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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a los hallazgos citológicos 

anormales de cérvix en mujeres atendidas en el hospital II -1 Dr. José Peña 

Portuguez - Tocache 2021. Método: Estudio analítico, transversal y retrospectivo, 

diseño de caso-control. La población fue de 776 mujeres y la muestra de 184 casos 

(con hallazgos citológicos anormales en cérvix) y 184 controles. Se usó Chi2 y Odds 

Ratio (OR), el intervalo de confianza fue de 95%. Resultados: Las mujeres fueron 

jóvenes, adultas, con secundaria, convivientes, de procedencia urbana y no 

consumen tabaco. Los factores de riesgo asociados a hallazgos citológicos 

anormales de cérvix fueron; menarquia temprana  [OR: 1.853; IC 95%: 1.194 – 

2.878]; uso de método anticonceptivo hormonal [OR: 2.082; IC 95%: 1.371 – 3.163]; 

multiparidad [OR: 1.774; IC 95%: 1.172 – 2.686]; antecedente de aborto [OR: 1.642; 

IC 95%: 1.081 – 2.495]; inicio precoz de las relaciones sexuales [OR: 8.667; IC 

95%: 3.982 – 18.865]; tener múltiples parejas sexuales [OR: 12.155; IC 95%: 7.406 

– 19.949]; y el antecedente de infección de transmisión sexual [OR: 16.034; IC 95%: 

9.549 – 26.924]. La citología anormal fue 88.0% “Lesión intraepitelial escamosa de 

bajo grado/ Neoplasia intraepitelial cervical grado I/ Displasia leve”. Conclusiones: 

Los factores de riesgo asociados a los hallazgos citológicos anormales de cérvix 

fueron inicio precoz de las relaciones sexuales, historia de múltiples parejas 

sexuales y tener antecedentes de infección de transmisión sexual. 

Palabras clave: Citología, patológico, factor de riesgo, cérvix.  
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine the risk factors associated with abnormal cytological 

findings of the cervix in women treated at Hospital II -1 Dr. José Peña Portuguez - 

Tocache 2021. Method: Analytical, cross-sectional and retrospective study, case-

control design. The population consisted of 776 women and the sample of 184 

cases (with abnormal cytological findings in the cervix) and 184 controls. Chi2 and 

Odds Ratio (OR) were used, the confidence interval was 95%. Results: The women 

were young, adults, with high school, cohabiting, of urban origin and did not 

consume tobacco. The risk factors associated with abnormal cytological findings of 

the cervix were; early menarche [OR: 1,853; 95% CI: 1,194 – 2,878]; use of 

hormonal contraceptive method [OR: 2,082; 95% CI: 1,371 – 3,163]; multiparity [OR: 

1,774; 95% CI: 1,172 – 2,686]; history of abortion [OR: 1.642; 95% CI: 1,081 – 

2,495]; early initiation of sexual relations [OR: 8,667; 95% CI: 3,982 – 18,865]; 

having multiple sexual partners [OR: 12,155; 95% CI: 7,406 – 19,949]; and a history 

of sexually transmitted infection [OR: 16,034; 95% CI: 9,549 – 26,924]. Abnormal 

cytology was 88.0% "Low-grade squamous intraepithelial lesion/ Grade I cervical 

intraepithelial neoplasia/ Mild dysplasia". Conclusions: Risk factors associated with 

abnormal cytological findings of the cervix were early initiation of sexual intercourse, 

a history of multiple sexual partners, and having a history of sexually transmitted 

infection. 

Keywords: Cytology, pathology, risk factor, cervix.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

Según información publicada de la Organización Mundial de la salud (OMS), indica 

que el “virus papiloma humano” (VPH), sobre todo los tipos 16 y el 18 tienen alta 

probabilidad de producir cáncer en el cuello uterino (CCU), siendo los responsables 

de aproximadamente el 70% de las lesiones precancerosas del cérvix 

específicamente los de gran malignidad. El VPH se transmiten especialmente por 

vía sexual, por lo que un buen número de las mujeres que inician su vida sexual  se 

contagian al corto tiempo con este virus 1.  

La OMS hace hincapié en que la vacuna contra los tipos más agresivos del VPH, 

el cribado y tratamiento de las lesiones precancerosas son maneras efectivas y 

eficaces de prevenir y luchar contra el cáncer de cuello uterino, problema que es 

posible solucionar cuando el diagnóstico se realiza en su fase temprana y el 

tratamiento se realiza con premura 1.  

En varios países del mundo, la patología oncológica del cérvix uterino se ubica 

entre los primeros, ocupa el cuarto lugar de todos los canceres que están presentes 

en las mujeres, la que en el año 2020 presentó una incidencia de alrededor de 604 

000 casos nuevos y 342 000 muertes. Y aproximadamente el 90% de casos nuevos 

y los fallecimientos por esta entidad oncológica se dieron lugar en países no 

industriales, aquellos de bajos y medianos ingresos 2. 

Un estudio realizado en España, indica que la infección por VPH es un factor 

importante y principal para desarrollar CACU, ello porque el VPH tiene dos 
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proteínas, E6 y E7, que son responsables directas del proceso de carcinogénesis. 

La proteína L1 de la cápside del VPH son vitales se autoensamblan en partículas 

de tipo viral de alta capacidad inmunogénica, esto es una base para la producción 

de vacunas. Concluye que las principales medidas de prevención del CACU son el 

diagnóstico temprano y la vacunación 3.  

El Ministerio de Salud (MINSA) del Perú refiere que en el país mueren 

aproximadamente cinco mujeres por día por CACU, siendo este el cáncer más 

advertido en las mujeres tal es así que constituye el 24.1% del total de casos 

oncológicos, y en el país constituye la tercera causa de muertes en mujeres. Por lo 

que el CACU constituye una seria amenaza a la salud de las mujeres peruanas y 

sus hijas, toda vez que a la fecha constituye un muy frecuente y serio problema 

para la salud pública, la que afecta de manera desmedida a mujeres del Perú, 

donde los sistemas de tamizaje que brindan las instituciones prestadoras de salud 

son débiles 4. 

Son muchas las mujeres que se infectan con VPH al inicio de su vida sexual, sin 

embargo, pocas desarrollan CACU, ya que una buena mayoría de estas infecciones 

se remedian de forma espontánea a los 6 meses y algunos hasta los dos años.  En 

Perú, la proporción de cáncer de cuello uterino por departamentos muestra que 

Loreto presenta 29,4% de esta patología, luego está Ucayali con el 28,6%, continua 

Madre de Dios 28,5% y Moquegua 28,4%. Además, los departamentos con 

proporciones precisas de muertes en mujeres por CACU son de manera 

descendente, Loreto con el 18,0%, Huánuco con un 12,8%, Ucayali con el 10,3%, 

valores que duplican las cifras del departamento de Lima 4.  

Sin embargo, la misma fuente señala que los tipos de VPH considerados de “alto 

riesgo” tienen muy poca probabilidad de resolverse de manera espontánea, y 
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aumentan el riesgo de convertirse en una lesión intraepitelial. Hay muchos 

cofactores que acompañan el curso progresivo de las displasias de alto grado, 

como la susceptibilidad genética, el hecho de que las mujeres tengan familiares 

directos de primer grado como madres o hermanas con diagnóstico de este mismo 

cáncer, entonces el riesgo se duplica para el desarrollo de cáncer cervical. Otro 

factor es el mal estado nutricional, la infección por el “virus de la inmunodeficiencia 

adquirida” (VIH), el consumo o exponerse al humo del tabaco y las deficiencias de 

vitaminas, entre otros 4.  

Una muy buena guía para reportar las alteraciones citológicas del cérvix 

diagnosticadas luego de un examen de Papanicolaou y posterior biopsia por 

colposcopia indican una clasificación; “Lesiones escamosa”, “Lesiones 

Intraepiteliales Escamosa de Bajo Grado LIEBG (NIC 1) – (Displasia leve)”, 

“Lesiones Intraepiteliales Escamosa de Alto Grado LIEAG (NIC 2) – (Displasia 

moderada)”, y “Lesiones Intraepiteliales Escamosa de Alto Grado LIEAG (NIC 3) – 

(Displasia severa)” vigentes hasta hoy 5. 

Según la Encuesta Demográfica y de salud Familiar (ENDES) del Perú, sucedió 

que para el año 2021 un 45.4% de féminas comprendidas en las edades que están  

entre los 30 a 59 años se hicieron el tamizaje o prueba de Papanicolaou, de ellas 

46.9% eran de áreas urbanas y 38.3% de áreas rurales y las mujeres que menos 

se hicieron el examen fueron las de la selva y sierra 6.  

Cuesta et al., en su investigación realizada en Venezuela, hallaron que el 31.8 % 

de muestra de mujeres tenían infección por VPH, de estas el 5.6% presentó 

anomalía en la citología cervical. Los factores asociados al diagnóstico de “citología 

cervical anormal” fueron; féminas con un número de compañeros sexuales de más 

de uno [OR=2.303), aquellas con antecedente de  alguna gestación [OR=1.957] 7.  
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Pérez et al., en su estudio ejecutado en Cuba, hallaron displasia leve en un 54,5% 

y la moderada en 36,3%, la edad de las mujeres de su muestra fue desde los 25 

años hasta los 44, y hallaron como importantes características que precisan el 

riesgo de “cáncer de cuello uterino” a los siguientes rasgos;  relaciones coitales 

iniciadas antes de cumplir los 20 años de edad en un 78,8%, tener  relaciones 

coitales con más de cinco parejas en un 57,5% y la multiparidad en un 42,4%8. 

Montesino et al., realizó su investigación en Venezuela, y hallaron que un 45 % de 

mujeres de su muestra en estudio, estaban en los rangos de edad de los 35 a 44 

años, en el 61,6% de la muestra hallaron cáncer como antecedentes en sus 

familiares, el 74,9% de mujeres tenían más de tres partos, antecedentes de 

infección en genital un 70,9 %, la promiscuidad en un 62,5 %. Un 46% tuvo 

neoplasia intraepitelial cervical grado II. Concluye que los  resultados patológicos 

en citología cervical estuvieron presentes en aquellas mujeres promiscuas, con 

historia de familiares que tuvieron cáncer y en las multíparas de 35 a 44 años 9. 

Ruiz et al., en su investigación realizado en el norte del Perú, encontraron que 

20,0% presentó alteración citológica y un 26% no se realizó el examen citológico 

por más de tres años; el 14,0% de la muestra resultó positiva para “Lesión 

Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado”, el 1,0% para “carcinoma escamoso 

invasor”. Y hallaron asociación entre patología cervical anormal con la presencia de 

un germen con un (p=0,001), con mujeres quienes indicaron haber tenido  

relaciones sexuales a los 14 años o antes (p=0,024), y con el factor de ser 

sexualmente activo 10. 

Quispe, en su estudio de casos y controles, trabajó con 49 casos y 98 controles, 

encontrando los siguientes factores asociados a citología anormal de cérvix; edad 

31 a 50 años (OR=7.80, IC95%:2.52-24.12), nivel socioeconómico bajo (OR=9.01, 
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IC95%:2.35-34.54), más de dos parejas sexuales (OR=8.16, IC95%:2.34-28.47), 

antecedente de ITS (OR=7.27, IC95%:2.13-24.89), tener de dos o más hijos 

(OR=5.23, IC95%: 1.54-17.72), y anticonceptivos de  no barrera (OR=1.81, 

IC95%:1.00-3.28) 11.  

Cosser et al., en un estudio observacional, analítico, retrospectivo realizado en la 

capital del Perú, hallo los siguientes resultados: la prevalencia de la citología 

anormal fue del 1,80%. El grupo mayor se encontraba en edades entre 15 a 24 

años y presentaron lesión intraepitelial de bajo grado en un 3,04%. Por otro lado, 

las mujeres de 35 a 49 años presentaron lesión intraepitelial de alto grado en un 

0,34%. Los investigadores encontraron los siguientes factores asociados; el inicio 

precoz en sus relaciones sexuales, consentir tres a más parejas sexuales y el nivel 

socioeconómico bajo, todas con un (P<0.05). Concluyendo que la citología 

patológica del cérvix está  asociado a factores como la sexualidad y el nivel 

socioeconómico 12. 

Las actividades de prevención primaria son medidas importantes para 

antecedernos al diagnóstico de CACU, aquí es vital la educación a la población de 

riesgo, así como las vacunas que hoy en día están siendo promocionadas por el 

MINSA del Perú. Y la prevención secundaria es otra medida importante que 

permitiría el diagnóstico precoz de una lesión en el cuello uterino, aquí están el 

examen de Papanicolaou y la prueba molecular.  

Una estrategia de suma importancia en la prevención para la oncología del cérvix 

uterino es la prueba o test de Papanicolaou, que consiste en la toma de citología 

cervical, que debe ser realizada por un profesional capacitado, que es conocido 

como el método más eficiente para detectar lesiones precancerosas y cancerosas, 

lo que permite dar, un diagnóstico temprano, oportuno y mayores posibilidades de 
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tratamiento. Otras técnicas de diagnóstico importantes, son las herramientas de 

visualización con ácido acético y lugol yodado, así como los métodos bioquímicos 

y biológicos 13.  

El Instituto Nacional del Cáncer de los Estados Unidos refiere que, en los estudios 

citológicos anormales de cérvix, causados por el virus patógeno papiloma humano, 

se exterioriza en el epitelio cervical con hallazgos citológicos específicos como la 

atipia coilocitica, y por lo general está asociado a múltiples factores que causan 

CACU 14. Es importante conocer que esta entidad oncológica es hoy en día la 

primera causa de mortalidad en mujeres peruanas, en relación a otras neoplasias, 

y ciertamente constituye la segunda causa de muerte en la Provincia de Lima 

después del cáncer de mama. 

Un factor de riesgo se localiza en un individuo, familia y comunidad, cuando los 

factores de riesgo se interrelacionan incrementan sus efectos aislados, 

produciendo las enfermedades. Un factor de riesgo es aquel elemento especifico o 

múltiple que acrecienta la probabilidad de presentar daño(s), también, varios 

factores de riesgo pueden producir un mismo daño 15. Para el caso de los factores 

de riesgo de lesiones del cérvix en las mujeres, la teoría actual indica que son varios 

los factores que llevan a esta patología.  

A la luz de todos los estudios y antecedentes hasta este punto revisados y descritos, 

se observa que hay factores que se asocian con las lesiones premalignas de cérvix 

y el cáncer de cuello uterino, estos factores son varios, entre los de mayor 

frecuencia están el comienzo precoz de relacione sexuales (coito en menores de 

edad), tener múltiples parejas sexuales (más de dos) y menarquia temprana 

(primera menstruación hasta los 13 años).  
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Esta investigación pretende hallar factores de riesgo para los resultados anormales 

de cérvix en mujeres que se atienden en el Hospital II-1 Tocache, lo que se espera 

permita implantar y aplicar estrategias como: consejería, charlas, talleres y 

educación para brindar información en prevención de lesiones premalignas; hacer 

seguimientos en aquellas mujeres que no regresan para sus resultados, abandonan 

el seguimiento y tratamiento; también incentivar a que las pacientes se realicen la 

toma de Papanicolaou cuando le corresponda y así se pueda diagnosticar en 

estadios iniciales las lesiones premalignas de cérvix y por ende tener un tratamiento 

oportuno. Los resultados de esta investigación estimulan a seguir trabajando sobre 

esta problemática y así mejorar en un tiempo de mediano plazo el programa de 

prevención de CACU.  

Los resultados de esta investigación brindarán información de un grupo de mujeres 

de la selva del Perú y podría servir de referente a futuras investigaciones sobre esta 

problemática, contribuyendo con la mejora de la estrategia en salud direccionado a 

prevenir el cáncer de cérvix en mujeres del departamento donde se ejecutó el 

estudio y también del país. 

El hospital II -1 “Dr. José Peña Portuguez”, está localizada en la provincia de 

Tocache, zona selva parte de la cuenca del rio “Huallaga”, ubicada a una altitud de 

497msnm, dentro del departamento de San Martin. Las mujeres quienes demandan 

atención en consultorios de CaCu son atendidas por personal calificado; el servicio 

brinda además orientación y consejería oportuna para que puedan iniciar 

tempranamente las pruebas de tamizaje y así disminuir relevantemente la 

incidencia de daños al epitelio cervical y como consecuencia el CACU, estas y otras 

estrategias permiten a los profesionales competente de salud, cumplir con la 

prevención de esta patología pre maligna. En base a todo lo descrito, se formuló el 
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objetivo general de investigación, determinar los factores de riesgo asociados a los 

hallazgos citológicos anormales de cérvix en mujeres atendidas en el hospital II -1 

Dr. José Peña Portuguez - Tocache 2021. Y tuvo como objetivos específicos: 

describir los factores sociodemográficos, factores ginecobstetricos, factores 

conductas sexuales de las mujeres atendidas en el hospital II -1 de Tocache y 

describir los resultados de citología anormal de las mujeres del grupo caso del 

hospital II -1 de Tocache, 2021. Se planteó como hipótesis Ha: Existen factores 

asociados a los hallazgos citológicos anormales de cérvix en mujeres atendidas en 

el hospital II -1 de Tocache, 2021. Ho: No existen factores asociados a los hallazgos 

citológicos anormales de cérvix en mujeres atendidas en el hospital II -1 de 

Tocache, 2021.  
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1.  Diseño metodológico 

 

El estudio corresponde al enfoque cuantitativo, observacional, retrospectivo, 

de corte transversal, y analítico de caso control 16.  

Se hizo uso del Método hipotético - deductivo: Su aplicación permite aceptar 

o rechazar una hipótesis. Procedimiento que parte de enunciados generales 

con fundamento en el marco teórico, para luego formular una hipótesis. Parte 

de planteamientos generales para derivar en consecuencias comprobables, 

y permite establecer relaciones 17.  

2.2. Población y muestra  

 

Población 

La población estuvo delimitada por 776 mujeres quienes se realizaron el 

Papanicolaou con hallazgos citológicos de cérvix, normales (592) y 

anormales (184) que cumplían las características para el estudio y que 

fueron atendidas en el hospital de Tocache, durante los meses de enero a 

diciembre del año 2021. 

Muestra  

Para el grupo de casos la muestra fue censal por cuanto se trabajó con las 

184 mujeres con resultados citológicos anormales de cérvix, y para el grupo 
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control se trabajó con una proporción 1:1 (1 control para cada caso), es decir 

con 184 mujeres con resultados normales después de su examen citológico 

de cérvix. La muestra para los controles fue determinada por conveniencia. 

Todas las historias clínicas fueron seleccionadas según los criterios de 

inclusión, exclusión y eliminación. 

2.3. Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión. 

Casos:  

 Mujeres quienes se hicieron el Papanicolaou, en el Hospital II – 1 

Tocache y cuyo resultado de citología fue anormal. 

 Mujeres con lesiones premalignas de cérvix. 

 Mujeres cuyas historias clínicas contenían información requerida 

completa.  

 Mujeres que acudieron al hospital de enero a diciembre del año 2021. 

Controles:  

 Mujeres que se realizaron Papanicolaou, en el Hospital II – 1 Tocache y 

cuyo resultado de citología fue normal. 

 Mujeres con historias clínicas que contenían información requerida 

completa.  

 Mujeres que acudieron al hospital los meses de enero a diciembre en el 

2021. 
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Criterios de exclusión. 

 Mujeres gestantes. 

 Mujeres con resultado de COVID- 19 

Criterios de eliminación. 

 Mujeres con historias clínicas con datos no completos e ilegibles.  

 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

 

Se obtuvo el proveído de autorización por parte del represéntate del hospital 

II -1 “Dr. José Peña Portuguez” de Tocache que permitió la realización de la 

investigación (Anexo 3). 

Técnica: Se hizo uso del análisis documental, porque se obtuvo los datos 

requeridos por el estudio a partir de las historias clínicas (fuentes 

secundarias), mediante la técnica del análisis documental.  

Instrumento: se empleó la ficha de recolección de datos (Anexo 1), 

diseñada en base a la información de la matriz de descripción de variables y 

se aplicó en las historias clínicas de las mujeres muestra del estudio. La ficha 

está constituida por 4 apartados: 

 Factores sociodemográficos (constituidos por 5 ítems) 

 Factores ginecobstétricos (constituidos por 4 ítems) 

 Factores de conducta sexual (constituidos por 4 ítems) 

 Resultados diagnóstico citológico anormal. (Constituído por 1 item) 
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2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información  

 

Para el procesamiento de datos y análisis estadístico de los mismos, se 

aplicó el programa estadístico SPSS en su versión 25.0.  

El análisis univariado de variables cualitativas se hizo uso de la estadística 

descriptiva que permitió presentar las frecuencias relativas. Para el análisis 

bivariado se usó dos pruebas estadísticas: la prueba no paramétrica Chi2 

para el estudio de las variables categóricas, luego las variables con 

significancia estadística fueron nuevamente analizadas y se calculó el (Odds 

Ratio: OR), se trabajó con un intervalo de confianza del IC=95% y 

significancia estadística de menos de (P<0.05).  

Finalmente, se analizó y respondió las hipótesis con los resultados 

estadísticos hallados.  

 

2.6. Aspecto ético  

Previa autorización de las autoridades del Hospital II -1 Tocache se revisaron 

las historias clínicas en la unidad de estadística. Los datos recogidos 

únicamente sirvieron para la elaboración y análisis de tablas estadísticas y 

en todo momento se guardó el derecho de confidencialidad. 

Esta investigación al ser observacional y retrospectiva no tuvo la necesidad 

de contacto con la paciente, tampoco se realizó manipulación de las 

variables de investigación. La investigación se desarrolló siempre con la 

garantía del respeto a los principios Bioéticos en el campo de la 
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investigación. Los datos de las mujeres que fueron parten de la muestra de 

estudio fueron manejados con total discreción en absoluto anonimato.   

Por lo hasta este punto expuesto, el desarrollo de este trabajo no puso en 

riesgo la salud física, psicológica ni emocional de la muestra del estudio, se 

trabajó con la certeza de que el estudio no vulneró ningún derecho, ya que 

se basó solo en la revisión de historias clínicas. 
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III. RESULTADOS 

 
 
Tabla 1. Factores sociodemográficos de las mujeres atendidas en el Hospital II-1 

Dr. José Peña Portuguez - Tocache 2021. 

 

Factores sociodemográficos 
 

Caso        Control 

Fi % Fi % 

 
Edad por grupos caso 

     

18 a 29 años 73 39.6 67 36.4 

30 a 59 años 107 58.2 112 60.9 

≥ 60 años 
 

4 2.2 5 2.7 

Nivel de instrucción 
 

Analfabeto 4 2.2 4 2.2 

Primaria 44 23.9 43 23.4 

Secundaria 93 50.5 93 50.5 

Superior 
 

43 23.4 44 23.9 

Estado civil 

Soltera 24 13.0 15 8.2 

Conviviente 140 76.1 150 81.5 

Casada 
 

20 10.9 19 10.3 

Procedencia 

Urbano 112 60.9 126 68.5 

Rural 
 

72 39.1 58 31.5 

Consumo de tabaco 
No 179 97.3 184 100.0 

Si 5 2.7 0 0.0 

Total 184 100.0 184 100.0 

 

 

En la tabla 1. Sobre los factores sociodemográficos de las mujeres atendidas en el 

Hospital II-1 Tocache, se observa que de los grupos caso y control respectivamente 

son; la mayoría de las mujeres tienen de 30 a más años en un 60.4% y 63.6%; 
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respecto al nivel de instrucción, llama la atención que 1 de cada 4 mujeres  son 

analfabetas y tienen instrucción primaria 26.1% y 25.6%; sobre el estado civil se 

halló que la mayoría son convivientes y casadas  en un 87.0% y 91.8%; más de la 

mitad de las mujeres proceden de zonas urbanas 60.9% y 68.5%; y solo un 2.7% y 

0.0% consumen tabaco.    
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Tabla 2. Factores ginecobstétricos de las mujeres atendidas en el Hospital II-1 Dr. 

José Peña Portuguez - Tocache 2021. 

 

Factores ginecobstétricos 

        Caso                      Control 

Fi % Fi % 

 
 
Edad de menarquia 

< 12 años 135 73.4 110 59.8 

12 a 15 años 46 25.0 69 37.5 

> 15 3 1.6 5 2.7 

 
MAC hormonal 

No 66 35.9 99 53.8 

Si 118 64.1 85 46.2 

 
Multiparidad 

No 87 47.3 113 61.4 

Si 97 52.7 71 38.6 

 
Antecedente de 
aborto 

No 97 52.7 119 64.7 

Si 87 47.3 65 35.3 

Total 184 100.0 184 100.0 

 

En la tabla 2. Respecto a los factores ginecobstétricos de las mujeres atendidas en 

el Hospital II-1 Tocache, se observa que de los grupos caso y control; más del 50% 

de mujeres en ambos grupos iniciaron su menstruación tempranamente; más de la 

mitad de las mujeres del grupo caso usaron MAC hormonal y eran multíparas 

52.7%, y la mayoría de ambos grupos no tenían antecedentes de aborto.  
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Tabla 3. Factores de conductas sexuales de las mujeres atendidas en el Hospital 

II-1 Dr. José Peña Portuguez - Tocache 2021. 

 

Factores de conducta sexual 

Caso               Control 

Fi % Fi % 

Inicio de relaciones 

sexuales 

 

≥18 8 4.3 52 28.3 
<18 176 95.7 132 71.7 

Múltiples parejas sexuales No 34 18.5 135 73.4 

Si 
 
 

150 81.5 49 26.6 

Antecedente de ITS No 29 15.8 138 75.0 

Si 
 
 

155 84.2 46 25.0 

Papanicolaou anterior No 77 41.8 88 47.8 

Si 107 58.2 96 52.2 

Total 184 100.0 184 100.0 

 

En la tabla 3. Sobre los factores de conductas sexuales de las mujeres atendidas 

en el Hospital II-1 Tocache, se observa que de los grupos caso y control la gran 

mayoría de ellas iniciaron de manera precoz sus relaciones sexuales; más de las 

tres cuartas partes de las mujeres del grupo control tuvieron múltiples parejas 

sexuales y presentaron antecedentes de ITS; y más de la mitad de ambos grupos 

se realizaron Papanicolaou anteriormente.   
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Tabla 4.  Resultados de citología anormal de las mujeres del grupo caso atendidas 

en el Hospital II-1 Dr. José Peña Portuguez - Tocache 2021. 

 

Resultado citológico fi % 

Células escamosas con atipias de significado indeterminado 17 9.2 

LIE de bajo grado-NIC I-“Displasia leve” 162 88.0 

LIE de alto grado-NIC II-“Displasia moderada” 2 1.1 

LIE de alto grado-NIC III-“Displasia severa” 3 1.6 

Total 184 100.0 

 

En la tabla 4. Respecto a los resultados del examen de Papanicolaou de las mujeres 

del grupo caso con citología patológica atendidas en el Hospital II-1 Tocache;  la 

mayoría presento “LIE de bajo grado/ Neoplasia intraepitelial cervical grado I/ 

Displasia leve” en un 88.0%; cerca de una décima parte  presentaron “Células 

escamosas con atipias de significado indeterminado; y muy pocas “LIE de alto 

grado/ Neoplasia intraepitelial cervical grado II/ Displasia moderada”  un 1.1% y   

“LIE de alto grado/ Neoplasia intraepitelial cervical grado III/ Displasia severa” el 

1.6%.   
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Tabla 5. Factores asociados a los resultados citológicos anormales de cérvix 

(Lesiones premalignas) de las mujeres atendidas en el Hospital II-1 Dr. 

José Peña Portuguez - Tocache 2021. 

 

Factores de riesgo 

Lesiones premalignas  

  
OR 

IC 95% 

P valor (*) 

Caso Control 

Si No Si No Inferior Superior 

Edad adulta  107 77 112 72 0.893 0.589 1.355 0.208 

Instrucción 

secundaria 
93 91 93 91 1 0.665 1.1505 1 

Conviviente 140 44 150 34 0.721 0.436 1.193 0.202 

Procedencia 

urbana  
112 126 72 58 0.716 0.466 1.1 0.217 

Menarquia 

temprana 
135 49 110 74 1.853 1.194 2.878 0.006 

MAC hormonal 118 66 85 99 2.082 1.371 3.163 0.001 

Multiparidad 97 87 71 113 1.774 1.172 2.686 0.007 

Antecedente de 

aborto 
87 97 65 119 1.642 1.081 2.495 0.02 

Inicio precoz de RS  176 8 132 52 8.667 3.982 18.865 0.000 

Múltiples parejas 

sexuales  
150 34 49 135 12.155 7.406 19.949 0.000 

Antecedentes de 

ITS 
155 29 46 138 16.034 9.549 26.924 0.000 

Papanicolaou 

anterior  
107 77 96 88 1.274 0.844 1.923 0.249 

 

MAC: Método anticonceptivo  
RS: Inicio de relaciones sexuales  
ITS: Infección de transmisión sexual  
OR (Odds Ratio): Razón de probabilidades 
IC: Intervalo de confianza  
P (*): Valor de significancia del Chi2 

En la tabla 5, se muestran las variables que fueron estudiadas como factores 

asociados a los resultados citológicos anormales de cérvix. Las variables que 

resultaron ser estadísticamente significativos fueron la menarquia temprana, el uso 

de MAC hormonal, la multiparidad, el antecedente de aborto, el inicio de las RS de 
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forma precoz, las múltiples parejas sexuales y el antecedente de ITS. Sin embargo, 

no todas ellas se comportaron como factores de riesgo al analizar los OR.  

La menarquia temprana está asociada y es un factor de riesgo para las lesiones 

premalignas del cérvix con un [OR=1.853; 1.194-2.878], lo que significa que las 

mujeres con menarquia antes de los 12 años tienen 1.8 veces mayor riesgo de 

lesión premaligna de cérvix comparado con mujeres que tuvieron su menarquia a 

los 12 años o más.   

El usar MAC hormonal está asociado y es un factor de riesgo para las lesiones 

premalignas del cérvix con un [OR=2.082; 1.371-3.163], lo que significa que las 

mujeres que usan métodos anticonceptivos hormonales tienen 2.0 veces mayor 

riesgo de lesión premaligna de cérvix comparado con mujeres que usan otros tipos 

de MAC.   

La multiparidad está asociada y es un factor de riesgo para las lesiones premalignas 

del cérvix con un [OR=1.774; 1.172-2.686], lo que significa que las mujeres que son 

multíparas tienen 1.7 veces mayor riesgo de lesión premaligna de cérvix comparado 

con mujeres que tienen de dos a menos partos.  

El inicio precoz de las relaciones sexuales está asociado y es un factor de riesgo 

para las lesiones premalignas del cérvix con un [OR=8.667; 3.982-18.865], lo que 

significa que las mujeres que iniciaron relaciones sexuales antes de los 18 años 

tienen 8.6 veces mayor riesgo de lesión premaligna de cérvix comparado con 

mujeres que iniciaron su vida sexual después de los 18 años. 

Tener múltiples parejas sexuales está asociado y es un factor de riesgo para las 

lesiones premalignas del cérvix con un [OR=12.155; 7.406-19.949], lo que significa 

que las mujeres que tienen más de dos parejas sexuales tienen 12.1 veces mayor 
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riesgo de lesión premaligna de cérvix comparado con mujeres que tienen una o dos 

parejas sexuales.   

El antecedente de infección de transmisión sexual está asociado y es un factor de 

riesgo para las lesiones premalignas del cérvix con un [OR=16.034; 9.549-26.924], 

lo que significa que, aquellas mujeres con ITS de antecedente tienen 16.0 veces 

mayor riesgo de lesión premaligna de cérvix comparado con mujeres que no 

presentan antecedentes de ITS. 
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IV. DISCUSIÓN 
 

 

Sobre los factores sociodemográficos, se encontró que la mayoría de las mujeres 

son adultas, resultados similares a los hallados por Pérez P. et al. (40 a 44 años) 8. 

Montesinos J. et al. (35 a 44 años) 9
, y Rengifo G. et al. (31 a 50 años)18. Estos 

hallazgos indican que la edad adulta de las mujeres es un factor presente en la 

mayoría de los casos de lesiones premalignas de cérvix, esto puede deberse a que 

las mujeres adultas son las que usan los servicios de tamizaje de cáncer de cérvix, 

ya que muestran más preocupación por esa patología.     

Esta investigación encontró que la mayoría de las mujeres tenían instrucción 

secundaria, resultado que concuerdan con los hallados por Altamirano S. et al. 

(instrucción secundaria 44%)19; y Pérez S. (nivel educativo secundaria 49.3%)20; 

sin embargo, difieren con lo hallado por García S. (44,1% de instrucción primaria)21. 

Es preciso señalar que la instrucción secundaria permite entender que la mujer 

tiene un buen grado de instrucción y por ende acude a su examen de tamizaje de 

cáncer de cérvix para prevenir esta enfermedad.  

Otra variable analizada fue el estado civil de las mujeres, se encontró que las 

mujeres en mayoría eran convivientes, resultado similar a lo hallado por García S. 

(63,5% convivientes)21
, Altamirano S. et al. (54% convivientes)19

, y Pérez S. 

(conviviente 54,5%) 20. Estos datos nos hacen entender que las mujeres hoy en día 

prefieren relaciones menos formales, por lo que en su mayoría son convivientes; 
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sin embargo, el hecho de vivir con una pareja inicia la preocupación por realizar su 

examen de Papanicolaou para prevenir el Cáncer de cérvix.  

Esta investigación halló que la mayoría de las mujeres eran de procedencia urbana, 

resultado similar a lo hallado por García S. (51,8% procedían de zona urbano 

marginal)21;  y Altamirano S. et al. (36% de procedencia urbana)19. Estos hallazgos 

muestran que las mujeres de zonas urbanas se realizan su examen de 

Papanicolaou para descartar CACU, lo que deja en evidencia que, las mujeres de 

zonas rurales necesitan ser atendidas con estos servicios de tal manera que se 

disminuya la prevalencia de CACU en ellas también.  

Finalmente, entre los factores socio-demográficos se evaluó el consumo de tabaco, 

hallando que las mujeres en gran mayoría no consumen tabaco; resultado que 

concuerda con los de García S. (96,5% no consume tabaco)21
, y Altamirano S. et 

al. (92% no fumadoras) 19. Es confortante observar que hoy en día muchas mujeres 

ya no consumen tabaco, con ello cuidan de su salud y disminuyen el riesgo de 

enfermedades oncológicas como la del cuello uterino.   

A la luz de estos datos, se puede asegurar que las mujeres con lesiones 

premalignas de cérvix de este estudio tienen un denominador común que indica 

que son adultas, con estudios de nivel secundario, convivientes, de procedencia 

urbana y con bajo consumo de tabaco. 

Respecto a los factores ginecobstetricos, la mayoría de las mujeres tuvieron su 

menarquia a temprana edad; hallazgo similar al estudio de Altamirano S. et al. (76% 

tuvo la menarquia a los 11 años)19; este resultado permite entender que es posible 

que, el hecho de presentar menarquia temprana, hace que las mujeres desarrollen 

sus características físicas femeninas tempranamente, lo que constituye un atractivo 
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para el sexo opuesto, por ende, la posibilidad de que inicie su vida sexual, con ello 

el riesgo de exponerse al VPH, virus que podría producir CACU. Además, es 

probable que los cambios en el epitelio cervical por influencia del estrógeno, deje 

más susceptible la zona de transición para la infección de VPH 22.  

Otro factor ginecobstétrico hallado fue que la mayoría de las mujeres usaron un 

MAC hormonal, resultados similares a los encontrados por Rengifo G. et al. (65% 

usaron métodos anticonceptivos hormonales)18; García S. (74,7% uso de algún tipo 

de anticonceptivo)21; y Altamirano S. et al. (78% uso anticonceptivos)19. El uso de 

anticonceptivos hormonales por períodos prolongados aumenta el riesgo de cáncer 

de cuello uterino, sobre todo cuando lo usan por tiempo prolongado, por ello es 

importante que el personal competente de salud debe evaluar y considerar los 

riesgos y beneficios de este tipo de anticonceptivos para prevenir al CACU.  

Esta investigación halló que la mayoría de las mujeres del grupo caso eran 

multíparas; resultados que concuerdan con los encontrados por Montesinos J. et 

al. (multíparas 74,9%)9; Rengifo G. et al. (56.25% eran multíparas)18; y García S. 

(65,9% fueron multíparas)21. Las mujeres con tres o más embarazos de período 

completo tienen un riesgo mayor de cáncer de cuello uterino, esto posiblemente 

porque hay una mayor exposición a la infección por VPH a través del coito; sumado 

a que los cambios hormonales en alguna etapa del embarazo pueden hacer que 

las mujeres corran un mayor riesgo de infección por VPH o aumento del tumor. Por 

ello es importante trabajar en el control de la natalidad con las mujeres para 

disminuir el riesgo de CACU.  

Este estudio encontró que un buen número de mujeres tenían antecedente de 

abortos, no se halló estudio con resultado similar. Sin embargo, es preciso señalar 

que las mujeres jóvenes cuando se embarazan pueden tener el sistema inmune 
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más débiles, lo que aumenta la susceptibilidad de infectarse con el VPH y por 

consecuencia presentar lesiones premalignas de cérvix y por ende CACU14.  

Respecto a los factores de conductas sexuales en las mujeres de este estudio, se 

halló que la mayoría iniciaron de manera precoz sus relaciones sexuales. 

Resultados semejantes a los encontrados por Cosser E. et al.12; García S. (84,1% 

iniciaron vida sexual antes de los 18 años)21; Altamirano S. et al. (56% iniciaron sus 

relaciones sexuales a los 15 años)19; Pérez S. (inicio de relaciones sexuales de 12 

a 19 años en 63,6%)20; y Venegas G. et al. (una mayoría iniciaron su actividad 

sexual antes de los 19 años) 23. El inicio de las relacione sexuales antes de los 18 

años es una característica interesante que, expone a las mujeres a edad temprana 

al VPH y a las lesiones cervicales premalignas.  

Esta investigación halló que las mujeres del grupo casos en gran mayoría tenían 

múltiples parejas sexuales y solo una cuarta parte del grupo control. Estos 

resultados se parecen a los encontrados por Montesinos J. et al. ( promiscuidad en 

62,5 %)9; Cosser E. et al.12; Rengifo G. et al. (65% de las mujeres tuvieron más de 

2 parejas)18; García S. (58,8% tuvieron dos parejas o más)21; y Marcos S. et al. (la 

media del número de parejas sexuales 2.31).  El hecho de tener más de dos parejas 

sexuales incrementa la posibilidad de exposición de la mujer al VPH, por tanto, a 

presentar lesiones premalignas de cérvix.  

Se encontró que otro factor de conducta sexual hallado en la mayoría de las 

mujeres del grupo caso fue haber tenido antecedentes de infecciones de 

transmisión sexual. Hallazgo similar a los de Montesinos J. et al. (antecedentes de 

ITS en 70,9%)9; Rengifo G. et al. (90% tuvieron antecedentes de ITS)18; y 

Altamirano S. et al. (74% con Infección de transmisión sexual)19. Las infecciones de 

transmisión sexual se trasmiten por contacto sexual y generalmente son 
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asintomáticas; existen infecciones como la Clamidia, sobre la que ciertos estudio, 

indican que esta bacteria ayuda al VPH a reproducirse, vivir y crecer en el cuello 

uterino, lo que incrementa el riesgo de un CACU14.  

Este estudio halló que la mayoría de las mujeres del grupo caso y control se 

realizaron al menos un examen de Papanicolaou anteriormente, lo que significa que 

la mitad de las mujeres de la jurisdicción del hospital de Tocache se preocupan por 

su salud reproductiva y por prevenir el CACU. 

Respecto a los resultados de citología anormal de las mujeres del grupo caso, se 

halló que la mayoría presento una “LIE de bajo grado-Neoplasia intraepitelial 

cervical grado I-Displasia leve”, seguido de “Células escamosas atípicas y 

Anomalías de células glandulares”, y solo el 1.6% “LIE de alto grado-Neoplasia 

intraepitelial cervical grado III-Displasia severa”.  Resultados similares a los 

hallados por Pérez P. et al. (displasia leve en un 54,5% y la moderada en 36,3%)8; 

Ruiz A. et al. (14,0% positiva para “Lesión Escamosa Intraepitelial de Bajo 

Grado”)10; García S. ( 21,8% “LEIBG”, 14,1% con “ASCUS”, el 12,4% “LEIAG”)21. 

Sin embargo, es diferente a lo hallado por Altamirano S. et al. (36% tuvo “Displasia 

leve”, 44% “Displasia moderada” y 16% “Displasia severa”)19; y Montesinos J. et al. 

(neoplasia intraepitelial cervical grado II en 46 %) 9. Por lo visto el diagnostico de 

las lesiones son en mayoría de grado leve. Sin embargo, las de grado moderado 

están algo elevadas, lo que hace pensar que es necesaria la intervención de los 

profesionales de salud competentes para realizar la promoción de examen de 

tamizaje de CACU.   

Finalmente, esta investigación halló que los factores de riesgo asociados a los 

hallazgos citológicos anormales de cérvix en mujeres del Hospital de Tocache 

fueron; la menarquia temprana, el uso de métodos anticonceptivos hormonales, la 
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multiparidad, el antecedente de aborto, el inicio de RS precoz, múltiples parejas 

sexuales y antecedentes de ITS. Estos resultados coinciden con los reportados por 

Cuesta L. et al., en su investigación hallaron que las mujeres tenían más de un 

compañeros sexuales (OR=2,303; p=0,001)7; Quispe L., en su trabajo identificó 

tener más de dos parejas sexuales (OR=8.16, p<0.001), antecedente de ITS 

(OR=7.27, p=0.002) y uso de anticonceptivos de no barrera (OR=1.81, p=0.05)11; 

Gallegos R. et al., encontró  la menarquia temprana, las relaciones sexuales de 

inicio temprano, tener múltiples parejas sexuales y la multiparidad24; Gutiérrez Y., 

halló el factor, tener antecedente de ITS25; y Quispe M. et al., encontraron los 

factores de riesgo, mujeres quienes iniciaron su  vida sexual previo a los 16 años y 

las que presentaron más de 2 parejas sexuales 26.  

A la luz de todos estos hallazgos, se entiende que un factor de riesgo es toda 

características que incrementa la probabilidad de tener una lesión premalignas de 

cáncer de cérvix; ahora, si se suman varios factores de riesgo, la probabilidad de 

presentar una lesión premaligna de CACU aumenta. Sin embargo, hubo mujeres 

que tienen factores de riesgo hallados en el estudio y que no necesariamente 

presentaron lesiones premalignas de cérvix. Lo que invita a realizar más estudios 

sobre estas y otras variables (que no fueron consideradas en esta investigación), 

que son de suma importancia en la salud de población femenina.  Es preciso acotar 

que, en el año 2021 no se hacían biopsias en el Hospital de Tocache, por lo que no 

se conoce el diagnóstico definitivo de CACU en estas mujeres, siendo esto una 

importante limitación en el presente estudio. 

El VIH – SIDA no fue una comorbilidad considerada en el trabajo de investigación, 

porque son datos que no se encontraban en todas las historias clínicas ya que fue 

un estudio retrospectivo. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

Primera: Los principales factores sociodemográficos de las mujeres del grupo caso 

y control fueron que, son adultas de 30 a 59 años, con instrucción secundaria, 

convivientes y de procedencia urbana, datos que permiten identificar a un grupo de 

mujeres en riesgo para presentar lesiones premalignas en el cuello uterino. 

Segunda: Los principales factores ginecobstetricos en mujeres del grupo caso y 

control fueron que la mayoría tuvo menarquia temprana, y solo las mujeres del 

grupo caso en la mitad o más usaron MAC hormonal. 

Tercera: Los principales factores de conductas sexuales en mujeres del grupo caso 

y control fueron que, la mayoría iniciaron precozmente sus relaciones sexuales, 

tienen un Papanicolaou anterior; y solo las del grupo caso en gran mayoría tuvo 

múltiples parejas sexuales y antecedentes de ITS. Información relevante y 

coherente con las teorías hasta hoy descritas que, dejan en claro que estos factores 

de riesgo deben de ser controlados para mejorar la salud de las mujeres y evitar 

las lesiones premalignas del cérvix en la mujer. 

Cuarta: Los resultados de citología anormal de las mujeres del grupo caso fueron 

que más del 75% mujeres presentaron “LIE de bajo grado/ NIC grado I/ Displasia 

leve” y muy pocas “Células escamosas atípicas y Anomalías de células 

glandulares”. Es en algo confortante que la alteración del cérvix se diagnostica en 



29 
 

su mayoría al inicio del curso de la enfermedad, lo que da oportunidad a los 

profesionales competentes, de superar este problema de salud en la mujer. 

Quinta: Los factores de riesgo asociados a los hallazgos citológicos anormales de 

cérvix fueron; la menarquia temprana, uso de un MAC hormonal, la multiparidad, el 

inicio de relaciones sexuales de manera precoz, tener varias parejas sexuales y 

poseer antecedente de infecciones de transmisión sexual. Factores que 

representan una base para implementar estrategias de salud que permitan 

disminuir las alteraciones premalignas de cérvix en las mujeres de la provincia de 

Tocache.   
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 Al director del hospital II -1 de Tocache, se le recomienda promover las 

movilidades o pasantías a instituciones de mayor complejidad de ámbito 

nacional o internacional para, los profesionales que atienden la salud de las 

mujeres de su jurisdicción, para que los profesionales estén capacitados con 

recientes y novedosos avances de la tecnología y ciencia que fortalezcan sus 

competencias en bien de la salud de las mujeres.   

 A la jefatura de obstetricia del hospital II-1 de Tocache, se le recomienda 

enriquecer y mejorar las competencias de las obstetras que son las 

responsables de tamizaje de cáncer de cuello uterino, para realizar excelentes 

pruebas de Papanicolaou, la inspección visual con ácido acético del cuello 

uterino y otros que, permitan prevenir el cáncer de cuello uterino o diagnosticarlo 

precozmente.   

 A los obstetras, se les recomienda enfocarse en los factores de riesgo para 

CaCu que se pueden cambiar o evitar, y trabajar sobre estos con actividades de 

promoción y educación; y sobre los factores no son modificables es importante 

realizar tamizaje de Papanicolaou y otras pruebas para el diagnóstico temprano 

de lesiones premalignas en el cuello uterino. 

 Se recomienda a los académicos interesados en esta línea de investigación, 

realizar investigaciones en poblaciones mayores, que permitan profundizar la 

investigación en este tema, el que es de suma importancia para la salud no solo 

sexual, sino también reproductiva de la mujer.   
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VIII. ANEXOS 

 

ANEXO 1: INSTRUMENTO 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

I DATOS DE LA USUARIA 

Nº de Ficha:…………..                N° de H.CL:…..……. 

II FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MUJER  

1.- Edad 

     a) 18 a 29 años     c) 60 años a más    

     b) 30 a 59 años  

2.- Nivel de instrucción 

     a) Analfabeta     

     b) Primaria    

    c) Secundaria     

     d) Superior 

3.- Estado civil 

     a) Soltera     

     b) Conviviente    

     c) Casada   

   d) Divorciada     

4.-Procedencia 

    a) Urbano          b) Rural 

5.- Consumo de tabaco.  

      Si             No   

III. FACTORES GINECOBSTETRICOS 

6.- Menarquia     

     a) < 12 años     c) > 15 años    

     b) 12 a 15 años  

c
T
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A
T
A
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O
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R
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R
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R
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R
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7.-Método anticonceptivo hormonal   

      Si                 No   

8.- Multiparidad  

      Si                No   

9.- Antecedente de aborto 

      Si               No   

IV. FACTORES CONDUCTAS SEXUALES 

10.- Inicio precoz de relaciones sexuales. 

     a)  ≥ 18 años               b) < 18 años   

11. Múltiples parejas sexuales.  

      Si       No   

12.- Antecedentes de infecciones de trasmisión sexual.  

      Si       No   

13.- Papanicolaou anterior  

      Si       No   

III DIAGNÓSTICO DE CITOLOGIA ANORMAL 

14.- Resultado citológico 

a) Células escamosas atípicas de significado indeterminado (ASC – US)  

b) Lesión intraepitelial de bajo grado o neoplasia intraepitelial cervical grado I (NIC 

I) / displasia leve 

c) Lesión intraepitelial de alto grado o neoplasia intraepitelial grado II (NIC II) / 

displasia moderada 

d) Lesión intraepitelial de alto grado o neoplasia intraepitelial grado III (NIC III) / 

displasia severa  

 

– 

 

– 

– – 

– – 

– – 

– – 

– – 

– – 

– 

 

– 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Definición 

operacional 

Dimensión Indicadores Escala de 

medición 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 

INDEPENDIE

NTE 

 

Factores 

de riesgo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

que actúan por 

sí solos y 

podrían 

desencadenar 

hallazgos 

citológicos 

anormales 

como factores 

sociodemográf

icos, 

ginecobstetrico

s y conducta 

sexual 

 

Edad 

18 a 29 años 

30 a 59 años 

≥ 60 años 

Cuantitativa 

ordinal 

 

Nivel de 

instrucción 

Analfabeta 

Primaria  

Secundaria 

Superior  

 

 

Cualitativa 

ordinal 

 

Estado 

conyugal 

Soltera 

Conviviente 

Casada 

Divorciada 

 

Cualitativa 

nominal 

 

 

Procedencia 

Urbano 

Rural 

Cualitativa 

nominal 

Consumo de 

tabaco 

Si  

No 

Cualitativa 

nominal 

 

Menarquia 

Menor 12 años  

12 a 15 años 

Mayor de 15 años 

Cuantitativa 

discreta 

 Método 

anticonceptivo 

hormonal  

Si 

No 

Cualitativa 

nominal 

 

 Multiparidad  Si 

No 

Cualitativa 

nominal 

Antecedente 

de aborto 

Si 

No 

Cualitativa 

nominal 

Inicio 

temprano de 

relaciones 

sexuales 

 

≥18 años 

<18 años 

 

Cuantitativa 

discreta 

Múltiples 

parejas 

sexuales (más 

Si 

No 

Cualitativa 

nominal 
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de dos 

parejas) 

Antecedentes 

de infección de 

trasmisión 

sexual  

Si 

No 

Cualitativa 

nominal 

Papanicolaou 

anterior 

Si 

No 

Cualitativa 

nominal 

VARIABLE 

DEPENDI

ENTE 

 

Hallazgos 

citológico

s 

anormales 

de cérvix 

 

 

 

 

 

Hallazgos 

citológicos que 

permiten 

clasificar 

dichas células. 

 

 -ASC – US 

-LIE bajo grado NIC I 

/ displasia leve 

-LIE bajo grado NIC 

II / displasia moderada 

-LIE alto grado NIC 

III / displasia severa  

 

Cualitativa 

Nominal 
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE APLICÓ 

EL INSTRUMENTO 

 

 


