Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica Especialidad en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

Tesis

Lesiones premalignas de cérvix en pacientes
muijeres de 25 a 29 aios del Centro de Salud
Juan Parra del Riego, 2021

Elizabeth Rocio Cuyatti Chavez

Para optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Tecnologia Médica con Especialidad
en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

Huancayo, 2024



Repositorio Institucional Continental

Tesis digital

Esta obra esté bajo una Licencia "Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional” .




INFORME DE CONFORMIDAD DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

A : Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
DE : MG. Gerry Frank Aranda Campos
Asesor de frabajo de investigacion
ASUNTO : Remito resultado de evaluacion de originalidad de trabajo de investigacion
FECHA : 2 de mayo de 2024

Con sumo agrado me dirijo a vuestro despacho para informar que, en mi condicién de asesor del trabajo
de investigacion:

Titulo:
LESIONES PREMALIGNAS DE CERVIX EN PACIENTES MUJERES DE 25 A 29 ANOS DEL CENTRO DE SALUD JUAN
PARRA DEL RIEGO, 2021

Avutores:
1. ELIZABETH ROCIO CUYATTI CHAVEZ - EAP. Tecnologia Médica - Especialidad en Laboratorio Clinico y
Anatomia Patoldgica

Se procedié con la carga del documento a la plataforma “Turnitin” y se realizd la verificacion completa
de las coincidencias resaltadas por el software dando por resultado 19 % de similitud sin encontrarse
hallazgos relacionados a plagio. Se utilizaron los siguientes filtros:

« Filtro de exclusién de bibliografia N NO[ ]

« Filtro de exclusion de grupos de palabras menores Sl NO |:|
N° de palabras excluidas (en caso de elegir “sI”): 30

 Exclusiéon de fuente por trabajo anterior del mismo estudiante Sl |:| NO
En consecuencia, se determina que el trabadjo de investigacion constituye un documento original al
presentar similitud de ofros autores (citas) por debajo del porcentaje establecido por la Universidad
Continental.

Recae toda responsabilidad del contenido del trabajo de investigacién sobre el autor y asesor, en
concordancia a los principios expresados en el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos

conducentes a Grados y Titulos — RENATI y en la normativa de la Universidad Continental.

Atentamente,

La firma del asesor obra en el archivo original
(No se muestra en este documento por estar expuesto a publicaciéon



Dedicatoria
A mi amada madre Victoria.

A mis queridas hermanas Patricia y Maria
Soledad.

A mis maestros de la Universidad

Continental

Elizabeth.



Agradecimientos
A Dios, por la viday sus bendiciones.

A mis maestros y maestras de la Universidad Continental, por su sabiduria y paciencia

compartida en mi formacion profesional.

A mi familia, por brindarme su apoyo incondicional durante mis estudios

universitarios.
A Michael Milk, por su constante y carifiosa presencia.

Elizabeth Rocio Cuyatti Chavez.



(Do [0 Lo - L OSSR P U PTTTRPRPROIN i
F Ao =10 o T T =T 01 (0L U S iii
1310 o= iv
TNAICE 8 TADIAS........eveveevieeieeeeeeeeees sttt ettt es et eanens Vi
TNAICE U8 FIGUIAS .....cvvveeeeeeee ettt ettt en ettt en s as et vii
RESUIMEN ...ttt b e bbbt s bt b e e sbe e sbe e sabesabe s bt e nbeesbeesbeenane s viii
AADSITACT ...ttt b et a b n e ix
INEFOTUCCION. ...ttt te et e et et e e es e eneetesnesteseeneeeeneas X
Capitulo | Planteamiento del EStUCIO .........cccciiiiiiiiieccece e 12
1.1. Delimitacion de 1a INVEStIGACION. ........ccoiiiriirieiiieie e 12
I O S o o - | SRS PSPI 12
11,2, TOMPOTAL ...ttt 12
I T 0 [01=] o] (1 -1 SRS 12
1.2. Planteamiento y formulacion del problema ..o 12
1.3. Formulacion del ProbIEma...........cooeiiiiiiiiiise e 14
IR o (] o] (=] o W T 1< - | SR 14
1.3.2. Problemas €SPECITICOS ....cviiiiiiiiii st 14
1.4, ODJELIVOS. ...ttt bbbt bbb ettt b 15
1.4.1. ODJEIVO GENEIAL .....ceiiieeii ettt ettt sbeebe e besreenresre e 15
1.4.2. Objetivos ESPECITICOS .....uiiiviiriiiiiiisieise e 15
1.5, JUSEITICACION ...t ettt ettt 16
1.5.1. JUSEITICACION TEOICA ....cvveveveieiieieiceee ettt sttt sn e 16
1.5.2. JUSEITICACION PrACLICA. .. ...cueitiieiiieieiee et 16
Capitulo I IMArco TEOMCO. ... cceeiiiriiie ettt sttt s re e be e et esteeeesbeeteesresre s 18
2.1. Antecedentes del ProbIEMA..........ccoiiiiiicie e 18
2.1.1. Antecedentes INterNaCIONAIES .........cccoiviiiirineieee e 18
2.1.2. Antecedentes NACIONAIES. ........c.ciuviieieieeieie sttt e sre s naenre s 22
W T T =T o o S 27
2.2.1. EPIOEMIOIOGIA ..vovvviiieieieieie ettt 27
WA O 1 (o] [0 T USSR 27
2.2.3. Citologia cervical 0 Papanicolaou (PAP) .........cccieriiiiiieeseesise e 27
2.2.4. Lesiones Premalignas a8 CEMVIX .......ccuiviirereririeieieesese s see et seenes 27
2.2.5. CANcer de CUEHO ULEIINOD......cveiiiciiciiciecte ettt 31
2.2.6. FACLOrES U8 RIESHO ...uveitieiieieeiie ittt ettt ettt ettt te e et sne et e steaneeseeeneenaenneas 32
2.2.7. DIAGNOSHICO ...ttt bttt bbbt b bbbt nb e 36
2.2.8. Proceso de TOMa 08 MUBSEIA .......cceeieieeieie et nae e 38



2.3. DefiniCion de TEIMINOS BASICOS ......cocueeee et e et e e e e e e e e e e e e eee e e e e eeeeanns 41

Capitulo 11 HIpOtesis Y Variables ..o 43
TR o 1010 (1] PSSR 43
3.2. Variables de 12 INVESHIGACION .......c.oviiiiiiiiiiiee e 43
3.2.1. Lesiones Premalignas de CAIVIX .......coiiiiiieieiece ettt st 43
3.3. Operacionalizacion de Variables ... 45
LOF: 1o 11 (L [0 T AV ALY, =1 (T (o] [0 - USROS 46
4.1. Método, Tipo y Nivel de INVEStIGACION..........ccoriiiiiieicce e 46
4.1.1. MEtodo de INVESTIGACION ......c.ecvveiiiii et st sreenes 46
4.1.2. TIP0 de INVESHIGACION .....c.viiiiiiiiieiieete e 46
4.1.3. Alcance de [a INVESTIGACION...........c.coiieiiiiiiie e ne 47
4.2. Diseflo de 12 INVESHIGACION ........cviuiiiiiiieiee e 47
O I o) o] T To IV 1Y [V 1= 1 - SRRSO 48
e T I o] - T o o SO 48
A.3.2. IMIUBSEIA. ...ttt b ekt b ettt e e s bt e sbe e she e s b e e bt e nbeenbeesreennne s 48
4.4, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos ...........cccovveireinininensenseseee e 49
I =T ] o OSSR RURPR P PPRO 49
4.4.2. Instrumentos de RecolecCion de Dat0S..........cccerveveveeiieesesesiesiee e 49
4.4.3. ANALISIS 08 DAL0S........eiuiieiiiieieieiee sttt st st 50
4.5. CONSIABrACIONES ELICAS ......cvoveviceveceeesieeesse st ese s tes st ene s enes e 51
Capitulo V RESUIAUOS .......ccviiiieiiiiieiie ettt sttt s beera et s te e e s besneesreebeesbesre s 52
5.1. PresentaCion de RESUITAUOS. .........cveiiiiiieiineieie e 52
5.2. DisSCUSION de RESUITAAODS ........cvevierieiieiiciicie e 56
CONCIUSIONES. ...ttt ettt e s bbb e st et et et e e eneen e et e abenee e e enes 60
L CET o] 1= o T o TSR 61
Referencias BibIOGrAfiCas........cccciiiiiiiiicicc et 62
AANIEXOS. ...ttt ettt ettt h e e bRt h et R Rt e R et e eR Rt e e bt e e R b e e e bt e e be e e aRbe e e nbe e e nnbeeanres 68
ANEX0 1. Matriz de CONSISIENCIA.......cviuriririerieiieierieie ettt se e 69
Anexo 2. Operacionalizacion de Variables............ccoiieiiiiinnie e 71
Anexo 3. Consentimiento INFOrMado ..........coco i 72
Anexo 4. Permiso de 1a INSHIUCION...........ccoiiiiieiieicieiee s 73
Anexo 5. Aprobacion del COMIte de ELICA...........ccovveevevereeeeeereeeeesesisseeseseess st ess e seseesens 74
ANEXO 6. INSTIUMENTO ....ovveiiieeieeie ettt ettt e b e e te e sbe e sreesneeanbeanes 75
Anexo 7. Validacion de INSIrUMENTO ........coviiieiereieeeeees et 77
Anexo 8. Evidencias FOtOGIAfICAS .........uiiriiririieiieie e 80



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.
Tabla 9.

Indice de Tablas

Relacion de técnica y Variable ... e 49
Resultado de lesiones premalignas de cérvix en pacientes mujeres afios ................. 53
Resultado de lesiones premalignas de cérvix en mujeres multiparas..............ccc....... 53
Resultado de lesiones premalignas de cérvix en mujeres nuliparas.............c.cceveeene. 53
Resultado de lesiones premalignas de cérvix segun lugar de procedencia............... 54
Resultado de lesiones premalignas de cérvix segiin métodos anticonceptivos.......... 54
Resultado de lesiones premalignas de cérvix segin nimero de parejas sexuales..... 55

Resultado de lesiones premalignas de cérvix segin nimero de partos.................... 55

Resultado de lesiones premalignas de cérvix segin nimero de abortos................... 56

Vi



Indice de Figuras

Figura 1. Cuadro Comparativo de clasifiCaCiones ..........cccccveveiiiiiiiie s 31
Figura 2. Clasificacion de geNOTIPOS ........cccviiiiieriiieiiee ettt sttt st nae s 33
Figura 3. Tren de TINCION ..o et 41
Figura 4. La investigadora en el Centro de Salud “Juan Parra del Riego” ..........cccccovervvnrnnnn 80
Figura 5. Recoleccion de datos del registro de atencion diaria HIS............c.cccoooevveieieiiennne 81
Figura 6. Recoleccién de datos del cuaderno de registro diario de Papanicolaou................... 82

Figura 7. Recoleccion de datos de la solicitud de resultado de examen citolégico cérvico
uterind (NIStoria ClINICA).........oiv i 83

Vii



Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar las lesiones premalignas de cérvix en pacientes
mujeres de 25 a 29 afios encontrados en los registros del Centro de Salud Juan Parra del Riego,
2021. El tipo de investigacion fue bésica, de nivel descriptivo, disefio no experimental y de
corte transversal, los cuales contribuyeron a obtener los resultados de los examenes de
Papanicolaou, de las que se determinaron las lesiones premalignas de cérvix en pacientes
mujeres del Centro de Salud. Se sigui6 correctamente técnica de toma de muestra, coloracion,
analisis y resultado, luego se registrd en una ficha de reporte de resultado final. Se hizo uso de
estadistica descriptiva con frecuencias absolutas y relativas. Los resultados sefialan que entre
la poblacién existen 6 (4,9 %) pacientes presentan LIEBG-NIC I, ningiin miembro de la
poblacién posee LIEAG - NIC II, NIC Il y CIS. Una poblacién menor conformado por 3 (2,4
%) pacientes, muestran atipias en células escamosas de significado incierto (ASCUS). Se
identificéd que 1 (0,81 %) paciente de 25 afios presentd LIEBG — NIC I, de igual manera, 1
(0,81 %) de 25 afios mostr6 ASCUS, 1 (0,81 %) de 27 afios exhibié LIEBG — NIC 1y 1 (0,81
%) de la misma edad presentd ASCUS; 2 (1,62 %) pacientes de 28 afios de edad presentaron
LIEBG — NIC I, al igual que 2 (1,62 %) de 29 afios mostraron LIEBG — NIC 1y 1 (0,81 %) de
29 afos present6 ASCUS. En conclusion, se determiné que 6 pacientes (4,9 %) presentan
LIEBG - NIC | en la poblacion de 123 resultados de Papanicolaou de las pacientes mujeres de

25 a 29 afos que fueron atendidas en el Centro de Salud Juan Parra del Riego.

Palabras claves: lesiones premalignas, multiparas, nuliparas.
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Abstract

The study aimed to determine premalignant lesions of the cervix in female patients aged 25 to
29 years found in the records of the Juan Parra del Riego Health Center, 2021. The type of
research was basic, descriptive, non-experimental and cross-sectional, which contributed to
obtaining the results of the pap smears, from which premalignant lesions of the cervix were
determined in female patients of the Health Center. The sampling, staining, analysis and result
technique was correctly followed, then it was recorded in a final result report sheet. Descriptive
statistics were used with absolute and relative frequencies. The results indicate that among the
population there are 6 (4.9%) patients with SILLIE-CIN I, none of the members of the
population have SLIM-CIN II, CIN Il and CIS. A smaller population of 3 (2.4%) patients
showed atypia in squamous cells of uncertain significance (ASCUS). It was identified that 1
(0.81%) 25-year-old patient had SILLIE-CIN I, likewise, 1 (0.81%) 25-year-old had ASCUS,
1(0.81%) 27-year-old had LSIL-CIN I, and 1 (0.81%) of the same age had ASCUS; 2 (1.62%)
28-year-old patients had SLIM-CIN |, as did 2 (1.62%) 29-year-olds had SLIM-CIN I, and 1
(0.81%) 29-year-old had ASCUS. In conclusion, it was determined that 6 patients (4.9%) had
LSIL-CIN I in the population of 123 Pap smear results of female patients aged 25 to 29 years
who were treated at the Juan Parra del Riego Health Center.

Keywords : premalignant lesions, multiparous, nulliparous.



Introduccién

Las lesiones premalignas de cérvix representan una de las problematicas con mayor
incremento en la salud publica de hoy, y especialmente entre la poblacion de mujeres del
distrito de El Tambo, de la ciudad de Huancayo (1).

Desde hace algunos afios hasta hoy, se viene experimentado un aumento de lesiones
premalignas de cérvix a nivel mundial. Los estudios reportan que el 40 % de mujeres jovenes
que inician su vida sexual, se infectan con el virus del papiloma humano. Sumado a ello,
existen otros factores de estilo de vida negativos como, no asistir a un chequeo permanente,
gue permita detectar a tiempo posibles lesiones premalignas para ser tratadas oportunamente
sin que conlleven a un cancer de cérvix. El cancer de cérvix se ha convertido en la segunda

causa de muerte entre la poblacion de mujeres (2).

La investigacion, aborda un tema novedoso al analizar por primera vez las lesiones
premalignas de cérvix en mujeres jovenes atendidas en el C. S. Juan Parra del Riego durante
el afio 2021. El objetivo principal es determinar la prevalencia de estas lesiones en mujeres de
25 a 29 afos en dicho centro de salud. Los resultados revelan que el 92,77 % de las mujeres
evaluadas, tienen resultados negativos en el examen de Papanicolaou para lesiones
premalignas, mientras que el 4,9 % muestra resultados positivos para LIEBG - NIC |, y
ninguna presenta LIEAG - NIC I, NIC Il y CIS. Ademas, un pequefio porcentaje 2,4 %
presenta ASCUS.

Esta investigacion es relevante porque proporciona informacion sobre la situacién
actual de las lesiones premalignas en mujeres jovenes atendidas en el Centro de Salud Juan
Parra del Riego, lo que puede motivar la implementacion de programas de deteccion, control
y tratamiento temprano de estas lesiones. Se llevo a cabo un analisis de 123 resultados de
Papanicolaou obtenidos de los registros del centro de salud, utilizando un enfoque cuantitativo,
descriptivo y no experimental. EIl método de muestreo fue censal, utilizando la documentacion
como técnica y una ficha de recoleccion de datos como instrumento. Los resultados

relacionados con las lesiones premalignas se extrajeron de los registros del centro de salud.

El informe final de investigacion esta estructurada en cinco capitulos. El capitulo |
sefiala el planteamiento y formulacion del problema, objetivos y justificacion. El capitulo I
detalla temas relacionados con el marco tedrico, los antecedentes del problema y las bases
tedricas. El capitulo 111 se enfoca en la hipétesis y variables. En el capitulo 1V expone temas
relacionados al aspecto metodoldgico de la investigacion precisando el tipo, alcance y disefio

de investigacion, la poblacién y muestra, las técnicas e instrumento de recoleccion y anélisis



de datos y las consideraciones éticas. Finalmente, el capitulo V se presentan los resultados de

la investigacion, las conclusiones y recomendaciones mas significativas.

La autora.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1.  Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Espacial.

Segun Balliache (3), la delimitacion espacial se refiere al area geografica donde la
investigacion tendra lugar. Esta demarcacion puede ser en una empresa, una organizacion, un
distrito, un pueblo, una ciudad, una region, un pais o continente. Considerando la definicion
de Balliache, la investigacion se ejecut6 en el C. de S. Juan Parra del Riego ubicado en el
distrito de El Tambo, provincia de Huancayo, departamento de Junin.

1.1.2. Temporal.

De acuerdo a Balliache (3), la delimitacién temporal se refiere al lapso del tiempo en
que se realizard la investigacion. Gracias a esta delimitacion sabremos el periodo de tiempo en
el que se llevara a cabo el estudio de toda la poblacion a investigar. La investigacion define su

delimitacion temporal desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2021.
1.1.3. Conceptual.

Balliache (3), ofrece la definicion de lo conceptual, indicando que se refiere al aspecto
concreto del tema que se investigard. Es decir, lo conceptual responde a los aspectos
especificos considerados en la investigacion. Consecuentemente, la presente tesis determino
las lesiones premalignas de cérvix en pacientes mujeres de 25 a 29 afios que se atienden en el

C. de Juan Parra del Riego como su tema central.
1.2.  Planteamiento y formulacion del problema

Las lesiones premalignas se identifican al detectar cambios celulares anormales que
se ubican alrededor del cuello uterino cerca de la union escamocolumnar. Las lesiones
premalignas pueden desarrollarse paulatinamente hasta convertirse en cancer de cuello uterino
salvo que se examinen y traten a tiempo (4). Delgado, en su investigacion titulada “Factores

de Riesgo para Lesiones Premalignas de Cérvix”, define a las lesiones premalignas como
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alteraciones en las células superficiales del cuello uterino, asociado al VPH. Las lesiones pre
malignas son también conocidas como displasia, lesion intraepitelial, neoplasia intraepitelial

0 carcinoma in situ (5).

De acuerdo al nivel de incidencia y mortalidad por cancer a nivel mundial registrado
por Globocam, para el afio 2020, se registré una incidencia de 16 % y una mortalidad de 7,5 %
siendo la patologia mas frecuente después del cancer de mama que afecta a las mujeres. En los
paises en vias de desarrollo, se registra un 88 % de muertes, afectando mayormente a mujeres
gue viven en condiciones mas pobres y vulnerables (6). Se estima que el nimero de casos de
cancer de cérvix en América Latina se incrementard hasta 126 000 casos para el afio 2025
debido al envejecimiento de la poblacion. A esto se suma que cada afio mas de 288 000 mujeres
mueren a causa de este cancer (7). Aguilar et al. ratificaron que la Organizacién Panamericana
de la Salud, define al Perti como uno de los paises con gran incidencia de lesiones premalignas
de cérvix, afectando esta situacién a 40 de 100 000 mujeres y de ellas alrededor de 1 646,

fallecen por causa del cancer de cuello uterino (2).

El diagnéstico de la enfermedad, especialmente de las lesiones premalignas de cérvix,
en las que se enfoca esta investigacion, se realiza desde etapas tempranas a través del examen
de Papanicolaou (PAP). Sin embargo, como ya se ha mencionado anteriormente, cada afio se
registran nuevos casos cuyos diversos factores generan el cancer de cuello uterino. Segun datos
del Instituto de Enfermedades Neoplésicas (INEN), las neoplasias méas frecuentemente
diagnosticadas entre mujeres procedentes de las diferentes regiones del pais, son el cancer de
cuello uterino (7). EI Ministerio de Salud, inform6 gque actualmente el Perd presenta mayor
ndmero de casos de cancer uterino en el mundo, desarrollando el 54,1 % de nuevos casos de
cancer invasivo (que se ha esparcido en tejidos sanos) y siendo el segundo cancer con mayor
frecuencia en este grupo poblacional. Cabe resaltar que el 47 % de casos de cancer de cuello
uterino que estan en un proceso avanzado y son dificiles de curar se presenta en mujeres
menores de 35 afios. EI INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica), informé que en
el 2017 el cancer més frecuente entre las mujeres fue el cancer de cuello uterino alcanzando 1
413 casos. A este le siguieron el cancer de mama con 1 294 casos y el cancer de estdmago con
403 casos (8).

En la region de Junin, la falta de estudios sobre las lesiones premalignas de cérvix en
mujeres de 25 a 29 afios es notable. Por ello, esta investigacion se propone analizar los registros
disponibles en el C. de S. Juan Parra del Riego para identificar estas lesiones en pacientes de

esta franja etaria.

13



Aunque el C. de S. Juan Parra del Riego implementa métodos de proteccién de la
salud, como diagndsticos tempranos y tratamientos oportunos para prevenir y reducir los
riesgos de enfermedades, no se han realizado investigaciones sobre las lesiones premalignas
de cérvix en esta institucion. Ademas, la influencia de los medios sociales y la facilidad de
acceso a diversas plataformas sociales han llevado a las mujeres jovenes a establecer
relaciones de amistad y explorar su sexualidad bajo un concepto de libertad, lo que resalta la

necesidad de investigar este tema.

Por lo tanto, esta investigacion se centrd en identificar las lesiones premalignas de
cervix detectadas en los resultados de los examenes de Papanicolaou realizados a pacientes

mujeres, con el objetivo de prevenir y proporcionar una atencion oportuna.
1.3.  Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General.

¢ Cuales son las lesiones premalignas de cérvix en pacientes mujeres de 25 a 29 afios
del Centro de Salud Juan Parra del Riego, 2021?

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cudles son las lesiones premalignas de cérvix encontradas en los resultados de
pacientes multiparas de 25 a 29 afios del Centro de Salud Juan Parra del Riego,
20217

2. ¢Cudles son las lesiones premalignas de cérvix encontradas en los resultados de
pacientes nuliparas de 25 a 29 afios del Centro de Salud Juan Parra del Riego,
2021?

3. ¢Cuales son las lesiones premalignas de cérvix encontradas en los resultados de
pacientes de 25 a 29 afios segun lugar de procedencia del Centro de Salud Juan
Parra del Riego, 2021?

4. ;Cudles son las lesiones premalignas de cérvix encontradas en los resultados de
pacientes de 25 a 29 afios que utilizaron métodos anticonceptivos del Centro de
Salud Juan Parra del Riego, 20217

5. ¢Cuales son las lesiones premalignas de cérvix encontradas en los resultados de
pacientes de 25 a 29 afios segin numero de parejas sexuales del Centro de Salud
Juan Parra del Riego, 2021?
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6. ¢Cudles son las lesiones premalignas de cérvix encontradas en los resultados de
pacientes de 25 a 29 afios segn numero de partos del Centro de Salud Juan Parra
del Riego, 2021?

7. ¢Cuales son las lesiones premalignas de cérvix encontradas en los resultados de
pacientes de 25 a 29 afios segun nimero de abortos del Centro de Salud Juan
Parra del Riego, 2021?

1.4.  Objetivos
14.1. Obijetivo General.

Determinar las lesiones premalignas de cérvix en pacientes mujeres de 25 a 29 afios
del Centro de Salud Juan Parra del Riego, 2021

1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Identificar las lesiones premalignas de cérvix encontradas en los resultados de
pacientes multiparas de 25 a 29 afios del centro de salud Juan Parra del Riego,
2021.

2. ldentificar las lesiones premalignas de cérvix encontradas en los resultados de
pacientes nuliparas de 25 a 29 afios del Centro de Salud Juan Parra del Riego,
2021.

3. ldentificar las lesiones premalignas de cérvix encontradas en los resultados de
pacientes de 25 a 29 afios segun lugar de procedencia del Centro de Salud Juan
Parra del Riego, 2021.

4. ldentificar las lesiones premalignas de cérvix encontradas en los resultados de
pacientes de 25 a 29 afios que utilizaron métodos anticonceptivos del Centro de
Salud Juan Parra del Riego, 2021.

5. Identificar las lesiones premalignas de cérvix encontradas en los resultados de
pacientes de 25 a 29 afios segin nimero de parejas sexuales del Centro de Salud
Juan Parra del Riego, 2021.

6. Identificar las lesiones premalignas de cérvix encontradas en los resultados de
pacientes de 25 a 29 afios segin numero de partos del Centro de Salud Juan Parra
del Riego, 2021.
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7. ldentificar las lesiones premalignas de cérvix encontradas en los resultados de
pacientes de 25 a 29 afios segin numero de abortos del Centro de Salud Juan
Parra del Riego, 2021

1.5. Justificacion
1.5.1. Justificaciéon Teorica.

En las ultimas dos décadas, hubo un aumento significativo del cancer de cuello uterino,
especialmente en mujeres que se encuentran en condiciones vulnerables. Este incremento se
atribuye en parte, a la falta de conciencia sobre la prevencion, lo que limita el acceso a los
servicios de salud y a la deteccion temprana del cancer. En consecuencia, en algunos casos, el
cancer se diagnostica en etapas avanzadas, lo que representa un desafio significativo para la

poblacién (11).

La investigacion se basa en el andlisis de registros del Centro de Salud, con el objetivo
de identificar las lesiones premalignas de cérvix en mujeres multiparas y nuliparas segun lugar
de residencia, que utilizaron métodos anticonceptivos, actividad sexual, segin nimero de
partos y abortos. La deteccion y tratamiento temprano son fundamentales para prevenir el
desarrollo de cancer de cuello uterino. Se recopilaron datos de 123 mujeres atendidas en el C.
de S. Juan Parra del Riego durante 2021.

Previamente, no se ha realizado ningln estudio sobre lesiones premalignas de cérvix
en este centro de salud, especialmente en mujeres de 25 a 29 afios. Por lo tanto, esta
investigacion es relevante, ya que proporciona datos y conocimientos que pueden ser Utiles

para futuros estudios relacionados con estas lesiones.
1.5.2. Justificacion Préactica.

El proposito de esta investigacion fue obtener una comprension actualizada sobre las
lesiones premalignas del cérvix, utilizando el examen de Papanicolaou (citologia cervical),
que es accesible, econémico, rapido y facil de realizar. Este examen también contribuye a la
prevencion y deteccion temprana de anomalias, potencialmente evitando que estas progresen
hacia el cancer cervical. Los resultados obtenidos, ofrece informacion valiosa que puede
ayudar al Centro de Salud a identificar sus puntos fuertes y areas de mejora, facilitando el
desarrollo de nuevas propuestas, estrategias 0 medidas para reducir la incidencia de cancer de

cuello uterino.

Este estudio fue posible gracias al permiso otorgado por el Comité Institucional de

Etica de Investigacion de la Universidad, la Red del Valle del Mantaro y el C. de S. Juan Parra
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del Riego. Esto permitio6 la evaluacion y aprobacion del proceso de recopilacion de datos, su
analisis estadistico para identificar las lesiones premalignas del cérvix en mujeres multiparas,
nuliparas y caracteristicas especificas. Estos pasos son parte integral del plan para presentar y
discutir los resultados, proporcionando informacién clave que se refleja en las conclusiones y
recomendaciones de este estudio cientifico.
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Capitulo 11

Marco Teodrico
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Getinet et al. (4), en su estudio sobre “Lesiones precancerosas del cuello uterino y
factores asociados entre mujeres del este de Gojjam, Noroeste de Etiopia, 20207, el afio 2021,
tuvieron como objetivo evaluar las lesiones precancerosas del cuello uterino y los factores
asociados entre mujeres del este de Gojjam, Noroeste de Etiopia. Los resultados fueron los
siguientes: de las 340 mujeres reclutadas, el 15,3 % (IC 95 %: 11,83 %-19,54 %) tenian
lesiones cervicales precancerosas, la edad media fue 37,11+9,3 afios, edad 46-55 (AOR 3,8,
IC 95 % 1,21-12,47) afios, edad 56-65 (AOR 12,26, IC 95 % 3,18-47,18) afios, residencia rural
(AOR 2,04, IC 95 % 1,12-3,7)”. El uso prolongado de pildoras anticonceptivas orales (AOR
9,11, IC 95 % 1,14-72,8), antecedentes de infeccion de transmisién sexual (ITS; AOR 3,40,
IC 95 % 1,32-8,78), estado VIH positivo (AOR 4,89, IC 95 % 1,54-15,49) y el nimero de
parejas sexuales a lo largo de la vida (AOR 9,87; IC del 95 %: 1,38-70,4) fueron factores
importantes asociados con las lesiones precancerosas del cuello uterino. En conclusion, los
autores destacaron una prevalencia relativamente alta de estas lesiones y recomendaron que
mujeres mayores de 46 afios, con antecedentes de ITS, infeccidon por VIH y multiples parejas

sexuales, se sometan a pruebas de deteccidn de cancer de cuello uterino.

Wabo et al. (12), realizaron el estudio sobre ‘“Prevalencia y Factores de riesgo
asociados con lesiones cervicales precancerosas entre mujeres en dos ciudades de Camerun”,
el afio 2022 con el objetivo de: conocer los factores de riesgo que conllevan a presentar lesiones
cervicales precancerosas. Los resultados del estudio fueron: de los 925 participantes de 25 a
65 afios (media 40,2 + 10,2 DE), 113 (12,2 %) tenian lesiones, de ellos, 9 (7,9 %) presentaron
células escamosas atipicas de significado indeterminado, 75 (66,4 %) células escamosas
atipicas de significado indeterminado, 75 (66,4 %) células escamosas atipicas de significado
indeterminado y 29 (25,7 %) tenian LIEAG. Los elementos vinculados a las lesiones fueron:
edad 1,85 [1,42-2,41; p= 0,001] y paridad [OR= 1,46; IC 95 %: 1,30-1,89; p= 0,004]. Del

estudio realizado, los investigadores llegaron a la conclusiéon de que la
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prevalencia de las lesiones precancerosas fue del 12,2 %, siendo la lesion escamosa
intraepitelial de bajo grado la mas comun en los hospitales de Yaoundé. Identificaron que la
edad y la paridad fueron factores de riesgo significativos. Por lo tanto, enfatizaron la
importancia de realizar detecciones periddicas dirigidas a la poblacion en riesgo en este

estudio, lo que se convierte en una prioridad.

Orumaa et al. (13), realizaron un estudio sobre el “Aumento reciente de la incidencia
de lesiones precancerosas de cuello uterino en Noruega: estudio nacional de 1992 a2016”, en
el afio 2019. El objetivo fue saber si la incidencia de lesiones precancerosas de cuello uterino
se incrementd en Noruega desde el afio 1992 hasta el afio 2016. Los autores tuvieron como
resultado, en Noruega, la cobertura de deteccion del cancer de cuello uterino ha permanecido
estable alrededor del 65 al 68 %, mientras que la incidencia de lesiones precancerosas del
cuello uterino ha aumentado. Los autores de este estudio analizaron los cambios en la
incidencia de neoplasias intraepiteliales cervicales grados 2 y 3 (CIN2 y 3) y adenocarcinoma
in situ (AIS). Observaron que los efectos de periodo para los tres fueron de la misma magnitud,
lo que sugiere que los cambios en la prueba de deteccion contribuyen al aumento. También
sefialaron que una causa probable adicional es una mayor exposicion al VPH. En conclusion,
los autores argumentaron que la politica de salud publica debe considerar informacién
detallada sobre la tecnologia de deteccidn y los riesgos subyacentes, incluido el estado de

vacunacion contra el VPH.

Segun Rivera et al. (14), en su estudio sobre “Deteccion de lesiones premalignas de
cervix en las mujeres sexualmente activas, entre las edades de 18 a 40 afios, que consultan en
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de San Julian, Sonsonate”, en el periodo de marzo a
mayo de 2018, en el Salvador, tuvieron como objetivo detectar lesiones precancerosas del
cuello uterino en este grupo demografico, ademas de realizar entrevistas y recopilar
informacidn para identificar los factores de riesgo que predisponen a dichas lesiones en estas
mujeres. Los resultados de este estudio fueron los siguientes: de las 277 pacientes sometidas a
citologia cervicouterina, solo se detectd un caso de lesion intraepitelial de bajo grado; el 89
% de los casos correspondieron a pacientes con cambios asociados a procesos inflamatorios.
El 88 % de las entrevistadas se habian realizado la citologia cervicouterina en algin momento
de sus vidas, mientras que el 12 % restante se la realiz6 por primera vez. De las pacientes que
ya se habian realizado la citologia anteriormente, solo el 36 % y el 26 % se la realizan cada
afio y cada dos afos, respectivamente. En cuanto a los factores de riesgo, el 93 % de las
usuarias iniciaron sus relaciones sexuales en la adolescencia, con una edad promedio de inicio
de 12 afios. Se observé que el 43 % de las pacientes refirieron haber tenido solo dos parejas

sexuales a lo largo de su vida, mientras que el 39 % expreso6 haber tenido solo
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una. El tabaco y el uso de anticonceptivos orales no resultaron ser factores de riesgo
significativos en las mujeres entrevistadas. Por otro lado, el 22 % de las pacientes de esta
investigacion estaban embarazadas, pero no se detectaron lesiones precancerosas en ellas. Es
importante destacar que, a pesar de esto, en todas se reportaron cambios asociados a
inflamacion e infecciones vaginales micéticas y bacterianas. En consecuencia, las autoras
concluyeron que la deteccion de las lesiones precancerosas es esencial para prevenir el cancer
de cuello uterino, siempre y cuando se utilicen técnicas de deteccion adecuadas y se interpreten

correctamente

Aburto et al. (15), realizaron un estudio sobre “Prevalencia de lesiones precancerosas
y cancer cérvico uterino en el SILAIS Carazo, Nicaragua, el afio de 2018, el afio 2019, donde
tamizaron a 26 700 pacientes mujeres con el objetivo de encontrar lesiones premalignas de
cérvix. Este estudio fue de tipo descriptivo, transversal, los autores reportaron que 745
pacientes mujeres presentaron una citologia anormal, los resultados fueron los siguientes: se
encontré una prevalencia general de lesiones precancerosas del 2,7 %, donde el 65,5 %
correspondian a LIEBG, el 20,9 % a LIEAG, seguido por un 12,5 % de cambios celulares
escamosos atipicos de significado indeterminado (ASCUS) y un 0,7 % de carcinoma escamoso
in situ (CIE). El 35,7 % de las pacientes tenian entre 20 y 30 afios, mientras que el 26,4 % se
encontraba en el rango de edad de 31 a 40 afios. Estas pacientes pertenecian a los municipios
de Diriamba y Jinotepe, asi como al area urbana. En el caso de pacientes con LIEAG, la biopsia
revel6 un 33,9 % de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de grado | o lesion de bajo grado,
un 37,1 % de lesion de alto grado entre NIC 11'y NIC 11, y un 9,4 % de carcinoma escamoso
in situ. Estos casos predominaron en pacientes con edades entre los 31 y 40 afios. Més de la
mitad de los casos de NIC 111y el 67 % de los casos de CIE se presentaron en pacientes con
edades entre 31 y 50 afios. Se observo que las NIC | predominaron en Diriamba, mientras que
las NIC Il predominaron en Jinotepe. Ademas, un poco mas de la mitad de los casos de CIE
se presentaron en pacientes que residian en areas rurales. Por lo tanto, los autores concluyeron
gue existe una prevalencia de lesiones premalignas del cuello uterino del 2,7 %, siendo las
LIEBG las mas comunes, seguidas por las LIEAG y ASCUS. Ademas, destacaron que un

porcentaje significativo de estas lesiones se presentaron en mujeres de entre 20 y 40 afos.

Flores et al. (16), realizaron un estudio sobre “Prevalencia y factores de riesgos
asociados a las lesiones malignas y premalignas de cuello uterino en el Centro de Salud
Uncovia en los afios 2018 y 2019 Cuenca, 2020 Ecuador, el afio 2021, El objetivo fue la
prevalencia y los factores de riesgo asociados a las lesiones malignas-premalignas del cuello
uterino en pacientes atendidas durante el periodo 2018-2019. Se reclutaron a 242 pacientes

mujeres para participar en este estudio durante esos dos afios. Los resultados revelaron que el
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95 % de las pacientes atendidas no presentaron ninguna lesion, mientras que el 5 % mostrd
algun tipo de lesion premaligna. Dentro de este grupo, el 75 % presentaba cambios celulares
escamosos atipicos de significado indeterminado (ASCUS), el 16,7 % mostraba lesiones
intraepiteliales de alto grado (LIEAG), y el 8,3 % tenia lesiones intraepiteliales de bajo grado
(LIEBG). Ademas, se observo que el 68,2 % de las pacientes tenian entre 1 0 2 hijos, el 21,9 %
tenian mas de 3 hijos, y el 9,9 % eran nuliparas. La prevalencia de lesiones premalignas y
malignas se situd en un 5 %, valor por debajo de los estdndares nacionales (9,8 %). Finalmente,
la autora concluyd que la prevalencia de lesiones de cuello uterino fue baja, y los factores de
riesgo mas influyentes en su aparicion fueron la demora en realizar la prueba citol6gica (més

de 3 afios) y el inicio de las relaciones sexuales antes de los 18 afios.

Hierrezuelo et al. (17), realizaron un estudio sobre “Factores de riesgo asociados a la
neoplasia intraepitelial cervical, este estudio fue de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo
en el Policlinico Docente Ramo6n Lopez Pefia del municipio y provincia de la ciudad de
Santiago de Cuba durante enero a diciembre del 2020. El objetivo fue identificar los factores
de riesgo asociados a la neoplasia intraepitelial cervical, para ello se cont6 con una poblacién
de 119 pacientes mujeres diagnosticadas. Los resultados revelaron que la neoplasia
intraepitelial cervical de grado | (NIC I) fue mucho més frecuente en el grupo de mujeres que
tenian entre 25y 29 afios de edad, con un porcentaje del 27,7 %. Se observo que las patologias
cervicales que predominaron fueron la NIC I, con un porcentaje del 95.7 %, especialmente en
mujeres que iniciaron una vida sexual activa entre los 13 y 15 afios de edad (35,2 %), en
aquellas infectadas por el virus del papiloma humano (53,7 %), en mujeres que tuvieron tres o
mas parejas sexuales (48,7 %), y en aquellas que presentaron infecciones de transmision sexual
y no solian hacer uso de preservativos (45,3 % y 35,2 %, respectivamente). Los autores
concluyeron que existe una estrecha relacion entre las variables estudiadas, como la edad de
inicio de las relaciones sexuales, la infeccion por el virus del papiloma humano, haber tenido
mas de tres parejas sexuales, el no uso de conddn y las infecciones de transmision sexual, con

la aparicién de neoplasia intraepitelial cervical.

Ramos et al. (18), realizaron un estudio sobre “Caracterizacion de lesiones
intraepiteliales en mujeres del cantén Penipe, Ecuador, 2014”. La investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo, transversal. El propoésito fue describir
las lesiones intraepiteliales; se estudiaron a 100 pacientes mujeres con edades comprendidas
entre los 20 y 65 afos. Segun los resultados de la prueba de Papanicolaou, de las 100 pacientes,
88 (88 %) recibieron un diagnostico negativo para lesiones premalignas segun el sistema de
diagndstico Bethesda. Ademés, se identifico que 2 pacientes (2 %) tenian una lesion

intraepitelial de bajo grado (LIE BG, NIC ), y 3 (3 %) mostraron atipias de células escamosas
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de significado incierto (ASCUS). Los autores concluyeron que existia una relacion fuerte y
positiva entre las variables paridad y edad, como lo demostr6 la prueba de correlacion de

Pearson.

Tsehay et al. (19), realiz6 una investigacién denominada “Lesiones precancerosas del
cuello uterino y sus determinantes entre mujeres etiopes: revision sistematica y metaanalisis”,
en Etiopia, el afio 2020. Su estudio incluy6 alrededor de 5 108 pacientes mujeres; el objetivo
fue estimar la frecuencia existente de lesiones del cuello uterino en Etiopia y en subgrupos.
Los hallazgos revelaron que trece estudios cumplian los criterios de inclusion y se
incorporaron al metaanalisis. La prueba 12 mostr6 una alta heterogeneidad
(12 = 93,2 %, p < 0,001). Mediante el analisis de efectos aleatorios, se determin6 que la
prevalencia combinada de lesiones precancerosas del cuello uterino entre las mujeres de
Etiopia era del 14,21 % (IC del 95 %: 10,49; 17,94). Tras ajustar el sesgo de publicacion
mediante el método de recortar y rellenar, esta prevalencia combinada se redujo al 9,43 % (IC
del 95 %: 5,23; 13,62). Se observo que las mujeres que tenian maltiples parejas sexuales a lo
largo de su vida (OR: 2,67; IC del 95 %: 1,49; 4,79) y aquellas con antecedentes de infecciones
de transmisién sexual (OR: 6,22; IC del 95 %: 2,99; 12,92) tenian una mayor probabilidad de
presentar una lesion precancerosa en el cuello uterino. Como conclusidn, los autores sefialaron
que la prevalencia combinada de estas lesiones entre las mujeres etiopes fue del 9,43 %, y se
asocié con la presencia de multiples parejas sexuales y antecedentes de infecciones de

transmisioén sexual.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Enciso (20), en su investigacién titulada “Factores de Riesgo Asociados a la Displasia
de Cérvix en Pacientes atendidas en la Unidad de Displasia del Hospital San José en el Afio
2016”, el afio 2018, este estudio tuvo como objetivo: identificar los factores de riesgo
asociados a la presencia de displasia de cérvix en las pacientes mayores de 17 afios atendidas
en la Unidad de Displasia del Hospital San José. Los resultados obtenidos por Enciso indicaron
que ellas mostraban caracteristicas demograficas similares en cuanto a la edad, nivel educativo,
estado civil y acceso al sistema de salud. Sin embargo, los casos presentaron una mayor
incidencia al inicio temprano de relaciones sexuales (57 %), maltiples parejas sexuales (43,4
%) y antecedentes de enfermedades de transmision sexual (54,5 %) en comparacion con los
controles. El analisis multivariado realizado mediante regresion logistica, identifico el nivel
educativo primario (OR ajustado = 2,31, 1C6 del 95 %: 1,18 — 4,53, p = 0,015), tener maltiples
parejas sexuales (OR ajustado = 2,76, IC del 95 %: 1,71 — 4,43, p = 0,000) y antecedentes de
enfermedades de transmision sexual (OR ajustado = 3,4, IC del 95 %: 2,2 — 5,2, p =0,000)

como factores de riesgo para la displasia cervical. Basandose en estos hallazgos,
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el autor concluyd que el nivel educativo primario, tener mdultiples parejas sexuales y
antecedentes de enfermedades de transmisién sexual, aumentan las probabilidades de
desarrollar displasia cervical. Por lo tanto, se sugiere llevar a cabo intervenciones en educacion

para la salud con el fin de controlar estas variables y prevenir el desarrollo de displasia cervical.

Rodriguez (21), en su investigacion titulada “Prevalencia de lesiones precursoras de
cancer de cuello uterino en los resultados de Papanicolaou de las mujeres de Moyobamba
atendidas en el laboratorio Pacver, enero — diciembre 2017, tuvo el proposito de abordar la
prevalencia de lesiones precursoras o premalignas del cancer de cuello uterino en los
resultados de la prueba de Papanicolaou. La poblacion de estudio consistié en 393 mujeres, y
los hallazgos revelaron que el 7,1 % de ellas entre 30 y 39 afios obtuvieron resultados positivos.
De este grupo, el 71,4 % presentd LIEBG, el 14,3 % tuvo LIEAG y otro 14,3 % mostrd
resultados ASCUS. Rodriguez concluyd que la prevalencia de estas lesiones precursoras de

cancer de cuello uterino alcanza el 7,1 %.

Paucar (22), realiz6 un estudio el afio 2017 titulado “Prevalencia de lesiones
premalignas y malignas del cuello uterino en pacientes del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo en el afio 2016, el objetivo del estudio fue: “determinar la prevalencia de
lesiones premalignas y malignas del cuello uterino en pacientes del referido hospital una
amplia distribucion de edades, que iba desde los 12 hasta los 95 afios, con una edad promedio
de 42.7 afios. El grupo etario mas afectado fue el de 36 a 55 afios, que representaba el 46,7 %
de la muestra. Se identificaron 473 casos en total, lo que representa una prevalencia del 2,6 %
de lesiones precancerosas y cancerosas del cuello uterino. Las lesiones precancerosas fueron
las mas comunes, constituyendo el 95,8 % de los casos, mientras que las lesiones malignas
representaron el 4,2 %. Dentro de las lesiones precancerosas, se encontraron LIE de bajo grado
en un 26,8 %, LIE de alto grado en un 15 %, ASCUS en un 39,1 %, ASC- H en un 14,8 %,
carcinoma escamoso en un 4 %, y adenocarcinoma en un 0,2 %. En cuanto al lugar de
procedencia de la poblacion estudiada en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale, la mayoria
de los casos procedian de EI Tambo, con 253 pacientes, lo que representaba el 53,5 %. Ademas,
92 pacientes eran de Mantaro (19,5 %), 80 de Chilca (16,9 %), y 48 de Chupaca (10,1 %).
Todas las pacientes fueron evaluadas durante el estudio. La autora concluy6 que la prevalencia

encontrada guarda relacion con otros estudios y con lo descrito en la literatura médica

Vésquez et al. (23), realizaron una investigacion el afio 2020 titulada “Multiparidad y
el inicio temprano de relaciones sexuales asociado al riesgo de cancer cérvico uterino en
pacientes atendidos en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga

Asenjo del afio 2016 al 2017”. El objetivo de este estudio fue investigar el riesgo asociado con
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la multiparidad y el inicio temprano de relaciones sexuales en pacientes diagnosticadas con
cancer cervicouterino en el servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo de Chiclayo, durante el periodo 2016 y 2017. Los investigadores encontraron que las
mujeres con mas de tres partos y aquellas que iniciaron relaciones sexuales antes de los 21
afios tenian 2,45 (OR 2,45, 1C95 % 1,54 — 3,90) y 2,84 veces (OR 2,84, 1C95 % 1,66 — 4,86)
respectivamente, mas probabilidades de desarrollar cancer cervicouterino en comparacion con
aquellas que no tenian estas caracteristicas. Estos resultados se consideraron estadisticamente
significativos con un nivel de evidencia (p < 0,05), lo que respalda la asociacion entre la
multiparidad y el inicio temprano de relaciones sexuales con el riesgo de cancer
cervicouterino. Los autores concluyeron que las mujeres que han tenido multiples partos, es
decir, mas de tres hijos, tienen una mayor predisposicion al cancer cervicouterino, y algunas
incluso presentan lesiones precancerosas cervicales que pueden progresar a cancer cervical. El
analisis realizado revela que tienen 2,45 veces mas probabilidades de desarrollar cancer

cervicouterino.

Martinez et al. (24), realizaron un estudio sobre “Resultados citologicos del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Santa Ana,
Huancavelica, 2022”. El objetivo fue describir los resultados de las pruebas citologicas de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el centro de salud Santa Ana. Los autores
llevaron a cabo una investigacion descriptiva de tipo observacional, retrospectivo y no
experimental. La muestra incluyé a 180 pacientes mujeres en edad fértil. Los resultados
mostraron que, en términos de caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de las mujeres
estaban en el rango de edad de 19 a 29 afios (43,9 %) y de 30 a 39 afios (37,8 %). Respecto al
nivel educativo, el 36,1 % tenia educacion secundaria y el 33,3 % tenia educacion superior no
universitaria. En cuanto al estado civil, el 51,7 % eran convivientes y el 35,6 % solteras. En
cuanto a las caracteristicas gineco-obstétricas, el 40 % eran primiparas y el 30 % nuliparas. La
gran mayoria tenia de 1 a 3 parejas sexuales (96,6 %) y el 50,6 % no utilizaba métodos
anticonceptivos. En cuanto a los resultados citolégicos, la mayoria mostré cambios celulares
benignos, siendo la inflamacién leve la mas comdn (97,8 %). Las células epiteliales anormales
se observaron en un pequefio porcentaje de casos, destacando las células escamosas atipicas
de significado no determinado (98,3 %). La interpretacién de los resultados revelé que el 97 %
fueron negativos para lesiones intraepiteliales, mientras que un 3 % mostraron anormalidades
celulares. En conclusidn, los autores encontraron que las mujeres en edad fértil que se
sometieron al Papanicolaou obtuvieron resultados negativos para lesiones premalignas o

intraepiteliales.
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Quispe et al. (25), realizaron un estudio sobre “Factores de riesgo asociados a lesiones
precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas en consultorio de ginecologia Hospital
Victor Ramos Guardia Huaraz, 2014-2015”, en el afio 2018. El objetivo fue identificar los
factores de riesgo vinculados a las lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes
atendidas en el referido hospital. La poblacion de estudio incluy6 a 183 pacientes mujeres con
lesiones cervicales, y se utilizd una ficha de recoleccion de datos como instrumento de estudio.
Los resultados obtenidos revelaron que varios factores estaban asociados con un mayor riesgo
de desarrollar estas lesiones. Entre ellos se encontraban tener un bajo grado de instruccion (OR
= 1,84), estado civil de convivencia (OR = 1,67), procedencia rural (OR = 3,92), inicio de
relaciones sexuales antes de los 16 afios (29,51 %), tener mas de dos parejas sexuales (16,06
%), presencia de Virus del Papiloma Humano (VPH) (OR = 2,51), multiparidad (OR =
17,21), uso de anticonceptivos hormonales y antecedentes familiares (OR = 3,13). Los autores
concluyeron que estos factores de riesgo, tanto personales, sexuales como reproductivos,

mostraron una asociacion significativa con las lesiones precancerosas del cuello uterino.

Del Castillo (7), realizé un estudio sobre “Factores de riesgo y lesiones premalignas
de cérvix en mujeres atendidas en el Centro de Salud Punta del Este del distrito de Tarapoto
2015-2016”, en el afio 2017, su poblacion de estudio estuvo conformada por 283 usuarias que
se atendieron en el referido centro. El objetivo fue identificar los factores de riesgo
relacionados con las lesiones premalignas del cuello uterino y evaluar su nivel de riesgo, se
llevé a cabo un tamizaje mediante la prueba de Papanicolaou (PAP) e IVAA en las pacientes.
De todas las usuarias evaluadas, un total de 71 (25,09 %) resultaron positivas para lesiones
premalignas, lo que representa una incidencia de 2,5 por cada 1 000 mujeres en edad fértil,
con solo un caso de cancer in situ. Se encontré que la edad menor de 24 afios fue el Unico
factor psicosocial asociado a las lesiones premalignas (p<0,05). Ninguno de los factores
relacionados con la conducta sexual demostr6 una asociacion significativa con las lesiones
premalignas. Sin embargo, haber sufrido una infeccion de transmision sexual (ITS) de
cualquier tipo, se asocié con la aparicion de lesiones premalignas (p<0,05), presentando un
nivel de riesgo muy elevado (OR=2,92). Ademas, el ser multigesta se identific como un factor
reproductivo asociado a las lesiones premalignas (p<0,05), con un nivel de riesgo también
elevado (OR=2,A30; 1C=0,71-7,61). Asimismo, tener antecedentes familiares de cancer fue
otro factor asociado (p<0,05). En conclusién, la autora sefial6 que la incidencia de lesiones
premalignas en el C. S. Punta del Este es de 2,5 por cada 1 000 mujeres en edad fértil, con un

Unico caso de cancer in situ.
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Graus (26), realiz6 un estudio sobre “Epidemiologia de lesiones premalignas y
malignas de cérvix, Cajamarca 20217, en el afio 2022, tuvo como objetivo determinar la
frecuencia y distribucion de las lesiones premalignas y malignas en mujeres atendidas en la
Liga Peruana de Lucha contra el Céancer Filial Cajamarca, el estudio se llevé a cabo con una
poblacién de 3 499 pacientes y tuvo un disefio descriptivo, observacional y de corte transversal.
Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos para recabar informacion sobre caracteristicas
sociodemograficas, gineco-obstétricas, resultados citoldgicos y anatomopatol6gicos. Los
resultados mostraron que la prevalencia mediante citologia fue del 2,92 %, con una tendencia
al aumento entre los afios 2021 y 2022 (1,10 % y 1,23 %) en lesiones premalignas, y una
disminucion (0,45 % y 0,50 %) en lesiones malignas, respectivamente. Los factores de riesgo
identificados incluyeron el inicio de relaciones sexuales entre los 16 y 18 afios, tener de 1 a 2
parejas sexuales, no haberse sometido a tamizajes previos, tener mas de 2 hijos, tener una edad
entre 44 y 48 afios, ser conviviente, ama de casa y proceder de la provincia de Cajamarca. En
cuanto al diagnostico citologico, se observé una prevalencia de LEI AG (36,3 %), LEI BG
(34,3 %), ASC-H (13,7 %), ASCUS (8,8 %) y
carcinoma in situ (3,9 %). Por anatomopatologia, se encontraron LEI BG (28,9 %), LEI AG
(21,7 %), carcinoma in situ (18,1 %), procesos inflamatorios (15,7 %), carcinoma invasor (9,6
%), sin lesiones (4,8 %) y metaplasia escamosa (1,2 %). En conclusion, se obtuvo una
prevalencia del 2,92 % en lesiones premalignas y malignas; la mayoria de las pacientes
afectadas no habian recibido tamizajes previos, y la edad promedio de las mujeres con
diagnostico de lesiones premalignas fue de entre 44 y 53 afios, mientras que para las mujeres

con lesiones malignas fue de 51 afios en adelante.

Pinedo (27), realizé un estudio el ano 2022 titulado “Hallazgos citologicos del
tamizaje de Papanicolaou realizados en mujeres del Hospital Regional de Loreto, 2020.”. La
muestra consistio en 131 mujeres que cumplian con los criterios de inclusion, y la
investigacion adopté un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo, de corte transversal
y retrospectivo. El objetivo fue examinar los resultados citoldgicos del tamizaje de
Papanicolaou en mujeres atendidas en el referido hospital. Los resultados revelaron que el
64.1 % tenia edades superiores a los 35 afios, el 47,3 % provenia de areas urbano marginales,
el 55,7 % eran convivientes y el 64,9 % tenia estudios secundarios. Entre las caracteristicas
gineco-obstétricas, hubo una mayor tendencia hacia la menarquia antes de los 15 afios (78,6 %)
y el inicio de relaciones sexuales después de los 15 afios (57,3 %). Se registrdé un promedio de
1 aborto (16,8 %), y la mayoria tenia entre 2 y 3 hijos (58,8 %). Ademas, el 85,5 % reportd
usar métodos anticonceptivos hormonales, mientras que un pequefio porcentaje tenia
antecedentes familiares de cancer ginecoldgico (7,6 %). En cuanto a los resultados del tamizaje
de Papanicolaou, se identificaron LEIBG (24,4 %), seguido de LEIAG (9,2 %) y
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carcinoma invasivo (0,8 %), aunque el resultado negativo en el tamizaje fue predominante
(65,6 %). La autora concluyé que la edad (X?= 7,518; p= 0,023), la menarquia (X?= 8,203; p=
0.004), el inicio de relaciones sexuales (X?= 14,493; p= 0,000), el aborto (X°= 7,439; p=
0,024) y el nimero de hijos (X?=9,271; p= 0,010) estan significativamente relacionados con

el resultado positivo en el tamizaje de Papanicolaou.
2.2.  Bases Tebricas
2.2.1. Epidemiologia.

Tiene sus inicios hace 2 000 afios, fue el médico Hipdcrates, quien manifesto que las
enfermedades surgian gracias a la influencia de los factores ambientales, durante el siglo XIX
y el siglo XX comenzo a utilizarse con més constancia este término, donde se comparaban las
tarifas de ciertas enfermedades en pequefios grupos de poblaciones, en un inicio solo
consideraban las enfermedades contagiosas, posteriormente se enfocaron a enfermedades
transmisibles tales como las enfermedades cardiacas y el cancer, especialmente en paises con

ganancias medio a rentable (26)
2.2.2. Citologia.

Se denomina asi al andlisis de las células con el objetivo de identificar anormalidades
morfoldgicas de estas células examinadas, ello proviene de la descamacién del epitelio o de

los liquidos corporales (28).
2.2.3. Citologia cervical o Papanicolaou (PAP).

Este procedimiento implica la obtencion de una muestra mediante un "raspado"
utilizando un cepillo o espatula, especificamente en la zona de transformacion del cuello
uterino. Es esencial que este examen sea realizado por personal altamente capacitado. La
muestra recolectada se coloca en una lamina portaobjetos, donde se extiende y se le aplica una
tincion especial para su posterior examen bajo un microscopio. Es crucial que la paciente evite
el uso de cremas vaginales, duchas vaginales y relaciones sexuales en las 24 horas previas a la

toma de la muestra, y se debe evitar realizar la citologia durante la menstruacion (1).
2.2.4. Lesiones Premalignas de Cérvix.

Denomina asi, a las lesiones predecesoras de cancer del cuello uterino, a los cambios
del epitelio normal, alteraciones atipicas de las células endoceérvicas y exoceérvicas, sin llegar

todavia al termino cancer de cérvix (2).
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2.24.1. Neoplasia.

De acuerdo con investigaciones llevadas a cabo por el Instituto Nacional del Céancer
(NIH), se define la neoplasia como una acumulacidn anormal de tejido que surge cuando las
células se reproducen de manera excesiva 0 no mueren cuando deberian hacerlo. Estas
acumulaciones pueden ser no cancerosas (benignas), lo que significa que a veces pueden crecer
considerablemente pero no se propagan ni invaden otros tejidos cercanos ni partes del cuerpo
(29).

2.2.4.2. Displasia.

De acuerdo con investigaciones del NIH, la displasia se refiere a la presencia de células
anormales en un tejido u érgano. Aunque la displasia no se cataloga como cancer en si mismo,
existe la posibilidad de que evolucione hacia esta condicion. La displasia se divide en

categorias segln su gravedad, que pueden ser leves, moderadas o graves (30).

Displasia leve o de bajo grado puede regresar a la normalidad con el tiempo o mutar a
displasia de grado alto. Displasia de alto grado o grave, por lo general es considerada una
afeccion precancerosa pudiendo progresar a cancer si no es detectada y tratada a tiempo (31).

2.2.4.3. Displasia Cervical.

Hay presencia de células anormales en la superficie del cuello uterino, considera una
condicion precancerosa con posibilidades de transformarse en cancer. Sin embargo, el sistema

inmune elimina a las células anormales que crecen lentamente (32).
2.2.4.4. Neoplasia Cervical Intraepitelial (CIN).

La neoplasia cervical intraepitelial (CIN), también conocida como displasia cervical,
se refiere al desarrollo anormal de células (neoplasia) o a lesiones en la capa externa del cuello
uterino (intraepitelial). Este trastorno puede identificarse mediante una prueba de

Papanicolaou (33).
La neoplasia intraepitelial cervical se divide en tres:

e NIC I es laalteracion celular de las capas del tercio externo del cérvix (displasia

leve). NIC | es considerada también como lesion intraepitelial de bajo grado.

e NIC Il es una alteracion celular de los dos tercios externos del cérvix (displasia
moderada).
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e NIC Il es la alteracion celular escamosa estratificada que comprende el tercio
interno del cuello uterino pasando por la membrana basal (displasia severa o

carcinoma in situ).

Tanto el NIC Il como el NIC Il son considerados como lesion intraepitelial de alto

grado.
Los indicadores que facilitan la deteccion de las lesiones premalignas son:

o Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) creado en 1973 por Richard, cuyo inicio
se da con alteraciones epiteliales bien definidas y comunmente llamadas
displasias que se convierten en carcinoma micro invasor. Las caracteristicas
histologicas son anormalidades en los ndcleos de las células, pérdida de
maduracion y orientacion celular, incremento y anormalidad de la mitosis y todas
las formas de lesiones premalignas de cancer cervical. Richard presenta a las
neoplasias intraepiteliales cervicales en dos: NIC BG (VPH atipico, displasia leve
— NIC 1) y NIC AG (displasia moderada —NIC II, displasia severa — NIC 1l y

carcinoma in situ — CIS) (5).
2.24.5. Lesion Intraepitelial Escamosa (SIL).

El Instituto Nacional del Cancer, en 1985 present6 una nueva modificacion de la
clasificacion de Bethesda, que incluyé la definicion de lesion intraepitelial escamosa (SIL),

dividiéndose en dos grados.
2.2.4.6. Lesion Intraepitelial Escamosa de bajo Grado (LSIL).

En su investigacion sobre las lesiones premalignas y malignas del cuello uterino,
Graus concluye que el diagnéstico citoldgico de la LEIBG abarca el condiloma plano y el
acuminado, asi como la Neoplasia Cervical Intraepitelial de Grado | (CIN 1), que representa la
fase reproductiva del virus del papiloma humano (VPH) en el epitelio escamoso, lo que induce
alteraciones en los queratinocitos conocidos como coilocitos. Estos cambios se limitan a las
células escamosas superficiales, que presentan citoplasma abundante y bordes definidos. Se
observa un incremento de hasta tres veces en el tamafio de estas células, con una membrana
irregular y bordes periféricos densamente tefiidos. En su andlisis de las pacientes, Graus
encuentra que, de todas las mujeres sometidas al tamizaje, solo el 1,6 % presenta diagnosticos
citologicos. Alrededor del 75 % de estas pacientes presentaran CIN, con un 20 % diagnosticado
como CIN Il o 111 (26).
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2.24.7. Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (HSIL).

En base a Graus, las células escamosas se dan en grupos aislados, de tamafio similar a
las células parabasales y/o metaplasicas, donde hay un incremento del nucleo en relacion del
citoplasma, hipercromasia, membranas con irregularidades marcadas y granulos en grumos
gruesos. Bajo esta consideracion, Graus afirma que cualquier mujer con una muestra citologia
de LEI AG, deberia realizarse una colposcopia con biopsia dirigida. Después de la biopsia
dirigida por colposcopia y del establecimiento de la distribucion de la lesion, se debe realizar
un tratamiento por ablacion y destruccion de toda la zona de transformacion (26).

Los indicadores que facilitan la deteccion de las lesiones premalignas son:

e  Lesiones escamosas intraepiteliales (LIE) creado en 1988 por Bethesda, LIE BG
(VPH, displasia leve) con bajo potencial de malignidad y LIE AG (displasia
moderada, displasia severa y carcinoma in situ CIS) con un alto potencial de
malignidad. En algunas investigaciones se observaron que algunos grados de
displasia retrocedian. Las LIE de BG presentaban retrocesion en un 60 %,
permaneciendo alrededor del 30 %, mientras que el 10 % progresaban a LIE AG
y el 1 % evolucionaba a cancer infiltrante. Asimismo, Delgado afirma la conexién
directa entre el grado histoldgico y la progresion, concluyendo que son un solo
proceso patoldgico continuo en el que el epitelio normal evoluciona a lesiones

premalignas y posteriormente a cancer invasor (5).
2.2.4.8. Categorias de Alteraciones Epiteliales Atipicas.

Bethesda divide en tres categorias para describir alteraciones epiteliales atipicas que

no se pueden definir como normales ni como SIL (21).

e Atipias en células escamosas de significado incierto (ASC-US).

En general, se trata del descubrimiento de una anomalia en las células escamosas del
cuello uterino de significado incierto, conocida como Atipias de Células Escamosas de
Significado Indeterminado (ASCUS), que puede ser causada por una leve inflamacién o
irritacion en el area cercana al cuello uterino. Esto provoca que las células muestren cierta
anormalidad, aunque no lo suficiente como para considerarse los primeros signos de cancer.
Un resultado ASCUS no suele ser motivo de preocupacion, ya que tipicamente esta anomalia
es completamente benigna y se resuelve por si sola. La autora asegura que solo los resultados
ASCUS repetidos podrian indicar el desarrollo de algo més serio, lo cual requiere una
vigilancia més cercana. Sin embargo, también podrian ser el resultado de errores en el

laboratorio o de una muestra insuficiente (21).
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e  Atipias en células escamosas que no permiten excluir una lesion de alto grado
(ASC-H).

Estas son células escamosas atipicas con lesiones de alto grado que no deben ser
excluidas de lesiones intraepiteliales de bajo grado (LSIL). Los cambios de estas células no
permiten exceptuar sin certeza lesiones intraepiteliales de alto grado o bajo grado (34).

e Atipia glandular de significado indeterminado (AGUS).

Estas células tienen su origen en la parte endocervical o endometrial y muestran una
atipia nuclear que va mas alla de lo normal, pero no llega a alcanzar un diagndstico definitivo
de adenocarcinoma invasivo. Las células glandulares atipicas de significado incierto (AGUS)
pueden estar asociadas con una amplia variedad de lesiones, lo que siempre requerird una serie

de estudios para confirmar el diagnostico y determinar el tratamiento mas apropiado (35).
2.24.9. Carcinoma in situ.

El carcinoma in situ se entiende como una alteracion (donde no hay una maduracion
en direccion a la superficie y el epitelio adquiere un caracter mono morfo) que no se diferencia
de una displasia severa. Ellas se agrupan como lesiones CIN Il y esta atipia no crece hacia el
interior de las glandulas para desplazar de una infeccién por HPV, las células de reserva
localizadas por debajo del epitelio cilindrico se transforman en células basales atipicas y luego
se diferencian en un epitelio plano (26).

DISPLASIAMCIS LHPW? DISPLASIA DISPLASA CISPLASIA [0}
Afios 49-69 LEVE MODERADA GRAVE
CIN-NIC HPY CIN-NIC 1 CIN-NIC 2 CIN-NIC 2
{Richart) (1978)
Anos 69-89
SIL-LIP SIL-LIP BAJO GRADO SIL-LIP ALTO GRADO
[Bethesda) (L-5IL) (H-SIL)
Desde 1988

Figura 1. Cuadro comparativo de clasificaciones.

Fuente. Tomado de Epidemiologia de Lesiones Premalignas y Malignas de Cérvix. Liga Peruana de Lucha Contra
el Céancer filial Cajamarca, 2021 (26).

2.25. Céncer de Cuello Uterino.
Es una afectacion que se da a nivel celular el cual se desenvuelve en el epitelio del
cérvix llegando a ser en un inicio evidente a través de lesiones premalignas de gradual y lenta

evolucion. Estas lesiones se van transformando en cancer in situ o en un cancer invasor

haciendo que las células con transformacion maligna traspasen la membrana basal (1).
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2.25.1. Carcinoma de Células Escamosas de Cérvix.

Estos representan alrededor del 75 % de todos los casos y se subdividen en dos tipos:
queratinizantes, que se distinguen por su diferenciacion y su combinacidn con células grandes
y tumorales; y no gueratinizantes, que se caracterizan por células pequefias o grandes y poco

diferenciadas. Los c&nceres verrugosos de cuello uterino son extremadamente raros (28).
2.25.2. Adenocarcinoma de Cérvix.

Representan aproximadamente del 15 al 25 % de todos los casos y son menos
comunes. Tienen su origen en el endocérvix y son mas dificiles de detectar mediante
inspeccion visual del cuello uterino. El tipo mas comun de adenocarcinoma en el cuello uterino
es el adenocarcinoma mucinoso, que se encuentra en el endocérvix. Estos tumores pueden
infiltrarse extensamente en el estroma del cuello uterino, lo que resulta en afectaciones y

metéstasis ganglionares sin causar destruccion del exocérvix (28).
2.25.3. Carcinoma Adenoescamoso.

Se distingue por su combinacion de elementos malignos glandulares y escamosos,
ocupando aproximadamente un tercio de todos los carcinomas cervicales con diferenciacion
glandular. Tiende a ser poco diferenciado y a veces se asocia con un rapido crecimiento y una
marcada eosinofilia. Ademas, tiende a diseminarse regionalmente de manera precoz y a

recurrir rapidamente después de la radioterapia o la cirugia (28).
2.25.4. Tumores Neuroendocrinos del Cérvix.

Se clasifica en varios tipos, que incluyen tumores carcinoides tipicos y atipicos, asi
como carcinomas neuroendocrinos con células grandes o pequefias. También se incluye el
carcinoma de células pequefias no diferenciado, que comparte similitudes histoldgicas con el
carcinoma de células anaplasicas pulmonares. Estos tumores tienden a ser altamente agresivos,
con capacidad para diseminarse a distancia, incluyendo sitios como huesos, higado y piel. Las

metastasis cerebrales suelen ocurrir en etapas avanzadas de la enfermedad (28).
2.2.6. Factores de Riesgo.
2.2.6.1. Virusdel Papiloma Humano (VPH).

El Virus del Papiloma Humano, de acuerdo a Sendagorta-Cuddsa et al. (36), forma
parte de la familia Papillomaviridae, integrados en diversos géneros (Alpha, Beta,

Gamma, Nu- y Mupapillomavirus) en los que se agrupan especies denominadas con
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numeros correlativos. En este sentido, los géneros Alphapapillomavirus incluye genotipos que
han sido descritos como causantes de cancer, mientras que los Betapapillomavirus y
Gammapapillomavirus producen infecciones generalmente asintomaticas. ElI Virus del
Papiloma humano presenta los siguientes genotipos, (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58
y 59) también conocidos como genotipos de alto riesgo y clasificados como cancerigenos para
los seres humanos. También presenta a los genotipos de bajo riesgo, incluidos el VPH 6 o el
VPH 11, generalmente causan enfermedades benignas, mientras que otros genotipos
clasificados como probables o posiblemente cancerigenos rara vez se encuentran en los

estudios con la frecuencia necesaria para establecer una correlacion evidente.

De acuerdo a Sendagorta-Cudosa, las lesiones e infecciones que originan el Virus del
Papiloma son detectadas mediante diferentes técnicas de PCR, citologia y colposcopia. La alta
incidencia de la neoplasia cervical, y la existencia de una lesién precursora claramente
establecida, llevd hace mas de 4 décadas a la implantaciéon de programas de cribado que han

permitido una importante reduccion de la incidencia del cancer cervical (36).

Papilomavirus Genotipos de VPH Enfermedad relacionada
humano
Oncogénico o alto 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, Ciéncer cervical, anal, vaginal, vulvar, peniano, orofarfngeo y
riesgo 51,52, 56, 58, 59 lesiones precursoras asociadas
Tipos de bajo riesgo | 6,11 Condilomas acuminados, papilomatosis laringea recurrente
Carcinogénico 68 Céncer cervical
probable
» Carcinogénico 58 | Carcinoma escamocelular de piel en epidermodisplasia
posible verruciforme
Carcinogénico 26, 30, 34, 53, 66, 67, 69,70, | Asociacién a cdncer y lesiones precancerosas no confirmada
posible 73, 82, 85, 97

Figura 2. Clasificacion de genotipos.
Fuente. Rev. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (36)

2.2.6.2. Relaciones Sexuales Precoces.

Por lo general, los inicios de las relaciones sexuales a temprana edad unido a la
interaccion sexual con muchas parejas, conllevan un mayor riesgo para desarrollar cancer de
cuello uterino (37). En este sentido, dada la etapa de desarrollo en la adolescencia, los tejidos
cérvico uterinos son mas susceptibles a la accion de los carcin6genos, y si existe un agente
infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion serd mucho mayor. Entones el riesgo de lesion
intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17 afios 0 menos, es 2,4 veces mayor que

cuando este se tiene a los 21 afios (20).
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2.2.6.3. Consumo de Tabaco y Alcohol.

Se ha observado una conexion entre el consumo habitual de cigarrillos y un mayor
riesgo de desarrollar displasia de alto grado, lo que también se relaciona significativamente
con la susceptibilidad al virus del papiloma humano (VPH). Estudios han detectado la
presencia de sustancias como nicotina, cotinina y otros compuestos mutagénicos derivados del
tabaco en mujeres fumadoras que presentan lesiones intraepiteliales. Ademas, se ha
evidenciado dafio molecular en el ADN del tejido cervical en estas mujeres. Se ha teorizado
que el tabaquismo podria tener un efecto supresor sobre el sistema inmunitario local. Algunas
investigaciones han encontrado niveles elevados de agentes mutagénicos en el moco cervical
de fumadoras, incluso en concentraciones superiores a las encontradas en la sangre, lo que
sugiere un posible efecto carcinogénico directo. Sin embargo, no se ha establecido una
correlacion directa entre el tabaquismo y el cancer de cuello uterino debido a la presencia de
otras conductas de riesgo asociadas a la adquisicion del VPH, que son mas comunes en mujeres
fumadoras (20).

Ademas, existe evidencias que indica que el consumo de bebidas alcohélicas podria
incrementar de manera significativa el riesgo de contraer cancer de cuello uterino en personas

que beben en grandes cantidades (38).
2.2.6.4. Mujeres Multiparas.

Graus ha corroborado que las mujeres que han experimentado dos 0 mas embarazos
durante su vida reproductiva enfrentan un mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino.
Esto se debe, en gran medida, a su probable mayor exposicién al virus del papiloma humano
(VPH). Ademas, diversos estudios respaldan la idea de que los cambios hormonales que
ocurren durante el embarazo pueden aumentar la susceptibilidad de las mujeres a la infeccion
por VPH o al desarrollo de tumores. También se plantea la posibilidad de que las mujeres
embarazadas presenten sistemas inmunitarios mas vulnerables, lo que podria hacerlas mas

propensas a contraer el VPH (26).
2.2.6.5. Mujeres Nuliparas.
Aquellas mujeres que no tuvieron ningun alumbramiento (39).
2.2.6.6. Antecedente Familiar de Cancer de Cuello Uterino.

Otro aspecto a tener en cuenta es la incidencia del cancer de cuello uterino en ciertas
familias. Para recopilar informacion al respecto, es importante indagar sobre casos de cancer

de cuello uterino en la madre o las hermanas. Si se confirman antecedentes familiares de esta
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enfermedad, es mas probable que la persona desarrolle lesiones premalignas en comparacion
con aquellos individuos sin antecedentes familiares de este tipo. Algunos investigadores
sugieren que, en ciertos casos, las lesiones que preceden al cancer pueden ser provocadas por
una condicién hereditaria que afecta la capacidad de algunas mujeres para combatir la
infeccion por VPH. En otros casos, las mujeres pertenecientes a una familia donde se ha
diagnosticado un caso de cancer de cuello uterino podrian tener una mayor probabilidad de
presentar uno 0 mas de los otros factores de riesgo no genéticos mencionados anteriormente
(40).

2.2.6.7. Numero de Parejas Sexuales y Paridad.

Martinez y sus colegas sefialaron en su estudio que el 100 % de las mujeres tratadas
por lesiones precancerosas en el cuello uterino, el 27 % eran multiparas (con 2 0 mas hijos) y
habian tenido dos parejas sexuales a lo largo de su vida; estos resultados también se aplicaban

a las mujeres nuliparas con una sola pareja sexual.

Martinez observo que, en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, el 22 % de
las pacientes mujeres eran multiparas y habian tenido tres 0 mas parejas sexuales. Con base en
esto, el autor sugirié que el nimero de parejas sexuales contribuye al aumento de las lesiones
precancerosas en el cuello uterino. Sin embargo, en las mujeres con lesiones precancerosas, la

multiparidad y el nimero de parejas sexuales son factores predominantes (24).
2.2.6.8. Numero de Partos.

Durante el embarazo, las mujeres experimentan una disminucion en su sistema
inmunoldgico, y aproximadamente el 80 % experimenta cambios hormonales. Hay un mayor
riesgo de desarrollar lesiones premalignas en mujeres que han tenido mas de dos hijos, y este
riesgo aumenta con cada hijo adicional. Aquellas mujeres que han tenido hijos antes de los 22
afios enfrentan un riesgo cuatro veces mayor, y las que han dado a luz por parto vaginal tienen
un riesgo un 70 % mayor de desarrollar lesiones premalignas en comparacion con aquellas que

han dado a luz por cesérea (41).
2.2.6.9. Uso Prolongado de Anticonceptivos.

La poblacién tiene acceso a métodos anticonceptivos variados, siendo estos orales,
DIU, ampollas (mensuales o trimestrales), implantes subdérmicos entre otros, es por ello que
las incluimos como factores de riesgo. En especial a los anticonceptivos orales ya que

ingeridos por tiempo prolongado incrementa el riesgo de cancer de cuello uterino, sin
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embargo, el riesgo disminuye después de dejar de ingerir las pildoras, regresando a la

normalidad después de muchos afios (26).
2.2.7. Diagnéstico.
2.2.7.1. Biopsia.

Es un método concluyente para confirmar el diagndstico de las lesiones, pero algunas
anomalias cervicales no requieren biopsia. Existen alternativas como la Inspeccion Visual con
Acido Acético (IVAA) o la colposcopia. Uno de los consejos médicos para el tratamiento es

emplear la crioterapia, incluso antes de obtener un diagndstico definitivo (28).
2.2.7.2. Examen Fisico.

Cada mujer debe someterse a examenes fisicos al comenzar su vida sexual, ya que
existe la posibilidad de que se activen o aparezcan signos o sintomas de cancer de cuello
uterino. Durante este examen, mediante el uso de un espéculo, se puede observar la condicién
del cuello uterino, lo que permite identificar si hay alguna lesion visible o, en caso de que

exista, un tumor de gran tamafio (1).

En el analisis, se detecta la zona de transformacion, que es donde se encuentran ambos
tipos de epitelios: el escamoso en el ectocérvix y el glandular en el canal endocervical. Es en
esta area especifica donde se origina el cancer de cuello uterino, manifestandose como una

ulceracion superficial, infiltracidn en el endocérvix o un tumor exofitico en el exocérvix (1).
2.2.7.3. Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA).

Este procedimiento implica el uso de un espéculo, que se inserta en el cuello uterino
para aplicar acido acético al 5 %. Como resultado, el tejido displasico se vuelve blanco, lo que
facilita su deteccion. La sensibilidad de esta prueba varia entre el 70 % y el 80 % en la
deteccion de lesiones como el NIC 2y otras mas complejas. Una de las ventajas de este examen
es su simplicidad y la facilidad de aprendizaje para el personal médico, asi como su menor
costo en comparacion con otros métodos. Ademas, permite una accion rpida, lo que facilita

la recepcion de un tratamiento adecuado (28).

2.2.74. Pruebas moleculares para la deteccion del Virus del Papiloma
Humano (VPH).

Los analisis demuestran que las pruebas moleculares del virus del papiloma humano

(VPH) son mas efectivas en comparacion con la Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA)
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y el Papanicolaou. Esto se debe a que estas pruebas detectan el ADN del VPH de alto riesgo.

Sin embargo, una desventaja de estas pruebas es su costo elevado.

A pesar de ello, existen pruebas moleculares del VPH que son mas econémicas y
pueden ser realizadas por personal médico con un minimo de capacitacion. Esto permite que

las pacientes puedan acceder a la prueba mas facilmente, mejorando asi su aceptacion.

Se sugiere que las mujeres a partir de los 30 afios se sometan a estas pruebas para
detectar inicialmente las infecciones causadas por el VPH, ya que estas estan relacionadas con

el cancer de cuello uterino (28).
2.2.75. Colposcopia.

Este procedimiento diagndstico implica el uso de un colposcopio, que amplia y
ilumina la vista del cuello uterino y la vagina, permitiendo la observacion de caracteristicas
macroscépicas de lesiones en el epitelio, ya sean malignas o premalignas. Estas caracteristicas

se relacionan con el color, contorno y patrén vascular.

La colposcopia ayuda a distinguir entre areas normales y anormales, y permite la
recoleccion de muestras mediante biopsia de los tejidos sospechosos. La sensibilidad de la
colposcopia en la deteccion de lesiones de alto grado es del 70 %.

El objetivo principal de la colposcopia es identificar, examinar y diferenciar las
lesiones premalignas y malignas, lo que facilita la aplicacién de un tratamiento rapido y

adecuado para cada paciente (28).
2.2.7.6. Tratamiento.

Las anomalias precancerosas identificadas en el cuello uterino se manejan mediante
técnicas de escision o tratamiento ablativo, que implican la eliminaciéon de la lesién. Las
neoplasias de bajo grado no suelen necesitar tratamiento, ya que raramente progresan a
neoplasias de grado superior, aunque requieren un seguimiento periodico. Para las neoplasias
de segundo y tercer grado, se emplean métodos como la extirpacion con laser, asa eléctrica o
crioterapia, los cuales son efectivos cuando la zona afectada y sus alrededores son visibles
mediante colposcopia. La conizacién cervical es una opcidn terapéutica adicional, reservada

para pacientes que no cumplen con los criterios previamente mencionados (28).
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2.2.8. Proceso de Toma de Muestra.

La citologia cervical es una prueba utilizada para identificar células que puedan ser
anomalas o potencialmente anormales en el cuello uterino. Consiste en tomar muestras de
células del cuello uterino. Un profesional de la salud especializado, como un médico o una
enfermera, introduce un espéculo en la vagina de la paciente para permitir la visualizacion del
cuello uterino. Se utiliza un pequefio cepillo para obtener las células de la superficie del cuello
uterino, las cuales se transfieren a un portaobjetos de vidrio, se tifien y se examinan bajo un
microscopio en el laboratorio. Aunque algunas pacientes pueden encontrar este procedimiento

incdbmodo, generalmente no causa dolor (42).

Los temas siguientes, desde recepcion de muestra hasta montaje, se ha tomado del
Manual de procedimientos elaborado por la Secretaria de Salud - Centro Nacional de Equidad

de Género y Salud Reproductiva de Mexico (43).
2.2.8.1. Recepcion de Muestras.

El proposito de realizar la prueba de Papanicolaou es asegurarse de que la muestra
obtenida sea representativa de la paciente, recogida de manera adecuada, preservada,
etiquetada y transportada correctamente. Ademas, es crucial que cada solicitud, formulario o
informe de resultados esté completamente legible y contenga toda la informacion necesaria y
definida.

2.2.8.2. Procedimiento: Tincion y Montaje.

El espacio designado para la tincién de las muestras debe ser independiente de otros
sectores y estar adecuadamente ventilado para evitar la exposicion a contaminantes quimicos,
ya que se considera un area de riesgo elevado. Es esencial que este espacio esté equipado con
rociadores automaticos contra incendios y extintores. Ademas, se requiere una campana de

extraccion de gases tanto para el montaje como para el proceso de tincion.
2.2.8.3. Tincién de Papanicolaou.

Es un método de tincion policromatico que involucra una coloracién nuclear y un
contraste citoplasmico. Una de las ventajas clave de este proceso es su capacidad para resaltar
con gran precision los detalles nucleares, lo que permite observar el patron de cromatina.
Ademas, proporciona una representacion clara del citoplasma, lo que facilita la evaluacion de
los grados de diferenciacion celular y la actividad metab6lica. Este método implica el uso de
tres colorantes: hematoxilina para tefiir los nucleos, Orange G y Eosina Alcohol 50 para tefiir

el citoplasma. El proceso consta de cuatro pasos principales:
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1. Fijacion.

2. Tincién del nucleo con Hematoxilina.

3. Tincidn de citoplasma con Orange G y Eosina Alcohol 50 .
4.  Aclaramiento.

Pasos a seguir de la tincion:

a. La hidratacién.

Antes de la inmercién en Hematoxilina puede ser gradual, usando alcohol en
concentraciones decrecientes (80, 70, 50 %) o abrupta, sumergiendo el material celular desde
altas concentraciones de alcohol y al agua directamente.

b. EIl Enjuague.

Se realiza con agua corriente 0 agua destilada, hay que tener en cuenta que se debe de

verificar el pH del agua ( 6.5y 7).
2.2.84. Tincion del Nucleo.

El método de tincidn utilizado para colorear el nicleo es la hematoxilina de Harris, el
cual es basico y regresivo en naturaleza. Después de un periodo de inmersién en este tinte, las
células se sobrecolorean con una hematoxilina no acidificada y luego se elimina el exceso de
tincion utilizando &cido clorhidrico diluido. Tras permanecer en el tinte de hematoxilina
durante unos minutos, las células se deshidratan gradualmente antes de proceder con la tincién

de contraste.
2.2.8.5. Tincidn del Citoplasma.

La tincion con Orange G es un proceso monocromatico que colorea la queratina de un

tono naranja brillante, penetrando rpidamente en el citoplasma de las células.

Por otro lado, la Eosina A 50, constituye una tincion policromética compuesta por
Eosina, verde luz y café Bissmark. La Eosina tifie el citoplasma de las células escamosas
maduras, nucleolos y cilios. El verde luz, por su parte, colorea las células metabdlicamente
activas, como las células parabasales, intermedias y columnares. Las células superficiales
adquieren un tono rosado con la Eosina, siendo descritas como eosinofilicas, mientras que las
células parabasales e intermedias se tifien de verde azulado, dependiendo del tiempo de

exposicion a la tincién EA, y se denominan cianofilicas.
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2.2.8.6. Aclaramiento.

Paso final de la tincion usando Xilol como solucion aclaradora que produce la

transparencia celular.

2.2.8.7. Montaje de las Laminas.

En este paso, unimos el portaobjetos con el cubreobjetos mediante resina sintética, que

cubre la muestra para prevenir el secado y el arrugamiento de las células. Este sellado también

previene la oxidacion de la muestra. La sustancia empleada para el montaje debe ser soluble y

tener un pH neutro.

2.2.8.8. Inicio de la Tincion.

Los pasos son los siguientes:

10.

11.

Sumergir las laminillas en la caja de tincion con alcohol etilico al 96°, por 15

minutos.

Pasar la canastilla con alcohol etilico al 50°, por 5 minutos.

Sumergir en la caja de tincién con Hematoxilina por 4 minutos.

Pasar las laminillas por agua potable, realizar 5 inmersiones.

Sumergir las laminillas en la caja de tincidn con agua destilada, por 5 minutos.

Sumergir la canastilla en la caja de tincion con alcohol etilico de 70°, por 30

segundos.

Sumergir la canastilla en la caja de tincion con alcohol etilico de 80°, por 30

segundos.

Sumergir la canastilla en la caja de tincién con alcohol etilico de 90°, por 30

segundos.
Sumergir la canastilla en la caja de tincion con policromica, durante 5 minutos.
Pasar las laminillas por agua potable, realizar 5 inmersiones.

Sumergir la canastilla en la caja de tincién con alcohol etilico de 100°, por 30

segundos.
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12. Sumergir la canastilla en la caja de tincion con alcohol etilico de 100°, por 30

segundos.
13. Sumergir la canastilla en la caja de sustituto de Xilol, durante 8 minutos.
14. Limpieza de laminas.
15. Montaje.

16. Etiquetado.

~ AREA DE

Figura 3. Tren de Tincion.

Fuente. Foto tomada por la tesista en el Instituto regional de enfermedades neoplésicas IREN — Centro (pasos de
la tincion de Papanicolaou).

2.3. Definicion de Términos Basicos

2.3.1. Atipia.

Alteraciones que afectan la forma de las células, su tamafio y proceso de division.
Estos cambios morfolégicos pueden detectarse mediante microscopia de los tejidos o las
células aisladas. Las causas pueden ser inflamatorias o tumorales, benignas o malignas (20).

2.3.2. Cancer de Cuello Uterino.

También se le conoce como “cancer cervical”, es un tipo de cancer que se produce en
las células que estan recubriendo el cuello uterino, este cancer es causado especialmente por
cepas del virus del papiloma humano y que se transmiten por la via sexual, como causa
principal de esta patologia (44).
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2.3.3. El Cuello Uterino.

Es un 6rgano de forma cilindrica, fibromuscular, que conecta la cavidad uterina con
la vagina y ocupa una posicion tanto interna como externa. Se compone de paredes anterior y
posterior adyacentes. Su longitud promedio es de alrededor de 4 cm con un diametro de
aproximadamente 3 cm. Se observa que el cuello uterino de una mujer que ha tenido hijos es
ligeramente méas grande que el de una mujer que no ha tenido hijos, y el de una mujer en etapa
fértil es mas grande que el de una mujer posmenopausica (45).

2.3.4. Endocérvix y Exocérvix.

El endocérvix constituye la porcién interna del cuello uterino y esta revestido por un
epitelio columnar que contiene células mucosas-secretoras cilindricas. Estas células ciliadas
son responsables de mover la mucosidad. Por otro lado, el exocérvix, que es la porcién mas
préxima a la vagina, esta cubierto por un epitelio plano. Su superficie se caracteriza por ser
lisa, brillante y de color rosado. Es importante destacar que la mayoria de los tumores se

localizan en la transicion entre el exocérvix y el endocérvix (46).

2.3.5. Epitelio Escamoso.

Es un tejido constituido por varias capas de células planas con menos altura que
anchuray un nicleo aplanado. Estan unidas entre si, recubren ciertas superficies del organismo
(20).

2.3.6. Variable Interviniente.

Son aquellas que pueden influenciar directamente sobre la variable, estas son

manipuladas por el investigador (47).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis

Entendiendo que las hipétesis son predicciones o conjeturas que tienen el objetivo de
probar una presuposicién mediante un experimento haciendo uso de analisis, correlaciones o
experimentos que puedan conformar o refutar una hip6tesis planteada, pero nunca probarla
por completo, ellas sirven para exponer o pronosticar una determinada propuesta, que podria

ser probada o no.

Desde esta comprension, la presente investigacion por ser de disefio cuantitativo no
experimental y de corte trasversal, no requiere de una hipoétesis. Esto se debe a que la
investigacion no pronostica hechos ni datos. En su libro titulado “Metodologia de la
Investigacion”, Hernandez et al. (48) mencionan que no en todas las investigaciones
cuantitativas se plantean hipétesis. EI hecho de que formulemos o no hipoétesis depende de un
factor esencial: el alcance inicial del estudio. Las investigaciones cuantitativas que formulan
hip6tesis son aquellas cuyo planteamiento define que su alcance sera correlacional o
explicativo, o las que tienen un alcance descriptivo, pero que intentan pronosticar una cifra o

un hecho.

Basada en la informacion de Hernandez et al. que no toda investigacion plantea
hipétesis porque eso depende del alcance inicial del estudio, dada su naturaleza esta tesis de

investigacion no cuenta con una hipotesis (48).
3.2.  Variables de la Investigacion.
3.2.1. Lesiones Premalignas de Cérvix.

Son las lesiones precursoras de cancer del cuello uterino es decir a las alteraciones del
epitelio normal con cambios atipicos de las células endocérvicas y exocérvicas, sin llegar

todavia al termino cancer de cérvix (2).

Segun el grado de alteracion las lesiones premalignas se clasifican en:

43



La lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LEIBG)

Es una infeccion de transmision sexual que generalmente no conduce al cancer, pero
existe un riesgo bajo de que evolucione hacia un carcinoma de células escamosas. Sin
embargo, en la mayoria de las mujeres con LEIBG, su sistema inmunol6gico lograra eliminar
las células infectadas. La causa principal de esta afeccion es la infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH), y puede afectar tanto a mujeres como a hombres.

Esta condicion se desarrolla cuando las células escamosas que recubren la superficie
del cuello uterino se infectan con el VPH. Como resultado, estas células infectadas pueden

experimentar un crecimiento anormal, lo que se conoce como displasia (49).
La lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LEIAG)

Identificada como una afeccion precancerosa transmitida principalmente por via
sexual, esta enfermedad es resultado de la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)

y afecta el cuello uterino, la vagina, la vulvay el canal anal, tanto en mujeres como en hombres.

La lesion intraepitelial escamosa de alto grado surge cuando las células escamosas que
recubren la superficie del cuello uterino se infectan con el virus, mostrando un desarrollo
anormal conocido como displasia. Aunque la lesién intraepitelial escamosa de alto grado no
constituye cancer por si misma, las personas afectadas tienen un riesgo aumentado de

desarrollar un tipo de cancer llamado carcinoma de células escamosas.

Por lo tanto, se recomienda que quienes presenten lesiones intraepiteliales escamosas
de alto grado se sometan a un tratamiento para extirpar el tejido afectado, ya que el riesgo de

cancer asociado a esta condicion es significativamente mayor (49).
A su vez, las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado presentan tipos:
El adenocarcinoma in situ (AlS)

Esta condicién, conocida como adenocarcinoma in situ, es una etapa premaligna que
afecta el cuello uterino. Su origen radica en las glandulas del canal endocervical, ubicadas en
la capa delgada del tejido epitelial. Si no se trata adecuadamente, esta afeccion podria
evolucionar hacia un cancer de cuello uterino denominado adenocarcinoma endocervical, que

afecta la capa mas profunda del tejido, conocida como estroma.

El adenocarcinoma in situ se desarrolla como resultado de la infeccion por el virus del

papiloma humano (VPH). Cuando las células se ven afectadas por esta infeccion,

44



experimentan cambios genéticos que pueden llevar al desarrollo de adenocarcinoma in situ o

adenocarcinoma endocervical (50).
Carcinoma de células escamosas (CCE)

Este céncer, conocido como carcinoma de células escamosas, se forma a partir de las
células del exocérvix y suele originarse en la region de transicion, donde se une el exocérvix
con el endocérvix. Los carcinomas de células escamosas se clasifican en dos tipos:
queratinizados y no queratinizados. Los queratinizados muestran una moderada o buena
diferenciacion, presentan células tumorales de gran tamafio, mientras que los no

queratinizados se refieren a canceres verrugosos y poco comunes en el cuello uterino (51).
3.3.  Operacionalizacion de Variables

Ver en anexo (2).
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Capitulo 1V
Metodologia

4.1.  Meétodo, Tipo y Nivel de Investigacion
4.1.1. Maétodo de Investigacion.

En la investigacion se us6 el método cientifico observacional, ya que la observacion
es parte del método cientifico. ElI método observacional se define como un instrumento basico
para el logro empirico de nuestros objetivos, constituye uno de los aspectos importantes del
método cientifico (52). Se considera a la observacion como un inicio de la ciencia, como la
metodologia mas antigua para recoleccién de datos y que aln en nuestros tiempos se contintia

usando en muchas investigaciones.

El objetivo fundamental de la metodologia observacional es la de constatar y verificar
el fendmeno que se tiene a la vista, evitando cometer errores al momento de observar para no
alterar la apreciacion del fenémeno. Por ende, la observacion se convierte en un importante

instrumento de conocimiento empirico (52).

En tal sentido, se ha determinado el fendmeno de investigacion sin que haya ninguna
modificacion o intervencion del investigador. La investigacion inicio con el analisis
observacional de todos los 123 resultados de Papanicolau de pacientes mujeres de 25 a 29 afios

de edad atendidas en el centro de salud Juan Parra del Riego; durante el periodo 2021.
4.1.2. Tipo de Investigacion.

La investigacion es de tipo basica o también conocida como pura o dogmatico, en vista
de que describe el problema para darle una solucion haciendo uso de métodos y técnicas de
recoleccion de datos y finalmente obtener resultados una vez analizadas las informaciones en

las estadisticas correspondientes.

Segln Hernandez et al. (48), al tipo de investigacion basica llamada también pura o
dogmatico, define el problema utilizando métodos y técnicas de recoleccién de datos
alcanzando resultados una vez examinadas las informaciones en las estadisticas

correspondientes, para luego obtener nuevos conocimientos. Este tipo de investigacion

46



refuerza la técnica de documentacion, anima en la basqueda de literatura tanto bibliogréafica

como documental para realizar tesis y todos los trabajos cientificos (53).
4.1.3. Alcance de la Investigacion.

El alcance o nivel de la investigacion es descriptiva. Hernandez et al. mencionan que
con el estudio descriptivo Unicamente se pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren. También
consiste en describir fenémenos, situaciones, contextos y sucesos; esto es, detallar como son

y se manifiestan (48).

El estudio descriptivo también busca especificar las propiedades, las caracteristicas y
los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno
que se someta a un analisis. Se limitard a medir su dimension para posteriormente describirla
(48).

4.2.  Disefo de la Investigacion

La investigacion es de disefio cuantitativo, no experimental de corte trasversal.
Hernéandez et al. (48), definen al disefio de investigacion como el plan o estrategia comprendida
para tener la informacion deseada con la finalidad de responder al planteamiento del problema,
Asi mismo, en el enfoque cuantitativo, el investigador hace uso de sus disefios para contribuir

con evidencias respecto de los lineamientos de la investigacion.

Se define la investigacion no experimental como el estudio sin controlar adrede la
variable. En otras palabras, se trata de investigaciones donde no hay alteraciones de forma
deliberada de la variable, por el contrario, en la investigacién no experimental lo que
realizamos es examinar hechos o sucesos de la misma manera que se dan en su contexto

natural, para examinarlos ya que los datos se recolectan en un momento concreto.

Los disefios de investigacion transversales recolectan datos en un momento concreto
y solo en un tiempo definido, tiene como propdsito describir variables y estudiar el efecto y la

interaccion en un momento concreto. Dicho de otra forma, tomarle una foto a lo que ocurre.

Por lo tanto, esta investigacion no ofrece alteracion intencionada en el objeto de
estudio dado su tiempo determinado como lo sefialan los objetivos de la investigacion y el

diagrama a continuacion:
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M = es la muestra del estudio. Los 123 resultados de Papanicolaou obtenidos de
pacientes mujeres de 25 a 29 afios de edad que fueron atendidas en el centro de salud Juan

Parra del Riego durante el periodo 2021.

O =variable. Lesiones premalignas de Cérvix.
4.3. Poblaciony Muestra

43.1. Poblacion.

El universo o la poblacién estudiada en esta investigacion fue de 123 resultados de
Papanicolaou de pacientes mujeres de 25 a 29 afios de edad atendidas en el Centro de Salud
Juan Parra del Riego que cumplen con las caracteristicas recopiladas y con los criterios de

inclusion y exclusidn, durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del 2021.

Hernandez et al. (48), definen a la poblacion como el grupo poblacional. También, es
el conjunto de todos los casos del cual se generaran los resultados de la investigacion y este

resultado concordara con una secuencia de especificaciones determinadas.
43.2. Muestra.

La investigacion usO la muestra censal de 123 resultados de examenes de
Papanicolaou, Soto (54), en su estudio, afirma que se tiene que recopilar los datos de todos

aquellos que conforman la poblacién para su respectivo estudio.

Conforme a las caracteristicas que declara la poblacion de investigacion, se aplica el
tipo de muestra censal debido a que se trabaj6 con toda la poblacién teniendo en cuenta y
cumpliendo con los criterios de inclusion y con los criterios de exclusion para obtener

resultados mas fiables.

a. Criterios de inclusion.

e Resultados de Papanicolaou de las pacientes mujeres que se encuentran entre

las edades de 25 a 29 afos.

¢ Resultados de Papanicolaou de las pacientes mujeres atendidas en el Centro
de Salud Juan Parra del Riego en el periodo de enero a diciembre del afio
2021.

e Resultados de las pacientes mujeres quienes se realizaron un estudio de

Papanicolaou.
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b. Criterios de Exclusién.

¢ Resultados de Papanicolaou no concluyentes o sin respuesta por parte del
area especializado del Centro de Salud Juan Parra del Riego.

e Resultados de Papanicolaou de pacientes mujeres que han presentado o
presentan cancer cérvico-uterino.

e Resultados de Papanicolaou de pacientes mujeres mayores de 30 afios.
4.4,  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
4.4.1. Técnicas.

La investigacion aplicd la técnica de documentacidon para recolectar datos de la
variable: lesiones premalignas de cérvix, estos datos estan ya registrados, medidos
anteriormente por el personal tecn6logo médico del centro de salud Juan Parra del Riego,
trasladando dicha informacion a las fichas de recoleccion de datos.

Hernandez et al. (48), menciona que recolectar todos los datos implica elaborar, crear,
realizar, producir un plan detallado de procedimientos que nos conduzcan a reunir todos los

datos con un propdsito especifico.

Tabla 1. Relacion de técnica y variable.

Variable Técnica Instrumento Fuente

Registro de atencidn diaria HIS,
cuaderno de registro diario de

Lesiones Ficha de - L

- L > Papanicolaou y solicitud de resultado
premalignas Documentacion  recoleccion ST " .
de CArvix de datos de examen citol6gico cérvico uterino

(historia clinica) del Centro de Salud
“Juan Parra del Riego”.

44.2. Instrumentos de Recoleccién de Datos.

La ficha de recoleccion de datos fue el instrumento que ha guiado la investigacion.
Esto se debe a que esta ficha sirvio para anotar todos los datos recopilados y tomados de los

registros existentes en el Centro de Salud.

El proceso de recoleccion de datos se realizé en el Centro de Salud Juan Parra del
Riego, ello fue posible después de la autorizacion del Comité Institucional de Etica de

Investigacion de la Universidad, luego se envid las solicitudes para pedir permiso al director
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de la “Red de Salud Valle del Mantaro”, y a la directora del Centro de Salud “Juan Parra del

Riego” para obtener la autorizacion de recoleccion de datos.

Hernandez et al. (48), mencionan que el instrumento es un recurso que utiliza el

investigador para registrar informacion o datos sobre las variables que tiene en mente.
A. Disefio.

El disefio del instrumento fue realizado de acuerdo a la variable de estudio, a los
criterios de inclusién y exclusién y a los datos que se obtuvieron de los resultados de los
registros existentes de atencion diaria HIS, el cuaderno de registro diario de Papanicolaou y
de la solicitud de resultado de examen citolégico cérvico uterino. Todos ellos fueron obtenidos

del Centro de Salud “Juan Parra del Riego”.
B. Confiabilidad.

Para la investigacién no es necesaria la evaluacion de la confiabilidad, ya que se us6
la ficha de recoleccion de datos como instrumento. La confiabilidad solo aplica para

instrumentos como encuestas, entrevistas o cuestionarios (48).
C. Validez.

Para decretar la validacién del instrumento, aplicamos la validez por juicio de
expertos, siendo esta una de los métodos apropiados que permite confirmar la fiabilidad de la
investigacion, para ello se contd con la valoracién de tres profesionales con larga pericia en el
tema (55).

443. Analisis de Datos.

Para el andlisis, presentacion y discusion, se elaboré una base de datos de acuerdo con
los resultados provenientes de los registros de atencion diaria HIS, del cuaderno de registro
diario de Papanicolaou y de la solicitud de resultado del examen citolégico cérvico uterino
ubicado en las historias clinicas, cumpliendo con las caracteristicas recopiladas en el afio 2021,
de los resultados de Papanicolaou practicados a las pacientes atendidas en el centro de salud.
El anélisis se desarrolld6 mediante el software estadistico IBM SPSS Statistics (Statistical
Package for the Social Sciencies) version 26, este software permitié determinar frecuencias
relativas y absolutas. Usando la estadistica descriptiva, también nos facilité la creacién de

graficos y tablas para examinar la variable en estudio.
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4.5, Consideraciones Eticas

En el desarrollo del estudio, se aplicé todas las medidas de precaucién en base a los
principios éticos de investigacion. Asi, toda la informacion que esta investigacion ofrece
refleja la veracidad en relacion a todos los datos de los registros de atencién diaria HIS, del
cuaderno de registro diario de Papanicolaou y de la solicitud de resultado del examen
citologico cérvico uterino, ubicado en las historias clinicas investigadas para que afirme su
autenticidad. Asimismo, se guardo6 absoluta confidencialidad de los datos recogidos (hombres,
edades). Las historias clinicas fueron usadas Unicamente dentro del parametro del Centro de

Salud “Juan Parra del Riego”

Toda la informacion fue utilizada tnicamente con fines de la investigacion. Hubo poca
informacién compartida, Gnicamente con el equipo de evaluacion de la tesis, sin hacer publico
en ningln otro espacio. Ademas, un eje central de la investigacion fue proteger a cada persona

cuya informacion estuvo al alcance de esta investigacion desde las historias clinicas.

Ninguna informacion ha sido divulgada fuera de los pardmetros que la presente
investigacion cientifica requiere. Consecuentemente, se adopté las medidas necesarias
evitando que la informacién pueda ser manipulada, reproducida, o alterada por terceras
personas. Asimismo, se procedid a almacenar y proteger toda documentacion mediante una
base de datos protegida por un codigo al cual solo la investigadora tuvo acceso. Todos los

datos se almacenaron mediante el software estadistico IBM SPSS Statics version 26.

Esta investigacion fue evaluada y aprobada por el Comité Institucional de Etica de

Investigacion antes del inicio de recopilacion de datos.
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Capitulo V
Resultados

Después de la recoleccion de datos, se elabord una base de datos en Excel 2019 y en
IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciencies). Se elaboraron tablas y
figuras que han servido para analizar los resultados de Papanicolaou de 123 pacientes mujeres
atendidas en el Centro de Salud. Los resultados comprenden al periodo de tiempo entre los
meses de enero a diciembre del afio 2021.

5.1. Presentaciéon de Resultados

De acuerdo a los resultados del examen de Papanicolaou de la poblacion conformada
por 123 pacientes entre 25 a 29 afios atendidas en el centro de salud Juan Parra del Riego, 114
mujeres que representan un 92,7 % no presentaron ninguna lesion premaligna de cérvix. Esta
informacién ayuda a confirmar que entre la poblacidn objetivo existe un bajo porcentaje de
lesiones premalignas y buena parte de ella se encuentra bien de salud cervical. También se ha
determinado que entre la poblacion indicada existen 6 (4,9 %) mujeres que presentan LIEBG-
NIC 1, cero (0) poblacion con LIEAG NIC II, NIC IIl y CIS y una poblacién menor
conformado por 3 (2,4 %) mujeres con atipias en células escamosas de significado incierto
(ASCUS).

Se observa también que, 1 (0,81 %) mujer de 25 afios presenté LIEBG — NIC I. De
igual manera, 1 (0,81 %) mujer de 25 afios mostrd6 ASCUS, 1 (0,81 %) mujer de 27 afios
manifest6 LIEBG —NIC Iy 1 (0,81 %) mujer de 27 afios tuvo ASCUS. Por otro lado, 2 (1,62
%) mujeres de 28 afios de edad presentaron LIEBG — NIC I, otras 2 (1,62 %) de 29 afios de
edad mostraron LIEBG — NIC | y 1 mujer de 29 afios presenté ASCUS.
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Tabla 2. Resultado de lesiones premalignas de cérvix en pacientes mujeres de 25 a 29 afios.

Lesiones premalignas de LIEBG-NICI ASCUS
cérvix n(%)  Edad n (%) n (%) n (%)
Negativo para lesiones ~
oremalignas 114 (92,7)  25afios 19 (15,45) 1(0,81) 1(0,81)
LIEBG - NIC | 6(49) 26afos 22(17,89)
IC‘:IIEAG -NICT, NICTH, 0(0,00) 27afios 26 (21,13) 1(0,81) 1(0,81)
ASCUS 3(24) 28afios 19 (15,45) 2 (1,63)
29 afios 37 (30,08) 2 (1,63) 1(0,81)
Total 123 (100,0) 123 (100,0) 6 (4,9 3(24)

Mediante este estudio se ha identificado las lesiones premalignas de cérvix registrados
en los registros médicos del Centro de Salud Juan Parra del Riego de una poblacion de 123
resultados de pacientes entre 25 a 29 afios. De ellas, un total de 49 pacientes (39,84 %) son
multiparas y de las 49 mujeres, 4 (3,25 %) presentan LEIBG - NIC | y 1 paciente (0,81 %)
presenta ASCUS.

Tabla 3. Resultado de lesiones premalignas de cérvix en mujeres multiparas.

. ) . ASCUS LEIBG NIC |

0,
Caracteristica fi hi % n (%) n (%)
Mujer primigesta 30 24,39 2 (1,63) 0 (0,00)
Mujeres Multiparas 49 39,84 1(0,81) 4 (3,25)

Asimismo, del total de la poblacion de 123 resultados de pacientes, en la tabla 4 se
identifica 44 mujeres nuliparas (35,77 %). De ellas, 2 pacientes nuliparas (1,63 %) presentaron
LEIBG NIC I.

Tabla 4. Resultado de lesiones premalignas de cérvix en mujeres nuliparas.

ASCUS LEIBG NIC |

Teti 3 . 0,
Caracteristica fi hi % n (%) n (%)
Mujer primigesta 30 24,39 2 (1,63) 0 (0,00)
Mujeres Nuliparas 44 35,77 0 (0,00) 2(1,63)

La investigacion también ha tenido el objetivo de identificar el lugar de procedencia
en los registros del Centro de salud de la poblacion conformado por 123 pacientes con la
finalidad de conocer su lugar de origen, ya sea del mismo distrito donde el centro de salud se

ubica o de distritos o provincias aledafias.

Latabla 7 ayuda a comprobar que de la poblacion meta conformada por 123 resultados
de pacientes, 115 pacientes (93,50 %) pertenecen al area geografica del distrito de EI Tambo,
6 pacientes (4,9 %), provinieron de Huancayo y una poblacién minima procede de lugares un

tanto distantes: del distrito de Chilca una paciente y del distrito de Huayucachi una paciente.
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Cada una de estas areas geograficas de un paciente, corresponde al 0,81 % de la probacion

total.

Segun el lugar de procedencia, se ha identificado que 6 pacientes (4,9 %) presentan
LEIBG - NIC Iy 3 (2,44 %) presentan ASCUS. En su gran mayoria, ellas provienen del distrito
de El Tambo donde se ubica el centro de salud. No obstante, el centro de salud también atiende
a pacientes cuya ubicacion geogréfica de distritos cercanos o lejanos como Huancayo, Chilca
y Huayucachi.

Tabla 5. Resultado de lesiones premalignas de cérvix segln lugar de procedencia.

ASCUS LIEBGNICI

Lugar de procedencia fi hi % n (%) n (%)

El Tambo 115 93,50 3(2,44) 6 (4,9)
Huancayo 6 49
Chilca 1 0,81
Huayucachi 1 0,81
Total 123 100,0

Mediante la tabla 6, y considerando los 123 resultados de Papanicolaou de pacientes
entre 25 a 29 afios atendidas en el Centro de Salud Juan Parra del Riego, 59 pacientes
(47,97 %) no usaron ningin método anticonceptivo. De este grupo, 2 pacientes (1,63 %)
presentaron ASCUS, mientras que, de una poblacién conformada por 33 pacientes (26,83 %)
utilizaron el anticonceptivo oral, de este grupo de 33 pacientes mujeres, 6 de ellas (4,9 %)
presentaron LIEBG - NIC I. Asimismo, de las 19 pacientes (15,45 %) que utilizaron el DIU, 1
(0,81 %) presentd ASCUS y finalmente 12 de ellas (9,75 %) utilizaron inyectables.

Tabla 6. Resultado de lesiones premalignas de cérvix seglin uso de métodos anticonceptivos.

Uso de métodos £ h % ASCUS LEIBG NIC |

anticonceptivos ' ' n (%) n (%)

Ninguno 59 47,97 2 (1,63) 0 (0,00)

Anticonceptivo oral 33 26,83 0 (0,00) 6 (4,9

DIU 19 15,45 1(0,81) 0 (0,00)
Inyectable 12 9,75
Total 123 100,0

En la tabla 7 se ha identificado que, de los 123 resultados de Papanicolau de las
pacientes entre 25 a 29 afios que fueron atendidas en el centro de salud Juan Parra del Riego,
64 (52,03 %) tuvieron una pareja sexual, 34 (27,64 %) tuvieron 2 parejas sexuales, 14
(11,38 %) tuvieron 3 parejas sexuales, 7 pacientes (5,70 %) tuvieron 4 parejas sexuales y otras

4 (3,25 %) tuvieron 5 parejas sexuales.

De las 64 pacientes (52,03 %) que tuvieron 1 pareja sexual, 2 (1,63 %) presentaron
LIEBG - NIC 1y 1 (0,81 %) presento ASCUS. De las 34 pacientes (27,64 %) que tuvieron 2
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parejas sexuales, 4 (3,25 %) presentaron LIEBG - NIC 1 'y 2 de ellas (1,63 %) presentd ASCUS.

Tabla 7. Resultado de lesiones premalignas de cérvix segiin nimero de parejas sexuales.

Numero de £ h % ASCUS LEIBGNIC I

parejas sexuales ' ' n (%) n (%)

1 64 52,03 1(0,81) 2 (1,63)

2 34 27,64 2 (1,63) 4 (3,25)
3 14 11,38
4 7 5,70
5 4 3,25
Total 123 100,0

De acuerdo a la tabla 10, de los 123 resultados de Papanicolaou, 44 pacientes
(35,77 %) no tuvieron ningun parto. Por otro lado, 30 pacientes tuvieron 1 parto (cada una
constituye el 24,39 %), 37 pacientes (30,08 %) tuvieron 2 partos y 12 pacientes (9,76 %)

tuvieron 3 partos.

En un anélisis de las 44 pacientes que no tuvieron ningun parto, 2 de ellas (1,63 %)
presentaron LEIBG - NIC I. De las 30 pacientes que tuvieron 1 parto, 2 (1,63 %) presentaron
ASCUS. De las 37 pacientes mujeres que tuvieron 2 partos, 2 de ellas (1,63 %) presentaron
LEIBG - NIC I. Por altimo, de entre las 12 pacientes (9,76 %) que tuvieron 3 partos, 2 pacientes
(1,63 %) presentaron LEIBG - NIC 1 'y 1 (0,81 %) de ellas presenté ASCUS.

Tabla 8. Resultado de lesiones premalignas de cérvix segin nimero de partos.

NUmero de partos fi hi % Aic(tf) LEIBG EI(COZ/OI)
0 44 3577 0 (0,00) 2 (1,63)
1 30 24,39 2 (1,63) 0 (0,00)
2 37 30,08 0 (0,00) 2 (1,63)
3 12 9,76 1(0,81) 2 (1,63)

Total 123 100,0

En la tabla 9 se observa que, de los 123 resultados de Papanicolaou, 90 pacientes
(73,17 %) no tuvieron ningun aborto, 30 pacientes (24,39 %) tuvieron 1 aborto cada una, 2

pacientes (1,63 %) tuvieron 2 abortos cada unay 1 de las pacientes (0,81 %) tuvo 3 abortos.

También, de las 90 pacientes que no tuvieron ningun aborto, 3 de ellas (2,44 %)
presentaron LEIBG - NIC I. De las 30 pacientes que tuvieron 1 aborto, otras 3 pacientes (2,44
%) presentaron LEIBG - NIC |y 1(0,81) presentdé ASCUS.
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Tabla 9. Resultado de lesiones premalignas de cérvix segin nimero de abortos.

Numero de £ Y ASCUS  LEIBGNICI

abortos ' 7 n (%) n (%)

0 90 73,17 0 (0,00) 3 (2,44)

1 30 24,39 1(0,81) 3 (2,44)
2 2 1,63
3 1 0,81
Total 123 100,0

5.2. Discusion de Resultados

A partir de la poblacidon de estudio conformada por 123 resultados de Papanicolaou de
pacientes mujeres de entre 25 a 29 afios de edad, en los resultados determinados en esta
investigacion con respecto al objetivo general, se constata que, 114 (92,7 %) fueron negativos
para las lesiones premalignas de cérvix. También, se hall6 6 mujeres (4,9 %) que presentaron
una LIEBG-NIC I, hubo cero pacientes con LIEAG NIC II, NIC lll y CIS y finalmente 3

pacientes (2,4 %) con atipias de células escamosas de significado incierto (ASCUS).

Este estudio se asemeja a los resultados obtenidos por Ramos (18), cuyo resultado
muestra que 88 pacientes (88 %) tuvieron un diagndstico negativo para lesiones premalignas
segun sistema diagnostico Bethesda. Ademas, la investigacion de Ramos encontré a 2
pacientes representando el (2 %) que presentaban una LIEBG-NIC | y a 3 pacientes,
representando un 3 % con atipias de células escamosas de significado incierto (ASCUS).
Flores (16), en su investigacion contd con una poblacion total de 242 pacientes. De ellas 230
(95 %), tuvieron resultados negativos para lesiones premalignas, 9 pacientes (75 %)
presentaban atipias de células escamosas de significado incierto (ASCUS) y cero pacientes
con LIEAG o CIS. Con esto se confirma que las cifras arriba indicadas son casi similares a las
obtenidas por la presente investigacion. No obstante, la investigacion difiere del estudio hecho
por Hierrezuelo (17) quien sefiala, de 119 pacientes, 118 (99,8 %) reportaron ser positivas a
las lesiones premalignas, 114 (95,7 %) mostraron LIE BG NIC I, 3 pacientes que son el 2,5 %,
revelaron LIEBG NIC Il y 1 paciente (0,8 %) presenté LIEAG NIC Ill. Consecuentemente, la
investigacion de Hierrezuelo mostro que, a nivel internacional, los resultados de las pacientes

involucradas en su estudio fueron positivos para lesiones premalignas.

En relacion al primer objetivo especifico, identificar las lesiones premalignas de cérvix
en pacientes mujeres multiparas de entre 25 a 29 afios de edad del Centro de Salud Juan Parra
del Riego, la investigacion hall6 lo siguiente: de un total de 49 pacientes multiparas
correspondiente al 39,84 % de la poblacién, 4 (3,25 %) presentaron LIEBG - NIC I, 1 (0,81 %)
presentd atipia de células escamosas de significado incierto ASCUS. Este estudio encuentra

similitud a los resultados de la investigacion realizada por Ramos (18), donde, de un total de
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100 pacientes multiparas, 2 de ellas (2 %) presentaron una LIEBG - NIC I, 3 (3,0 %) mostraron
atipias de células escamosas de significado incierto (ASCUS). Sin embargo, los resultados de
esta investigacion difieren con los de Quispe (25), quien realizé un estudio a 158 pacientes
multiparas (43,2 %). De ellas, 130 pacientes multiparas (71,0 %) exhibieron lesiones y/o

cancer cervical y 28 pacientes multiparas (15,3 %) no tuvieron ninguna lesion premaligna.

En cuanto a la identificacion de las lesiones premalignas de cérvix en pacientes
mujeres nuliparas del Centro de Salud Juan Parra del Riego, el presente estudio encontro los
siguientes resultados: de un total de 44 pacientes nuliparas (35,77 %) se observa que 2
pacientes nuliparas (1,63 %) dieron como resultado positivo a LIEBG - NIC 1. Al igual que el
estudio cientifico de Quispe (25), de un total de 366 pacientes (100 %), 39 (10,7 %) son
pacientes nuliparas, 3 pacientes (1,6 %) presentaron lesiones y 36 pacientes mujeres nuliparas
(19,7 %) no presentaron ninguna lesién premaligna. Los resultados de esta investigacion
difieren con la investigacion de Flores (16), quienes realizaron un estudio a 242 pacientes. De
ellas 24 fueron nuliparas (9,9 %) y ninguna de ellas dio como resultado positivo a lesiones

premalignas.

En relacion a la identificacién de lesiones premalignas de cérvix presentes segln lugar
de procedencia registradas en el Centro de Salud Juan Parra del Riego, se obtuvieron los
siguientes resultados: un total de 115 pacientes mujeres provinieron del Distrito de EI Tambo
y este nimero corresponde a un total de 93,50 %. Asimismo, se encontrd 6 pacientes (4,9 %)
procedentes del Distrito de Huancayo. Ademas, hubo una poblacién minima la que se procede
a describir: una paciente procedente del Distrito de Chilca y otra del Distrito de Huayucachi.
Cada paciente procedente de estas areas geogréaficas corresponde al 0,81 % de la probacién

total en el presente estudio.

En su investigacion, Paucar (22), encuentra resultados comparables al presente estudio
ya que en relacion al lugar de procedencia de los pacientes en su investigacion siendo tratados
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 253 pacientes procedieron del distrito de El
Tambo representado un 53,5 % de la poblacién analizada, 92 pacientes provinieron del
Mantaro (19,5 %), 80 pacientes derivaron del distrito de Chilca (16,9 %) y 48 pacientes
procedieron del distrito de Chupaca (10,1 %). Contraria a esta investigacion, Tsehay (19), hizo
una investigacion de lesiones de cérvix en Etiopia. Su estudio incluy6 alrededor de 5 108
mujeres para estimar la prevalencia agrupada de lesiones del cuello uterino en el pais y en
subgrupos. La poblaciéon general analizada a nivel de Etiopia presentd una prevalencia de
lesiones de cérvix baja siendo el 14,21 % mientras que, en la investigacion regional, de sus 11
estudios, la prevalencia mas alta de lesion precancerosa del cuello uterino ocurrid en la Region

de Naciones, Nacionalidades y Pueblos del Sur (SNNPE) al sur de Etiopia con una prevalencia
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del 19,83 % de la poblacién y la otra fue la region de Amhara presentando un 12,98 % de la
prevalencia de la poblacién investigada. Esto se debe, como el autor lo indica, a diferencias en

la poblacion de estudio, cultura, religion, multiples parejas y factores sociodemograficos.

En relacion a la identificacion de las lesiones premalignas de cérvix en pacientes
mujeres que utilizaron un método anticonceptivo en el Centro de Salud Juan Parra del Riego,
se obtuvieron los siguientes resultados: de 59 pacientes (47,97 %) no utiliz6 ningin método
anticonceptivo, de ellas, 2 pacientes (1,63 %) present6 ASCUS, mientras que existe una
poblacién conformada por 33 pacientes (26,83 %) que utilizaron el anticonceptivo oral, y de
ellas, 6 pacientes (4,9 %) presentaron LEIBG - NIC I. De 19 pacientes (15,45 %) que utilizaron
el DIU, 1 (0,81 %) presentd ASCUS y 12 (9,75 %) utilizaron inyectables. Sin embargo, los
resultados de esta investigacion difieren con la de Del Castillo (7), quien realiz6 un estudio a
283 pacientes, concluyendo que el uso de métodos anticonceptivos no tuvo ninguna relacion
con las lesiones premalignas de cérvix; Del Castillo también evidencié que la investigacion
solo ausculté el uso o no uso de métodos anticonceptivos y fue una omisién no haber explorado
el tiempo del uso del método. Igualmente, los resultados de la presente investigacion, difieren
con la realizada por Graus (26), que tuvo una muestra de 3 499 pacientes mujeres, menciona
que el 71,19 % no utiliz6 métodos anticonceptivos, pero la ampolla trimestral (21,05 %) esta
en segundo lugar, de los cuales el 10,53 % present6 LIEBG, el 7,02 % LIEAG, y el 3,51 %

carcinoma in situ con extension glandular.

En relacion a la identificacion de lesiones premalignas de cérvix presentes segun el
nimero de parejas sexuales, se obtuvo los siguiente: de 123 resultados de Papanicolaou de
pacientes mujeres de entre 25 a 29 afios atendidas en el centro de salud Juan Parra del Riego,
64 (52,03 %) tuvieron una pareja sexual, 2 (1,63 %) presentaron LIEBG - NIC 1y 1 (0,81 %)
presentd ASCUS. De 34 pacientes (27,64 %) que tuvieron 2 parejas sexuales, 4 (3,25 %)
presentaron LIEBG - NIC | y 2 pacientes (1,63 %) presentdé ASCUS. El estudio también
comprobd que 14 pacientes (11,38 %) tuvieron 3 parejas sexuales, 7 pacientes (5,70 %)

tuvieron 4 parejas sexuales y otras 4 pacientes (3,25 %) tuvieron 5 parejas sexuales.

Los resultados de esta investigacion difieren con la investigacion de Del Castillo (7),
quien realiz6 un estudio a 283 pacientes, de ellas 85 (30 %) tuvieron 1 pareja sexual. De su
grupo de pacientes, 21 (30,0 %) presentaron lesiones premalignas, 98 pacientes (35 %)
tuvieron 2 parejas sexuales, y de ellas, 22 (31,0 %) presentaron lesiones premalignas. También
constata que 82 (29 %) pacientes tuvieron de 3 a 4 parejas sexuales y de ellas 25 (35 %)
presentaron lesiones premalignas, 18 pacientes (6 %) tuvieron de 5 a mas parejas sexuales de

las cuales 3 (4 %) presentaron lesiones premalignas.
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En relacion a la identificacion de lesiones premalignas de cérvix presentes segln el
numero de partos, de 123 resultados de Papanicolaou de pacientes mujeres de entre 25 a 29
afios atendidas en el centro de salud Juan Parra del Riego, se obtuvieron los siguientes
resultados: 44 (35,77 %) dijeron que no tuvieron ningln parto, de ellas, 2 pacientes (1,63 %)
presentaron LIEBG — NIC I. También, 30 pacientes (24,39 %) manifestaron haber tenido 1
parto, de ellas, 2 (1,63 %) presentaron ASCUS. Hubo 37 pacientes (30,08 %) que afirmaron
haber tenido 2 partos, de ellas, 2 (1,63 %) presentaron LIEBG -NIC I. Se identificé 2 pacientes
(9,76 %) que tuvieron 3 partos, de ellas, 1 (0,81 %) presentd ASCUS y 2 (1,63 %) presentaron
LIEBG -NIC I. No obstante, la presente investigacion difiere del estudio realizado por Del
Castillo (7), quien tuvo a 283 pacientes, de ellas, 120 mujeres (42 %) atendidas estan en el
rango de 3 a 5 partos, en el caso de 2 partos tuvo a 88 mujeres con un (31 %), de ellas, 22 (31
%) presentaron LIEBG _ NIC I; 48 mujeres que representan el (17 %) tuvieron un parto, de
ellas, 16 (23 %) presentaron LIEBG _ NIC | y los porcentajes mas bajos estan en los rangos de
12 mujeres (5 %) con mas de 6 partos y ain no tuvieron partos 15 mujeres (5 %)
respectivamente de las cuales 2 (2 %) presentaron lesiones premalignas.

En relacion a la identificacion de lesiones premalignas de cérvix presentes seguln el
nimero de abortos, de 123 resultados de pacientes mujeres de entre 25 a 29 afios que se
realizaron un examen de Papanicolaou en el centro de salud Juan Parra del Riego, de 90
pacientes (73,17 %) no tuvieron ningun aborto. De ellas, 3 pacientes (2,44 %) presentaron
LIEBG—NIC I, 30 (24,39 %) tuvieron 1 aborto y de estas Gltimas, 1 paciente (0,81 %) presentd
ASCUS y 3 pacientes (2,44 %) presentaron LEIBG - NIC I. Asimismo, 2 pacientes (1,63 %)
tuvieron 2 abortos y por altimo 1 paciente (0,81 %) tuvo 3 abortos. Este estudio encuentra
similitud con los resultados de la investigacion realizada por Pinedo (27), donde de un total de
131 pacientes, 104 (79,4 %) no tuvieron ningln aborto, 22 (16,8 %) dijeron que tuvieron 1
aborto, y, por ultimo, 5 (3,8 %) mencionaron que tuvieron 2 abortos a mas. Los resultados de
esta investigacion difieren con la investigacion de Del Castillo (7), quien, de 283 pacientes
mujeres, 184 pacientes (65 %) expresaron no haber tenido ningln aborto, en tanto que 73 (26
%) dijeron haber tenido 1 aborto y 26 (9 %) manifestaron haber tenido 2 0 méas abortos de los

casos atendidos.
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Conclusiones

Se determind que 6 (4,9 %) pacientes mujeres de 25 a 29 afios atendidas en el Centro de
Salud Juan Parra del Riego, tuvieron un resultado positivo para lesiones premalignas de
cérvix (LIEBG — NIC I).

Se identifico que 4 (3,25 %) pacientes mujeres multiparas de 25 a 29 afios presentaron
LIEBG -NIC I.

Se identificé que 2 (1,63 %) pacientes mujeres nuliparas de 25 a 29 afios presentaron
LIEBG - NIC I.

Se identifico que 6 (4,9 %) pacientes mujeres de 25 a 29 afios segun lugar de procedencia,

presentaron LIEBG - NIC I, y todas ellas provenian del distrito de EI Tambo.

Se identifico que 6 (4,9 %) pacientes mujeres de 25 a 29 afios que utilizaron el método

anticonceptivo oral presentaron LIEBG — NIC 1.

Se identifico que 2 (1,63 %) pacientes mujeres de 25 a 29 afios que tuvieron una pareja
sexual presentaron LIEBG — NIC I. También, 4 (3,25 %) que tuvieron 2 parejas sexuales
presentaron LIEBG — NIC I.

Se identifico que 2 (1,63 %) pacientes mujeres de 25 a 29 afios que no tuvieron ningdn
parto presentaron LIEBG - NIC I. Asimismo, 2 (1,63 %) que tuvieron 2 partos presentaron
LIEBG — NIC I. También, 2 (1,63 %) que tuvieron 3 partos presentaron LIEBG — NIC I.

Se identifico que 3 (2,44 %) pacientes mujeres de 25 a 29 afios que no tuvieron ningdn
aborto presentaron LIEBG — NIC I. Asimismo 3 (2,44 %) que tuvieron un aborto
presentaron LIEBG — NIC I.
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Recomendaciones

Que el Centro de Salud Juan Parra del Riego, continte tomando decisiones relacionadas
al bienestar de la salud publica de la poblacion femenina a fin de continuar con la buena
practica preventiva relacionada a las posibles lesiones premalignas.

El Centro de Salud Juan Parra del Riego, haga seguimiento de las estrategias para prevenir
el cancer de cuello uterino promovido por el Ministerio de Salud Directiva Sanitaria 085
— MINSA- 2019- DGIES (Directiva sanitaria para la prevencion del cancer del cuello
uterino para la deteccion temprana y el tratamiento de lesiones premalignas incluyendo
carcicoma in situ) con Resolucion Ministerial N.°576-2019-Minsa. Es una buena préactica
aplicar la recomendacion del Ministerio de Salud sobre el tamizaje de Papanicolaou en
pacientes de 25 a los 64 afios, por ser edades con mayor probabilidad de éxito para la
deteccion temprana de lesiones premalignas de cérvix que pudieran conllevar a el cancer

de cuello uterino.

El “Centro de Salud Juan Parra del Riego” esta en optima posicién para desarrollar
proyectos de investigacion o programas de educacion sexual— de acuerdo con centros de
estudios, con la finalidad de incrementar la promocién y prevencion del contagio de
lesiones premalignas de cérvix. De esta forma, podrian generar y/o fortalecer el proceso
de seguimiento (a mediano y largo plazo) para pacientes mujeres entre 25 a 29 afios de

edad detectadas con lesiones premalignas.

Al personal del Centro de Salud Juan Parra del Riego, realizar charlas educativas sobre el
virus del papiloma humano, lesiones premalignas de cervix y la importancia del examen

de Papanicolaou con el afan de impulsar la prevencion del cancer uterino.

De ser posible, el Centro de Salud Juan Parra del Riego, realice un estudio cientifico a fin
de conocer la evolucion de las 6 pacientes diagnosticadas con lesiones escamosas
intraepiteliales de bajo grado —LIEBG NIC I, a fin de realizar el seguimiento para afirmar

sus buenas précticas de proteccion de la salud.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: Lesiones premalignas de cérvix en pacientes mujeres de 25 a 29 afios del Centro de Salud Juan Parra del Riego, 2021.

¢Cudles son las lesiones premalignas
de cérvix en pacientes mujeres de 25
a 29 afios del Centro de Salud Juan
Parra del Riego, 20217

Determinar las lesiones
premalignas de cérvix en
pacientes mujeres de 25 a 29
afios del Centro de Salud Juan
Parra del Riego, 2021.

Problemas especificos:

Objetivos especificos

1. ¢Cuadles son las lesiones
premalignas de cérvix
encontradas en los resultados de
pacientes multiparas de 25 a 29
afios del Centro de Salud Juan
Parra del Riego, 2021?

2. ¢Cuéles son las lesiones
premalignas de cérvix
encontradas en los resultados de
pacientes nuliparas de 25 a 29
afios del Centro de Salud Juan
Parra del Riego, 2021?

3. ¢Cudles son las lesiones
premalignas de cérvix
encontradas en los resultados de
pacientes de 25 a 29 afios segun
lugar de procedencia del Centro
de Salud Juan Parra del Riego,
20217

4, ¢Cuéles son las lesiones
premalignas de cérvix
encontradas en los resultados de
pacientes de 25 a 29 afios que

1. ldentificar las lesiones
premalignas de cérvix
encontradas en los resultados
de pacientes multiparas de 25
a 29 afios del Centro de
Salud Juan Parra del Riego,
2021.

2. ldentificar las lesiones
premalignas de cérvix
encontradas en los resultados
de pacientes nuliparas de 25
a 29 arios del Centro de
Salud Juan Parra del Riego,
2021.

3. ldentificar las lesiones
premalignas de cérvix
encontradas en los resultados
de pacientes de 25 a 29 afios
segun lugar de procedencia
del Centro de Salud Juan
Parra del Riego, 2021.

4. Identificar las lesiones
premalignas de cérvix

La presente
investigacion
por ser de nivel
descriptivoy de
enfoque
cuantitativo no
formula
hip6tesis ya que
no se
pronostican
hechos ni datos.

premalignas de
CErvix.

Método Cientifico
observacional.

Enfoque:
Cuantitativo.

Tipo:
Basico.

Alcance o nivel:
Descriptivo.

Disefio:
No experimental de
corte transversal.

Problemas Objetivos Hipotesis i\rl]g?czzfrseg Metodologia Poblacion y muestra
Problema general: Objetivo general Hip6tesis Lesiones Método: Poblacién:

123 resultados de
Papanicolaou de pacientes
mujeres de 25 a 29 afios de
edad atendidas en el centro
de salud Juan Parra del
Riego; recopiladas el afio
2021.

Muestra:

Muestra censal, (toda la
poblacion) 123 resultados
de Papanicolaou de
pacientes del Centro de
Salud Juan Parra del Riego
que cumplan con los
criterios de inclusion y
exclusion.

Técnicas:

Documentacion analisis
de datos de fuente
secundaria.

Instrumento:

Ficha de recoleccion de
datos.




Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e
indicadores

Metodologia

Poblacién y muestra

utilizaron métodos
anticonceptivos del Centro de
Salud Juan Parra del Riego,
20217

. ¢Cuales son las lesiones
premalignas de cérvix
encontradas en los resultados de
pacientes de 25 a 29 afios segln
namero de parejas sexuales del
Centro de Salud Juan Parra del
Riego, 20217

. ¢Cudles son las lesiones
premalignas de cérvix
encontradas en los resultados de
pacientes de 25 a 29 afios segun
namero de partos del Centro de
Salud Juan Parra del Riego,
20217

. ¢Cudles son las lesiones
premalignas de cérvix
encontradas en los resultados de
pacientes de 25 a 29 afios segln
ntmero de abortos del Centro de
Salud Juan Parra del Riego,
20217

encontradas en los resultados
de pacientes de 25 a 29 afios
que utilizaron métodos
anticonceptivos del Centro
de Salud Juan Parra del
Riego, 2021

Identificar las lesiones
premalignas de cérvix
encontradas en los resultados
de pacientes de 25 a 29 afios
segun ndmero de parejas
sexuales del Centro de Salud
Juan Parra del Riego, 2021

Identificar las lesiones
premalignas de cérvix
encontradas en los resultados
de pacientes de 25 a 29 afios
segun nimero de partos del
Centro de Salud Juan Parra
del Riego, 2021

Identificar las lesiones
premalignas de cérvix
encontradas en los resultados
de pacientes de 25 a 29 afios
segun nimero de abortos del
Centro de Salud Juan Parra
del Riego, 2021




Anexo 2. Operacionalizacion de Variables

Titulo: Lesiones premalignas de cérvix en pacientes mujeres de 25 a 29 afios del Centro de Salud Juan Parra del Riego, 2021

Variables

Definicién conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Operacionalizacién

Indicadores Escala de medicion Tipo de variable
“Son lesiones Es toda aquella informacion
precursoras del cancer obtenida mediante la ficha de NIC I
del cuello uterino, recoleccion de datos de los LIEBG Cualitativa
alteraciones del epitelio registros de atencion diaria Dicotémica
Lesiones normal o cambios HIS, del cuaderno de registro
premalignas de atipicos de las células diario de Papanicolaou y de la Nominal
CArvix que se encuentran en el solicitud de resultado de NIC I
endocérvix y exocérvix, examen citologico cérvico NS Cualitativa
sin llegar todavia al uterino (historia clinica) LIEAG IS Politémica
termino céncer de existentes en el Centro de
cérvix” (2). Salud Juan Parra del Riego.
Mujeres Multiparas Mas de 2 hijos.
Mujeres Nuliparas Ningn hijo. Nominal Cualitativa
Politémica
Lugar de El Tambo, Huancayo,
procedencia. Chilca, otros.
Ninguno
Son aquellas que Barrera
pueden influenciar Métodos Anticonceptivo oral Nominal Cualitativa
Variables directamente sobre la anticonceptivos Inyectable Politémica
intervinientes variable, estas son DIU
manipuladas por el Otros
investigador. , . NUmero de personas con
NUmero de parejas | ; . .
sexuales as que se relaciona Nominal Cuantitativa
sexualmente.
Término de la gestacion
NUmero de partos hasta que él bebe salga Nominal Cuantitativa
por el utero.
NUmero de abortos Finalizacion del Nominal Cuantitativa

embarazo.




Anexo 3. Consentimiento Informado

La presente investigacion no amerito la utilizacion de un consentimiento informado. No
obstante, se respet6 la confidencialidad de las pacientes mujeres jovenes entre 25 a 29 afios de
edad atendidas en el Centro de Salud Juan Parra del Riego entre los meses de enero a diciembre
del afio 2021.

Todas las muestras fueron analizadas y procesadas en IREN Centro, luego de ello, los
resultados fueron llevados al Centro de Salud Juan Parra del Riego.



Anexo 4. Permiso de la Institucion

. _ 29 DIC. 2012

W @

A . LIC. MADISON LILIA AVALOS CAIRAMPOMA
Jefe de la Micro Red de Salud El Tambo

ASUNTO : Autorizacion para realizar TRABAJO DE INVESTIGACION.

FECHA : Huancayo, 28 de Diciembre del 2022

Visto el informe N° 017-2022-GRJ-DRSJ-RSVM/URRHH/CAP, emitido por el area de
capacitacion indicando la factibilidad del trabajo de investigacion, se autoriza el desarrollo
del éste trabajo de investigacion "LESIONES PREMALIGNAS DE CERVIX EN
PACIENTES MUJERES DE 25 A 29 ANOS, ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD JUAN
PARRA DEL RIEGO 2021", de la Srta. ELIZABETH ROCIO CUYATTI CHAVEZ, quien
realizara el mencionado trabajo a partir del 29 de Diciembre 2022 al 31 de Enero del
2023.

Es preciso mencionar

Motivo por el cual agradeceré brindarle las facilidades que el caso requiere.

Atentamente,

EPO/AFLC/afp
C.c. Archivo

N°Req. [ 6321328 VZ
N° Exp. | 4317512 '




Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Ao de la unidad, la paz y el desarrolle™

Huancayo, 21 de marzo del 2023

OFICIO N°0139-2023-CIEI-UC

Investigadores:
CUYATTI CHAVEZ ELIZABETH ROCIO

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: LESIONES PREMALIGNAS
DE CERVIX EN PACIENTES MUJERES DE 25 A 29 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD JUAN PARRA DEL RIEGO, 2021.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucién del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
PR e
4 G e calos oo
Previdess el Comits de (ca
—_— ™ x
C.c Archive
Aroqupa Ouxco
M. Los s SN, U, Marwued Pyad < Lose LN 7 Av. Colasuyn
hoodh Lum Bntarrantn y Kyseros 00} 480 00
(054} 412 000
Soctor Agestunn I X0,
Cado Aonso Ugvte 007, Yenatuoen camoten Son ket drero - Sl
{064) 412000 (064) 4RO 0X)
Ay San Carlos 1960 Av. Nhvedo Meeaiols 5200, Los Obves
|O04) 45 430 0N 28200
b haon 355 Mendfores

(0N 2832760
oh oo




Anexo 6. Instrumento
Universidad
<C= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TEMA: “LESIONES PREMALIGNAS DE CERVIX EN PACIENTES MUJERES DE 25 A 29
ANOS DEL CENTRO DE SALUD JUAN PARRA DEL RIEGO, 2021”

CODIGO

FECHA

MUJERES
MULTIPARAS

Sl NO

MUJERES
NULIPARAS

Sl NO

LUGAR DE
PROCEDENCIA

METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Ninguno Anticonceptivo oral Inyectable DIU Otros

NUMERO DE
PAREJAS
SEXUALES

NUMERO DE
PARTOS

NUMERO DE
ABORTOS




RESULTADO DE
PAPANICOLAQOU

Lesion intraepitelial escamoso de
bajo grado (LIEBG)

Lesion intraepitelial escamoso de alto
grado (LIEAG)

NIC |

NIC 1l NIC I CIS

OTRAS
OBSERVACIONES




Anexo 7. Validacion de Instrumento

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y EF@V/‘U PoBLo
Apellidos i
MONTES  Higar

Profesiony | 7ecaroLosp Hepico
Grado

académica | DOCTOR.

f

Especialied | Pwnivablbb fu
Institucion y EssaluD:
afio de
experiencia 25 AG93
Cargo que -
desempefia | ¢poro/Arp00 c Cr ’
2 D&t Servitlo ¢
actualmente ) o fh’“‘“’dc

Puntaje del instrumento revisado:../...??'.. ..... %
Opinidn de aplicabilidad:

APLICABLE ()Q APLICABLE LUEGO DEREVISION( )  NOAPLICABLE( )

Vrr e 7

Ezean PABLO Monres HITAL-
Nombres y apellidos:

DNI: 05304002

COLEGIATURA:
2849.

-1c. EFRAIN MONTES HIJAR
TECNOLOGO MEDICO
INMUNOLOGIA
CTMP N°02849 RNE 0043




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y N -
Apeidcs TDOARLING  ANGECA
= SCORA> QRETA
Profesién y !
TEC = OI1C
Grado o T bt sl
académica « MAGISTER
Especialidad o HISTOTEC NO kob\’f—\
Institucién y \ 4.\
o de CNR.0-CE Y Dael A CARRION
experiencia 5 N:xC)_S N T m:o\rmc}lﬁ
Cargo que
desempefia . EncaReasTuRA OEL ARTA OE “
actualmente |  1nMbNG HISTANE MICA — NoSEVTEL CARRIOE.

Puntaje del instrumento revisado: 17— ......

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE 9{ APLICABLE LUEGO DEREVISION ( )~ NO APLICABLE ()

2‘W$
Darfing A-
MEDICO
%"‘h e, TECNOL%?&W PAIC.OCY

CUM
CIMP 15109

Nombres y apellidos:
DNI: H6263463

COLEGIATURA: 13104




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y o HeiO
Apellidos Nosselyn -0y
Mo gt Me-3e
Profesién y
Grado <xccrologe MeAdRo
académica S
Especialidad Microbiolonra  clinice
Institucién y T
aiio de D
experiencia S Snos
Cargo que
desempeiia Tcenologe  Mcdlco.
actualmente
Puntaje del instrumento revisado: /8 ......

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE 94 APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Lic. Manrique Meza Josselyn Heidy
_Tecp{:logo Médico .
C.TM.P. 12742 ) )
Nombres y apellidos: Kossé(v " M(wdj "7Cn (ge 07632,
DN _ “6(2533)

COLEGIATURA: )2 y42 .,




Anexo 8. Evidencias Fotogréficas

Figura 4. La investigadora en el Centro de Salud “Juan Parra del Riego”



Figura 5. Recoleccion de datos del registro de atencion diaria HIS — Centro de

Salud “Juan Parra del Riego”



Figura 6. Recoleccion de datos del cuaderno de registro diario de

Papanicolaou — Centro de Salud “Juan Parra del Riego”



Figura 7. Recoleccion de datos de la solicitud de resultado de examen

citologico cérvico uterino (historia clinica) - Centro de Salud “Juan Parra del Riego”





