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RESUMEN

Segun estimaciones mundiales el cancer de cérvix es el cuarto lugar de las
neoplasias que generan mortalidad en las mujeres y el cuarto lugar a nivel nacional.
El estudio tuvo como objetivo Determinar los factores de riesgo asociados al
resultado positivo de PAP en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo,
2022-2023. EIl tipo de investigaciéon fue observacional, analitico; transversal,

retrospectivo. Para la recoleccion de datos se utilizé la ficha documental.

Se encontré6 como resultados que la edad y el nivel educativo no se asocian
significativamente a los resultados de la prueba de PAP, mientras que el estado civil
es un factor de riesgo sociodemografico relevante; las mujeres cuya edad de inicio
de relaciones sexuales fue menor de 18 afos exhibieron una proporcion
considerablemente mayor de resultados positivos en comparacion con aquellas

cuya edad de inicio fue mayor de 18 anos (36.5% frente a 25.4%, respectivamente)

Se concluye que la falta de pareja, el inicio temprano de relaciones sexuales, un
mayor numero de parejas sexuales, antecedentes de ITS y la primiparidad estan
asociados con un mayor riesgo de obtener resultados positivos en las pruebas de

Papanicolaou

Palabras clave: Papanicolao,cancer de cérvix, mujeres

Vi



ABSTRAC
According to global estimates, cervical cancer is the fourth most common neoplasm
that causes mortality in women and the fourth place at the national level. The
objective of the study was to determine the risk factors associated with a positive
PAP result in women treated at a health center in Chiclayo, 2022-2023. The type of
research was observational, analytical, transversal, retrospective. The documentary

form was used to collect data.

The results were that age and educational level are not significantly associated with
the results of the PAP test, while marital status is a relevant sociodemographic risk
factor; Women whose age of sexual debut was younger than 18 years exhibited a
significantly higher proportion of positive outcomes compared to those whose age

of sexual debut was older than 18 years (36.5% vs. 25.4%, respectively)

It is concluded that lack of a partner, early initiation of sexual relations, a greater
number of sexual partners, a history of STIs and primiparity are associated with a

greater risk of obtaining positive results in Pap tests.

Keywords: Pap smear, cervical cancer, women
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. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino representa una parte sustancial de la carga mundial de
cancer entre las mujeres. Segun estimaciones mundiales de 2020, es el cuarto
lugar de las neoplasias que generan mortalidad en las mujeres(1). Casi el 84% de
los casos mundiales de Ca de cuello uterino y el 89% de las defunciones por
neoplasia de cuello uterino ocurren en lugares con un indice de desarrollo humano
bajo(2). Por cada 100.000 mujeres en los Estados Unidos, se informan 8 nuevos
casos de Ca de cuello uterino y dos defunciones segun las estadisticas mas

recientes (2017) del Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
((3).

Peru ocupa el cuarto lugar en los paises de Sudamérica con la tasa de muertes
mas alta; en solo un afo mueren 2288 féminas a causa de esta neoplasia. Cada
dia son diagnosticadas 12 féminas y seis fallecen por esta patologia; sin embargo,
los casos en su mayoria son detectados en estadio temprano y son tratables(4). En
Lambayeque, esta neoplasia es uno de los mas recurrentes, anualmente se
registran 85 casos nuevos en este afio concentrandose en el grupo de edad de 45
a <50 afos(5).Por lo tanto, para abordar esta carga de salud global, la OMS ha
lanzado estrategias para la erradicacion del Ca cervicouterino, con una estrategia

intermedia de triple intervencion para 2030(6).

De todos los Ca ginecoldgicos, sélo el ca de cuello uterino se puede detectar. La
prueba de Papanicolaou cervical (PAP) es el mejor en deteccion de lesiones
precancerosas cervicales y se informa mejor utilizando un sistema de informes
unificado y bien establecido como el Sistema Bethesda(7). En este sistema,
"Anomalia de las células epiteliales: escamosas" incluye la categoria de lesion
intraepitelial escamosa (SIL) que incluye las lesiones de células escamosas que
abarcan las lesiones precancerosas de SIL de grado bajo (LSIL) hasta SIL de alto

grado (HSIL), y finalmente, carcinoma de células escamosas invasivo(8).

Este examen que ha prevenido el ca de cuello uterino en millones de féminas en
los paises desarrollados; se recomienda realizarse a toda fémina desde los 25
afnos, que haya comenzado su vida sexual(10). El centro de salud de Monsefu

cuenta con centro materno, donde se ha evidenciado un aumento de PAP con



hallazgos patolégicos en féminas, sobre todo en edad reproductiva y con
diagnésticos ya avanzados; generando una afeccion en el modo de vida y salud de
las pacientes. Por ello es importante conocer ¢ Cuales son los factores de riesgo
asociados al resultado positivo de PAP en mujeres atendidas en un centro de salud
de Chiclayo 2022-20237?

Este estudio se justifica ya que proporciona y establece ademas la importancia de
las pruebas de PAP en los programas de deteccidn y ayuda en los esfuerzos de
prevencion, diagnostico temprano y manejo exitoso de los canceres de cuello
uterino. Este estudio descriptivo se centra en revisar diferentes enfoques
conceptual y analitico relacionados con la PAP, lo que ayuda a construir un cuerpo
soélido de conocimientos de la tematica. En lo practico, comprender los factores de
riesgo asociados con un PAP positiva puede permitir la coordinacién de
intervenciones de salud mas efectivas destinadas a reducir la incidencia de cambios

cervicales que pueden provocar ca de cérvix.

Esta investigacion permitira la adquisicion de informacion util para generar medidas
preventivas y control mas efectivas encaminadas a reducir los casos de esta
patologia en la poblacién. Asimismo, este estudio sirve como contexto apropiado
para investigaciones futuras, y de referencia para investigadores inclinados en esta
problematica. Al crear conocimiento y crear nuevas investigaciones, contribuimos
al desarrollo y avance de la investigacién en el campo y contribuimos a la mejora

continua en la deteccién y el diagnostico del ca de cuello uterino.

Finalmente, en el Centro de salud de Monsefli no existe estudios acerca de esta
problematica por lo cual este estudio permitira conocer la realidad en dicho
establecimiento y servira como base para futuras investigaciones. El objetivo
general fue determinar los factores de riesgo asociados al resultado positivo de PAP
en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo, 2022-2023. Los objetivos
especificos fueron Identificar los factores de riesgo sociodemograficos asociados al
resultado de PAP positivo en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo,
2022-2023; Determinar los factores de riesgo ginecoldgico asociados al resultado
de PAP positivo en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo, 2022-
2023; Determinar los factores de riesgo obstétricos asociados al resultado de PAP

positivo en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo, 2022-2023.



Il. DESARROLLO

Respecto a los antecedentes, Sirait L et al., en el afio 2022, en su estudio donde
incluyeron los datos de 79.660 mujeres que se sometieron a una inspeccion. Se
encontré que la tasa positiva fue del 0,9% para PAP y los factores asociados a PAP
positiva fueron edad < 30 afios, edad de menarquia < 11 afios, nuevo matrimonio,
menor nivel educativo, tener ocupacion, ocupacién de la pareja distinta a la de
empleado, consumo de alcohol, tabaquismo, actividad fisica inadecuada,

antecedentes familiares de ca y sin antecedentes de prueba de PAP(13).

Prathima S et al., en el afio 2022 en su investigacion transversal para Determinar
la asociacion entre diversos factores de riesgo en féminas VIH positivas y citologia
anormal en la prueba de PAP. Se encontrd que la celularidad cervical fue anormal
en el 30% de las mujeres VIH positivas, de las cuales el 10% tenia HSIL, el 15%
tenia LSIL y el 5% tenia ASCUS. Edad de inicio de coito < 17 afios (p = 0,009), ITS
H/O pasadas (p = 0,0001), mujeres con marido que tiene multiples parejas
sexuales ( p = 0,0001), mujeres con recuento de CD4 < 350 células/microlitro ( p =
0,0001) fueron factores de riesgo significativos asociados con una PAP

anormal(14).

Lukac A et al., en el afo 2018 en su estudio para sefialar la importancia de los
factores predisponentes asociados al ca de cuello uterino en pacientes
asintomaticas. La incidencia de resultados de PAP IIl fue estadisticamente
significativamente mayor en féminas entre 40 y 45 afos en comparacion con otros
grupos de edad (p< 0,001). La PAP Il fue estadisticamente significativamente alta
en los sujetos que tuvieron parto vaginal (p<0,001), y fue estadisticamente
significativamente mas frecuente en mujeres con mas de dos hijos (p = 0,011),
mientras que todos los sujetos con resultados positivos de la PAP lll tuvieron
hijos. Los resultados de PAP Il fueron estadisticamente significativamente mayores
en sujetos que tuvieron relaciones sexuales <18 afios (p<0,001), y fueron
estadisticamente significativamente mas frecuentes en sujetos que tomaban

anticonceptivos orales (p<0,001)(15).

Umakanthan et al., en el ano 2022, en un estudio para identificar los factores

predisponentes para el ca de cuello uterino. Se encontré que la edad media de la



muestra de la poblacion fue 36,6 afios, la edad del primer coito fue 18 afios, parejas
sexuales fue 4 y recién nacidos fue 2. LSIL fue el hallazgo anormal mas popular,
32,6%, seguido de HSIL, 28,8%, y ASCUS, 27,4%. La mayoria de los informes
histopatoldgicos resultaron en NIC | y Il. Se concluy6 que los factores significativos
observados para anomalias citolégicas y lesiones premalignas fueron la edad
prematura del coito, un elevado numero de parejas sexuales y la falta de empleo
de anticonceptivos. Las féminas en su mayoria se presentaron asintomaticos a

pesar de obtener resultados citologicos anormales(16).

Llanos A et al., en el afno 2018 en su estudio para examinar los factores a nivel de
paciente, deteccion de ca de cuello uterino y a nivel de area asociados con las
pruebas del VPH. Se encontré que el 26,6% (13.440) de la muestra tenia al menos
una prueba de PAP, entre las féminas que se sometieron a la prueba, el 13,3%
(1792) dieron positivo al VPH. La mayoria de las féminas que dieron positivo para
el VPH (99,4%) se sometieron a su primera prueba como prueba conjunta. La
utilizacion del PAP vy la infeccidn se asociaron significativamente con la edad, la
raza/etnia, el lugar de nacimiento (pais) y la pobreza a nivel de area

residencial(17).

Espinoza G, en el afio 2023 realiz6 un estudio para determinar los factores
predisponentes asociados al resultado positivo de PAP en féminas atendidas en del
Materno de Puente Piedra. Se encontré Los factores predisponentes asociados al
resultado positivo de PAP son >3 parejas sexuales (RP:1,67; p:0,040) y tener
historial de alguna ETS (RP:118,05; p<0,001)(18).

El ca de cérvix es la principal causa de mortalidad en féminas en el mundo en
desarrollo. El VPH es un virus oncogénico y una de las causas del ca de cuello
uterino y patologias premalignas relacionadas. Se transmite por contacto
sexual(19). En su mayoria las féminas con ca de cuello uterino invasivo tienen
evidencia de infeccion por VPH. La mayoria de las féminas con VPH, Sin embargo,
la infeccion nunca desarrolla ca de cuello uterino; por ello se requiere pero no

suficiente para generarse esta neoplasia (20).

Las féminas con esta neoplasia no suelen presentar sintomas en las primeras

etapas. La historia y el examen fisico deben incluir antecedentes sexuales, incluida



la edad del primer encuentro sexual. La historia sexual incluye interrogantes sobre
el hemorragia poscoital y dispareunia (21). La historia incluye interrogantes sobre
ETS, el numero de parejas sexuales, antecedentes de infeccion por VPH, VIH,
consumo de tabaco y si el paciente ha recibido una vacuna previa contra el
VPH(22).

Se debe preguntar a las mujeres sobre los patrones menstruales y cualquier
sangrado anormal, flujo vaginal persistente, irritaciones o lesiones cervicales
conocidas. EI examen de la paciente incluye una inspeccion de los genitales
externos e internos. En féminas con ca de cuello uterino, los hallazgos incluyen
lesiones, sangrado, erosiones o un cuello uterino friable con el examen y los anexos
fijos(23).

A pesar de que la mortalidad por ca de cuello uterino se incrementa con los afos,
los casos de NIC son mas frecuente entre las féminas menores de 30 anos. Los
fallecimientos es rara entre féminas <30 afios; Los HSIL son raros entre féminas
>65 afos que han empleado pruebas de diagndstico previamente(24). Alrededor
del 69% de las células escamosas atipicas de importancia indeterminada y las
lesiones NIC 1 regresan en 6 afios, mientras que el 6% de las NIC 1 progresan a
NIC 3 o peor. En aproximadamente 10 a 20 % de las féminas con lesiones NIC 3,

las lesiones llegan a convertirse en ca invasivo(25).

Segun el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos
(USPTF), se sugiere la PAP a partir de los 21 afios. El examen del VPH a los 30
anos junto con la citologia de la PAP. Se sugiere realizar pruebas de deteccion cada
tres afos para las mujeres con pruebas de deteccion normales continuas y para
aquellas con bajo riesgo de Ca de cuello uterino. Para féminas mayores de 30 afios

la citologia puede ser cada cinco afios con prueba de VPH(26).

La recomendacion de nivel A para mujeres con un estado de bajo riesgo y
examenes de deteccion normales constantes puede suspender la citologia del ca
de cuello uterino y las pruebas de VPH a los 65 afos. Las féminas que se han
realizado una histerectomia abdominal total, incluida la extirpacion del cuello uterino

por una enfermedad benigna, no requieren examenes de deteccidén adicionales.



Los pacientes a los que se les ha diagnosticado una enfermedad invasiva requieren

un estudio de estadificacion integral(27).

El sistema de estadificacion de la Federaciéon Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) permite varios métodos para estadificar a un
paciente. Clasicamente, esto se basaba en la extension del tumor, que podia
determinarse con una combinacion de examen pélvico, cistoscopia, proctoscopia,
radiografia de térax y/o urografia intravenosa, ademas de analisis de laboratorio
basicos (CBC, CMP, etc.). Mas recientemente, se permitieron modalidades de

imagenes avanzadas para la estadificacion, como MRI y PET(28).

Una RM pélvica es excelente para detectar la extension local del tumor. También
se puede utilizar para medir la respuesta tumoral. Las exploraciones por PET son
mas sensibles que la TC para detectar metastasis ganglionares y viscerales. Esto
es fundamental ya que la presencia de patologia ganglionar puede influir en gran

medida en el prondstico(29).

Segun evidencia sdlida, el diagndstico del Ca de cuello uterino con PAP en una
poblacion adecuada de féminas reduce la mortalidad por ca de cuello uterino. Los
beneficios de realizar pruebas de deteccion en féminas <21 afios son pequefos por
la baja prevalencia de lesiones que progresaran a ca invasivo. Las pruebas
diagnésticas no son beneficiosas en féminas >65 anos si han tenido historial

reciente de resultados negativos en las pruebas(30).

Hay dos técnicas aceptables para realizar la PAP: la convencional y la liquida. Un
médico colocara un espéculo en la vagina de la fémina e identificara el cuello
uterino. El método de base liquida consiste en recolectar células de la zona de
transformacion del cuello uterino mediante el uso de un cepillo y transferirlas a un

vial de conservante liquido(31).

La técnica convencional consiste en recolectar células de la zona de transformacién
del cuello uterino mediante el uso de un cepillo y una espatula, transferir las células
a un portaobjetos vy fijar el portaobjetos con un conservante. La técnica de base
liquida permite realizar pruebas de VPH, gonorrea y clamidia a partir de una sola

coleccion. Tedricamente, la técnica de base liquida tiene las ventajas de una



interpretaciéon mas facil, menos resultados insatisfactorios vy filtrado de sangre y
desechos(31).

El riesgo incrementa con la duracién prolongada después de la ultima PAP normal,
o de manera similar, con frecuencia decreciente de las pruebas de deteccidon. Sin
embargo, no se ha encontrado que las pruebas de deteccién cada 2 a 3 anos
aumenten considerablemente el riesgo de encontrar Ca de cuello uterino invasivo

por encima del riesgo esperado con las pruebas de deteccion cada afo(32).

La deteccidn regular con la PAP conduce a procedimientos de deteccion adicionales
(p. €j., colposcopia) y un posible tratamiento excesivo para las lesiones de bajo
grado (LSIL). Estos danos para las féminas mas jovenes son mayores, que tienen

una mayor prevalencia de LSIL, lesiones que a menudo regresan sin terapia (33).

Un resultado negativo para lesiones intraepiteliales, son muestras donde no hay
anomalias celulares en el cuello uterino. Una prueba de PAP negativa también
puede incluir resultados benignos, es decir efectos no cancerosos como infecciones
frecuentes. A diferencia de un positivo para lesiones intraepiteliales, son anomalias
de las células cervicales segun el sistema Bethesda. Dividido en anomalias de

células escamosas y glandulares(34).

Los dafios también aumentan en las féminas mas jovenes porque presentan una
tasa mayor de resultados falsos positivos. Los procedimientos de escision para
tratar patologias preinvasivas se han asociado con una mayor predisposicion de
consecuencias a lo largo para la fertilidad y la gestaciéon. El carcinoma escamoso
invasivo del cuello uterino es resultado de la progresidon de lesiones preinvasivas
llamadas displasia o neoplasia intraepitelial cervical (NIC). La NIC histolégicamente
se clasifica en displasia leve (NIC1), displasia moderada (NIC2) o displasia grave
(NIC3)(35).

No todas se incaminan a Ca invasivo; la mayoria de las lesiones leves a moderadas
regresan. Una categorizacién extra, el sistema Bethesda, se basa en hallazgos
celulalres: células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS) o que
no pueden descartar LSIL, y HSIL, principalmente NIC 2-3 mas carcinoma in
situ(36).



Los factores de riesgo son multiples, incluye los sociodemograficos; Las féminas
de 20 afios o0 menos tienen mas probabilidades de tener anomalias de PAP que
lleven a realizar mas pruebas y tratamientos, por lo que renunciar a la PAP en estas
féminas puede adecuar el equilibrio riesgo-beneficio de esta intervencion. Las
féminas de este grupo de edad tienen una predisposicidon muy baja de sufrir Ca de
cuello uterino y una elevada probabilidad de que las anomalias de las células del

cuello uterino se eliminan por si solas(37).

Las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado son raras entre féminas >65

afnos que han sido examinadas. Para las féminas con un PAP negativa a los

>60, la probabilidad de tener un diagndstico de NIC 3+ al repetir la prueba de

deteccion es <1 en 1000 (en algunos estudios, tan solo de 2 a 6 en 10 000)(38).

Histéricamente, las tasas de mortalidad por ca de cuello uterino eran
sustancialmente incrementadas (el doble o mas) en las féminas negras que en las
blancas <50 afios; sin embargo, las tasas recientes (2016-2020) han sido soélo
modestamente (12%) mas incrementadas en las féminas negras que en las blancas

de este grupo etario (39).

En cuanto a los factores ginecobstetricos, la evidencia sugiere que caracteristicas
de las mujeres como la edad, el numero de nacidos vivos o paridad, gestaciones,
la primera relacion sexual, la edad de la primera gestacion, el historial de ETS, tener
multiples parejas sexuales y el historial de relaciones sexuales a largo plazo El uso
de ACO desempeia un punto fundamental para desarrollarse del ca de cuello
uterino(40).

Estudios anteriores informaron una asociacion positiva entre la paridad y el ca de
cuello uterino. Se cree que el riesgo excesivo de ca de cuello uterino entre mujeres
con alta paridad esta relacionado con una alta tasa de anomalias cervicales durante
el embarazo, una alta tasa de deteccion del VPH entre mujeres embarazadas, y
algunos estudios también sugieren paridad vaginal Realiza cambios locales en las
células del cuello uterino debido a traumatismos durante el parto. Aunque varios
estudios epidemiolégicos previos documentaron la paridad como un factor
predisponente para el ca de cuello uterino; la fuerza de asociacién informada es

variable e inconsistente(41).



Por otro lado, las féminas sexualmente no activas no suelen generar ca de cuello
uterino, por el contrario, la actividad sexual a una edad prematura con distintas
parejas sexuales es un importante factor de predisposicion. Asimismo, El uso de
anticonceptivos hormonales se ha asociado al generarse de ca de cuello uterino,
aunque se informan resultados inconsistentes sobre la asociaciéon con el uso de

dispositivo intrauterino (DIU)(42).

Para un correcto entendimiento la Prueba de Papanicolau se define como estandar
de oro en el diagndstico del Ca de cuello uterino y sigue siendo la principal
herramienta de diagnostico del Ca de cuello uterino (43). Las alteraciones
cervicouterinas, son las anomalias celulares en la region del cuello uterino y pueden

ser de bajo a alto grado (44).

Anomalias de las células escamosas son lesiones intraepiteliales escamosas de
alto grado y bajo producidas por el VPH. Células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASC-US) informa anomalias de las células epiteliales cervicales;
este hallazgo indica un grado variable de SIL (45). El ca de cuello uterino es una de
las neoplasias malignas mas frecuentes que genera afeccién a las células del
cérvix. En el mundo, cada afio se generan mas de 500 mil nuevos casos de ca de
cuello uterino y aproximadamente 250 mil féminas mueren anualmente de ca de

cuello uterino(46).



3.1.

M. METODOLOGIA

Tipo de investigacion.

La investigacion sera de tipo observacional, analitico de corte transversal

retrospectivo

3.2

Diseno de investigacion

El disefio sera analitico transversal, ya que se analizara la asociacién de los

factores de riesgo y el fenomeno en estudio

3.3. Variables y operacionalizacion
Variables Definicion Dimenziones Indicadores Items Tipo de variable E=zcala de Valor final
conceptual medicion
Factores Son factores sociales, | Factores Edad P1 Cuanfitativa Crrdinal 18-34
de riesgo | demograficos v | sociodemograficos Mayor de 35
ginecobstétricos que
predisponen a Grado de instruccion P2 Cualitativa Morminal Sin estudics
resultados alterades Primaria
Secundana
Superior
Estado civil P3 Cualitativa Morminal Sin pareja
Con pareja
Procedencia P4 Cualitativa Mominal Urbana
Rural
Factores Edad de inicic de| P5 Cuanfitativa Crrdinal Menor 18 afios
Ginecologicos relaciones sexuales mayor de 18
afnos
Mimere de parejas | P6 Cuantitativa Crrdinal 102 parejas
sexuales 3 0 mas parejas
3.4. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara conformada por las pacientes atendidas en el centro materno

del Centro de Salud de Monsefu, Lambayeque desde el mes de diciembre del 2022

hasta Julio del 2023. Siendo un total de 189. Se utilizé una muestra de tipo censal,

por lo tanto, se empled la totalidad de la poblacion.
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3.5. Criterios de inclusiéon y exclusion

Criterios de inclusion

e Historias clinicas de féminas con datos completos
e Historia clinica de pacientes en edad fértil

e Historia clinica de pacientes que se han realizado PAP durante el mes de
diciembre del 2022 hasta julio del 2023

Criterios de exclusion

e Historias clinicas de féminas <18 anos

e Historia clinica con datos dudosos o incompletos

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica empleada sera el analisis documental a partir de la recopilacion de
informacion de las HCL. El instrumento aplicado fue la ficha de recoleccién de

datos, la cual no requiere validacion.

3.7. Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones
Se solicitara la autorizacién del director del Centro de Salud de Monsefu para la
revision de historias clinicas (HCL) y la recoleccion de datos, previo a eso se
solicitara la aprobaciéon de la Universidad, por parte del comité de ética. Con las
autoridades correspondientes se coordinara las fechas pertinentes. La recopilacién

de datos se dara en el tiempo establecido de una semana.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La informacion recopilada se registrara en una base de datos en el programa
estadistico de Excel. Para el anadlisis de datos se empleara tablas de frecuencia
relativa y absoluta. Se utilizara la prueba de chi cuadrado con un intervalo de

confianza del 95% para encontrar el nivel de asociacion.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

RESULTADOS
Resultados descriptivos

Tabla1 Resultado de Papanicolaou positivo en mujeres atendidas en un
centro de salud de Chiclayo, 2022 - 2023.

Resultado de Papanicolaou Frecuencia Porcentaje
Positivo 83 43,9
Negativo 106 56,1
Total 189 100,0

Tabla2 Nota. Ficha de recoleccion de datos en mujeres atendidas en un

centro de salud de Chiclayo.

Porcentaje

Resultados de PAP

Figura 1. Resultado de Papanicolaou positivo en mujeres atendidas en un centro
de salud de Chiclayo, 2022 - 2023.
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En la tabla y figura 1, se encontré que el 56.1% de los resultados del Papanicolaou

fueron negativos, mientras que el 43.9% fueron positivos.

Tabla3 Factores de riesgo sociodemograficos en mujeres atendidas en un
centro de salud de Chiclayo, 2022 - 2023.

Factores de riesgo sociodemogréficos Frecuencia Porcentaje
Menor de 35 afios 71 37,6
Edad Mayor de 35 afios 118 62,4
Total 189 100,0
Bésico 91 48,1
ﬁ]rsi(rjl?c((j:ieén Superior 98 51,9
Total 189 100,0
Con pareja 56 29,6
Estado civil Sin pareja 133 70,4
Total 189 100,0
Urbano 63 33,3
Procedencia Rural 126 66,7
Total 189 100,0

Nota. Ficha de recoleccion de datos en mujeres atendidas en un centro de salud
de Chiclayo.
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Factores de riesgo sociodemograficos
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Figural Factores de riesgo sociodemograficos en mujeres atendidas en un
centro de salud de Chiclayo, 2022 - 2023.

En la tabla y figura2, se observa que un 62,4%, tiene mas de 35 anos,
mientras que un 37,6% tiene menos de 35 afios. En cuanto a los niveles de
educacion, la distribucion es bastante equitativa, con una ligera inclinacién hacia la
educacién superior, donde un 51,9% tiene un nivel de educacion superior, en
comparacion con un 48,1% con un nivel basico. El estado civil muestra una
diferencia significativa: el 70,4% de las mujeres no tienen parejas o son madres
solteras, mientras que solo el 29,6% estan en pareja. La procedencia revela una
representacion rural prominente, con un 66,7% de las mujeres procedentes de

areas rurales en contraste con un 33,3% de areas urbanas.

Tabla4d Factores de riesgo gineco-obstétricos en mujeres atendidas en un
centro de salud de Chiclayo, 2022 - 2023.

Factores de riesgo gineco-obstétricos Frecuencia Porcentaje
Menor de 18 afos 117 61,9
Mayor de 18 afos 72 38,1
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Edad de inicio

de relaciones Total 189 100,0

sexuales

Nimero de 1 0 2 parejas 79 41,8

parejas 3 0 més parejas 110 58,2

sexuales Total 189 100,0
Si 100 52,9

Uso de

anticonceptivos NO 89 47,1
Total 189 100,0
Si 137 72,5

Antecedentes

de ITS No 52 27,5
Total 189 100,0
Primipara 96 50,8

Paridad Multipara 93 49,2
Total 189 100,0

Nota. Ficha de recoleccion de datos en mujeres atendidas en un centro de salud
de Chiclayo.
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Factores de riesgo gineco-obstétricos
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Figura 2. Factores de riesgo gineco-obstétricos en mujeres atendidas en un centro
de salud de Chiclayo, 2022 - 2023.

En la tabla y figura 3, se observa que el 61.9% de las mujeres comenzaron
relaciones sexuales antes de los 18 afos, mientras que el 38.1% lo hizo después
de cumplir los 18. En cuanto al numero de parejas sexuales, el 41.8% tuvo de 1 a
2 parejas, y la mayoria (58.2%) tuvo 3 0 mas parejas. El uso de anticonceptivos
estuvo relativamente equilibrado, con una ligera mayoria (52.9%) utilizandolos y un
47.1% que no los utilizaba. Una parte considerable de la poblacion tenia
antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS), con un 72.5% reportando
antecedentes, en comparacién con un 27.5% sin dichos antecedentes. Por ultimo,
hubo casi un reparto equitativo en la paridad, con las primiparas (madres
primerizas) constituyendo el 50.8% y las mujeres multiparas (que han tenido mas

de un hijo) representando el 49.2%.
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Resultados inferenciales

Tabla5 Factores de riesgo asociados al resultado positivo de PAP en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo,

2022-2023.
° ) OR
al resultado positivo de PAP fooo f % f % Superior Inferior Cuadrado valor
1 Estado civil (sin pareja) 50 26,5 83 43,9 133 70,4 2.382 4.506 1,259 7,283 0,007
o [Edad de inicio de relaciones 69 36,5 48 254 117 61,9 5955 11,875 2,987 28278 0,000
sexuales (menores de 18 afos)
3 Numerode parejas sexuales (10 5, 75 57 143 79 418 4908 9155 2,631 26450 0,000
2 parejas)
4 Con Antecedentes de ITS 78 41,3 59 31,2 137 72,5 12,427 33,179 4,655 34,267 0,000
5 Paridad (primipara) 70 37,0 26 13,8 96 50,8 16,568 34,691 7,913 66,623 0,000

Nota. Ficha de recoleccion de datos en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo.
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En la tabla 4, se observa que las mujeres sin pareja mostraron una proporcion
significativamente mayor de resultados positivos en comparacion con aquellas con
pareja (26.5% frente a 43.9%, respectivamente), con un odds ratio (OR) de 2.382
(IC 95%: 1.259 - 7.283, p = 0.007).

Asimismo, las mujeres cuya edad de inicio de relaciones sexuales fue menor de 18
afnos exhibieron una proporcion considerablemente mayor de resultados positivos
en comparacién con aquellas cuya edad de inicio fue mayor de 18 anos (36.5%
frente a 25.4%, respectivamente), con un OR de 5.955 (IC 95%: 2.987 - 11.875, p
< 0.001).

El numero de parejas sexuales también se asocié significativamente con resultados
positivos en las pruebas de PAP. Aquellas mujeres que informaron tener 1 o 2
parejas sexuales mostraron una proporcion mayor de resultados positivos en
comparacion con aquellas con 3 o mas parejas sexuales (27.5% frente a 14.3%,
respectivamente), con un OR de 4.908 (IC 95%: 2.631 - 9.155, p < 0.001).

Ademas, los antecedentes de ITS se identificaron como un factor de riesgo
significativo. Las mujeres con antecedentes de ITS presentaron una proporcion
considerablemente mayor de resultados positivos en comparacioén con aquellas sin
antecedentes (41.3% frente a 31.2%, respectivamente), con un OR de 12.427 (IC
95%: 4.655 - 34.267, p < 0.001).

Finalmente, la paridad también se asocié significativamente con resultados
positivos en las pruebas de PAP. Las mujeres primiparas mostraron una proporciéon
considerablemente mayor de resultados positivos en comparacion con aquellas
multiparas (37.0% frente a 13.8%, respectivamente), con un OR de 16.568 (IC 95%:
7.913 - 34.691, p < 0.001).
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Tabla6 Factores de riesgo sociodemograficos asociados al resultado de PAP positivo en mujeres atendidas en un centro de

salud de Chiclayo, 2022-2023.

. . Positivo  Negativo Total Intervalo Chi

Factores sociodemograficos OR : : drad p-valor

% f % f % Superior Inferior Cuadrado

Menor de 35 20 153 42 222 71 376
anos

Edad Mayor de 35 54 286 64 339 118 624 0818 1485 0451 0435 0,509
anos ' ' '
Total 83 439 106 56,1 189 100,0

Grado de Béasico 35 185 56 296 91 48,1

instruccion Superior 48 254 50 265 98 51,9 0,651 1,162 0,365 2,119 0,145
Total 83 43,9 106 56,1 189 100,0
Con pareja 33 175 23 12,2 56 29,6

Estado civil : .
Sin pareja 50 26,5 83 439 133 70,4 2.382 4,506 1,259 7,283 0,007
Total 83 43,9 106 56,1 189 100,0
Urbano 26 138 37 196 63 333

Procedencia g 57 302 69 365 126 667 0851 1,569 0461 0,269 0,604
Total 83 439 106 56,1 189 100,0

Nota. Ficha de recoleccion de datos en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo.
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Figura 3. Factores de riesgo sociodemograficos asociados al resultado de PAP

positivo en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo, 2022-2023.

En la tabla 5 y figura 4, se observa que la edad en mujeres mayores de 35
afnos presentaba una proporcion significativamente mayor de resultados positivos
(28.6%) en comparacion con aquellas menores de 35 afios (15.3%). Mientras que
el 22.2% de las mujeres menores de 35 anos y el 33.9% de las mujeres mayores
de 35 afios obtuvieron resultados negativos en la prueba de PAP. Sin embargo, la
diferencia en la distribucibn de resultados entre estos grupos no fue
estadisticamente significativa (OR = 0.818, IC 95%: 0.435 - 1.485, p = 0.451).

En relacion con el grado de instruccion, las mujeres con educacion basica
mostraron una proporcién menor de resultados positivos (18.5%) en comparacién
con aquellas con educacioén superior (25.4%). Mientras que el 29.6% de las mujeres

con educacion basica y el 26.5% de las mujeres con educacion superior obtuvieron
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resultados negativos en la prueba de PAP. Aunque la diferencia no alcanzo
significancia estadistica (OR = 0.651, IC 95%: 0.365 - 1.162, p = 0.145), sugiere

una posible tendencia.

El estado civil se asocio significativamente con los resultados de PAP, donde
las mujeres sin pareja tenian una proporcidon considerablemente mayor de
resultados positivos (26.5%) en comparacion con aquellas con pareja (17.5%).
Mientras que el 12.2% de las mujeres con pareja y el 43.9% de las mujeres sin
pareja obtuvieron resultados negativos en la prueba de PAP. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa (OR = 2.382, IC 95%: 1.259 - 7.283, p = 0.007), lo

que sugiere que el estado civil es un factor de riesgo relevante.

En términos de procedencia, no se observaron diferencias significativas en
la proporcion de resultados positivos entre mujeres urbanas (13.8%) y rurales
(30.2%). Aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa (OR = 0.851, IC
95%: 0.269 - 1.569, p = 0.604), los hallazgos sugieren que la procedencia podria
no ser un factor influyente en los resultados de PAP en este contexto. Respecto a
los resultados negativos, el 19.6% de las mujeres urbanas y el 36.5% de las mujeres

rurales obtuvieron resultados negativos en la prueba de PAP.
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Tabla7 Factores de riesgo gineco-obstétricos asociados al resultado de PAP positivo en mujeres atendidas en un centro de

salud de Chiclayo, 2022-2023.

Positivo Negativo Total Intervalo Chi
Factores gineco-obstétricos OR Cuadrad p-valor
f % f % f % Superior  Inferior uadrado
Edad de Menor de 18 afios 69 36,5 48 254 117 619
'niclo de Mayor de 18 afios 14 7,4 58 30,7 72 38,1 5,955 11,875 2,987 28,278 0,000
relaciones
sexuales Total 83 439 106 56,1 189 100,0
i 1 0 2 parejas 52 275 27 143 79 41,8
Numero de
parejas 3 0 mas parejas 31 164 79 418 110 58,2 4,908 9,155 2,631 26,450 0,000
sexuales
Total 83 439 106 56,1 189 100,0
Si 45 238 55 29,1 100 52,9
Uso de
anticonceptiv. No 38 20,1 51 27,0 89 47,1 1,098 1,953 0,617 0,101 0,750
(o]
Total 83 439 106 56,1 189 100,0
Si 78 413 59 31,2 137 72,5
A”t%ffﬁresmes No 5 26 47 249 52 275 12427 33,179 4655 34267 0,000
Total 83 439 106 56,1 189 100,0
Primipara 70 370 26 138 96 50,8
Paridad Multipara 13 6,9 80 42,3 93 49,2 16,568 34,691 7,913 66,623 0,000
Total 83 439 106 56,1 189 100,0

Nota. Ficha de recoleccion de datos en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo.
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Figura 4. Factores de riesgo gineco-obstétricos asociados al resultado de PAP

positivo en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo, 2022-2023.

En la tabla 6 y figura 5, se observa que las mujeres cuya edad de inicio
de relaciones sexuales fue menor de 18 afios presentaban una proporcién
considerablemente mayor de resultados positivos (36.5%) en comparacion con
aquellas cuya edad de inicio fue mayor de 18 afios (7.4%). Esta diferencia fue
altamente significativa (OR = 5.955, IC 95%: 2.987 - 11.875, p < 0.001). Por otro
lado, en relacién con los resultados negativos, se observd que las mujeres con

edad de inicio de relaciones sexuales menor de 18 afos también mostraban una
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proporcion menor (25.4%) en comparacion con aquellas cuya edad de inicio fue
mayor de 18 afos (30.7%).

En cuanto al numero de parejas sexuales, las mujeres que reportaron
tener 1 0 2 parejas sexuales presentaron una proporcién mayor de resultados
positivos (27.5%) en comparacién con aquellas que reportaron tener 3 o mas
parejas sexuales (16.4%). Esta diferencia fue estadisticamente significativa (OR
=4.908, IC 95%: 2.631 - 9.155, p < 0.001). Respecto a los resultados negativos,
se observd una proporcion menor en mujeres con 1 0 2 parejas sexuales (14.3%)

en comparaciéon con aquellas con 3 0 mas parejas sexuales (41.8%).

En el analisis del uso de anticonceptivos, se observd que no hubo una
asociacion significativa con los resultados positivos en las pruebas de PAP. Tanto
las mujeres que informaron utilizar anticonceptivos como aquellas que no lo
hacian mostraron proporciones similares de resultados positivos (23.8% y
20.1%, respectivamente; OR = 1.098, IC 95%: 0.617 - 1.953, p = 0.75).

Por otro lado, los antecedentes de ITS se asociaron fuertemente con
resultados positivos en las pruebas de PAP. Las mujeres con antecedentes de
ITS presentaron una proporcion considerablemente mayor de resultados
positivos (41.3%) en comparacién con aquellas sin antecedentes (2.6%), siendo
esta diferencia altamente significativa (OR = 12.427, IC 95%: 4.655 - 34.267, p
< 0.001).

Finalmente, en cuanto a la paridad, las mujeres primiparas mostraron una
proporcion significativamente mayor de resultados positivos (37.0%) en
comparacion con aquellas multiparas (6.9%). Esta diferencia fue altamente
significativa (OR = 16.568, IC 95%: 7.913 - 34.691, p < 0.001). Para los
resultados negativos, se observé una proporcion menor en mujeres primiparas

(13.8%) en comparacién con aquellas multiparas (42.3%).
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DISCUSION

El Papanicolaou, también conocido como prueba de citologia cervical, es una
herramienta fundamental en la deteccién temprana de anomalias cervicales,
incluyendo lesiones precancerosas y cancer cervical. Sin embargo, un resultado
positivo en esta prueba puede generar preocupacion y requerir una evaluacion

mas profunda para determinar la causa subyacente.

Con relacién al objetivo general, presentado en la tabla 4, que muestra la
asociacion entre diferentes factores y resultados positivos en las pruebas de
Papanicolaou (PAP), resalta la importancia de varios aspectos en la deteccion

de anormalidades cervicales en mujeres.

Al comparar este resultado con los estudios anteriores mencionados, se asemeja
al de Prathima et al. que también identificé factores de riesgo significativos
asociados con resultados anormales en mujeres VIH positivas, como la edad de
inicio de coito < 17 afos, historial de ITS, y recuento de CD4 < 350
células/microlitro (14). Asimismo, el estudio de Umakanthan et al. encontré que
la edad temprana del coito, un elevado numero de parejas sexuales y la falta de
uso de anticonceptivos fueron factores significativos asociados con anomalias
citolégicas y lesiones premalignas (16). Del mismo modo, el estudio de Espinoza
sefald que tener mas de 3 parejas sexuales y un historial de ETS fueron factores

predisponentes asociados con resultados positivos en las pruebas de PAP (18).

Estos hallazgos subrayan la necesidad de educacion sexual integral y acceso a
servicios de salud reproductiva para promover la conciencia sobre la importancia
de las pruebas de deteccion, la prevencion de ITS y la promocién de la salud
cervical. La deteccion temprana de anormalidades cervicales a través de
pruebas como el PAP puede ser crucial para prevenir la progresion a lesiones

mas graves y cancer cervicouterino.

En relacién al primer objetivo especifico, el analisis de los resultados
presentados en la tabla 5 y la figura 4, que examinan la asociacién entre la edad,
nivel educativo, estado civil y procedencia con los resultados de las pruebas de

Papanicolaou (PAP), revela informacion relevante sobre posibles factores de
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riesgo sociodemograficos y su impacto en la deteccién de anomalias cervicales

en mujeres.

Al comparar estos resultados con los estudios previos mencionados, el estudio
de Sirait et al. identifico que la edad < 30 afios, nuevo matrimonio y menor nivel
educativo estaban asociados con resultados positivos en las pruebas de PAP.
Esto se alinea con la observacion de una mayor proporcion de resultados
positivos en mujeres sin pareja y con educacion basica en el estudio actual (13).
En esta misma linea, el estudio de Llanos et al. encontré asociaciones
significativas con la edad, raza/etnia y pobreza a nivel residencial en relacion con
las pruebas de PAP y el VPH. Aunque no se analizé especificamente el estado
civil en ese estudio, la importancia de factores socioeconémicos y demograficos
en los resultados de las pruebas de deteccion es un punto en comun con los

hallazgos actuales (17).

De la misma manera, el estudio de Lukac et al. destacé la incidencia de
resultados de PAP Il mayor en mujeres con ciertas caracteristicas como parto
vaginal, mas de dos hijos y relaciones sexuales tempranas, lo que podria
relacionarse con la observacion de una mayor proporcion de resultados positivos

en mujeres mayores de 35 anos en el estudio actual (15).

En estos hallazgos, la integracion de factores socioeconémicos, demograficos y
de estilo de vida en la evaluacién de riesgos para anomalias cervicales es
fundamental para una atencion integral y personalizada en salud cervical. Estos
resultados subrayan la necesidad de estrategias de salud publica que aborden
de manera efectiva los determinantes sociales de la salud y promuevan la

equidad en el acceso a servicios de deteccidn y prevencion.

En cuanto al segundo objetivo especifico, el analisis de los resultados
presentados en la tabla 6 y la figura 5, que examinan la asociacion entre la edad
de inicio de relaciones sexuales, el numero de parejas sexuales, el uso de
anticonceptivos, los antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS) y
la paridad con los resultados de las pruebas de Papanicolaou (PAP), revela
informacion relevante sobre factores de riesgo que pueden influir en la deteccion

de anomalias cervicales en mujeres.
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Estos resultados se asemejan con el estudio de Umakanthan et al. ambos
estudios destacan la importancia de la edad temprana de inicio de relaciones
sexuales como un factor de riesgo para resultados anormales en las pruebas de
PAP (16). Asimismo, se difieren con el estudio de Prathima et al. ya que el umbral
de edad para el inicio de relaciones sexuales puede variar entre los estudios, lo

que puede influir en los resultados especificos encontrados (14).

También se asemeja con el estudio de Espinoza, donde ambos estudios
encuentran una asociacion significativa entre el numero de parejas sexuales y
los resultados de PAP, destacando que un mayor numero de parejas sexuales
puede estar relacionado con resultados anormales (18). De la misma manera,
con el estudio de Sirait et al. donde la forma en que se categorizan las parejas
sexuales y la asociacion especifica puede variar entre los estudios (13). Asi
también, se difieren con el estudio de Lukac et al., mientras que el estudio actual
no encontrd una asociacion significativa entre el uso de anticonceptivos y los
resultados de PAP, otros estudios pueden haber encontrado asociaciones
diferentes (15).

La asociaciéon significativa entre la edad temprana de inicio de relaciones
sexuales, el numero de parejas sexuales, los antecedentes de ITS y los
resultados anormales en las pruebas de Papanicolaou resalta la importancia de
la educacion sexual integral y la prevencion de ITS en las mujeres. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de promover practicas sexuales seguras,
fomentar la comunicacién abierta sobre la salud sexual y reproductiva, y brindar

acceso a servicios de salud sexual y reproductiva adecuados.

Ademas, la falta de asociacion entre el uso de anticonceptivos y los resultados
de PAP resalta la complejidad de los factores que pueden influir en la salud
ginecologica de las mujeres. Esto destaca la importancia de abordar los multiples
aspectos de la salud sexual y reproductiva de manera integral, considerando no
solo la anticoncepcion, sino también la prevencién y deteccion temprana de

enfermedades como el cancer de cuello uterino.

En este sentido, es fundamental que los programas de salud publica y los
servicios de atencion médica prioricen la educacion sexual, la promocion de la

salud ginecoldgica y la prevencion de ITS en las mujeres, especialmente en
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aquellas con factores de riesgo identificados en los estudios. La deteccion
temprana a través de pruebas de Papanicolaou regulares y el seguimiento
adecuado de los resultados anormales son clave para la prevencion y el

tratamiento oportuno de enfermedades ginecoldgicas.

Una limitacion significativa es debido a la falta de estudios previos en esta area
especifica. La ausencia de investigaciones previas sobre este tema puede
dificultar la contextualizacion de los hallazgos dentro del cuerpo existente de
conocimientos y limitar la capacidad de comparacién con estudios anteriores.
Esto podria hacer que sea mas dificil para los investigadores comprender

completamente los factores de riesgo subyacentes y sus implicaciones clinicas.

Ademas, la falta de estudios previos también puede resaltar la importancia de
este estudio como punto de partida para futuras investigaciones en el area,
proporcionando una base sélida para la expansion del conocimiento y la
comprension de los factores de riesgo asociados con los resultados del

Papanicolaou en esta poblacion especifica.

En consecuencia, esta limitacion no solo subraya la necesidad de investigacion
adicional, sino que también destaca la relevancia y el valor potencial de este
estudio como un primer paso importante en la exploracién de este tema en el

contexto de Chiclayo.
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V. CONCLUSIONES

1. Se concluye que la falta de pareja, el inicio temprano de relaciones sexuales,
un mayor numero de parejas sexuales, antecedentes de ITS y la primiparidad
estan asociados con un mayor riesgo de obtener resultados positivos en las

pruebas de Papanicolaou (PAP).

2. Se concluye que la edad y el nivel educativo no se asocian significativamente
a los resultados de la prueba de PAP, mientras que el estado civil emerge
como un factor de riesgo sociodemografico relevante, mostrando una

asociacion significativa con resultados positivos de PAP.

3. Se concluye que los factores gineco-obstétricos como la edad de inicio de
relaciones sexuales, el numero de parejas sexuales, los antecedentes de ITS
y la paridad estan fuertemente asociados con los resultados de las pruebas
de PAP.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Alas autoridades del centro de salud de Chiclayo, garantizar que las mujeres
atendidas tengan acceso oportuno a pruebas de deteccion, seguimiento

médico adecuado y, en caso necesario, a tratamientos especializados.

2. A las mujeres que acuden al centro de salud, enfatizar la importancia de
realizarse pruebas de deteccion como el Papanicolaou de forma regular para

identificar cualquier anomalia a tiempo.

3. A las mujeres de la comunidad en general, fomentar habitos de vida
saludables como una alimentacion balanceada, la practica regular de
ejercicio fisico y la abstencion de tabaco, ya que estos factores pueden influir

en la salud del sistema reproductivo.
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Anexo 4. Instrumento
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. FACTORES DE RIESGO

Factores sociodemograficos

1. Edad
a) 18-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59

e) 60-mas

2. Grado de instruccion
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria

d) Superior

3. Estado civil
a) Soltera
b) Casada

c) Conviviente

4. Procedencia
a) Urbana
b) Rural

Factores Ginecolégicos

5. Edad de Inicio de relaciones sexuales
a) <18 afos
b) > 18 anos

6. Numero de parejas sexuales

a) 1 a2 parejas



b) >3 parejas

7. Uso de anticonceptivos
a) Si
b) No

8. Antecedente de infecciones de transmision sexual

a) Sl Especifique el tipo de ITS:
b) No

Factores Obstétricos

9. Paridad
a) Primipara
b) Multipara

Il. RESULTADO DEL PAPANICOLAOU

10. Negativo para lesion intraepitelial
a) Si
b) No

11.Positivo para lesion intraepitelial

a) SI, especifique el tipo de lesion



