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RESUMEN 

El cáncer de cuello uterino constituye un importante problema de salud pública, siendo las 

lesiones cervicales premalignas una etapa clave para prevenir su progresión hacia formas 

invasivas mediante la detección temprana; en ese contexto, el objetivo del presente estudio fue 

identificar los factores asociados a las lesiones cervicales premalignas detectadas mediante la 

prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el consultorio de Obstetricia del 

Centro de Salud Mirones Bajo, Lima 2024; la investigación tuvo enfoque cuantitativo, de tipo 

aplicada y desarrollada bajo el método hipotético-deductivo, con diseño no experimental, corte 

transversal y nivel correlacional. La población estuvo conformada por 82 historias clínicas de 

mujeres entre 15 y 49 años con resultado alterado de Papanicolaou, por lo que se empleó un 

muestreo censal; la técnica utilizada fue la revisión de historias clínicas y el instrumento una 

ficha de recolección de datos estructurada; el análisis estadístico se realizó mediante la prueba 

de Chi-cuadrado, considerando un nivel de significancia de p < 0,05. Los resultados 

evidenciaron que el 56 % de las mujeres presentó lesión escamosa intraepitelial de bajo grado 

y el 44 % de alto grado; con asociación estadísticamente significativa entre tipo de lesión 

cervical premaligna y factores sociodemográficos: edad y grado de instrucción; factores 

gineco-obstétricos: paridad, gestación, edad de inicio de relaciones sexuales y antecedentes de 

infecciones de transmisión sexual; así como factores conductuales: consumo de tabaco y 

consumo regular de alcohol. Se concluye que: lesiones de alto grado fueron más frecuentes en 

mujeres adultas y multíparas. 

 

Palabras clave: lesiones cervicales premalignas; factores asociados; prueba de Papanicolaou; 

cáncer de cuello uterino. 

 

 



 
 

Abstract 

Cervical cancer is a major public health problem, with premalignant cervical lesions being a 

key stage in preventing its progression to invasive forms through early detection. In this 

context, the objective of this study was to identify the factors associated with premalignant 

cervical lesions detected by Pap smear in women of childbearing age attending the obstetrics 

clinic at the Mirones Bajo Health Center, Lima 2024. The research was quantitative, applied, 

and developed using the hypothetical-deductive method, with a non-experimental, cross-

sectional, and correlational design. The population consisted of 82 medical records of women 

between the ages of 15 and 49 with abnormal Pap smear results, for which a census sampling 

was used. The technique used was the review of medical records, and the instrument was a 

structured data collection form. Statistical analysis was performed using the chi-square test, 

considering a significance level of p < 0.05. The results showed that 56% of women had low-

grade squamous intraepithelial lesions and 44% had high-grade lesions. There was a 

statistically significant association between the type of premalignant cervical lesion and 

sociodemographic factors: age and level of education; gynecological-obstetric factors: parity, 

pregnancy, age at first sexual intercourse, and history of sexually transmitted infections; as well 

as behavioral factors: tobacco use and regular alcohol consumption. It was concluded that high-

grade lesions were more frequent in adult and multiparous women. 

 

Keywords: premalignant cervical lesions; associated factors; Pap test; cervical cancer. 
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INTRODUCCION 
 

El Cáncer de Cuello Uterino constituye un problema de salud pública a nivel mundial 

importante; ya que, causa la morbi-mortalidad en féminas por cáncer, posicionándose en el 

cuarto lugar más común en el mundo, esta enfermedad se desarrolla de forma progresiva a 

partir de lesiones cervicales premalignas, las cuales pueden ser detectadas oportunamente 

mediante estrategias de tamizaje como la prueba de Papanicolaou. (1) 

Las lesiones cervicales premalignas constituyen una etapa crucial en la historia natural 

del cáncer de cuello uterino, ya que su detección y tratamiento oportunos permiten prevenir su 

progresión hacia estadios más avanzados de la enfermedad. 

A pesar de la relevancia del tamizaje citológico, en el ámbito local existe información 

limitada respecto a los factores asociados a la presencia de lesiones cervicales premalignas en 

mujeres atendidas en los servicios de salud. 

El presente estudio sobre los factores asociados a las lesiones cervicales premalignas 

resulta relevante desde una perspectiva de salud pública, ya que contribuye al fortalecimiento 

de las estrategias preventivas y a la mejora del acceso equitativo a los servicios de salud sexual 

y reproductiva. 

Por lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo identificar los factores 

asociados a las lesiones cervicales premalignas detectadas mediante la prueba de Papanicolaou 

en las mujeres en edad fértil atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud 

Mirones Bajo, Lima 2024. 

. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del Problema  

Alrededor del mundo el cáncer en el cérvix se posiciona dentro de los cuatro 

más comunes en féminas, con aproximadamente seiscientos sesenta mil casos nuevos, 

donde trescientos cincuenta mil de ellos fallecieron en el año 2022. (1) Se registra alta 

tasa de incidencia de este cáncer en África Subsahariana, el Caribe, América Latina y 

Melanesia, dónde casi el 70% del mayor número de casos recae en países con un nivel 

bajo de desarrollo. (2) A pesar de los avances de la ciencia, y con ello tratamientos 

médicos más atinados, hasta un 30% de las pacientes pierde la vida a causa de esta 

enfermedad, lo que conlleva una carga alta a nivel mundial. (3)  

En nuestro país, Perú, el cáncer de cérvix es el segundo origen de defunción en 

féminas, donde doce de ellas son diagnosticadas por día y seis de ellas fallecen. Durante 

el año que inicio la pandemia, se identificaron 4270 nuevos registros de cáncer de cuello 

uterino (CCU), de ellos terminaron en mortalidad 2288 casos, poco más del 50% de los 

mismos. (4) 

En Lima, para el primer trimestre del año 2024, el segundo principal tipo de 

cáncer es el de cérvix, con ciento cuarenta y dos casos registrados para ese tiempo; es 

el departamento con más incidencias registradas, seguido de Junín con noventa y cuatro 

casos, y Cajamarca con cincuenta y cinco. (5) 

Para la precaución eficiente del CCU es crucial su detección temprana; aunque, 

existe la vacuna preventiva para el Virus del Papiloma Humano (VPH) solo cubre 

protección para algunas variantes de este, por tal motivo, es importante las pruebas de 

detección como citología cervical, inspección visual con ácido acético, pruebas del 

VPH y colposcopia. (6) (7) (8) A pesar de ello, se ha demostrado que el CCU es 

altamente evitable, con la prevención primaria de CCU como la vacunación y 
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secundaria con su detección; sin embargo, diversos factores influyen en inconveniente 

con la adherencia de las campañas de tamizaje, dentro de los cuales están incluido el 

factor socioeconómico, accesibilidad a los servicios de salud, el nivel de educación y 

factores culturales; para ello la implementación de la estrategia de la autotoma de 

muestra para la detección del VPH puede aumentar la asistencia al tamizaje, atrayendo 

a más féminas que se someten por primera vez a un cribado o que no se hicieron el 

tamizaje por mucho tiempo. (9) (10) 

1.2. Formulación del Problema  

1.2.1. Problema General  

¿Cuáles son los factores asociados a las lesiones cervicales premalignas 

detectadas mediante la prueba de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil atendidas 

en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Mirones Bajo, Lima 2024? 

1.2.2. Problemas Específicos  

¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a las lesiones cervicales 

premalignas detectadas mediante la prueba de Papanicolaou en las mujeres en edad 

fértil atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Mirones Bajo, Lima 

2024? 

¿Cuáles son los factores gineco-obstétricos asociados a las lesiones cervicales 

premalignas detectadas mediante la prueba de Papanicolaou en las mujeres en edad 

fértil atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Mirones Bajo, Lima 

2024? 

¿Cuáles son los factores conductuales asociados a las lesiones cervicales 

premalignas detectadas mediante la prueba de Papanicolaou en las mujeres en edad 

fértil atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Mirones Bajo, Lima 

2024? 
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1.3. Objetivos de la Investigación  

1.3.1. Objetivo General  

Identificar los factores asociados a las lesiones cervicales premalignas 

detectadas mediante la prueba de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil atendidas 

en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Mirones Bajo, Lima 2024. 

1.3.2. Objetivos Específicos  

Distinguir los factores sociodemográficos asociados a las lesiones cervicales 

premalignas detectadas mediante la prueba de Papanicolaou en las mujeres en edad 

fértil atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Mirones Bajo, Lima 

2024. 

Reconocer los factores gineco-obstétricos asociados a las lesiones cervicales 

premalignas detectadas mediante la prueba de Papanicolaou en las mujeres en edad 

fértil atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Mirones Bajo, Lima 

2024. 

Identificar los factores conductuales asociados a las lesiones cervicales 

premalignas detectadas mediante la prueba de Papanicolaou en las mujeres en edad 

fértil atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Mirones Bajo, Lima 

2024. 

1.4. Justificación de la Investigación  

1.4.1. Teórica  

A pesar del progreso científico ha permitido la posibilidad de disminuir cifras 

de mortalidad a causa del cáncer de cérvix y su prevención, gracias a la vacunación 

contra el VPH, además de los tamizajes de detección (8); se sabe que un gran número 

de féminas siguen padeciendo los efectos de contagiarse de alguna cepa del virus 

causante de este cáncer y fallecen alrededor del mundo; todo esto es porque aún existen 
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vacíos en el conocimiento de factores concomitantes a esta afección; por tal motivo la 

presente investigación se centra en identificar aquellos factores de lesiones cervicales 

premalignas para que luego puedan identificarse y estar alerta de encontrarlos en 

mujeres que se encuentran en riesgo de contraer el VPH y así poder disminuir las cifras 

de morbimortalidad. 

1.4.2. Metodológica  

La presente investigación presenta un diseño retrospectivo y es de tipo aplicada 

el cual permite el análisis y estudio de lesiones cervicales premalignas detectadas 

mediante la prueba del Papanicolaou; la metodología elegida permitirá resultados 

estadísticamente confiables y contribuye a la aplicación en futuros estudios. 

1.4.3. Práctica  

Las lesiones cervicales premalignas son un precursor tratable del CCU, lo que 

subraya la importancia crucial de la detección temprana; sin embargo, aún existen 

brechas como el acceso limitado a servicios de atención preventiva y la falta de 

conocimiento sobre los factores de riesgo conllevan a diagnósticos tardíos. Por tal 

razón, esta investigación tiene como principal propósito proporcionar datos sobre la 

prevalencia de estas lesiones e identificar los factores asociados en mujeres en edad 

fértil. Los hallazgos podrían guiar a las autoridades en salud en la creación de 

estrategias de prevención dirigidas, como charlas de concienciación, campañas de 

tamizaje y programas educativos para las poblaciones en riesgo. 

1.5. Limitaciones de la Investigación 

1.5.1. Temporal 

El estudio se desarrolló considerando únicamente el periodo comprendido entre 

enero y diciembre del año 2024; por lo tanto, los resultados obtenidos reflejan la 
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situación observada durante dicho intervalo de tiempo, lo que limita la posibilidad de 

analizar variaciones o tendencias en otros periodos. 

1.5.2. Espacial 

El estudio se realizó únicamente con pacientes atendidas en el Centro de Salud 

Mirones Bajo, por lo que los resultados se circunscriben a este establecimiento y no 

pueden generalizarse a otras instituciones o contextos de atención sanitaria. 

1.5.3. Población 

La unidad de análisis del estudio estuvo conformada únicamente por mujeres en 

edad fértil, por lo que los resultados obtenidos se restringen a este grupo etario y no 

pueden extrapolarse a otras poblaciones. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEORICO 

1.1. Antecedentes de la Investigación 

1.1.1. Antecedentes Internacionales  

Ramos D, et al. (2022) en su análisis en Cuba, el objetivo fue “evaluar los 

factores de riesgo de lesiones premalignas del cérvix en mujeres en edad reproductiva 

del Policlínico Omar Ranedo 2020”, con el análisis de casos (47 féminas con 

diagnóstico de lesiones premalignas) y controles (113 mujeres con diagnostico normal), 

elegidas por muestreo aleatorio simple, los factores asociados a CCU fueron inicio de 

coito sexual antes de los 18 años en 72.3% de los casos, pareja de riesgo (63.8%), 

afección ginecológica vaginal y cervical anterior (66.0%), determinaron que los 

factores mencionados son estadísticamente significativos y están asociados 

causalmente. (11) 

Kurtay S, et al. (2022) ejecutaron un estudio retrospectivo con el objetivo de  

“proporcionar información sobre la frecuencia de las lesiones premalignas cervicales 

en Somalia”; analizaron resultados de frotis vaginal de 497 féminas, donde 63 de ellas 

tuvo lesiones premalignas (12.3%), la lesión más común fue ASC-US (células 

escamosas atípicas de significado incierto), determinaron que la incidencia de las 

lesiones cervicales premalignas en Somalia es superior a lo reportado en la literatura. 

(12) 

Yordanov A, et al. (2023) analizaron las tendencias de cáncer de cuello uterino 

en Bulgaria, en un estudio retrospectivo con 7861 féminas que padecían la enfermedad 

entre 2013 y 2020 con un seguimiento hasta 2022; identificaron que tasa de incidencia 

había disminuido de 29.5 con cada 100 000 para el 2013 a 23.2 por cada 100 000 para 

el 2020, sin embargo, seguía siendo alta; además las pacientes detectadas en etapas 

iniciales de CCU disminuyeron, el 19% fueron diagnosticadas entre los 35 y 44 años 
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de edad; por lo expresado, concluyeron que en naciones con un tamizaje en la población 

establecido el CCU es considerado una enfermedad rara, no siendo el caso de Bulgaria; 

si este cribado es realizado en edades más tempranas se mejorarían los resultados. (13) 

Lakkis NA, et al. (2022) evaluaron la incidencia y tendencias del CCU en 

Líbano y las compararon con las tasas regionales y mundiales; la información 

estadística se adquirió del archivo nacional de cáncer de dicho país entre 2005 y 2016, 

la incidencia se expresó por 100 000 habitantes, encontraron los siguientes hallazgos: 

entre los años de búsqueda el CCU fue el décimo cáncer más común entre féminas, la 

tasa de incidencia más comunes fue en la mujeres de 70 a 74 años y 50 a 59 años, la 

tasa fue relativamente parecida a la de Australia, Norteamérica y algunos países del 

Occidente de Europa, e intermedia en comparación con otras naciones del Medio 

Oriente y el Norte de África; establecieron que la tasa de incidencia es baja en Líbano, 

por la baja prevalencia de infección por el VPH y otras ITS, y a los tamizajes oportunos. 

(14) 

1.1.2. Antecedentes Nacionales  

Aviles S, et al. (2023) realizaron un estudio transversal, analítico y descriptivo 

con el objetivo “determinar los factores asociados a tener un resultado patológico 

LIEAG (lesión intraepitelial escamosa de alto grado) en mujeres de una zona rural de 

la sierra central del Perú”, de 2656 mujeres encontraron que era más frecuente en 

diagnóstico de LIEAG en aquellas féminas con mayor edad, consumidoras de tabaco, 

mayor número de partos; concluyeron que de 25 mujeres, una de ellas fue detectada 

con cáncer por anatomía patológica asociado a los factores de riesgo mencionados. (15) 

Ruiz R. (2021) ejecutó una investigación analítica, observacional, 

retrospectivo, de casos y controles con el objetivo de “determinar los factores asociados 

a lesiones intraepiteliales (LIE) de cérvix en usuarias del Hospital San Juan de 
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Lurigancho, 2018”, fueron 1800 féminas tamizadas y 192 de ellas tuvieron un resultado 

positivo de las cuales 64 tuvieron LIE, identificaron a los siguientes factores de riesgo: 

procedencia de zona rural, estado civil no unidas, no tener grado de instrucción o solo 

primaria, y más de dos parejas sexuales; concluyeron que aquellas féminas que 

presentan los factores de riesgo mencionas son predisposición de tener LIE de cuello 

uterino. (16) 

1.2. Bases Teóricas  

1.2.1. Lesiones Cervicales Premalignas (LCP) 

Una neoplasia en el cérvix empieza con una lesión premaligna intraepitelial, 

alojada en la zona de metaplasia escamosa, que está en la unión del epitelio cilíndrico 

y escamoso del cuello del útero. (17) En la zona de transformación, que es donde se 

unifican las células escamosas y glandulares, o también llamada unión 

escamocilíndrica, se encuentran las lesiones precancerosas del cérvix, esta zona es 

vulnerable a infecciones de transmisión sexual como el VPH. (18) 

Según la “Guía Técnica: Guía de Práctica Clínica para la Prevención y Manejo 

del Cáncer de Cuello Uterino”, aprobada por la Resolución Ministerial N.º 1013-

2016/MINSA, las lesiones cervicales premalignas no presentan síntomas, incluyendo 

el cáncer invasor en temprano estadío, tiene una sintomatología escasa; las LCP se 

pueden diagnosticar mediante biopsia, examen físico (pélvico), diagnostico diferencial, 

y exámenes auxiliares como el Papanicolaou o citología cérvico-uterina, inspección 

visual con ácido acético, colposcopia y prueba molecular para el VPH, el cual es el 

principal causante del cáncer cervical, las LCP tardan de diez a veinte años en 

convertirse en un cáncer invasor, una detección precoz mediante el tamizaje oportuno 

y tratamiento de estas lesiones, previenen el CACU. (19)  
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Para el año 2017, se aprobó el Documento Técnico: “Plan Nacional de 

Prevención y Control de Cáncer de Cuello Uterino 2017-2021”, mediante la Resolución 

Ministerial N.º 440-2017/MINSA, allí relatan que los factores que favorecen altos casos 

de CACU es multifactorial, entre ello escaso tamizaje, entrega de resultados tardío, 

idiosincrasia poblacional, no seguimiento de casos positivos o alterados y pocos centros 

de tratamiento; en este plan se centran en mejorar la cobertura del tamizaje del CACU 

y cobertura, mencionándose la auto-toma, además de brindar atención oportuna para 

casos de LCP y CACU. (20) 

En 2019, se aprueba la Directiva Sanitaria N°085-MINSA/DGIESP/2019 

“Directiva Sanitaria para la prevención del cáncer de cuello uterino mediante la 

detección temprana y tratamiento de lesiones cervicales premalignas incluyendo 

carcinoma in situ”, mediante la Resolución Ministerial N°576-2019/MINSA, allí se 

relata que para una detección se debe diagnosticar la enfermedad cuando aún existe un 

alto potencial de cura mediante el tamizaje; cuando no hay acceso a la prueba molecular 

de VPH se establece “Ver y Tratar” que consiste en realizar la inspección visual con 

ácido acético (IVAA) cuando hay sospecha de LCP, sin necesidad de una comprobación 

diagnostica con histopatología, el tratamiento se realiza con prontitud. (21) 

Asimismo; en la “Directiva Sanitaria para la prevención del cáncer de cuello 

uterino”, N.º 165-MINSA/DGIESP-2025, aprobada por Resolución Ministerial Nº 480-

2025/MINSA, se establecen lineamientos para la prevención, identificación temprana 

y abordaje de las LCP; detallan las edades de la población objetivo para tamizaje, en 

caso del Papanicolaou o citología cervical (población objetivo de 25 a 29 y 50 a 64 

años, VIH+ 50 a 64 años, de 30 a 49 si no se cuenta con prueba molecular e IVAA, 

gestantes de 25 años o más que no se hayan realizo un tamizaje anteriormente), IVAA 

(30 a 49 años, VIH+ 25 a 49 años), prueba molecular de VPH (30 a 49 años, VIIH+ 25 
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a 49 años); además, mencionan que una citología positiva comprende AGC, ASC-US, 

ASC-H, LIE BJ, LIE AG o carcinoma, donde los de alto riesgo son el 2°, 3° y 5°. (22) 

ASC-US, por las siglas del idioma en ingles de “Atypical Squamous Cells of 

Undetermined Significance”, lo que en español significa células escamosas atípicas de 

significado indeterminado; es un cambio benigno, pero anormal, y potencialmente serio 

que no es posible clasificarlo con certeza, es recurrente que este ligado a un proceso 

infeccioso por el VPH, se considera una lesión de bajo grado. (23) 

ASC-H, por las siglas en ingles de “Atypical Squamous Cells-cannot Exclude a 

High-grade Squamous Intraepithelial Lesion”, lo que en español significa “células 

escamosas atípicas, no se puede dejar de considerar una afección de alto grado 

intraepitelial escamosa”; es una interpretación poco común, este resultado se relaciona 

histológicamente con el hallazgo de una lesión intraepitelial escamosa de alto grado, 

por tal motivo se recomienda referir a colposcopia. (24) 

AGC, por las siglas en ingles de “Atypical Glandular Cells”, lo que en español 

significa células glandulares atípicas, esta categoría diagnostica es poco reproducible e 

incluye: “células endocervicales atípicas; células endometriales atípicas; células 

glandulares; células endocervicales atípicas que favorecen neoplasias; células 

glandulares atípicas que favorecen neoplasias; carcinoma endocervical in situ; 

adenocarcinoma, endocervical o endometrial, o extrauterino”. (25) 

LSIL, por las siglas en ingles “Low-Grade Squamous Intraepithelial Lesion”, lo 

que significa en español lesión intraepitelial escamosa de bajo grado (LIE BG), es una 

lesión que podría representar una infección transitoria con virus del papiloma humano 

y remiten con el tiempo, es ligeramente anormal; este tipo de afección tiene 

características sugestivas, pero no diagnosticas de lesión escamosa intraepitelial de alto 

grado, por lo que es igual de relevante. (26) 
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HSIL, por las siglas en ingles “High-Grade Squamous Intraepithelial Lesion”, 

lo que refiere en español “lesión intraepitelial escamosa de alto grado” (LIE AG); se 

refiere a las modificaciones morfológicas asociados con el extremo superior del 

espectro LIE, este tiene una mayor probabilidad de progresión a cáncer y menor tasa de 

regresión; se puede encontrar con cualquier otra anomalía escamosa o glandular. (27) 

1.2.2. Factores Asociados a LCP 

1.2.2.1. Factores Sociodemográficos  

Edad, las damas de 46 a 55 de tiempo de vida tienen 3,8 veces mayor 

predisposición de tener lesiones cervicales premalignas que las féminas de 25 a 35 años, 

y quienes tienen de 56 a 65 años 12,2 veces más probabilidad, esto es porque las 

anormalidades cervicales precancerosas demoran en desarrollarse y se asocia a un largo 

periodo de infección por el VPH. (28) 

Estado conyugal, las féminas casadas tienen menos probabilidad para LCP, al 

contrario de las mujeres solteras, con nuevas parejas sexuales, divorciadas o separadas, 

donde en ellas existe una unión indirecta para LCP, pero vinculado con otros factores 

asociados. (29)(30) El estado conyugal se clasifica en mujeres en unión y en mujeres 

que no están en unión; en la primera división están la féminas casadas y convivientes; 

en la segunda, las féminas solteras, divorciadas, separadas y viudas. (31) 

1.2.2.2. Factores Gineco-obstétricos 

Paridad; el hecho de tener más de dos partos se asocia a padecer una LCP y 

CACU, esto debido principalmente a la interacción de factores físicos y conductuales, 

el parto puede llegar a causar traumas mecánicos en el cuello del útero, lo que hace que 

susceptible al tejido cervical para infección y transformaciones. (32) (33) 

Gravidez; la gestación es un factor asociado indirectamente con las LCP debido 

a los cambios hormonales que padecen las embarazadas, además de los anatómicos e 
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inmunológicos, pueden llegar a facilitar la persistencia del VPH y empeorar la 

progresión de las LCP.  (34) 

Inicio de relaciones sexuales, existe asociación entre la primera relación coital 

precoz y las lesiones premalignas , esto se explique porque durante la adolescencia hay 

cambios anatómicos y fisiológicos en el tejido cervical, que fue reconocido como el 

sitio en que se aloja el virus del papiloma humano, el causante de CACU, por tal motivo 

este hecho es predisponente para desarrollar una lesión premaligna en el cérvix. (35) El 

comienzo temprano de relaciones coitales en féminas es previo a los quince años, y 

luego de ello se considera no temprano. (36) 

Infección de transmisión sexual (ITS), padecer de una ITS tiene una 

asociación significativa de padecer LCP, en especial el Virus del Papiloma Humano, 

ya que es el causante del CACU, además la clamidia y herpes genital pueden provocar 

inflamación crónica en el cérvix, lo que daña la barrera del epitelio cervical, y baja la 

inmunidad al igual que el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) dificultando la 

eliminación del VPH. (37) (38) Una infección persistente por cualquiera se los serotipos 

del VPH, infecta a las células de la capa basal del epitelio del cérvix en la zona de 

transformación, esto contribuye a LCP. (39) Las féminas que están infectadas con el 

VIH tienen una alta tasa de padecer de LCP. (40) 

Antecedente Familiar de CCU, se sabe que el principal causante de CCU es el 

virus del papiloma humano; sin embargo, existe asociación significativa entre este 

factor y las LCP, la razón de ello es que está presente la predisposición genética, algunas 

mutaciones de ellas debilitan la capacidad del sistema inmunológico, además estos 

genes podrían estar alterados y no desempeñan correctamente sus funciones, similar a 

lo que sucede con los genes relacionados en la reparación del ADN, no ejercen la 

capacidad de prevenir daños celulares que conducen al desarrollo de cáncer. (41) 
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Método anticonceptivo, el uso de Anticonceptivos Orales (ACO) es un factor 

predisponente de padecer una lesión premaligna, con hasta 3 veces más de aquellas que 

no utilizan este método, esto podría estar relacionado a un trastorno hormonal 

endógeno, además que aumenta las hormonas que agravan que algunas células se 

multipliquen mucho más de lo normal, lo que aumenta la vulnerabilidad de las células 

cervicales a un cuadro infeccioso prolongado por serotipos del VPH de riesgo alto; y el 

no uso del condón. (42) (38) 

Número de parejas sexuales (PJ), las féminas que con más de dos parejas 

sexuales tienen mayor probabilidad de desarrollar lesiones premalignas en el cuello del 

útero, esto aumenta tener coitos más frecuentes y sin protección, así la susceptibilidad 

de adquirir una patología venérea como el VPH. (43) (44) La clasificación para el 

número de parejas sexuales se divide en: una pareja sexual como muy bajo historial 

para PJ, entre dos a cuatro como bajo historial para PJ, entre cinco a nueve como 

moderado historial para PJ, y de diez a más parejas como alto historial para PJ. (45) 

1.2.2.3. Factores conductuales 

Tabaquismo; fumar tabaco expone al desarrollo de lesiones cervicales 

premalignas en comparación con aquellas mujeres que no lo hacen, esto no solo juega 

un papel importante en el CACU, sino también en la progresión de las lesiones 

premalignas; se debe a que el benzo(a)pireno (BaP) está presente en el tabaco y causa 

la amplificación de la replicación del virus del papiloma humano en las células 

cervicales, así como a los oncogenes E6 y E7 del VPH, esto componentes son vitales 

para el desarrollo de estas lesiones; además, afecta el sistema inmune negativamente 

contra la infección con el VPH, favorece la persistencia y evolución de las lesiones 

premalignas. (46) 
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Alcoholismo, el consumo de alcohol tiene importancia estadística como factor 

de riesgo para LCP, esto se debe a que esta sustancia tiene un efecto inmunosupresor, 

su consumo en exceso podría a llegar a debilitar el sistema inmune, el cual reduce la 

capacidad para combatir infecciones como el VPH; además, interfiere en el 

metabolismo de nutrientes como la vitamina B9, A y E, las cuales son esenciales para 

mantener la salud epitelial y así la prevención de daño celular en el cérvix; por otro lado 

los efectos del alcohol está relacionado con conductas sexuales de riesgo y sin 

protección de barrera como el condón aumentando así la exposición al VPH. (47) 

1.2.3. Definiciones Operacionales 

Fémina entre 15 a 49 años 

La dama en edad fértil es dicha fémina que tiene la competencia de 

reproducción, es decir que puede concebir un nuevo ser y llegan a término un embarazo; 

se encuentra en el rango de quince a cuarenta y nueve años. (48) 

Prueba de Papanicolaou 

Es una evaluación de las células del cuello uterino, allí se realiza frotis con el 

citocepillo en el cérvix, exactamente en la zona de transformación, posee una 

sensibilidad aproximada del 50%, los resultados anormales están establecidos según el 

sistema Bethesda 2014, que son los siguientes: “probable infección de virus del 

papiloma humano, ASC-US, ASC-H, AGC, LIE BG, LIE AG o carcinoma” (49) 

El tamizaje periódico con la prueba de Papanicolaou en féminas adultas que 

mantienen relaciones sexuales ha sido el pilar para el diagnóstico de CCU, esta se basa 

en la evaluación morfológica de las células cervicales. (50)  

Sistema Bethesda 

Es un informe de los diagnósticos citológicos cervicales, tuvo su aparición por 

primera vez fue en 1988, posteriormente tres actualizaciones en 1991, 2001 y 2014, 

perfeccionando así la terminología y clasificación presentados en los informes de 
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citología cervical; todo esto para mejorar la comunicación desde el laboratorio al 

personal clínico. (51) 

El sistema Bethesda 2014 para informar sobre citología cervical consta de cinco 

partes: tipo de muestra, adecuación de la muestra, categorización general, interpretación 

o resultado y pruebas complementarias; del primero, puede ser preparación en base 

liquida o frotis (prueba de Papanicolaou); del segundo, la calidad del espécimen es 

satisfactoria  para el análisis (se describe la manifestación o no de zona de 

transformación u otro parámetro de calidad) o no satisfactoria donde se especifica el 

motivo; del tercero, allí se marca si es inexistente para lesión intraepitelial, neoplasia 

maligna, o patología de células epiteliales de forma general; del cuarto, la interpretación 

es negativo cuando no existe evidencia de células neoplásicas, dentro de los hallazgos 

no cancerígenos están: alteración de la célula no neoplásica, como metaplasia 

escamosa, modificaciones queratósicas, metaplasia tubárica, atrofia, alteraciones 

relacionadas a la gravidez, transiciones celulares reactivos relacionados a inflamación, 

radiación, cervicitis coilocítica, uso del dispositivo intrauterino, y cambios celulares 

debido a tricomonas, cándida spp., vaginosis bacteriana, virus del herpes simple, 

citomegalovirus; del quinto, se especifica si hay celular endometriales (mujeres de más 

de 45 años de edad). (52) (53) 

1.3. Formulación de Hipótesis  

1.3.1. Hipótesis General 

Existen factores asociados a las lesiones cervicales premalignas detectadas 

mediante la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el 

consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Mirones Bajo, Lima 2024. 
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1.3.2. Hipótesis Específicas 

Existen factores sociodemográficos asociados a las lesiones cervicales 

premalignas detectadas mediante la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil 

atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Mirones Bajo, Lima 

2024. 

Existen factores gineco-obstétricos asociados a las lesiones cervicales 

premalignas detectadas mediante la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil 

atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Mirones Bajo, Lima 

2024. 

Existen factores conductuales asociados a las lesiones cervicales premalignas 

detectadas mediante la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en 

el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Mirones Bajo, Lima 2024. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

1.1. Método de investigación  

Hipotético deductivo, el presente análisis emplea este método ya que toma como 

punto de partida una hipótesis, la cual plantea la asociación entre ciertos factores y las 

lesiones cervicales premalignas; también, a través de recolección de datos y su posterior 

estudio, se busca comprobar o rechazar dicha hipótesis en base a los resultados del 

estudio. Este método científico está basado en la inferencia, constituye una estructura 

determinada cíclica con los pasos de: identificación de un problema, su planteamiento, 

formulación de hipótesis, con respecto a los datos, su recopilación y análisis, y 

evaluación de los resultados; todo este seguimiento con la finalidad de analizar la 

validez de una teoría. (54) 

1.2. Enfoque Investigativo 

Cuantitativo, según Creswell W. y Creswell J. (55) este enfoque se caracteriza 

por estar basado en la compilación de datos y la valoración de la información numérica, 

utiliza métodos estadísticos para poner a prueba una hipótesis, con el fin de generalizar 

los resultados a una mayor población; también sigue una estructura lógica y deductiva, 

inicia desde la formulación de una hipótesis, donde los datos recolectados sirven para 

confirmarla o refutarla.  

1.3. Tipo de Investigación 

Aplicada, se emplea en vista que nos centramos a comprender una problemática 

real del sector salud, con el fin de generar conocimiento útil que permita conocer cuáles 

son los factores asociados a las LCP, con el propósito de contribuir a la prevención y 

detección oportuna de dichas lesiones. Según Creswell W. y Creswell J. (55) este tipo 

de investigación se enfoca en la resolución de problemas prácticos y la respuesta a 
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necesidades específicas en un contexto real, cuyo principal fin no es proporcionar un 

conocimiento teórico sino soluciones prácticas para un problema concreto; para ello 

utiliza métodos científicos orientados a mejorar prácticas profesionales o abordar 

desafíos en áreas como salud, educación o tecnología; se basa en recolectar datos 

importantes para generar una recomendación que se pueda implementar de manera 

directa.  

1.4. Diseño de la Investigación 

No experimental, aquí el investigador no manipula adrede las variables de 

estudio, ni controla sus condiciones; por otro lado, se restringe a solo analizar e 

inspeccionar los acontecimientos tal cual se presentan en su entorno, sin intervención 

directa; suele ser utilizado para explorar tendencias y generar una hipótesis para 

estudios posteriores experimentales. (56) 

Corte transversal, es un diseño de investigación de tipo observacional que 

analiza datos recopilados de una población en específico en un espacio y periodo de 

tiempo determinado, permite evaluar la prevalencia de características o condiciones 

puntuales, explorar y analizar factores de riesgo; son eficientes para describir patrones 

de una enfermedad y generar hipótesis. (57) 

Nivel correlacional, cuyo fin es examinar y medir una relación entre variables 

sin manipulación, busca determinar si están asociadas las variables, no implica 

causalidad solo indica la relación estadística entre las mismas; este tipo de nivel de 

estudio se utilizan comúnmente mediante encuestas o análisis de datos preexistentes, 

con coeficientes de correlación para medir la fuerza y dirección de la asociación. (58) 
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1.5. Población y Muestra  

La población está comprendida por 82 historias clínicas de las féminas en edad 

fértil (15 a 49 años) con resultado alterado del examen de Papanicolaou, evaluadas en 

el servicio de obstetricia del Centro de Salud Mirones Bajo, Lima, 2024. 

Dado que el tamaño poblacional fue accesible y manejable, se optó por trabajar 

con el total de la población, por lo que no se realizó un procedimiento de muestreo 

probabilístico ni no probabilístico; en consecuencia, se empleó un muestreo censal, que 

incluye a todas las féminas que cumplen con los criterios establecidos posteriormente 

de inclusión.  

Este enfoque permitió maximizar la representatividad de los datos y obtener 

resultados más precisos sobre la relación entre los factores asociados y las lesiones 

cervicales premalignas en el grupo de estudio. 

1.6. Criterios de Inclusión y Exclusión  

1.6.1. Criterios de Inclusión 

En el presente estudio se incluirán a todas las pacientes que cumplan con los 

siguientes criterios: 

• Féminas entre 15 a 49 años. 

• Evaluadas en el Consultorio de Obstetricia del C.S. Mirones Bajo, en Lima, en 

el 2024. 

• Que se hayan realizado la prueba de Papanicolaou en el C.S. durante el periodo 

de estudio. 

• Con diagnóstico citológico de la prueba de Papanicolaou alterado compatible 

con lesión cervical premaligna (LIE BG, LIE AG). 

• Con Historia Clínica con información detallada para el análisis de las variables 

de estudio. 
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1.6.2. Criterios de Exclusión  

Se excluirán del estudio a las pacientes que presente uno o más de los siguientes 

criterios: 

• Fémina menor de 15 años y mayor de 49 años. 

• Mujeres que no evaluadas durante el periodo y lugar de evaluación. 

• Féminas que no se hayan realizado la prueba de Papanicolaou. 

• Pacientes con historia clínica incompleta o con datos insuficientes para la 

evaluación de las variables de estudio. 

• Diagnóstico previo de CCU. 

• Pacientes con histerectomía total. 

1.7. Variables y operacionalización 

Factores asociados: Condiciones que influyen en la aparición de las lesiones 

cervicales premalignas; estas características presentadas en mujeres en edad fértil están 

asociadas a lesiones cervicales premalignas. 

Lesiones Cervicales Premalignas: Modificaciones celulares del cérvix que 

podrían volverse cáncer, se identifica mediante el resultado de la prueba de 

Papanicolaou realizada en mujeres en edad fértil. 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Factores 

asociados  

Condiciones que 

influyen en la 

aparición de las 

lesiones 

cervicales 

premalignas. 

Características 

presentadas en 

mujeres en 

edad fértil 

asociadas a 

lesiones 

cervicales 

premalignas. 

Factores 

Sociodemográficos 

Edad Nominal Mujer en edad fértil (15 a 49 años) 

a. Etapa Adolescente (15 a 17) 

b. Juventud (18-29) 

c. Etapa adulta (30-49) 

Estado Conyugal  Nominal a. Mujeres en Unión 

b. Mujeres que no están en unión  

Grado de instrucción  Ordinal a. Primaria Completa 

b. Secundaria Completa 

c. Superior Técnico Completo 

d. Superior Universitario Completo 

e. Sin Educación 

Factores Gineco-

obstétrico 

Paridad Nominal a. Nulípara 

b. Primípara 

c. Multípara 

Gestante Nominal a. Si 

b. No 

Inicio de relaciones 

sexuales 

Intervalo a. Inicio sexual temprano (<15 años) 

b. Inicio sexual no temprano (≥ 15 años)  

Antecedente de Infección 

de transmisión sexual 

Nominal a. Si 

b. No 

Antecedente familiar de 

Cáncer de Cuello Uterino 

Nominal a. Si 

b. No 



23 
 

Clase de método 

anticonceptivo usado 

Nominal a. De barrera 

b. Hormonal 

c. Definitivo 

d. Ninguno 

Número total de parejas 

sexuales 

Nominal a. 1 (Muy bajo historial) 

b. 2-4 (bajo historial) 

c. 5-9 (moderado historial) 

d. >9 (alto historial) 

Factores 

conductuales 

Tabaquismo Nominal a. Si 

b. No  

Alcoholismo Nominal a. Si 

b. No 

Lesiones 

cervicales 

premalignas 

Modificaciones 

celulares del 

cérvix que 

podrían volverse 

cáncer. 

Se identifica 

mediante el 

resultado de la 

prueba de 

Papanicolaou 

realizada en 

mujeres en 

edad fértil. 

Grado de la lesión 

cervical 

premaligna. 

Resultado citológico de 

la Prueba de 

Papanicolaou 

Nominal a. LIE bajo Grado 

b. LIE alto grado 
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1.8. Técnicas e Instrumentos de Recolección de datos 

1.8.1. Técnica 

La técnica por utilizar es la revisión de Historia clínica de las féminas en edad 

fértil (15-49 años) con resultado alterado del examen de Papanicolaou, evaluadas en el 

consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Mirones Bajo, Lima, 2024. 

1.8.2. Descripción 

El instrumento por utilizar es una ficha de recolección de datos estructurado, de 

elaboración propia, diseñado por la investigadora en base a los objetivos del estudio, 

marco teórico y variables establecidas en la matriz de consistencia: factores asociados 

(factores sociodemográficos, gineco-obstétricos y conductuales) y lesiones cervicales 

premalignas (LIE bajo y alto grado). 

La ficha de recolección de datos está conformada por un total de 13 ítems, 

distribuidos en dos secciones, la primera correspondiente al tipo de lesión cervical 

premaligna (1 ítem) y el segundo en los factores asociados: factores sociodemográficos 

(3 ítems) , gineco-obstétricos (7 ítems)  y conductuales (2 ítems); cada uno de ellos 

permitirán la recopilación de información relevante de las féminas entre 15 a 49 años 

en relación con las lesiones cervicales premalignas.  

Cada sección de la ficha de recolección de datos está orientada en medir las 

variables de investigación; los ítems se diseñaron utilizando escalas nominales y 

ordinales, según la naturaleza de cada indicador. El instrumento incluyó ítems sobre 

lesiones cervicales premalignas (LIE bajo y alto grado), factores sociodemográficos 

(edad, estado conyugal, grado de instrucción) , gineco-obstétricos (paridad, gestación, 

IRS, antecedente de ITS, antecedente familiar de CCU, método anticonceptivo y 

número de parejas sexuales)  y conductuales (alcoholismo y tabaquismo). En 

instrumento completo se presenta en el Anexo 1. 
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1.8.3. Validación 

El instrumento ha sido validado mediante juicio de expertos, la cual consistió 

en someter el instrumento a una evaluación crítica de especialistas con experiencia en 

el tema de investigación y así garantizar su validez de contenido. 

Para esta fase, se contó con la participación de 3 expertos en el área de salud 

sexual y reproductiva, con conocimientos específicos en la prueba de Papanicolaou y 

diseño de instrumentos de investigación. A cada uno de ellos se les entregó una matriz 

de validación, donde evaluaron cada ítem de la ficha de recolección de datos según tres 

criterios: pertinencia, relevancia y claridad con las dimensiones e indicadores de las 

variables. Los resultados de la evaluación del instrumento por los expertos fueron 

aprobatorios. 

1.8.4. Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento en esta investigación está orientado a la 

consistencia y estabilidad de los datos recolectados a partir del expediente clínico de 

las féminas evaluadas en el consultorio de obstetricia del Centro de Salud Mirones Bajo. 

Se utilizó una ficha de recolección de datos estructurada, realizada por la 

investigadora, la cual permitirá registrar de manera sistemática la información objetiva 

previamente consignada en las historias clínicas, tales como edad, estado conyugal, 

grado de instrucción, antecedentes gineco-obstétricos, resultados del Papanicolaou, 

entre otros. 

Dado que el instrumento no mide actitudes ni percepciones, no se aplicaron 

pruebas estadísticas de consistencia interna, como el coeficiente de Alfa de Cronbach; 

en su lugar, la confiabilidad será garantizada mediante la aplicación uniforme de la 

ficha y el uso de fuentes institucionales verificables. Además, la ficha fue validada por 

juicio de expertos, quienes revisaron la pertinencia, relevancia y claridad de los ítems, 
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contribuyendo así a fortalecer la validez y la confiabilidad del instrumento utilizado en 

el estudio. 

1.9. Procesamiento y análisis de datos 

Los datos obtenidos con la ficha de recolección fueron revisados, organizados 

y codificados para luego ser ingresados en una base de datos utilizando el programa 

Microsoft Excel 2019; luego de ello, se realizó el análisis estadístico en el software 

IBM SPSS Statistics, con el objetivo de dar respuesta a los objetivos específicos del 

estudio. 

Primero, se realizó el análisis descriptivo, se ingresarán y organizarán los datos 

en el programa Microsoft Excel 2019 para calcular las frecuencias y porcentajes de 

cada ítem con gráficos descriptivos y revisar los errores.  

Segundo, para realizar el análisis inferencial con el programa IBM SPSS 

Statistics, se aplicó la prueba estadística del Chi Cuadrado (x2), esta es una herramienta 

estadística que se utiliza para saber si dos variables categóricas están relacionadas, se 

utilizará para determinar la asociación entre los factores asociados y las lesiones 

cervicales premalignas, se considerará un resultado estadísticamente significativo 

cuando el valor de p sea menor de 0.05 (p < 0.05). (59)  

1.10. Aspectos Éticos  

En la presente investigación se respetará la confidencialidad y protección de la 

privacidad de datos de las pacientes involucradas; no se tergiversarán los resultados ni 

información contenida, se compartirán los hallazgos de manera ética; además, este 

proyecto será evaluado por el comité de ética de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, cumpliendo con los principios éticos básicos. En este estudio no se utilizará el 
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consentimiento informado, ya que la recolección de datos será a través de una ficha de 

recolección utilizando historias clínicas.  
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS 

RESULTADOS 

1.1. Resultados 

1.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

Tabla 1. Frecuencia de pacientes con resultado positivo de PAP según tipo de lesión 

 Frecuencia Porcentaje 

Lesión Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado - LIE BG 
46 56% 

Lesión Intraepitelial Escamosa de Alto Grado - LIE AG 
36 44% 

Total 
82 100,0 % 

 

En la tabla 1 se destaca que del 100% de pacientes con resultado positivo de PAP, el 

56% presentó Lesión Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado - LIE BG y 44% Lesión 

Escamosa Intraepitelial de Alto Grado - LIE AG. 

 

Tabla 2. Factores sociodemográficos según tipo de lesión cervical premaligna 

Factores Sociodemográficos 

Tipo de lesión 

Total a) LIE Alto Grado b) LIE Bajo Grado 

Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %  

Edad 

a) Etapa Adolescente 

(15 a 17)  
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

b) Juventud (18-29) 31 100.0% 7 22.6% 24 77.4% 

c) Etapa adulta (30-49) 
 

51 100.0% 29 56.9% 22 43.1% 

Estado conyugal 

a) Mujeres en unión 35 100.0% 12 56.9% 23 65.7% 

b) Mujeres que no están 

en unión 
47 100.0% 24 51.1% 23 48.9% 

Grado de 

instrucción 

a) Primaria  9 100.0% 3 33.3% 6 66.7% 

b) Secundaria 67 100.0% 27 40.3% 40 59.7% 

c) Superior técnico 6 100.0% 6 100.0% 0 0.0% 

d) Superior 

Universitario 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

 

En el gráfico 2 se pone de manifiesto, con relación a los factores sociodemográficos, 

que no se registraron casos en la etapa adolescente (15-17 años). El grupo de 18 a 29 

años representa 31 casos, de los cuales el 77,4 % corresponde a LIE de Bajo Grado, 

mientras que solo el 22,6 % presenta LIE de Alto Grado. En el grupo de 30 a 49 años, 

los 51 casos se distribuyen de manera diferente: el 56,9 % presenta LIE de Alto Grado, 

y el 43,1 % LIE de Bajo Grado. Por otro lado, entre las mujeres en unión, el 34,3 % 

presenta LIE de Alto Grado y el 65,7 % LIE de Bajo Grado, y en las mujeres que no 

están en unión, la distribución es más equilibrada: 51,1 % LIE de Alto Grado y 48,9 
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% LIE de Bajo Grado. Asimismo, las mujeres con primaria representan 9 casos, con 

un predominio de LIE de Bajo Grado (66,7 %). El grupo con secundaria es el más 

numeroso con 67 casos; el 40,3 % presenta LIE de Alto Grado y el 59,7 % LIE de 

Bajo Grado. Las mujeres con educación superior técnica (6 casos) presentan 100 % 

LIE de Alto Grado. No se registraron casos con educación superior universitaria. 

 

Tabla 3. Factores Gineco-obstétricos según tipo de lesión cervical premaligna 

Factores Gineco-Obstétricos 
Tipo de lesión 

Total a) LIE Alto Grado b) LIE Bajo Grado 

Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %  

Paridad 

Multípara 52 100.00% 28 53.85% 24 46.15% 

Nulípara 7 100.00% 0 0.00% 7 100.00% 

Primípara 23 100.00% 8 34.78% 15 65.22% 

Gestación 
No 68 100.00% 36 52.94% 32 47.06% 

Sí 14 100.00% 0 0.00% 14 100.00% 

Edad de inicio de 

relaciones sexuales 

Inicio sexual 

temprano (<15 

años) 

8 100.00% 0 0.00% 8 100.00% 

Inicio sexual no 

temprano (≥ 15 

años) 

74 100.00% 36 48.65% 38 51.35% 

Antecedentes de ITS 
No 20 100.00% 4 20.00% 16 80.00% 

Sí 62 100.00% 32 51.61% 30 48.39% 

Antecedente familiar de 

CCU 

No 65 100.00% 26 40.00% 39 60.00% 

Sí 17 100.00% 10 58.82% 7 41.18% 

Método anticonceptivo 

usado regularmente 

Hormonal 53 100.00% 21 39.62% 32 60.38% 

Ninguno 29 100.00% 15 51.72% 14 48.28% 

Número de parejas 

sexuales 

2-4 (bajo historial) 46 100.00% 24 52.17% 22 47.83% 

5-9 (moderado 

historial) 
36 100.00% 12 33.33% 24 66.67% 

 

En el gráfico 3 se pone de manifiesto, con relación factores Gineco-obstétricos, que el 

mayor porcentaje de casos con LIE de Alto Grado se concentra en mujeres multíparas 

(52 casos) con una proporción relevante de LIE de Alto Grado (53,85 %). En las 

nulíparas (7 casos), ninguna presentó LIE de Alto Grado; el 100 % tuvo LIE de Bajo 

Grado. En las primíparas (23 casos), predominan las lesiones de Bajo Grado (65,22 

%). Asimismo, las mujeres no gestantes representan la mayoría (68 casos), con 52,94 

% de LIE de Alto Grado. Todas las mujeres gestantes (14 casos) presentaron solo LIE 

de Bajo Grado (100 %). De otro lado también se identificó que el mayor porcentaje 

de casos con LIE de Alto Grado se concentra en mujeres con antecedentes de ITS con 

un (51,61 %). Respecto al inicio sexual temprano (<15 años) (8 casos) se presentaron 

exclusivamente LIE de Bajo Grado (100 %). En quienes iniciaron a los ≥15 años (74 

casos), se observa un 48,65 % de LIE de Alto Grado. También se identificó que, en 
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mujeres sin antecedente familiar, el 40 % tuvo lesiones de Alto Grado vs quienes sí lo 

presentaban, la proporción aumentó a 58,82 %., además que las usuarias de métodos 

hormonales (53 casos) mostraron mayor proporción de LIE de Bajo Grado (60,38 %), 

mientras en mujeres que no usan anticoncepción, la proporción de LIE de Alto Grado 

aumenta a (51,7 %). Finalmente, en mujeres con 2–4 parejas sexuales (bajo historial), 

el 52,17 % presenta LIE de Alto Grado y en quienes reportan 5–9 parejas (historial 

moderado), predominan las lesiones de Bajo Grado (66,67 %). 

 

Tabla 4. Factores conductuales según tipo de lesión 

Factores Conductuales 
Tipo de lesión 

Total a) LIE Alto Grado b) LIE Bajo Grado 

Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %  

Consume tabaco 

regularmente 

No 44 100.00% 14 31.82% 30 68.18% 

Sí 38 100.00% 22 57.89% 16 42.11% 

Consume alcohol 

regularmente 

NO 27 100.00% 3 11.11% 24 88.89% 

SI 55 100.00% 33 60.00% 22 40.00% 

 

En el gráfico 4 se pone de manifiesto, con relación a los factores conductuales, que el 

mayor porcentaje de las mujeres que consumen tabaco (38 casos) presentan el 57,89 

% LIE de Alto Grado. Caso contrario en las mujeres que no consumen tabaco (44 

casos), las cuales solo el 31,82 % presenta LIE de Alto Grado, mientras que el 68,18 

% presenta LIE de Bajo Grado. De otro lado en las mujeres que no consumen alcohol 

regularmente (27 casos), solo el 11,11 % presenta LIE de Alto Grado, mientras que el 

88,89 % presenta LIE de Bajo Grado. Por el contrario, en aquellas que sí consumen 

alcohol regularmente (55 casos), el 60 % presenta LIE de Alto Grado, cifra 

considerablemente mayor en comparación con las no consumidoras. 

1.1.2. Prueba de Hipótesis 

Prueba de hipótesis específica 1 

H1: Existen factores sociodemográficos asociados a las lesiones cervicales 

premalignas detectadas mediante la prueba de Papanicolaou en féminas entre 15 a 49 

años evaluadas en el servicio de obstetricia del establecimiento de salud Mirones Bajo, 

Lima 2024.  

H0: No existen factores sociodemográficos asociados a las lesiones cervicales 

premalignas detectadas mediante la prueba de Papanicolaou en féminas entre 15 a 49 
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años evaluadas en el servicio de obstetricia del establecimiento de salud Mirones Bajo, 

Lima 2024. 

Tabla 5. Prueba de chi cuadrado de los factores sociodemográficos*Tipo de lesión cervical 

premaligna 

Factores sociodemográficos Chi cuadrado p-valor 

Edad 9,201 0.002 

Estado conyugal 2,293 0.130 

Grado de instrucción 8,428 0.015 

 

A tenor de los resultados expuestos en la tabla 5, tras aplicar el estadístico chi-

cuadrado de Pearson, se examinó la vinculación existente entre las variables 

sociodemográficas y el tipo de lesión cervical premaligna, se observa que la edad 

presentó un valor de chi-cuadrado de 9,201 con un p-valor = 0,002, indicando una 

convergencia estadísticamente relevante entre la edad de las participantes y el tipo de 

lesión. En relación estado conyugal se obtuvo un valor chi-cuadrado de 2,293 con un 

p-valor = 0,130, lo cual no evidencia una asociación significativa, para este indicador. 

De otro lado, el grado de instrucción mostró un valor chi-cuadrado de 8,428 y un p-

valor = 0,015, que resulta una marcada convergencia entre el nivel educativo y el tipo 

de lesión cervical. 

Consecuentemente, al contar con evidencia suficiente para desestimar la hipótesis 

nula, se rechaza la misma,  afirmando que los factores sociodemográficos “edad” y 

“grado de instrucción” están asociados significativamente al tipo de lesión cervical 

premaligna, mientras que el estado conyugal no presenta relación estadísticamente 

significativa dentro de esta población. 

Prueba de hipótesis específica 2 

H2: Existen factores gineco-obstétricos asociados a las lesiones cervicales 

premalignas detectadas mediante la prueba de Papanicolaou en féminas entre 15 a 49 

años evaluadas en el servicio de obstetricia del establecimiento de salud Mirones Bajo, 

Lima 2024. 

H0: No existen factores gineco-obstétricos asociados a las lesiones cervicales 

premalignas detectadas mediante la prueba de Papanicolaou en féminas entre 15 a 49 
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años evaluadas en el servicio de obstetricia del establecimiento de salud Mirones Bajo, 

Lima 2024. 

Tabla 6. Prueba de chi cuadrado de los factores gineco-obstétricos* Tipo de lesión cervical 

premaligna 

Factores Gineco-obstétricos Chi cuadrado p-valor 

Paridad 8,343 0.015 

Gestación 13,212 0.000 

Edad de inicio de relaciones sexuales 6,938 0.008 

Antecedentes de ITS 6,136 0.013 

Antecedente familiar de CCU 1,939 0.164 

Método anticonceptivo usado 

regularmente 

1,115 0.291 

Número de parejas sexuales 2,911 0.088 

 

De acuerdo con la tabla 6, en lo que concierne a la implementación del estadístico chi-

cuadrado con el fin de examinar la interdependencia de los factores gineco-obstétricos 

con el tipo de lesión cervical premaligna, se encontró que la paridad presenta un valor 

de chi-cuadrado de 8,343 y un p-valor = 0,015, lo que evidencia una asociación 

estadísticamente relevante entre la paridad y el tipo de lesión. La gestación muestra 

un valor de 13,212 con un p-valor < 0,001, evidenciando una asociación altamente 

significativa. La edad de inicio de relaciones sexuales presenta un chi-cuadrado de 

6,938 con p-valor = 0,008, indicando una relación significativa con el tipo de lesión. 

Los antecedentes de ITS muestran un valor de 6,136 y un p-valor = 0,013, lo que 

demuestra una asociación significativa. En cambio, el antecedente familiar de cáncer 

de cuello uterino (p = 0,164), el método anticonceptivo usado regularmente (p = 

0,291) y el número de parejas sexuales (p = 0,088) no presentan asociaciones 

estadísticamente significativas con el tipo de lesión cervical premaligna. 

A la luz de estos resultados, se desestima la hipótesis nula, permitiendo establecer con 

rigor que los factores gineco-obstétricos “paridad”, “gestación”, “edad de inicio de 

relaciones sexuales” y “antecedentes de ITS” están asociados significativamente al 

tipo de lesión cervical premaligna. Por el contrario, los factores “antecedentes 

familiares de CCU”, “método anticonceptivo utilizado” y “número de parejas 
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sexuales” no evidencian asociación estadísticamente significativa dentro de esta 

población. 

Prueba de hipótesis específica 3 

H3: Existen factores conductuales asociados a las lesiones cervicales premalignas 

detectadas mediante la prueba de Papanicolaou en féminas entre 15 a 49 años 

evaluadas en el servicio de obstetricia del establecimiento de salud Mirones Bajo, 

Lima 2024. 

H0: No existen factores conductuales asociados a las lesiones cervicales premalignas 

detectadas mediante la prueba de Papanicolaou en féminas entre 15 a 49 años 

evaluadas en el servicio de obstetricia del establecimiento de salud Mirones Bajo, 

Lima 2024. 

Tabla 7. Prueba de chi cuadrado de los factores conductuales* Tipo de lesión cervical premaligna 

Factores conductuales Chi cuadrado p-valor 

Consume tabaco regularmente 5,630 0.018 

Consume alcohol regularmente 17,575 0.000 

 

De acuerdo con la tabla 7, el empleo del estadístico chi-cuadrado con el propósito de 

contrastar la vinculación existente entre los factores conductuales y el tipo de lesión 

cervical premaligna, halló que el consumo regular de tabaco obtuvo un valor de chi 

cuadrado de 5,630 con un p-valor = 0,018, lo cual pone de manifiesto una dependencia 

estadística relevante entre el consumo de tabaco y el tipo de lesión cervical. Asimismo, 

el consumo regular de alcohol presenta un valor de chi-cuadrado de 17,575 con un p-

valor < 0,001, evidenciando una estrecha interdependencia estadística entre la ingesta 

de bebidas alcohólicas y la manifestación de lesiones de distinto grado.  

Partiendo de estos hallazgos, se cuenta con el sustento necesario para desestimar la 

hipótesis nula, permitiendo ratificar que los factores conductuales evaluados —

consumo de tabaco y consumo regular de alcohol— están asociados 

significativamente al tipo de lesión cervical premaligna. 

Prueba de hipótesis general 
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H1: Existen factores asociados a las lesiones cervicales premalignas detectadas 

mediante la prueba de Papanicolaou en féminas entre 15 a 49 años evaluadas en el 

servicio de obstetricia del establecimiento de salud Mirones Bajo, Lima 2024. 

H0: No existen factores asociados a las lesiones cervicales premalignas detectadas 

mediante la prueba de Papanicolaou en féminas entre 15 a 49 años evaluadas en el 

servicio de obstetricia del establecimiento de salud Mirones Bajo, Lima 2024. 

Tabla 8. Factores asociados significativamente a las lesiones cervicales premalignas 

Factores  Chi cuadrado p-valor 

Factores sociodemográficos   

Edad 9,201 0.002 

Grado de instrucción 8,428 0.015 

Factores gineco-obstétricos   

Paridad 8,343 0.015 

Gestación 13,212 0.000 

Edad de inicio de relaciones sexuales 6,938 0.008 

Antecedentes de ITS 6,136 0.013 

Factores conductuales   

Consume tabaco regularmente 5,630 0.018 

Consume alcohol regularmente 17,575 0.000 

 

En la tabla 8 se sintetizan todos los factores que alcanzaron valor estadísticamente 

significativo, con p-valor menor de 0,05 para la prueba de chi cuadrado. En base a ello 

se rechaza la hipótesis nula y se puede afirmar que existen factores sociodemográficos, 

gineco-obstétricos y conductuales, asociados a las lesiones cervicales premalignas 

detectadas mediante la prueba de Papanicolaou en féminas entre 15 a 49 años 

evaluadas en el servicio de obstetricia del establecimiento de salud Mirones Bajo, 

Lima 2024. 

1.1.3. Discusión de Resultados 

Los resultados derivados de esta investigación pusieron de manifiesto que el 

56% de las participantes presentó lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIE BG) y el 

44% lesiones de alto grado (LIE AG). Este hallazgo coincide con lo reportado por 
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Kurtay et al. (12), donde se describe que las LIE BG suelen ser más frecuentes debido 

a la naturaleza transitoria de la infección por VPH. Sin embargo, la proporción elevada 

de LIE AG observada también ha sido descrita en investigaciones nacionales como la 

de Avilés et al. (14), donde factores como la multiparidad, antecedentes de ITS   y 

exposición prolongada al VPH incrementan la gravedad de las lesiones. 

La edad mostró asociación significativa con el tipo de lesión, predominando las 

LIE AG en mujeres de 30 a 49 años. Ello coincide con Ramos et al. (11), quienes 

explican que la persistencia del VPH aumenta con la edad y tiempo de exposición, 

permitiendo progresión a lesiones más graves. Asimismo, el nivel educativo también 

evidenció relación significativa, lo cual coincide con el estudio de Ruiz (15) donde un 

menor nivel educativo se vincula con menor tamizaje y mayor riesgo; sin embargo, en 

el presente estudio incluso mujeres con educación técnica presentaron LIE AG, lo que 

sugiere que el nivel educativo no siempre se traduce en conductas preventivas efectivas. 

La diferencia en la prevalencia de lesiones intraepiteliales observada en los 

diferentes estudios resalta la importancia de ampliar información en los factores 

sociodemográficos y epidemiológicos que pueden influir en la transmisión del VPH. 

Asimismo, los hallazgos subrayan la importancia de robustecer los esquemas de 

intervención preventiva, esto incluye el fomento de la inmunización y el fortalecimiento 

de la educación en salud reproductiva y sexual, con el fin de atenuar la incidencia de 

estos procesos infecciosos entre las mujeres.  

Entre los factores gineco-obstétricos, la paridad, la gestación, el inicio sexual y 

los antecedentes de ITS mostraron asociaciones significativas. Las multíparas tuvieron 

mayor frecuencia de LIE AG, lo cual coincide con Avilés et al. (14), donde el trauma 

cervical repetido y los cambios hormonales aumentan el riesgo. Las gestantes, por su 
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parte, presentaron solo LIE BG, lo cual se relaciona con la modificación inmunológica 

propia del embarazo. 

Los antecedentes de ITS fueron determinantes, tal como lo señala Ili et al. (8), 

quienes concluyen que infecciones como clamidia o herpes favorecen la persistencia 

del VPH.  Así como, Florián A, et al. (60) en su estudio en la selva de Perú, quien 

informó como uno de los factores asociados, el antecedente de infección de transmisión 

sexual (ITS). En cuanto al inicio sexual, aunque las mujeres con inicio temprano de 

relaciones sexuales presentaron solo LIE BG, la asociación estadística confirma lo 

reportado por Ramos et al. (11), quienes destacan que la exposición temprana 

incrementa la probabilidad de lesiones futuras. 

Los hallazgos vinculados a las variables gineco-obstétricas ponen de relieve la 

urgencia de fortalecer las intervenciones preventivas que incluyan educación sobre la 

iniciación sexual responsable, el control de la paridad y el diagnóstico precoz de 

infecciones de transmisión sexual como ejes fundamentales para mitigar la propagación 

del VPH y sus secuelas crónicas. 

En relación con los factores conductuales, como el consumo de tabaco y alcohol 

presentaron asociación con lesiones de mayor gravedad. Este hallazgo coincide con 

Sharma et al. (6) quien explica que el tabaco aumenta la expresión de oncogenes del 

VPH y que el alcohol debilita el sistema inmunológico. Sin embargo, guarda diferencia 

con el estudio de Iglesias S, Serquén L. (61) en la región de Lambayeque, donde no se 

constatar interdependencia clara respecto con factores conductuales como el hábito de 

consumir tabaco, dicho resultado plantea que la repercusión de estas variables podría 

verse modificada por la naturaleza del grupo poblacional y diversas condiciones del 

contexto. 
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Respecto a lo hallado y discutido podríamos afirmar el carácter multifactorial 

del desarrollo de lesiones cervicales premalignas; de igual modo, resulta imperativo 

profundizar en el estudio de los determinantes vinculados a estas alteraciones en 

diversos grupos demográficos. Especial atención merece la evaluación de la cronicidad 

del consumo de tabaco y su papel en la incapacidad del organismo para depurar la carga 

viral, inicio temprano de relación sexuales, antecedentes de ITS entre otros. 

Para concluir, es preciso reconocer ciertas limitaciones; como el carácter 

retrospectivo de la investigación, la cual implica una dependencia directa de la calidad 

de los archivos clínicos, lo cual podría introducir sesgos si la información estuviera 

fragmentada. Asimismo, el tamaño muestral de 80 participantes restringe la posibilidad 

de extrapolar estos hallazgos a otros contextos; en consecuencia, se recomienda realizar 

investigaciones con muestras de mayor envergadura para alcanzar conclusiones más 

precisas sobre los factores asociados a LCP. Futuras líneas de investigación con 

cohortes más extensas facilitarían la obtención de datos con mayor validez externa y 

solidez estadística.  
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones  

Los factores sociodemográficos, gineco-obstétricos y conductuales mostraron 

asociación significativa con el tipo de lesión cervical premaligna. 

Las lesiones de alto grado fueron más prevalentes en mujeres adultas, 

multíparas, con antecedentes de ITS y consumidoras de tabaco o alcohol. 

El inicio sexual temprano y los antecedentes gineco-obstétricos incrementan el 

riesgo de presentar lesiones más graves. 

Los resultados evidencian la naturaleza multifactorial del desarrollo de lesiones 

premalignas, apoyando lo descrito en la literatura internacional. 

5.2. Recomendaciones 

a. Se recomienda a las(os) obstetras que laboran en el C.S. Mirones Bajo: 

✓ Fortalecer los programas de tamizaje en mujeres de mayor riesgo, 

especialmente de 30 a 49 años. 

✓ Implementar programas educativos orientados a mejorar el conocimiento 

sobre prevención del VPH y detección precoz. 

✓ Aumentar las intervenciones para reducir el consumo de tabaco y alcohol en 

mujeres en edad reproductiva. 

✓ Establecer seguimiento especializado para mujeres multíparas y con 

antecedentes de ITS, a fin de detectar progresión de lesiones. 

 

b. Se recomienda a las profesionales de obstetricia en formación participar de manera 

activa en actividades comunitarias, educativas y asistenciales orientadas a la 

promoción de la salud sexual y prevención de cáncer de cuello uterino, enfatizado en 

la sensibilización del tamizaje oportuno y estilos de vida saludable. 

 

c. Se recomienda a las profesionales de obstetricia intervenir en la implementación y 

fortalecimiento de estrategias de salud pública orientadas a la prevención de cáncer 



39 
 

de cuello uterino, tomando en consideración los factores con mayor asociación, 

promoviendo un abordaje integral y sostenido. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variable Diseño metodológico 

Problema General:  

¿Cuáles son los factores asociados a 

las lesiones cervicales premalignas 

detectadas mediante la prueba de 

Papanicolaou en las mujeres en edad 

fértil atendidas en el consultorio de 

Obstetricia del Centro de Salud 

Mirones Bajo, Lima 2024? 

Problemas Específicos: 

¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos asociados a las 

lesiones cervicales premalignas 

detectadas mediante la prueba de 

Papanicolaou en las mujeres en edad 

fértil atendidas en el consultorio de 

Obstetricia del Centro de Salud 

Mirones Bajo, Lima 2024? 

  

¿Cuáles son los factores gineco-

obstétricos asociados a las lesiones 

cervicales premalignas detectadas 

mediante la prueba de Papanicolaou 

en las mujeres en edad fértil atendidas 

Objetivo General: 

Identificar los factores asociados a 

las lesiones cervicales premalignas 

detectadas mediante la prueba de 

Papanicolaou en las mujeres en edad 

fértil atendidas en el consultorio de 

Obstetricia del Centro de Salud 

Mirones Bajo, Lima 2024. 

Objetivos específicos: 

Distinguir los factores 

sociodemográficos asociados a las 

lesiones cervicales premalignas 

detectadas mediante la prueba de 

Papanicolaou en las mujeres en edad 

fértil atendidas en el consultorio de 

Obstetricia del Centro de Salud 

Mirones Bajo, Lima 2024. 

 

Reconocer los factores gineco-

obstétricos asociados a las lesiones 

cervicales premalignas detectadas 

mediante la prueba de Papanicolaou 

Hipótesis General:  

Existen factores asociados a las 

lesiones cervicales premalignas 

detectadas mediante la prueba de 

Papanicolaou en las mujeres en edad 

fértil atendidas en el consultorio de 

Obstetricia del Centro de Salud 

Mirones Bajo, Lima 2024. 

 

Hipótesis Especificas:  

Existen factores sociodemográficos 

asociados a las lesiones cervicales 

premalignas detectadas mediante la 

prueba de Papanicolaou en las 

mujeres en edad fértil atendidas en 

el consultorio de Obstetricia del 

Centro de Salud Mirones Bajo, Lima 

2024.  

 

Existen factores gineco-obstétricos 

asociados a las lesiones cervicales 

Variable: 

Factores Asociados  

 

Dimensiones: 

Factores 

sociodemográficos 

 

Factores gineco-

obstétricos 

 

Factores conductuales 

 

Variable: 

Lesiones Cervicales 

Premalignas 

 

Tipo de 

investigación, 

método y diseño de la 

investigación: 

Método: hipotético 

deductivo, Enfoque: 

cuantitativo Tipo: 

aplicada Diseño: no 

experimental Corte: 

transversal Nivel: 

Correlacional 

Población: Mujeres 

en edad fértil (15-49 

años) con resultado 

positivo de la prueba 

de Papanicolaou 

evaluadas en el 

consultorio de 

obstetricia del centro 

de Salud Mirones 

Bajo, Lima, 2024. 
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en el consultorio de Obstetricia del 

Centro de Salud Mirones Bajo, Lima 

2024? 

 

¿Cuáles son los factores conductuales 

asociados a las lesiones cervicales 

premalignas detectadas mediante la 

prueba de Papanicolaou en las 

mujeres en edad fértil atendidas en el 

consultorio de Obstetricia del Centro 

de Salud Mirones Bajo, Lima 2024? 

en las mujeres en edad fértil 

atendidas en el consultorio de 

Obstetricia del Centro de Salud 

Mirones Bajo, Lima 2024. 

Identificar los factores conductuales 

asociados a las lesiones cervicales 

premalignas detectadas mediante la 

prueba de Papanicolaou en las 

mujeres en edad fértil atendidas en 

el consultorio de Obstetricia del 

Centro de Salud Mirones Bajo, Lima 

2024. 

premalignas detectadas mediante la 

prueba de Papanicolaou en las 

mujeres en edad fértil atendidas en 

el consultorio de Obstetricia del 

Centro de Salud Mirones Bajo, Lima 

2024. 

Existen factores conductuales 

asociados a las lesiones cervicales 

premalignas detectadas mediante la 

prueba de Papanicolaou en las 

mujeres en edad fértil atendidas en 

el consultorio de Obstetricia del 

Centro de Salud Mirones Bajo, Lima 

2024. 

Dimensión: Grado de la 

lesión cervical 

premaligna (LIE alto y 

bajo grado) 

 

 

 

 

 

Muestra: Se ha 

considerado el total de 

la población de estudio   

Técnica: Revisión de 

Historia clínica  

Instrumento: ficha de 

recolección de datos. 
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Anexo 2: Instrumento 

Ficha de recolección de datos 

I. Lesión cervical premaligna  

a. LIE bajo grado 

b. LIE alto grado 

II. Dimensión: Factores Sociodemográficos 

1. Mujer en edad fértil (15 a 49 años) 

a. Etapa Adolescente (15 a 17) 

b. Juventud (18-29) 

c. Etapa adulta (30-49) 

2. Estado conyugal 

a. Mujeres en Unión  

b. Mujeres que no están en Unión  

3. Grado de instrucción 

a. Primaria Completa 

b. Secundaria Completa 

c. Superior Técnico Completo 

d. Superior Universitario Completo 

e. Sin Educación 

III. Dimensión: Factores Gineco-Obstétricos 

4. Paridad  

a. Nulípara 

b. Primípara  

c. Multípara  

5. Gestación durante la detección de lesiones cervicales premalignas 

a. Si 

b. No 

6. Edad de inicio de relaciones sexuales 

a. Inicio sexual temprano (<15 años) 

b. Inicio sexual no temprano (≥ 15 años) 

7. Antecedente de infección de transmisión sexual 

a. Si 

b. No 
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8. Antecedente familiar de CCU 

a. Si 

b. No 

9. Método anticonceptivo utilizado regularmente 

a. De barrera 

b. Hormonal 

c. Definitivo 

d. Ninguno 

10. Número de parejas sexuales 

a. 1 (Muy bajo historial) 

b. 2-4 (bajo historial) 

c. 5-9 (moderado historial) 

d. >9 (alto historial) 

IV. Dimensión: Factores Conductuales 

11. Consume tabaco regularmente 

a. Si 

b. No 

12. Consumen alcohol regularmente 

a. Si 

b. No 
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Anexo 3: Validez del instrumento  

 



58 
 

 



59 
 

 



60 
 

Anexo 4 : Aprobación del Comité de Ética  
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Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los 

datos  

 



13% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

hdl.handle.net 4%

2 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-06-03 <1%

4 Internet

repositorio.uap.edu.pe <1%

5 Internet

repositorio.ucp.edu.pe <1%

6 Internet

repositorio.umch.edu.pe <1%

7 Internet

repositorio.unc.edu.pe <1%

8 Internet

dspace.espoch.edu.ec <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-06-27 <1%

10 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

11 Internet

www.dspace.uce.edu.ec <1%
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https://hdl.handle.net/20.500.13053/578
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/439e4ff8-7abe-472a-84c1-9d333d386d1b/content
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/4027/Tesis_Incidencia_Pu%c3%a9rperas_Anticoncepci%c3%b3n.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/2182/MELVA%20MAYLETH%20GUERRA%20%c3%81LVAREZ%20Y%20GLORIA%20LUSMILA%20GALAN%20REYNA%20-%20TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.umch.edu.pe/bitstream/UMCH/251/1/65.%20Trabajo%20acad%c3%a9mico%20%28Roncal%20Mallma%2c%20Ure%20Fainzilber%20y%20Tello%20Segura%29.pdf
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/7896/T016_71045549_T.pdf?isAllowed=y&sequence=6
http://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/9018
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNC_5b605bbc2b0e9084656de04d43935ef9/Description
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/21619/1/T-UCE-0020-CDI-388.pdf
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