los criterios de inclusién y exclusion hasta alcanzar el
total de la muestra. Posteriormente con todos los datos sera digitado y registrado
en el programa estadistico IBM SPSS version 25. Luego para el procesamiento de

la variable se estimara frecuencias absolutas y relativas en tablas invariadas.

G. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacién esta regido bajo los principios de la ética en
investigacion de salud. El principio de beneficencia ya que los resultados de este
trabajo van a contribuir al area de gineco obstetricia, el principio de no maleficencia,
ya que no habréa alguna repercusion en el estado de salud de las personas; principio

de justicia puesto que los datos obtenidos fueron estrictamente confidenciales.

Por ello se solicitard permiso al Hospital Nacional Docente Madre Nifio —San
Bartolomé para el acceso a la informacién y el proyecto pasara por evaluacion del

CIEI-CIENTIFICA.
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H. Matriz de operacionalizacion de variables
Fuente
Definicion Escalade de
Variable Dimensién Indicador Sub indicador Tipo Caodificacion
Operacional Medicién verifica
cion
. Numero de afios cumplidos <25 afios (1)
Caracteristic Es el conjunto
as de las desde el nacimiento hasta Historia
de cualidades 25 a 64 afios (2)
. el momento de o . clinica
mujeres con generales, Edad Cuantitativa Razon
recidiva de recoleccion. >64 afios (3)
cualidades del
NIC post proceso biloégico El estado civil es la
o Soltera (1)
conizacion y cualidades relacion conyugal de las
tendid Caracteristicas Historia
atendiaas en | jinicas que ) personas fisicas que Conviviente (2)
s0ocio ini
el . Estado civil . Cualitativa Nominal clinica
permiten i, establece ciertos derechos
HONADOM demograéficas Casada (3)
caracterizar las y deberes.
ANl -San mujeres con
. . L . Sin instruccion (1) e
Bartolomé recidiva de NIC Nivel méximo de estudios Historia
2019 post conizacion Nivel educativo alcanzados Cualitativa Ordinal Primaria Incompleta (2) clinica
14
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atendidas en el
HONADOMANI
—San Bartolomé

2019

Primaria completa (3)

Secundaria incompleta

4

Secundaria completa (5)

Superior técnico (6)

Superior universitario (7)

Espacio geogréfico Urbano (1) Historia
Procedencia Cualitativa Nominal
delimitado donde se reside Rural(2) clinica
1(1)
El nimero total de parejas
Numero de Historia
con las que mantuvo 2(2)
parejas sexuales Cuantitativa Razén clinica
relaciones sexuales. )
3 A MAS(3)
Caracteristicas 10 A 19afios (1)
Inicio de
reproductivas Edad en afios cuando tuvo Historia
relaciones 20 A 25 afios (2)
/ginecologicas la primera relacion sexual Cuantitativa Razén clinica
sexuales
>25 afios(3)
15
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Primipara (1 parto) (1)
Numero total de S
Historia
Numero de partos embarazos incluyendo clinica
Cuantitativa Razon Multipara (2 a mas
molas ,abortos, embarazos
ectopicos gestaciones) (2)
Relacion entre el peso y | Cualitativa Ordinal Bajo peso (1) Historia
talla en cm al cuadrado clinica
Caracteristicas Normal (2)
- IMC
clinicas -
Sobrepeso (3)
terapéuticas
Obesidad(4)
Consumo de sustancias | Cualitativa Nominal Si(1) Historia
Habitos nocivos cancerigenas clinica
No (2)
16
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Resultados de la biopsia | Cualitativa Ordinal Historia
. NIC Il
Biopsia pre antes de realizar el cono clinica
conizacioén NIC 1]
Tiempo post Tiempo en meses de <6 meses Historia
o presentacion de recidiva clinica
conizacion Cuantitativa Razon 6-12 meses
después del tratamiento
>12 meses
Resultados de control post | Cualitativa ordinal ASCUS Historia
Resultados
cono clinica
citolégicos post LIEBG
cono
LIEAG
Tipo de Procedimiento terapéutico | Cualitativa Nominal Cono frio Historia
o de NIC de alto riesgo clinica
conizacion Cono LEEP/LLETZ
Cualitativa Historia
Margen comprometido
clinica
Margenes de Presencia o ausencia de Nominal
Margen negativo
incision patologia neoplasica
17
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intraepitelial cervical en la

pieza operatoria
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l. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema general

¢, Cudles son las
caracteristicas de las
mujeres con recidiva de
NIC post conizacion
atendidas en el
HONADOMANI —San
Bartolomé 2019?

Objetivo general

Determinar las
caracteristicas de las
de las mujeres con
recidiva de NIC post
conizacion atendidas
en el HONADOMANI

—San Bartolomé

2019
Problemas especificos
i Objetivos
¢ Cuales son las "
especificos

caracteristicas
sociodemogréficas de las
mujeres con recidiva de

NIC post conizacién?

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas

de las mujeres con

La directiva sanitaria para prevencion del cancer
de cuello uterino del 2019 hace mencién (7) a
los procedimientos de deteccion temprana 'y
tratamiento de lesiones premalignas,
mencionando el tratamiento ablativo y
escisional, siendo estos utilizados actualmente

en diferentes hospitales del Pera.

Actualmente en el &rea de ginecoobstetricia del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé hay un area especializada en cancer
ginecoldgico, siendo el principal cancer en las
usuarias el de cuello uterino (54.5%) (6). El
porcentaje de mujeres que luego de ser
sometidas a un cono LEEP o cono frio tienen
alguna recidiva post cono por lo que es de
importancia continuar su seguimiento y
sensibilizar a las pacientes para que continden
acudiendo a consulta y realizar su tamizaje de
descarte durante los 2 afios siguientes de

manera semestral y no pierda su continuidad.

No requiere
hipétesis a
contrastar

Tipo de investigacion: No

experimental

Disefio de investigacion:
Descriptivo, Retrospectivo,
transversal

Poblacién: Conformado por las
mujeres con recidiva de NIC post
conizacién atendidas en el
HONADOMANI —San Bartolomé
2019.

Muestra: Se utilizé la formula para
proporciones de poblaciones finitas
en estudios descriptivos. Por lo
tanto, el tamafio de muestra sera
197 y que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.
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¢,Cudles son las

caracteristicas
reproductivas/ginecoldgicas
de las mujeres con recidiva

de NIC post conizacién?

¢, Cudles son las
caracteristicas terapéuticas
de las mujeres con recidiva

de NIC post conizacion ?

recidiva de NIC post

conizacion.

Identificar las
caracteristicas
reproductivas/ginecol
Ogicas de las
mujeres con recidiva
de NIC post

conizacion.

Identificar las
caracteristicas
terapéuticas de las
mujeres con recidiva
de NIC post

conizacion.

Ademads, es de interés saber las caracteristicas
de las mujeres que sean propensas a tener
recurrencia para observarlas con mayor impetu
después del tratamiento, de manera que se
pueda tener un control mas estricto y no dejar
gue avance a una neoplasia intraepitelial
cervical mayor por abandono de no concurrir al
consultorio de gineco oncologia del Hospital
Docente Madre Nifio San Bartolomé, ademas
contribuiria a la unidad de gineco oncologia del
mismo. Por lo que este trabajo de investigacién
seria de utilidad e interés para el area de gineco

obstetricia.

Tipo de muestreo: Probabilistico,

aleatoria simple.

Técnica: Observaciéon de fuentes
secundarias, que seran las

historias clinicas.

Instrumento: Ficha de recoleccion
de datos elaborada por el propio

investigador.

Andlisis estadistico: Se empelara
estadisticos descriptivos como las
frecuencias y porcentajes
distribuidos en tablas univaridas y

bivariadas.

Etica: Se respetara la
confidencialidad de los datos
recolectados y sélo serén utilizados

para los fines de la investigacion.
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VI. LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Una de las limitaciones que se puede encontrar en el presente proyecto de

investigacion es que los datos recolectados sean llenados en la historia clinica de
manera incompleta, ilegible o la historia clinica no sea encontrada en el servicio de

archivo del HONADOMANI San Bartolomé.

Vil.  CRONOGRAMA DE TRABAJO

Meses Abril Mayo Junio

2020

Actividades

112 3|4 12 3|4 1|23 |4

Formulacion del Proyecto X

Preparacion de instrumento de recoleccion
datos

Aprobacion de Proyecto X
Ampliacion del Marco Teorico X
Prueba de instrumentos
Aplicacion de instrumentos X
Recoleccion de datos X
Sistematizacion de informacion
Analisis e interpretacion

Redaccién del borrador X X

X X X X X X X

Revision y critica X X

Elaboracion de resultados y conclusiones

X X X X X X X X

Redaccioén final

Presentaciéon

x

Sustentacion

x

Publicacion. X
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VIll. PRESUPUESTO

. PRESUPUESTO: BIENES Y

SERVICIOS

1. Papel Bond
2. Lapiceros
3. USB
4. Fotocopias
5.Cd
6. Folders con faster
7. Correctores / Resaltadores
8. Tinta de Impresora
9. Internet / Hora

10. Anillados

II. RECURSOS HUMANOS
1. Asesoria Metodoldgica

2. Asesoria Estadistica

[ll. MOVILIDAD

1. Transporte

CANTIDAD
UNIDAD S/.
01 millar 35.00
05 docenas 0.50
01 unidad 60.00
800 0.10
03 unidades 1.00
10 unidades 0.70
03 unidades 2.00
02 unidades 50.00
50 horas 1.00
01 unidad 40.00
Sub Total 190.30
10 sesiones 200.00
05 sesiones 200.00
Sub Total 400.00
400.00
Sub Total 400.00
TOTAL
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35.00

30.00
60.00
80.00
3.00
70.00
6.00
100.00
50.00
40.00
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2000.00

1000.00

3000.00

400.00

400.00
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X. ANEXOS
Anexo 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES CON RECIDIVA DE NIC POST
CONIZACION ATENDIDAS EN EL HONADOMANI —SAN BARTOLOME 2019

A. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

a) HCL:

b) EDAD: <25 afios () 25 a 64 afos () >64 afos ( )
c) GRADO DE INSTRUCCION:

d) ESTADO CIVIL: Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada ()
e) PROCEDENCIA: Urbano() Rural( )

B. CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS /GINECOLOGICAS

a) NUMERO DE PAREJAS SEXUALES:
b) INICIO DE RELACIONES SEXUALES:

10 A 19afios () 20 A 25 afos() >25 afnos( )
c) NUMERO DE PARTOS:
Primipara ( ) Multipara ( )

C. CARACTERISTICAS CLINICAS — TERAPEUTICAS

a) IMC: Bajo peso () Normal () Sobrepeso() Obesidad( )
b) HABITOS NOCIVOS Si () No ()
c) BIOPSIA PRE CONIZACION : NICII () NIC I ()
d) TIEMPO POST CONIZACION:
<6 meses( ) 6-12 meses( ) >12 meses( )
e) RESULTADOS CITOLOGICOS POST CONO
ASCUS( ) LIEBG( ) LIEAG( )

f) TIPO DE CONIZACION
Cono frio( ) Cono LEEP/LLETZ( )
g) MARGENES DE INCISION

Margen negativo ( ) Margen comprometido ( )
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