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RESUMEN

Con el objetivo de determinar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de las
mujeres con Lesiones Premalignas de cérvix tamizadas con Acido Acético C.S. La
Victoria Il. Se efectué este estudio cuantitativo cuyo disefio es descriptivo. La
poblacién estuvo constituida por 153 mujeres tamizadas con acido acético (IVAA)

en el Centro de Salud y afio antes referido.

Los principales resultados fueron: Un 9.80% del total de mujeres tamizadas con
acido acético. C.S. La Victoria Il, durante enero - abril del 2023, dieron positivo
lesiones premalignas de cérvix. Las mujeres con lesiones premalignas de cérvix se
caracterizaron epidemiolégicamente por tener entre 42 y 49 afios de edad
(46.67%), proceder de zonas urbanas (100%), ser convivientes (46.67%) y tener
educacion secundaria (53.33%). Las mujeres con lesiones premalignas de cérvix
se caracterizaron por tener una edad de menarquia entre 11 y 13 afios de edad
(53.33%), tener un hijo (40.00%), cuya edad del primer embarazo fue entre los 18
y 23 afios de edad (73.33%) y edad de coitarquia de 15 afios a mas (93.33%),
presentaron 2 a mas parejas sexuales (66.67%), tenian antecedente de ITS
(100%), presentaban dispareunia (66.67%) y realizaban practicas sexuales de
riesgo (66.67%).

Palabras Claves: Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas, lesiones Premalignas

de cérvix, acido acético.



ABSTRACT

With the objective of determining the epidemiological and clinical characteristics of
women with Premalignant Lesions of the cervix screened with Acetic Acid C.S.
Victory Il. This quantitative study was carried out with a descriptive design. The
population consisted of 153 women screened with acetic acid (IVAA) at the Health

Center and the year before.

The main results were: 9.80% of all women screened with acetic acid. C.S. La
Victoria Il, during January - April 2023, tested positive for premalignant cervical
lesions. Women with premalignant cervical lesions were epidemiologically
characterized as being between 42 and 49 years of age (46.67%), coming from
urban areas (100%), being cohabitants (46.67%) and having secondary education
(53.33%). Women with premalignant lesions of the cervix were characterized by
having an age at menarche between 11 and 13 years of age (53.33%), having a
child (40.00%), whose age at first pregnancy was between 18 and 23 years of age.
age (73.33%) and age of coitarchy of 15 years or more (93.33%), they had 2 or
more sexual partners (66.67%), they had a history of STIs (100%), they had
dyspareunia (66.67%) and they had sexual practices of risk (66.67%).

Keywords: Epidemiological and clinical characteristics, premalignant lesions of the

cervix, acetic acid.



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CaCu) es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en
las mujeres de todo el mundo, con una incidencia estimada de 604 000 nuevos
casos y 342 000 muertes en 2020. Las tasas de incidencia y mortalidad por
cancer de cuello uterino méas elevadas se registran en Africa Subsahariana,
América Central y Asia Sudoriental. Las diferencias regionales en la carga de
cancer de cuello uterino se relacionan con las desigualdades en el acceso a los
servicios de vacunacion, cribado y tratamiento, los factores de riesgo, como la
prevalencia del VIH, y determinantes sociales y econdmicos como el sexo, los

sesgos de género y la pobreza (1).

Los llamados precanceres de cuello uterino” no son cancer, pero son lesiones
que pueden convertirse en cancer si no se identifican ni se tratan.
Afortunadamente, es posible prevenir que las lesiones precancerosas progresen
hasta convertirse en CaCu detectandolas y tratandolas. En la mayoria de los
casos, las lesiones precancerosas tempranas se pueden tratar de forma rapida
y segura con ablacién térmica o crioterapia. La OMS apoya enfoques de
deteccion y tratamiento de lesiones precancerosas tempranas, donde las

mujeres pueden ser examinadas y, si es necesario, tratadas en una sola visita

).

Las lesiones precancerosas del cuello uterino son cambios en las células del
cuello uterino en un area llamada zona de transformacion. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), este cambio puede existir en cualquiera de tres
etapas: neoplasia intraepitelial cervical etapa 1 (CIN1), etapa 2 (CIN2) o etapa 3
(CIN3). Estas condiciones aun no son cancer. Pero si no se tratan, CIN2 o CIN3,
denominadas colectivamente neoplasia intraepitelial cervical en etapa 2 plus

(CIN2+), pueden progresar a cancer de cuello uterino (3,4).

En la actualidad, el Grupo de Salud del Foro de Cooperacion Econdmica Asia
Pacifico (APEC) ha puesto un énfasis particular en la lucha contra el cancer de

cuello uterino. Durante las reuniones del foro, se anuncié que se dara prioridad



a la eliminacion de esta enfermedad, mediante la promocién de la vacunacion

contra el virus del papiloma humano (VPH) (5).

Sejal Mistry, experto en politicas publicas, subrayé la importancia de
implementar intervenciones clave para mejorar el acceso a la vacunacion de las
mujeres, asi como para la deteccion temprana del cancer, junto con el uso de

herramientas de monitoreo y evaluacién para medir el progreso (5).

César Vasquez Sanchez, titular del Ministerio de Salud (Minsa) y miembro del
Grupo de Salud de APEC (Foro de Cooperacion Econdmica Asia Pacifico),
afirmdé que desde su cartera se impulsaran los calendarios de vacunacion del
Estado, reconociendo que fortalecer estos calendarios es fundamental para
prevenir el resurgimiento de enfermedades y proteger la estabilidad econémica.
Ademas, expres6 el compromiso de mejorar las cadenas de suministro, en

consonancia con el Plan de Accién de APEC (5).

Sin embargo, los especialistas destacaron un retraso en la consecucion de la
estrategia de la OMS para acelerar la eliminacion del CaCu como problema de
salud publica para el afio 2030. Esta estrategia incluye alcanzar un 90% de
cobertura de vacunacion contra el VPH en nifias hasta los 15 afios, un 70% de
cobertura de tamizaje en mujeres de 35 a 45 afios, y un 90% de tratamiento de

lesiones precancerosas y de cancer invasivo (5).

El objetivo del cribado es identificar a las mujeres en riesgo y garantizar un
seguimiento adecuado de aquellas que tengan un resultado positivo o0 anormal.
La organizacién mundial de la salud recomienda un enfoque de "deteccién y
tratamiento" para la deteccién y el tratamiento de lesiones precancerosas para
la prevencion del cancer de cuello uterino. El tratamiento se proporciona pronto
0, idealmente, inmediatamente después de una prueba de deteccidén positiva.
Las pruebas de deteccién incluyen una prueba del virus del papiloma humano
(VPH), inspeccion visual con acido aceético (IVAA) y citologia (prueba de

Papanicolaou) (3).



Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), dentro de los
procedimientos oncolégicos realizados en consultorio de ginecologia oncoldgica

y mamaria en el afilo 2022, estuvo el test de IVAA con un total de 74 test (6).

Es pertinente destacar que, la realizacion de un estudio sobre las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de las mujeres con Lesiones Premalignas de cérvix
tamizadas con Acido Acético C.S. La Victoria ll, es importante por varias razones
fundamentales. En primer lugar, este tipo de investigacién proporciona
informacion crucial sobre la prevalencia y distribucion de estas lesiones en una
poblacidn especifica, lo que permite una mejor comprension de la carga de la
enfermedad y la planificacion de estrategias de salud publica dirigidas a su

prevencion y control.

Ademas, examinar las caracteristicas clinicas de las mujeres con estas lesiones
permite identificar patrones de presentacion clinica y posibles asociaciones, por
lo que es fundamental para el disefio de programas de deteccion temprana y
para la implementacién de intervenciones preventivas eficaces. Por otro lado, el
estudio de las caracteristicas epidemiolégicas de estas lesiones puede ayudar a
identificar grupos de poblacion con mayor vulnerabilidad, lo que facilita la
focalizacion de los recursos y la implementacion de medidas especificas para

reducir las disparidades en salud.

Por todo lo antes manifestado, se formul6 el siguiente problema: ¢Cuales son
las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de las mujeres con lesiones

premalignas de cérvix tamizadas con Acido Acético C.S., La Victoria I1?
Hipotesis: Implicita.

Dentro de los objetivos planteados estan: Objetivo General: Determinar las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de las mujeres con Lesiones
Premalignas de cérvix tamizadas con Acido Acético C.S. La Victoria Il. Objetivos
Especificos: Mostrar los resultados citoldégicos cérvico uterino de mujeres
tamizadas con acido acético, identificar las caracteristicas epidemiolégicas y
describir las caracteristicas clinicas de las mujeres que dieron positivo a lesiones

premalignas de cérvix.



II. DESARROLLO
Dentro de los estudios de investigacion previos se pueden mencionar:
Internacionales

Izaguirre M y Menéndez M (Ecuador — 2022). Efectuaron una investigacion de
casos para examinar las caracteristicas microscopicas identificadas mediante la
citologia en 132 mujeres, quienes se caracterizaron por proceder de zonas

urbanas, cuyo inicio sexual fue antes de los 18 afios (7).

Sanchez M (Colombia — 2021). Desarroll6 su tesis de especialidad de tipo
analitico para indicar la prevalencia de lesiones premalignas y malignas de CaCu
en 293 mujeres que se sometieron a una citologia, hallaron que, la prevalencia
fue del 27.6%, aquellas se caracterizaron por tener en promedio 25 afos, ser
convivientes/casadas, con educacion secundaria, primigestas, primiparas, sin
ningun aborto, cuya edad de menarquia en promedio fue de 12 afios, edad de

coitarquia de 16 afios, usan MAC y con una andria promedio de 3 (8).
Nacionales

Vidal P (Lima — 2021). Efectu6 su tesis analitica para determinar el valor
predictivo (VP) de la IVAA para el diagnostico de lesiones premalignas en
mujeres atendidas en el Hospital de Ventanilla 2015-2017. Del total de mujeres
tamizadas, que fueron un total de 71, el 91.55% presentaron IVAA positivo,
aguellas se caracterizaban por tener 39 afios de edad en promedio y cuya edad
sexual era de 18 afios, a su vez tenian 2 a 3 parejas sexuales (61.6%) y eran
multiparas (63.1%) (9).

Alfaro Y (Huanuco — 2019). Efectuaron un estudio cuantitativo para determinar
la eficacia del uso de la IVAA en la deteccion de lesiones precancerosas del
cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afios, en el Hospital de Contingencia de
Tingo Maria durante ocho meses consecutivos. Hallaron que, un total de 92.1%
presentaron un IVAA positivo, las mismas que tenian en promedio 38 afios de

edad, cuyo inicio coital promedio fue a la edad de 16 afios, el nimero de

10



comparfieros sexuales fluctué entre 2 a 3 parejas, ademas tenian educacion
secundaria completa (42.1%) y estaban dedicadas a las labores del hogar
(68.4%) (10).

Locales

Malca D y Morales Y (Chiclayo — 2019). Elaboraron su tesis descriptiva
comparativa para indicar la eficacia de 2 pruebas citologicas en 371 tamizadas.
Las mujeres tamizadas se caracterizaron en tener entre 40 y 44 afos, procedian
de zonas urbano — marginales, tenian una pareja sexual, con inicio coital de 15
aflos o menos; en cuanto a los resultados citoldgicos, para el IVAA un 58.76% el

resultado fue positivo (11).
Base tedrica:

El cuello uterino es la porcion inferior estrecha o constrefiida del Utero, parte de
la cual se proyecta hacia la vagina. El cuello uterino se diferencia
histolégicamente del resto del Utero. La mucosa endocervical esté revestida por
un epitelio columnar simple sobre una ldmina propia gruesa que contiene
muchas glandulas cervicales grandes, ramificadas y secretoras de moco. La
region cervical alrededor del orificio externo se proyecta ligeramente hacia la
parte superior de la vagina y estd cubierta por la mucosa exocervical con
glucégeno estratificado no queratinizado que contiene epitelio escamoso
continuo con el de la vagina. La union entre este epitelio escamoso y el epitelio
columnar secretor de moco del endocérvix se produce en la zona de
transformacion, un é&rea justo fuera del orificio externo que se desplaza
ligeramente con los cambios ciclicos en el tamafio del Gtero. La exposicion
periddica de la union escamoso-cilindrica (UEC) al ambiente vaginal puede
estimular la reprogramacién de las células madre epiteliales, lo que

ocasionalmente conduce a una neoplasia intraepitelial (12,13).

Las lesiones precancerosas del cuello uterino son cambios celulares anormales
ubicados alrededor del cuello uterino que comienzan en las células de la
superficie del cuello uterino cerca de la UEC. Las lesiones pueden progresar

gradualmente hasta convertirse en cancer de cuello uterino a menos que se

11



realicen pruebas de deteccion y se traten a tiempo. Bajo el examen microscopico,
alrededor del 80% al 90% de los canceres de cuello uterino son canceres de
células escamosas, y el 10% al 20% restante surgen de células de las glandulas
cervicales productoras de moco (14).

Ademas, las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) son una diferenciacion
citologica e histologica anormal caracterizada por una arquitectura alterada del
epitelio, aumento de las actividades mitoticas, presencia de un ndcleo atipico y

variabilidad del tamafio celular (15)

Las lesiones histologicamente precancerosas del cuello uterino se clasifican en
NIC1, NIC2 y NIC3, lo que significa lesiones que invaden el tercio inferior, el
tercio medio y el tercio superior del epitelio, respectivamente (14). De las tres
etapas, CIN2 y CIN3 son precursores de cancer de alto grado que tienen una
mayor probabilidad de progresién a cancer invasivo (16).

Estas lesiones pueden identificarse mediante uno de tres métodos: prueba de
Papanicolaou, inspeccién visual con acido acético (IVAA) y prueba de ADN del
virus del papiloma humano (VPH) (17).

El IVAA es un examen visual realizado con espéculo, en el que se usa acido
acético del 3 al 5% aplicado en el cuello uterino. La sensibilidad del IVAA varia
de acuerdo al entrenamiento y practica y se ha encontrado entre el 70 al 80%
para detectar NIC 2 y lesiones mas severas. La media de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VVP) y valor predictivo negativo (VPN)
son 70%, 87%, 10% y 90% respectivamente (18).

IVAA negativa: Ausencia de imagen acetoblanca en la inspeccién del cuello
uterino (18).

IVAA positiva: Presencia de imagen acetoblanca en la inspeccion del cuello
uterino (18).

12



lI.METODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacion.
Cuantitativa (19,20).
3.2 Disefio de investigacion.
Descriptivo (19,20).
3.3. Variables y operacionalizacion.
Variable 1: Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas.

Definicidbn conceptual: Serie de atributos relacionados con la salud y la
historia clinica de un individuo, asi como aspectos epidemiologicos

relevantes para comprender su perfil de salud.

Definicidbn operacional: Atributos relacionados con la salud y la historia
epidemioldgica de un individuo, incluyendo factores como la edad, la zona
de procedencia, el estado civil, el grado de instruccion, asi como aspectos
clinicos como la edad de menarquia, el nimero de hijos, la edad del primer

embarazo, entre otros.
Variable 2: Lesiones Premalignas de cérvix.

Definicién conceptual: Presencia de anomalias celulares en el cuello uterino
gue tienen el potencial de progresar hacia el cancer cervicouterino si no se
tratan adecuadamente. Estas lesiones, conocidas como lesiones
premalignas de cérvix, son una etapa temprana en el desarrollo del cancery
su deteccidén precoz es fundamental para la prevencion y el tratamiento
eficaz. La evaluacion de estas lesiones se realiza a través de pruebas
clinicas como la colposcopia y la citologia cervical, y su identificacion y
seguimiento son cruciales en los programas de salud publica para la

prevencion del cancer cervicouterino.
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Definicion operacional: Presencia o ausencia de lesiones en el cuello uterino

gue tienen el potencial de convertirse en

tratan.

Operacionalizacion de variables

cancer cervicouterino Si no se

Variables Dimension Indicadores Sub indicadores Escala
30-35
Edad 36-41 Razén
42 — 49
Zona de Urbana :
S procedencia Urbana — marginal Nominal
Epidemioldgicas
Soltera
Estado civil Casada Nominal
Conviviente
Grado de Primaria .
. 9 . Ordinal
instruccién Secundaria
Edad de 11-13 Razén
menarquia 14 -17
1
] Ndmero de hijos 2-3 Razon
Caracteristicas >3
epidemiologicas
clinicas i £ 17
y Edad del primer .
embarazo 18-23 Razon
24 - 29
. Edad de <17 Razs
Clinicas coitarquia 18-23 azon
24 - 29
1
Andria De'
>2 Razon
Antecedente de Si— No Nominal
ITS
Dispareunia Si— No Nominal
Practica
sexuales de Si—No Nominal
riesgo
LIE BG (Lesion
Lesiones intraepitelial de
: - bajo grado), o .
Prema’hgr‘1as de Clinicas LIE AG (Lesi6n Si—No Nominal
cervix intraepitelial de
alto grado

3.4. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion: La seleccion de la poblacion se efectuo en base a la presencia
o no de diagnéstico histopatolégico de lesiones premalignas de cérvix, de
un total de 153 mujeres tamizadas con &cido acético (IVAA) que se

atendieron en el C.S La Victoria Il, durante enero - abril del 2023.
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Muestra: Se trabajé con el 100% de la poblacion por tanto no habra

muestreo.

Criterios de Inclusion

= Mujeres atendidas en el Programa de CaCul.

Criterios de Exclusiéon

= Historial clinico incompleto.
3.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

La técnica fue el andlisis documental y el Instrumento la Ficha de

recoleccion y el fichaje.
3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se hizo uso del software estadistico SPSS - V27. Se trabajé con la
estadistica descriptiva. Presentdndose tablas de una entrada con sus

respectivas frecuencias relativas y porcentuales.
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1. IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Resultados citolégicos cérvico uterino de mujeres tamizadas con acido
acético. C.S. La Victoria Il, durante enero - abril del 2023.

Tamizadas con acido

e o . aceético
Resultados citologicos cérvico uterino 153 100.00
N° %
Positivo para lesiones premalignas de cérvix 15 09.80
Negativo para paraclgf\ll?xnes premalignas de 138 90.20

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: Un 9.80% del total de mujeres tamizadas con 4cido acético. C.S. La
Victoria Il, durante enero - abril del 2023, dieron positivo lesiones premalignas de

Cérvix.

Este hallazgo contrasta con investigaciones previas, como la de Sanchez M en
Colombia en 2021 con un 27.6%, mientras que Vidal P (9) en Lima en 2021, donde
el 91.55% de las mujeres tamizadas resultaron positivas para IVAA, y la de Alfaro
Y (10) en Huanuco en 2019, donde el 92.1% presentd IVAA positivo. Sin embargo,
el estudio de Malca D y Morales Y (11) en Chiclayo en 2019 mostré una menor tasa
de positividad del 58.76% para IVAA. Estas discrepancias sugieren variaciones en
la prevalencia de lesiones premalignas de cérvix entre diferentes poblaciones y
meétodos de deteccion, destacando la necesidad de un enfoque personalizado en

el tamizaje y la prevencion del cancer cervicouterino.
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Tabla 2. Caracteristicas epidemiolégicas de las mujeres que dieron positivo a
lesiones premalignas de cérvix. C.S. La Victoria Il, enero - abril del 2023.

n=15

Edad N° %
30-35 5 33.33
36 -41 3 20.00
42 — 49 7 46.67

Zona de Procedencia N° %
Urbana 15 100.00

Urbano — Marginal - --

Estado Civil

Soltera 5 33.33
Casada 3 20.00
Conviviente 7 46.67

Grado de Instruccion N° %
Primaria 7 46.67
Secundaria 8 53.33

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

Interpretacion: Las mujeres con lesiones premalignas de cérvix se caracterizaron
epidemiolégicamente en tener entre 42 y 49 afios de edad (46.67%), proceder de
zonas urbanas (100%), ser convivientes (46.67%) y tener educacion secundaria
(53.33%).

Segun diferentes estudios, las mujeres con lesiones premalignas de cérvix
presentaron diversas caracteristicas epidemiologicas. Como, por ejemplo: Izaguirre
My Menéndez M (7) en Ecuador en 2022 encontraron que estas mujeres solian
proceder de zonas urbanas y habian iniciado su actividad sexual antes de los 18
afos. Mientras, que en el estudio de Sanchez M (8) en Colombia en el afio 2021,
hall6 que tenian en promedio 25 afios, eran convivientes o casadas, y tenian
educacién secundaria. Por otro lado, Vidal P (9) en Lima en 2021 observo que estas
mujeres tenian un promedio de 39 afios de edad. En Huanuco en 2019, Alfaro Y
(10) encontr6 que las mujeres afectadas tenian en promedio 38 afios, con
educaciéon secundaria completa y dedicadas a las labores del hogar en su mayoria.
Finalmente, el estudio de Malca D y Morales Y (11) en Chiclayo en 2019 revel6 que
las mujeres tamizadas tendian a tener entre 40 y 44 afios y procedian de zonas

urbanas marginales. Estas variaciones en las caracteristicas epidemiolégicas
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sugieren la influencia de factores sociales, culturales y geograficos en la incidencia

y caracteristicas de las lesiones premalignas de cérvix.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de las mujeres que dieron positivo a lesiones
premalignas de cérvix. C.S. La Victoria Il, enero - abril del 2023.

n=15
Edad de Menarquia N° %
11-13 8 53.33
14 - 17 7 46.67
Numero de hijos N©° %
1 6 40.00
2-3 4 26.67
>3 5 33.33
Edad del primer embarazo N©° %
<17 2 13.33
18 -23 11 73.33
24 — 29 2 13.33
Edad de Coitarquia N° %
< 15 afios 1 6.67
> 15 aiios 14 93.33
Andria N©° %
1 5 33.33
22 10 66.67
Antecedente de ITS N©° %
Si 15 100.00
No -- --
Dispareunia N° %
Si 10 66.67
No 5 33.33
Practica sexuales de riesgo N° %
Si 10 66.67
No 5 33.33

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

Interpretacion: Las mujeres con lesiones premalignas de cérvix se caracterizaron
por tener una edad de menarquia entre 11 y 13 afos de edad (53.33%), tener un
hijo (40.00%), cuya edad del primer embarazo fue entre los 18 y 23 afios de edad
(73.33%) a la edad de 15 afios a mas (93.33%), presentaron 2 a mas parejas
sexuales (66.67%), tenian antecedente de ITS (100%), presentaban dispareunia

(66.67%) y realizaban practicas sexuales de riesgo (66.67%).

Las mujeres con lesiones premalignas de cérvix exhibieron una serie de

caracteristicas distintivas segun diferentes estudios. En el trabajo de Sanchez M (8)
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en Colombia en 2021, se observé que estas mujeres eran primigestas y primiparas,
sin historial de abortos, con una edad promedio de menarquia de 12 afios y una
edad promedio de inicio de relaciones sexuales de 16 afios, ademas de utilizar
métodos anticonceptivos modernos y tener una media de tres hijos. Por otro lado,
Vidal P (9) en Lima en 2021 encontro que estas mujeres tenian una edad promedio
de inicio sexual de 18 afios, con la mayoria reportando entre 2 y 3 parejas sexuales,
y la mayoria eran multiparas. En Huadnuco en 2019, Alfaro Y (10) hall6 que la edad
promedio de inicio sexual fue a los 16 afios, con un nimero de parejas sexuales
también oscilando entre 2 y 3. En el estudio de Malca D y Morales Y (11) en
Chiclayo en 2019, se observo que la mayoria de las mujeres tamizadas tenian una
sola pareja sexual y comenzaron su actividad sexual a los 15 afios o antes. Estas
variaciones en las caracteristicas epidemiolégicas resaltan la importancia de
considerar factores individuales y contextuales en la prevencién y deteccion

temprana de las lesiones premalignas de cérvix.
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CONCLUSIONES

. Un 9.80% del total de mujeres tamizadas con acido acético. C.S. La Victoria

II, durante enero - abril del 2023, dieron positivo lesiones premalignas de

Ccérvix.

. Las mujeres con lesiones premalignas de cérvix se caracterizaron

epidemiologicamente por tener entre 42 y 49 aflos de edad (46.67%),
proceder de zonas urbanas (100%), ser convivientes (46.67%) y tener

educacion secundaria (53.33%).

. Las mujeres con lesiones premalignas de cérvix se caracterizaron por tener

una edad de menarquia entre 11 y 13 afios de edad (53.33%), tener un hijo
(40.00%), cuya edad del primer embarazo fue entre los 18 y 23 afios de edad
(73.33%) y edad de coitarquia de 15 afios a méas (93.33%), presentaron 2 a
mas parejas sexuales (66.67%), tenian antecedente de ITS (100%),
presentaban dispareunia (66.67%) y realizaban practicas sexuales de riesgo
(66.67%).

21



V. RECOMENDACIONES

A LA ENCARGADA DEL PROGRAMA DE CACU DEL C.S. LA VICTORIA

Fortalecimiento de los programas de tamizaje y deteccion temprana de
lesiones cervicales, garantizando que todas las mujeres en riesgo tengan
acceso periédicamente a pruebas de tamizaje cervical, concientizandolas
sobre la importancia de la deteccion temprana de lesiones premalignas de

cérvix, disminuyendo los casos de cancer cervicouterino.

Desarrollar campafias de educacion y sensibilizacion dirigidas a la
comunidad, enfocadas en la prevencion del cancer cervicouterino, la
importancia de la vacunacién contra el virus del papiloma humano (VPH), la
promocion de estilos de vida saludables y la reduccion de factores de riesgo
como las practicas sexuales de riesgo.

Garantizar que las mujeres diagnosticadas con lesiones premalignas de
cérvix reciban una atencion integral y personalizada, que incluya
asesoramiento sobre opciones de tratamiento, seguimiento clinico regular y

apoyo emocional durante todo el proceso.
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NIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“«CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LAS MUJERES CON
LESIONES PREMALIGNAS DE CERVIX TAMIZADAS CON ACIDO ACETICO C.S. LAVICTORIAII”

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

Edad: *30-35+36—-41°+42-49

Zona de procedencia: * Urbana * Urbana — marginal

Estado civil: » Soltera * Casada * Conviviente

Grado de instruccion: * Primaria * Secundaria

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Edad de menarquia: * 11 — 13 » 14 — 17

NUmero de hijos: * 1 » 2-3 « >3

Edad del primer embarazo: » £ 17 18 —-23 24 - 29

Edad de coitarquia: * £ 17 » 18 -23 24 -29

Andria; 1 >2

Antecedente de ITS: * Si * No

Dispareunia: * Si * No
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Practica sexuales de riesgo: * Si * No

LESIONES PREMALIGNAS DE CERVIX:

* LIE BG (Lesion intraepitelial de bajo grado)

* LIE AG (Lesion intraepitelial de alto grado
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4 | GERENCIA REGIONAL DE SALUD CHICLAYO
OFICINA EJECUTIVA DE ADMINIS TRACION
OFICINA DE GESTION Y DESARROLLO DEL POTENCIAL HUMANO
AREA DE CAPACITACION

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO

CARTA DE AUTORIZACION N °095

REALIZAR PROYECTO DE TESIS

Srta. Leydi Rodriguez Rodriguez.
Estudiante de la Escuela de Obstetricia.
Universidad Particular de Chiclayo.

Es grato dirigirme a usted y expresarle mi cordial saludo y atendiendo a lo requerido
mediante expediente de la referencia, comunicarle que la Oficina de Capacitacion de
esta Gerencia Regional®de Salud Lambayeque AUTORIZA realizar su proyecto de
investigacién titulado "CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE
LAS MUJERES CON LESTONES PREMALIGNAS DE CERVIX TAMIZADAS CON
ACIDO ACETICO C.5. LA VICTORIA S-II ", expedida segin Memorando
N°098-2023-CI-0BS-FCS, de fecha 09 de mayo del 2023, en mérito al Convenio
Marco Interinstitucional firmado entre su Universidad y nuestra Gerencia Regional
de Salud.

A realizarse en el Centro de Salud *La Victoria S-IT"

Solicitando al jefe del establecimiento de salud brindar las facilidades para la
realizacion del proyecto de investigacin, respetondo la privacidad espacios y
tiempos. E| resultado de dicha investigacion deberd ser alcanzado en un ejemplar a
la Oficina de Capacitacion al email: capacitacidn. geresa@qgmail.com

RMCP/rypn el /]
Ce: Archivo Dra na .....

B At e apyoy



