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RESUMEN

El cancer de cuello uterino, es una de las neoplasias mas comunes que afectan a miles de

mujeres. En el 2020, se reportaron en todo el mundo 604,127 casos.

Esta Investigacion fue de tipo descriptivo, retrospectivo; de corte transversal. EI propdsito
fue establecer las causas asociadas a lesiones intraepiteliales cervicales en mujeres fértiles,
atendidas en el Hospital de la Amistad Peri Corea Santa Rosa y la muestra mujeres

comprendidas entre 29 a 60 afios recepcionadas en el area de ginecologia.

Los instrumentos y recoleccion de datos fueron la Historia clinica, los resultados
citoldgicos y el formato de recoleccion de datos. Segun datos obtenidos el 53.8% iniciaron
vida sexual de 13 y 18 afios; el 61.5% tuvieron de 3 a 5 hijos Concluyendo que el 53.8%

padecia de NIC tipo 2.

Para detallar los resultados, se utilizaron tablas y graficos estadisticos y se procesaron en

el programa SPSS version 25.



SUMMARY

Cervical cancer is one of the most common neoplasms that affects thousands of women. In

2020, 604,127 cases were reported worldwide.

This investigation was descriptive, retrospective; cross section. The purpose was to establish
the causes associated with cervical intraepithelial lesions in fertile women, treated at the
Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa and the sample of women between 29 and 60

years old received in the gynecology area.

The instruments and data collection were the clinical history, the cytological results and the
data collection format. According to data obtained, 53.8% started sexual life between 13 and
18 years old; 61.5% had 3 to 5 children, concluding that 53.8% suffered from CIN type 2.

To detail the results, statistical tables and graphs were used and processed in the SPSS version
25 program.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion cientifica

Paredes (2019) estudio cuya finalidad fue determinar las funciones individuales, sexuales
y reproductivas asociadas a los casos de cancer de cuello uterino, las mujeres recibieron
informacidn sobre métodos anticonceptivos en el Hospital de Salud Morales, de julio a
diciembre 2018. El trabajo ha sido retrospectivo, no experimental, cuantitativo,
descriptivo, correlacional, con muestras de 46 personas. Los formularios de verificacion
de documentos y adquisicion de datos sirvieron como técnica. Los resultados fueron
afecciones cancerigenas de cuello uterino entre mayores de 31 y menores de 40 afios
arrojan un 47,8%, no terminaron la secundaria un 41,3%, el 63% convivian juntos, tenian
un ingreso familiar el 60,9%, presentaban ciclo menstrual entre los 12 y 14 afios un 91,3%,
son fumadores el 28,3%, inmunosupresion y con referencia de neoplasia de cuello uterino
el 34,8%. Los elementos sexuales eran, el 71,7% inicio empezaba su actividad sexual hace
menos de 15 afios, el 60,9% tienen 2 a mas hijos, el 95,7% tenia antecedentes en
enfermedades de transmision sexual y el 56.5% presentaba inconvenientes de peligro
dentro de las parejas. Los principales factores reproductivos fueron 52,2% con 3 a 5
embarazos; 1 0 més embarazos 54,3%; normal 52,2%; abortados 50%, primera gestacion
de 15 a 19 afios 69,6%; emplearon hormonas anticonceptivas 89,1%, pastillas

anticonceptivas. El 60,9% y el 68,3% uso anticonceptivos de 1 a 3 afios.

La displasia moderada o NIC Il con un 58,7% es la mas comun, seguida de la displasia
leve o NIC | con un 41,3 %. Los factores asociados a las lesiones precancerosas del cuello
uterino en las mujeres controladas en un centro de programacion familiar del Centro

Médico Morales, periodo julio a diciembre 2018.

Zapata (2018) Trabajo que tuvo como objetivo decretar la importancia de lesiones
precancerosas del cuello uterino, en pacientes con edad fértil en Piura, controladas en el
laboratorio regional de referencia de salud Piura, 2015. Se extrajo una muestra de moco
cervical por valor de 8900 y se realizd tamizaje de cancer por el método de papanicolaou,
Se tomaron en cuenta datos como datos como edad, nimero de hijos, abortos y parejas.
Al encontrar afecciones premalignas positivas fueron del 0.79 %. Hallandose niveles

elevados en el grupo etareo entre 30 y 45 afios. Por ende, se descubrié una continuidad
1



con grandes riesgos de tener este cancer, las multiparas. Al evaluar la asociacién entre la
cantidad de parejas y la incidencia de este cancer, logramos confirmar que es probable
que las mujeres contraidas con esta enfermedad tengan multiples compafieros sexuales,
no obstante, las estadisticas muestran que la diferencia no fue amplia. Los estudios
verificaron que no hay una relacion directa en el porcentaje de abortos y la prevalencia

de lesiones precancerosas.

Quispe, Valencia, Rodriguez y Salazar (2018) La finalidad del trabajo fue determinar
los niveles de peligro relacionados a neoplasias de cuello uterino en personas que
asistieron al Centro de salud Victor Ramos Guardia—Huaraz, del afio 2014 hasta 2015.
Se obtuvo el resultado de 183 mujeres con lesiones cervicales y 183 controles de mujeres
sin lesiones cervicales. Entre 35 afios a mas 1,94; bajo nivel educativo 1,84; convivencia
1,67; procedencia rural 3,92; inicio de la vida sexual activa entre los 16 afios 29,51; 2 a
maés parejas sexuales 16,06; PVH 2,51; multiparidad 17,21; anticonceptivos hormonales
y antecedentes familiares 3,13. Por tanto, se delimito que los factores de riesgo
personales, sexuales y reproductivos, se asociaron significativamente con las lesiones en

el cuello uterino.

Yajahuanca (2018) Este andlisis tuvo como finalidad sustentar el nivel de heridas
cervicouterinas originadas por el conocido PVH en damas aproximadamente de 20 a 49
afios, dentro del Centro Médico Morro Solar ubicado en Jaén, y también se descubrieron
los niveles de peligro: fertilidad, sexualidad y entendimiento en damas de 20 a 49 afios
que decidieron realizarse el conocido Papanicolaou entre agosto y noviembre del afio
2017. Un cuestionario y un fueron vitales como instrumentos. La tincion del Papanicolaou
se hizo con 370 laminas con células epiteliales del cuello uterino, luego comprobaron los
informes con el reporte de interpretacion celular los cuales ayudaron a clasificar en dos
diferentes grupos: el primero compuesto por 25 féminas con lesiones precancerosas por
VPH, esta guarda relacidon al grupo estudiado. El otro grupo formado por 345 mujeres sin
lesiones por papilomavirus; con respecto al estudio de los factores predisponentes de dafio
cervical en el VPH tienen un sistema estadistico: En los factores reproductivos generales
de los pacientes en estudio, el 36% no aplican o usan los métodos anticonceptivos; 32%

si emplearon anticonceptivos hormonales durante un determinado tiempo. Ademés, el
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84% de los factores sexuales tenian antecedentes de ITU recurrentes; el 44% inicio su
actividad sexual en el rango de edad 16-19 afios. Sin excepcion, todas las féminas con
lesiones cervicales de alto grado iniciaron relaciones sexuales antes de los 15 afios. El
76% presentaron bajo nivel de entendimiento. Abreviando, se localizé un 84% y 16%
mujeres con lesiones de bajo y elevado grado, hay una asociacion de estadistica

importante entre componentes de peligro y el nivel de lesiones cerviculares de VPH.

Enciso (2018), El aséptico de este trabajo ha sido establecer los niveles de peligros
enlazados con la displasia de cérvix en las personas >17 afios a mas, monitoreadas en el
area especializada en el Centro de Salud San José. Se integro a los residentes atendidos
durante todo el 2016. Se obtuvo informacion de las HC de pacientes atendidos en la
unidad. Todos los casos se seleccionaron entre la presentacion de algin determinado
grado en el examen de Papanicolau o colposcopia. Mientras en los controles son pacientes
que tienen resultados negativos en las pruebas. Se decidié emplear el método de regresion
logistica multivariada para localizar los niveles de peligro autbnomos para presentar
displasia cervical. Este estudio fue llevado a cabo por medio del programa estadistico
SPSS version 23.

Los resultados mostraron que todos los pacientes tienen caracteristicas demograficas
similares de edad, nivel educativo, estado conyugal y seguro de salud. Los casos
mostraron relaciones sexuales tempranas mas frecuentes, precisas 57%, diferentes parejas
sexuales 43,4% Yy antecedentes de infecciones de transmision sexual 54,5% que los
controles. Se report6 una alta frecuencia de sexo precoz, exactamente un 57%, diversas
parejas sexuales presentaban un 43.4%, precedentes de las ETS con un 54.5% que los
controles. La investigacion multivariada a través de la regresion logistica logro identificar
el grado de instruccién, diversos compafieros sexuales, ETS y causas de riesgo para

lesiones cervicales.

Crisostomo y Mademoisselle (2018) Establecer los componentes socioculturales que se

relacionan con los pacientes en la muestra del Papanicolaou, realizados dentro del Hospital
Materno Infantil Juan Pablo 11 en el mes noviembre del afio 2017. La muestra se conformo
por 200 mujeres de 18 a 65 afios. Se evidencid que hay variedad de componentes sociales
y culturales que se encuentran relacionados con la prueba de PAP, como edad, registro

civil, procedencia, multiparidad, parejas sexuales, estimulacion conyugal, el impulso
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subjetivo, verglienza y el miedo. Se sugiere promover el ingreso a consultorios obstétricos
a las parejas, fomentar la autoestima y jamas descuidar las conversaciones para todo el

publico.

Beas (2018) El presente estudio prevalecio en el riesgo que predispone la displasia cervical
en féminas de 25 a 64 que asistieron al Centro de Salud Imperial Cafiete, 2017. La poblacién
fue de 1000 pacientes y la muestra 178 quienes se realizaron Papanicolaou. Se encontrd
gue 64 mujeres (36%) dieron resultados positivos de PAP, de los cuales, el 36% NIC IlI
displasia severa , el 100% PVH, el 59% tiene actividad sexual precoz de 5 a 19 afios, 53%
multiparas, 86% negativos en ETS, el 56% de las parejas de las mujeres que presentaron
displasia inician sus relaciones sexuales antes de los 17 afios, 61% las parejas tienen entre
3 a 5 parejas sexuales, entre el 75% de las parejas salieron negativos en infecciones
sexuales, el 53% tuvieron de 0 a 2 partos vaginales, 41% multiparidad, 63% primera
gestacion entre 15 a 19 afos, el 66% no usaron métodos anticonceptivos orales
combinados, 66% no usaron método de barrera, 64% no fuman, 50% consumen a veces
vitamina A, 58% si consumen vitaminas C, 48% si consumen &cido fdlico, 64% no
presentaron referencias en sus familiares. Se dedujo que aleguen medidas de peligro que
predisponen a displasia en mujeres, se obtuvo a gran escala de un 100% el papiloma
humano, tienen mas de 3 parejas sexuales siendo 61%, e inicio de vida sexual en un 56%
entre los 17 afios, nimero de parejas sexuales con un 77%, numero de hijos con un 61%,

inicio de actividad sexual con un 84% y edad del primer parto con un 97%.

Gréandez (2017), La finalidad del analisis ha sido establecer los factores del PAP en
féminas consultadas en el Centro de Salud de san Antonio, 2015. Las muestras fueron
recogidas de 242 féminas de consulta ginecoldgica. Los resultados obtenidos: mujeres de
20 a 39 afos, arrojan un 38.4%, conyugues un 53.8%, de origen urbano 92.1%, instruccion
secundaria 64.5% y ama de casa con un 67.8%. Menarquia a los 11 afios de edad un 48.8%,
edad de actividad sexual a los 13 afios, el 17.4% tienen > 02 hijos, otro 17.4% tienen >tres
compafieros sexuales, un 23.6%, han tenido aborto y el 50% son multiparas. En cuanto al
examen de PAP, el 53.31% de pacientes se han aplicado el examen de PAP, mientras que
solo el 1.3% tiene PAP alterado. El 52.1% de las féminas se hace el examen de PAP una

vez al afio y un 45.5% hasta ahora no se realiza dicho examen. El 98.8% normal, 0.4

4



indeterminado y 0.8 anormal. Considerando el factor de Bethesda, el 1,2% contenia células
escamosas atipicas. Se puede observar que existe una correlacion estadistica significativa
de la variable nacimiento y quienes se realizan el PAP, entre las variables ocupacionales y
la citologia cervical, lo que también permite identificar que existi6 una relacion

estadisticamente significativa entre la edad de actividad sexual y prueba de Papanicolaou.

Paucar, Rojas y Ydrico (2018), Excelente eficacia de la crioterapia en el tratamiento de
lesiones de acido blanco y efectos secundarios en mujeres en edad fértil, en el Centro de
Salud los licenciados en el de 2012 a 2017. La neoplasia uterina se posiciona el segundo
lugar en incidencia a nivel de todo el mundo, Se reportan 490,000 nuevos casos anualmente
y cerca de 270,000 pacientes fallecen por esta patologia, siendo el 85 % mujeres de paises
sub desarrollados. Distribuidos en América del Sur, Africa subsahariana, la India y el
sudeste asiatico. La repercusién menor de este cancer fue en América del Norte, Europa y
Australia; las tasas mas altas se encuentran en el Africa Sub Sahariana. Dentro del Perd, se
considera la primera razon de mortalidad en féminas. Con una incidencia de 28.8 por
100.000 pacientes y mortalidad de 11.3 por 100.000.

El VPH es el nivel de peligro de transmision sexual en el cancer de cuello uterino, éste
interactta con distintos factores y origina lesiones, que luego se convierten en una neoplasia
puede ser en forma lenta; es por eso que esta enfermedad puede ser prevenida mediante una
identificacion y tratamiento oportuno de pacientes con lesiones precancerosas de bajo
grado, mediante la observacion visual con acido acético y otros renovados 9 métodos que
usan exdmenes de ADN del PVH y la Crioterapia. Investigaciones y nuevos examenes
confirmaron descubrimientos previos ligados con los planteamientos de prevencion,
seguras, factibles en términos operativos adecuadas en el cancer cervical. EI examen
observacional con &cido acético, es un procedimiento practico, posible, con una
sensibilidad igual o superior a la citologia y la crioterapia siendo uno de los mas seguros, y

adecuado en el control de lesiones del cuello uterino.

Gwynn y Aponte (2019) El proposito de este trabajo ha sido efectuar a las personas con
lesiones intraepiteliales de bajo grado que se sometieron al tratamiento de electrofulgracion

localmente destructiva en el Centro hospitalario Materno Infantil San Pablo 2014 -2015. El



muestreo es no probabilistico, de casos seguidos. Se recolectaron datos de 68 historias
clinicas de forma no aleatoria, datos que fueron evaluados por Epilnfo 2000. Segun
resultados obtenidos la edad media fue de 34,8 afios; inicio de actividad sexual 16,2 afios;
promedio de parejas sexuales 2,7. De todos, solo 2 pacientes (2,9%) mostraron
persistencias en el post-tratamiento destructivo local por electrofulguracion. 1 paciente

presentd hemorragia post tratamiento.

Bances y Rojas (2017) El propésito de este estudio, decretara factores relacionados con las
actitudes hacia la prueba de PAP entre mujeres del Consultorio de Planificacién Familiar del Centro
de Salud Corrales, entre julio y noviembre del 2017. Como nuestra fueron consideradas 76 mujeres.
La herramienta utilizada fue un cuestionario creado por el autor y la misma prueba de Escala Likert,
adaptada por el test de Cronbach. Hallazgos claves: En términos de actitud el 69.7% de todas las
usuarias estan en desventaja. Significativo entre los factores demograficos, la convivencia marital
(44.75%) y la edad de 15 afios a 21 (35.53%), al comparar las actitudes hacia la obtencion del PAP
mediante la prueba de chi cuadro con factores relacionados. El inicio actividad sexual entre los 16
a 20 afios es de un (44.73%). En cuanto a los factores culturales, los principales indicios fueron: el
médico no acepta sus decisiones y puntos de vista (42.11%), EI PAP no detecta la neoplasia de
Cuello (42.13%), creencias que al tomar la muestra produce infeccién y sangrado (36.85%). Para
los factores familiares, la prueba de chi cuadrado no mostrd relacion significativa entre los

indicadores.

Las lesiones en el epitelio cervical representan una variedad de cambios celulares en el
epitelio escamoso del cuello uterino que, si no se tratan, pueden conducir a un carcinoma.
Esto se debe a que estos cambios son causados por la infeccion con el virus del papiloma
humano (Calderdn, 2019)

Segun el sistema de Bethesda, el término clasico Endoplasia Cervical (NIC) corresponde a
las siguientes displasias: displasia leve NIC 1, con células displésicas que ocupan el tercio
inferior del epitelio escamoso; displasia moderada CIN 2, en la que las células displasicas
constituyen 2/3 del epitelio; La NIC 3 es gravemente displasica, con células displasicas

presentes en mas de 2/3 del epitelio. (Calderon, 2019)



La neoplasia intraepitelial de bajo grado también se conoce como displasia leve, neoplasia
intraepitelial cervical de grado | o CIN 1. Esto significa que hay células anormales en la
superficie del cuello. No se considera canceroso y en la mayoria de los casos la lesion se
elimina sin ningln tratamiento. La causa principal de una lesion intraepitelial escamosa
(LIE) de bajo grado es la infeccion con ciertos tipos de VPH o una infeccion de transmision

sexual que es mas comun en la actualidad. (INC, 2018)

No esta recomendado el tratamiento de la lesién intraepitelial escamosa (LIE) de bajo
grado. Porgue muchas veces estas lesiones se resuelven por si solas, posteriormente de 1 a
2 afios de progreso. Se recomienda realizar controles peridédicos mediante examenes

citoldgicos, hasta que la lesion ya no se encuentre. (Geosalud,2018)

Una LIE de alto grado, indica cambios moderados a rigurosos en las células del utero que
se encuentran en un examen de PAP o citologia vaginal. Estas conocidas células son
visibles exclusivamente en la parte superficial del cuello uterino. No hay invasion de estas
células anormales desde las partes mas oscuras del cuello. Dicho modo de lesion se conoce
como displasia moderada o severa o también como carcinoma in situ. (Instituto Nacional
del Cancer EE. UU)

El LIE de alto grado es asintomatico. Se manifiesta con los distintos cambios de las células
del epitelio identificadas por observacion microscopica, permitiendo agrandar miles de
veces la imagen observada. (OMS,2014)

Si se manifiesta una LIE de alto grado en una prueba de PAP, se aconseja hacer una
colposcopia y una biopsia del tejido alterado. Esto permite un mejor estudio de tejido que
haya sido afectado por lesiones causadas por VPH. El procedimiento de estas lesiones se
recomienda para mujeres con 25 afios a mas. En las féminas <25 afios, las lesiones de
elevado nivel se solucionan en 12 a 24 meses presentando un alto porcentaje de casos.
Cuando se trata de LIE de mayor grado, tenemos el “Procedimiento de escision electro-
quirargica por lazo”. Se inserta un lazo de alambre fino por medio de la vagina y se pasa
corriente eléctrica a través de el para deshacer una parte del cuello uterino en forma de un
cono. (Mufioz, 2018)

La supresion del tejido puede usarse un bisturi o un rayo laser. A este método se le llama

conizacion (Sociedad americana contra el cancer, 2022). Por lo tanto, existe la Ilamada
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criocirugia, que consiste en aplicar el nitrégeno liquido o dioxido de carbono al cuello
uterino. Esto congela el tejido cervical, lo que produce es destruir las células anormales. La
ablacion con laser usa energia de una alta magnitud de un haz de luz (rayo laser) para

eliminar superficies anémalas del cuello uterino. (Cigna, 2022)

2. Justificacién de la investigacion

En nuestro pais 12 a 14 mujeres se diagnostica de cancer de cuello uterino y un promedio de
7 mueren por falta de deteccion temprana y en el afio alcanzan aprox 5,500 casos nuevos de
esta patologia.

Este estudio constituye una ayuda a la sociedad ya que atraves de la descripcion y resultados
de los factores que se relacionan a lesiones intraepiteliales cervicales, muestra una realidad
de lo que viene ocurriendo en nuestra Region sobre el cancer cervical, motivando interés por
este problema de salud. de forma periddica. Esto permitird detectar a tiempo los cambios
citologicos del cuello uterino, los cuales puedan vigilarse, brindar tratamiento oportuno y
revertir estas alteraciones.

También contribuye cientificamente, ya que apoya en la prevencion de cancer uterino a
través del examen de papanicolaou a todas las mujeres de forma periddica aun sin tener
sintoma alguno. Asi también motiva a mejores investigaciones sobre factores que se asocian a

cancer de cuello uterino.

3. Problema
¢ Qué factores estan asociados a lesiones intraepiteliales cervicales en mujeres fértiles

atendidas en un hospital publico, Piura 2020?


https://www.geosalud.com/vph/crioterapia.htm

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion . : .
concentual de Dimensiones Tipo de escala
P (Factores) Indicadores de medicion
variable
Lesion intraepitelial Cambios levemente
anormales
de bajo grado
Lesiones
intraepiteliales Cambios
Lesion intraepitelial moderados a Nominal
en el c_uello SeVeros
uterino de alto grado
- Inicio de vida sexual. |< a 18 afios
> a 18 afos
- N° de parejas sexuales.|< a 3 parejas
> a 3 parejas
Factores
asociados . :
- N° de hijos < a5 hijos Ordinal
>a 5 hijos
5. Hipotesis

Existen factores que, si estan asociados a lesiones intraepiteliales cervicales en mujeres

fertiles atendidas en un hospital publico, Piura 2020.



6. Objetivos
6.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a las lesiones intraepiteliales cervicales en

mujeres fértiles, atendidas en un hospital pablico, Piura 2020.

6.2 Objetivo especifico

> Revisar el resultado de PAP a mujeres fértiles, atendidas en un hospital publico,

Piura 2020.
» Determinar edad de mujeres fértiles, atendidas en un hospital publico, Piura 2020.

» Contribuir en la disminucion de la mortalidad asociadas a lesiones intraepiteliales

cervicales.

METODOLOGIA

7.1 Tipo y Disefio de investigacion
Estudio descriptivo, retrospectivo; de corte transversal.

7.2 Poblacién y muestra
La poblacion fueron todas las mujeres atendidas en el Hospital de la Amistad Per( Corea

Santa Rosa.
La muestra, fueron 13 pacientes de 29 a 60 afios que asistieron al area de ginecologia del

Hospital en los meses de estudio.

7.3 Técnicas e instrumentos de investigacion
e Se utilizo ficha de recoleccién de datos.
e Resultados PAP.

e Historia clinica.
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7.4 Procesamiento y analisis de la informacion

Para el analisis estadistico se utilizé el programa Excel 19 y el Software SPSS version 25, Se
tomo en cuenta técnicas de la estadistica descriptiva, porcentuales y los graficos de barras;

ademas se utilizé la tabla de contingencia para visualizar la distribucion de los datos.
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Tabla 1:

Mujeres fértiles seglin edad

RESULTADOS

Edad
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  20-30 afios 1 7.7 7.7 7.7

31-40 afios 6 46.2 46.2 53.8

41-50 afios 2 15.4 15.4 69.2

Mayor a 50 afios 4 30.8 30.8 100.0

Total 13 100.0 100.0

Edad

Frequency

20-30 anos

31-40 afios
Edad

41-50 anos

Mayor a 50 afios

El 46.2% representa a las mujeres entre 31 a 40 afios en edad fértil y el 30.8% son mayores de 50

afios de edad.
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Tabla 2:

Inicio de relaciones sexuales

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  13-18 afios 7 53.8 53.8 53.8
19-22 afios 5 38.5 385 92.3
Mayor a 22 afios 1 7.7 7.7 100.0
Total 13 100.0 100.0

Frequency

Edad de inicio de las relaciones sexuales

13-18 afos

19-22 afhos

Edad de inicio de las relaciones sexuales

Mavyor a 22 afos

El 53.8% iniciaron relaciones sexuales entre los 13 y 18 afios de edad.
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Tabla 3:
NUmero de hijos

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  0-2 hijos 3 23.1 23.1 23.1
3-5 hijos 8 61.5 61.5 84.6
Mas de 5 hijos 2 15.4 154 100.0
Total 13 100.0 100.0

Numero de hijos

Frequency

0-2 hijos

3-5 hijos

Nuamero de hijos

Més de 5 hijos

El 61.5% de las mujeres fértiles ha tenido entre 3 a 5 hijos y el 15.4% mas de 5 hijos.
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Tabla 4:
NUmero de parejas sexuales

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1.00 9 69.2 69.2 69.2
2.00 3 23.1 23.1 92.3
3.00 1 7.7 7.7 100.0

Total 13 100.0 100.0

Numero de parejas sexuales

10

Frequency

1.00 2.00 3.00

Numero de parejas sexuales

El 69.2% han tenido una pareja sexual y solo el 23,1% han tenido 2 parejas sexuales
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Tabla 5:
Tipo de Neoplasica

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid NIC1 3 23.1 23.1 23.1
NIC 2 7 53.8 53.8 76.9
NIC 3 3 23.1 23.1 100.0
Total 13 100.0 100.0
Tipo de NIC

Frequency

NIC 1

NIC 2
Tipo de NIC

NIC 3

Segun resultado de papanicolaou, el 53,8% tiene una neoplasia tipo Il, y el 23.1% Neoplasia de | y
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ANALISIS Y DISCUSION

e En la investigacion realizada por Gallegos (2013) Dentro de los factores predisponentes a
displasia cervical fueron: maltiples parejas sexuales y la multiparidad.
En esta investigacion, solo el 23,1% han tenido 2 parejas sexuales y el 61.5% de las mujeres

fértiles ha tenido entre 3 a 5 hijos y el 15.4% mas de 5 hijos.

e Con respecto a la edad, investigaciones realizadas por Paredes (2019) y Zapata (2018) La
prevalencia de lesiones premalignas positivas fueron relacionadas con la edad entre 31 a 40
afios y 30 — 45 afios respectivamente. Asi también en el estudio realizado por Quispe, se
considerd muestra de mujeres mayores de 35 afios.

En esta investigacion El 46.2% representa a las mujeres entre 31 a 40 afos, fértiles y el

30.8% son > 50 afios.

e Eneltrabajo realizado por Paredes (2019) consideraron como factores de riesgo con lesiones
precancerosas, el inicio precoz de la vida sexual el 71,7% < 15 afios, El tipo de lesiones mas
usuales fue NIC 11 (58,7%), seguido o NIC | (41.3%) En el estudio realizado por Yajahuanca
en 2018 iniciaron su vida sexual de 16 a 19 afios. El 44% iniciaron su vida sexual de 16 a 19
afos, excepcionalmente 100% de mujeres con lesiones cervicouterinas de alto grado inicio
su vida sexual antes de los 15 afos
En esta investigacion Segun resultado de papanicolaou, el 53,8% tiene una neoplasia tipo 11,
y el 23.1% NIC I y 23.1% NIC III.

e En el estudio realizado por Beas (2018) Se concluy6 que hay factores predisponentes a
displasia cervical, se encontré con mayor frecuencia el PVH 100%.

En esta investigacion solo una mujer en edad fértil estuvo relacionada con el PVH.
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CONCLUSIONES

El 46.2% representa a las mujeres entre 31 a 40 afios en edad fértil y el 30.8% son mayores
de 50 afios de edad.

El 53.8% iniciaron relaciones sexuales entre los 13 y 18 afios de edad.

El 61.5% de las mujeres fértiles ha tenido entre 3 a 5 hijos y el 15.4% mas de 5 hijos.

El 69.2% han tenido una pareja sexual y solo el 23,1% han tenido 2 parejas sexuales.

Segun resultado de papanicolaou, el 53,8% tiene una neoplasia tipo I, y el 23.1% Neoplasia
de 1y I11.
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RECOMENDACIONES

Las mujeres deben someterse a examenes de deteccion de cancer de cuello uterino,
incluso si no presentan molestia alguna. Las pruebas buscan alteraciones en las
celulas del cuello uterino Muchas mujeres tienen cambios morfoldgicos tempranos

en las células epiteliales del Utero que se pueden controlar, ya que a menudo

desaparecen por si solos o se tratan para prevenir complicaciones posteriores.

Permitir el ingreso de la pareja o familiar de la paciente a los consultorios obstétricos,
si ella lo autoriza, para promover la autoestima asertiva, motivacion de la pareja,

automotivacion, evitar la verglienza y el temor.

Realizar charlas para el publico en general sobre en cancer del cuello uterino y los
factores que lo predisponen, ya que la falta de conocimiento, son aspectos que al

actuar sinérgicamente aplazan o imposibilitan que las féminas se hagan el PAP.

Tener varias parejas sexuales y el antecedente de ETS incrementan la probabilidad
de displasia cervical. Por lo que se deben realizar intervenciones en educacion de

salud, con el objetivo de controlar estas variables.
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Anexo 7:

Base de datos

%Edad %Edadﬂ.s &) Mumero &)Ndepare &)tipué:leni

dehijos jas

1 3 2 2 1 1

2 2 2 2 1 2

3 4 2 2 1 3

4 4 1 3 2 2

5 4 3 2 2 3

6 4 1 3 3 3

7 1 2 1 1 1

g 2 2 2 1 2

g 2 1 2 1 2

10 2 1 2 2 2

11 2 1 1 1 2

12 2 1 1 1 2

13 3 1 2 1 1

Base de datos
Edad Edad de inicio  Ntamero de hijos Nuamero de Tipo de NIC
de las relaciones parejas sexuales
sexuales
1 41-50 afios 19-22 afios 3-5 hijos 1.00 NIC1
2 31-40 afos 19-22 afios 3-5 hijos 1.00 NIC2
3 Mayor a 50 afios 19-22 afios 3-5 hijos 1.00 NIC3
4 Mayor a 50 afios 13-18 afios Mas de 5 hijos 2.00 NIC?2
5 Mayor a 50 afios Mayor a 22 3-5 hijos 2.00 NIC3
afios

6 Mayor a 50 afios 13-18 afios Mas de 5 hijos 3.00 NIC3
7 20-30 afos 19-22 afios 0-2 hijos 1.00 NIC1
8 31-40 afos 19-22 afios 3-5 hijos 1.00 NIC2
9 31-40 afios 13-18 afios 3-5 hijos 1.00 NIC2
10 31-40 afios 13-18 afios 3-5 hijos 2.00 NIC?2
11 31-40 afios 13-18 afios 0-2 hijos 1.00 NIC2
12 31-40 afios 13-18 afios 0-2 hijos 1.00 NIC2
13 41-50 afios 13-18 afios 3-5 hijos 1.00 NIC1
Total N 13 13 13 13 13




Anexo 8:
Matriz de consistencia

mujeres fértiles
atendidas en un
hospital publico,
Piura 2020?

Objetivo especifico

- Revisar el resultado de PAP a mujeres
fértiles, atendidas en un hospital publico,
Piura 2020.

-Determinar edad de mujeres fértiles,
atendidas en un hospital publico, Piura 2020.
-Contribuir en la disminucion de la mortalidad

asociadas a lesiones intraepiteliales cervicales.

cervicales en
mujeres fértiles
atendidas en un
hospital

Piura 2020.

publico,

o de alto grado

Factores asociados

o Edad de inicio de
relaciones
sexuales.

o N° de
sexuales.

parejas

o N°de hijos

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo General: Tipo de investigacion:
; OUé . . . . Lesiones intraepitelial i iaacio i
¢Que factores Determinar los factores asociados a las lesiones | Existen  factores | ¢S 10nes Intraepiteliales ;nvespggcmn de tipo
. intraepiteliales cervicales en mujeres fertiles, | que,  si estan o o de corte transversal
lesiones atendidas en un hospital publico, Piura 2020. | asociados a o Lesion intraepitelial
intraepiteliales lesiones o de bajo grado Poblacion: La Poblacion,
cervicales en intraepiteliales o Lesion intraepitelial | son todas las mujeres

atendidas en el Hospital de
la Amistad Perd Corea

Santa Rosa.

Muestra: mujeres de 29 a
60 afos atendidas en el area
de ginecologia del

Hospital.
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