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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix y factores de riesgo 

asociados en mujeres tamizadas por citología cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019. 

Materiales y métodos: La investigación fue de tipo aplica y nivel relacional, el diseño 

observacional, analítico, retrospectivo y de corte transversal, la información se recabó mediante una 

ficha de recolección de datos, categorizándolos según el grupo etario, edad de inicio de relaciones 

sexuales, andria, paridad, tipo de método anticonceptivo y resultado del tamizaje de citología 

cervical. Respecto al análisis bivariado se usó la prueba Chi cuadrado y en el análisis multivariado 

para medir la fuerza de asociación se estimó a la razón de prevalencia (RP) mediante el modelo de 

regresión de Poisson con varianza robusta, ajustada por las variables confusoras con sus respectivos 

intervalos de confianza al 95%, la asociación se determinó en un valor de p < 0,05. Resultados: Se 

incluyó una muestra de 3882 mujeres tamizadas, con una mediana para la edad de 34 años y RIQ de 

21 (Q1:25 - Q3:46). Una prevalencia de 4.02% (IC del 95%: 3,4% - 4,7%) para las lesiones 

precancerosas de cérvix, de estas la de mayor prevalencia fue LSIL (1,88%) seguido de ASCUS 

(1,31%). En el modelo ajustado, se halló que los factores de riesgo grupo etario <25 años (RPa=  

2,48; IC 95% 1,45-4,24;  p=0,001) y las ≥65años (RPa= 3,35; IC 95% 1,58-7,06; p=0,001), iniciar 

las relaciones sexuales <18 años (RPa= 1,41; IC 95% 1,02- 1,94;  p= 0,037) y paridad de 2 a 5 hijos 

(RPa= 1,70; IC 95% 1.10-2,62;  p = 0,016) y de ≥ 6 hijos(RPa= 3,70; IC 95% 1,15-11,94; p = 0,028), 

se asociaron significativamente con las lesiones precancerosas de cérvix. Conclusión: La prevalencia 

de lesiones precancerosas de cérvix fue de 4,02%. El grupo etario, la edad de inicio de relaciones 

sexuales y la paridad fueron factores de riesgo asociados significativamente con las lesiones 

precancerosas de cérvix. 

Palabras clave: Lesiones precancerosas, cérvix, factores de riesgo, tamizaje, citología 

cervical. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the prevalence of precancerous lesions of the cervix and associated risk 

factors in women screened for cervical cytology at the Regional Hospital of Huacho 2018-2019. 

Materials and methods: Type applies to the relational level, the design was observational, 

analytical, retrospective and cross-sectional, the information was collected through a data 

collection form and these were categorized according to age group, age of initiation of sexual 

relations, andria, parity, type of contraceptive method and result of cervical cytology screening. 

Regarding the bivariate analysis, the Chi-square test was used and in the multivariate analysis to 

measure the strength of association, the prevalence ratio (PR) was estimated using the Poisson 

regression model with robust variance, adjusted for the confounding variables with their 

respective 95% confidence intervals, the association was determined at a p value < 0.05. 

Results: A sample of 3882 screened women was included, with a median age of 34 years and an 

IQR of 21 (Q1:25 - Q3:46). A prevalence of 4.02% (95% CI: 3.4% - 4.7%) for precancerous 

lesions of the cervix, of these the most was LSIL (1.88%) followed by ASCUS (1.31%). In the 

adjusted model, it was found that the risk factors were the age group <25 years (aPR= 2.48; 95% 

CI 1.45-4.24; p=0.001) and those ≥65 years (aRP= 3.35; 95% CI 1.58-7.06; p=0.001), initiating 

sexual intercourse <18 years (aPR= 1.41; 95% CI 1.02-1.94; p= 0.037) and parity from 2 to 5 

children (aRP= 1.70; 95% CI 1.10-2.62; p = 0.016) and ≥ 6 children (aRP= 3.70; 95% CI 1.15-

11.94; p = 0.028), were significantly associated with precancerous lesions of the cervix. 

Conclusion: The prevalence of precancerous lesions of the cervix was 4.02%. The age group, 

the age at the beginning of sexual intercourse and parity were risk factors significantly associated 

with precancerous lesions of the cervix. 

Key words: Precancerous lesions, cervix, risk factors, screening, cervical cytology. 
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INTRODUCCIÓN 

Las lesiones precancerosas de cérvix constituyen un conjunto de cambios celulares  

anormales en el cérvix principalmente de la zona de transición, dichas lesiones pueden seguir 

progresando lentamente que si no se tratan a tiempo se hacen más propensas a convertirse en 

cáncer. La prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix a nivel mundial varía entre 10 a 15% 

y en el Perú se ha reportado hasta un 8%. (Berek, 2021; Venegas et al., 2021) 

A nivel global el cáncer de cérvix genera gran preocupación y su mortalidad se ha 

sugerido como un indicador de las inequidades en salud debido a que supera el 80% de todas las 

defunciones que suceden en naciones subdesarrolladas, tanto con ingresos bajos y 

medianos.(Sreedevi, Javed, & Dinesh, 2015). 

En  Latinoamérica el cáncer de cérvix para el 2018 tuvo una prevalencia de 15,2%, 

superando el promedio mundial de 13,1%, siendo este tipo de cáncer una de las razones 

primordiales de las defunciones. El Perú presenta una de las prevalencias más elevadas de cáncer 

de cérvix a nivel latinoamericano, y entre las peruanas es el que presenta (posterior al de mama) 

el mayor número de casos registrados (Ferlay et al., 2019; Ministerio de salud Perú, 2021). 

El contagio repetitivo con los serotipos del Virus del Papiloma Humano (VPH) sobre 

todo los de riesgo elevado, serían el principal motivo para que se desarrolle un precáncer y 

cáncer de cérvix, sin embargo la sola presencia del virus no garantiza presentar estas patologías, 

es por ello necesaria la influencia de factores de riesgo que permitan el desarrollo de la infección 

hasta el cáncer (Gebremariam, 2016; World Health Organization, 2014). 

Comprender y conocer sobre las lesiones precancerosas del cérvix tanto su prevalencia 

como los factores de riesgo asociados, ayudarían a mejorar las acciones sobre la cobertura del 

tamizaje, programas de inmunización y así como también en el seguimiento y manejo oportuno 

que podría disminuir el avance hacia un cáncer de cérvix y por ende su morbimortalidad.
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

Las lesiones precancerosas aparecen entre 10 a 15 años antes del cáncer de cérvix y son 

detectables por pruebas citológicas cervicales (papanicolaou), sumado a un tratamiento oportuno 

permite evitar o reducir el riesgo de evolución hacia un cáncer invasivo (Rerucha, Caro, & 

Wheeler, 2018). 

El desarrollo lento de la mayoría de las lesiones de cérvix desde una lesión precancerosa 

a un cáncer in situ, es lo que otorga la oportunidad de llevar a cabo estudios de tamizaje y donde  

ya han demostrado el efecto sobre la reducción de las defunciones para esta categoría de 

neoplasia (Vaccarella et al., 2014). 

El principal factor riesgo para las lesiones precancerosas y el cáncer de cérvix es el VPH, 

existen otros factores demostrados que aportan al desarrollo de estas patologías, entre estos 

tenemos a la edad, la educación en salud, la paridad, número de partos eutócicos, andria, 

características del compañero sexual, estado sociocultural, alcoholismo, tabaquismo, métodos 

anticonceptivos hormonales, entre otros (García, Osorio, Castillo, & Custode, 2016). 

La citología cervical o papanicolaou tiene principalmente como finalidad el diagnosticar 

las lesiones precancerosas o cancerosas de cérvix a costos muy bajos, evitando el avance de esta 

enfermedad maligna (Rojas Zumaran & Moya Salazar, 2016). 

El cáncer de cérvix es una de las problemáticas primordiales de salud pública a nivel 

global, de acuerdo con la Organización mundial de la salud (OMS) estima que las defunciones 

por cáncer de cérvix superan los 340,000 mujeres cada año, y así como también alrededor del 

90% de estas ocurren en países con ingresos económicos medios y bajos (Sung et al., 2021). 
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La demografía variada, el envejecimiento y la falta de acción estiman que se prevé que la 

cantidad de defunciones por año alcance los 460,000 para el 2040 (Simms et al., 2019). 

En Latinoamérica y el Caribe, en referencia al cáncer de cérvix este se encuentra en el 

tercer lugar dentro del ranking de cánceres más frecuentemente diagnosticadas en mujeres y a su 

vez es el que tiene la más alta mortalidad en las mujeres con menos de 40 años (International 

Agency for Research on Cancer, 2023).  

El Perú cuenta  con una población estimada de 12 millones 800 mil de mujeres desde los 

15 años a más que están en peligro de poder presentar cáncer de cérvix. Las estimaciones 

actuales muestran que las mujeres diagnosticadas con cáncer de cérvix son alrededor de  4270 

mujeres cada año y las defunciones  en 2288 mujeres a causa de esta neoplasia. El cáncer de 

cérvix se sitúa en el segundo lugar dentro de los cánceres con mayor número de casos entre las 

mujeres menores de 45 años y es la segunda más frecuentemente reportado en las mujeres del 

Perú (Bruni et al., 2023). 

A nivel de la Región Lima Provincias el cáncer de cérvix se encuentra primero entre los 

cánceres más registrados con un 25,2%, seguido del cáncer de estómago.(Ramos Muñoz, 

Guerrero Ramírez, Medina Osis, & Guerrero León, 2020). 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix y factores de riesgo 

asociados en mujeres tamizadas por citología cervical en el Hospital Regional de Huacho 

2018-2019? 
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1.2.2 Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas por 

citología cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019? 

2. ¿Cuál es la asociación entre las lesiones precancerosas de cérvix y el grupo etario en 

mujeres tamizadas por citología cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-

2019? 

3. ¿Cuál es la asociación entre las lesiones precancerosas de cérvix y la edad de inicio 

de relaciones sexuales en mujeres tamizadas por citología cervical en el Hospital 

Regional de Huacho 2018-2019? 

4. ¿Cuál es la asociación entre las lesiones precancerosas de cérvix y la andria en 

mujeres tamizadas por citología cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-

2019? 

5. ¿Cuál es la asociación entre las lesiones precancerosas de cérvix y la paridad en 

mujeres tamizadas por citología cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-

2019? 

6. ¿Cuál es la asociación entre las lesiones precancerosas de cérvix y el tipo de método 

anticonceptivo en mujeres tamizadas por Citología Cervical en el Hospital Regional 

de Huacho 2018-2019? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo General. 

Determinar la prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix y factores de riesgo 

asociados en mujeres tamizadas por citología cervical en el Hospital Regional de Huacho 

2018-2019 
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1.3.2 Objetivos Específicos. 

1. Determinar la prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas 

por citología cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019 

2. Verificar la asociación de las lesiones precancerosas de  cérvix con el grupo etario en 

mujeres tamizadas por citología cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-

2019. 

3. Establecer la asociación de las lesiones precancerosas de cérvix con la edad de inicio 

de relaciones sexuales en mujeres tamizadas por citología cervical en el Hospital 

Regional de Huacho 2018-2019. 

4. Determinar la asociación de las lesiones precancerosas de cérvix con la andria en 

mujeres tamizadas por citología cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-

2019. 

5. Verificar la asociación de las lesiones precancerosas de cérvix con la paridad en 

mujeres tamizadas por citología cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-

2019. 

6. Establecer la asociación de las lesiones precancerosas de cérvix con el tipo de método 

anticonceptivo en mujeres tamizadas por citología cervical en el Hospital Regional de 

Huacho 2018-2019. 

1.4 Justificación de la investigación 

Una de las neoplasias que se encuentran con alta frecuencia en mujeres es el cáncer de 

cérvix, generando así una alta mortalidad, el diagnóstico precoz de las lesiones precancerosas 

juegan un rol fundamental para la prevención secundaria para este tipo de cáncer (Singh et al., 

2023). 
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La presente investigación se basó en identificar la cantidad de lesiones precancerosas de 

cérvix y sus factores de riesgo asociados ocurridos durante un periodo de tiempo, estos datos 

fueron tomados del hospital referencia de la región Lima Provincias. 

La investigación busca brindar datos que sirvan como referencia al tomar decisiones 

respecto a esta problemática, además será un indicador para la mejora en las intervenciones de 

prevención a corto y largo plazo, así como mejorar el conocimiento sobre este tema que afecta 

primordialmente a la población femenina. 

La presente investigación aporta en ampliar la información estadística sobre las lesiones 

precancerosas de cérvix y los factores de riesgo asociados, y al mismo tiempo sirva para 

compararla con otras investigaciones nacionales e internacionales, haciendo el análisis para  

identificar las variaciones que se presenten en el tiempo. 

Por lo expuesto es importante la presente  investigación, debido a que los resultados 

obtenidos servirán para conocer la situación actual sobre las lesiones precancerosas de cérvix y 

los factores de riesgo asociados en mujeres tamizadas en el Hospital Regional de Huacho, 

pudiendo así proponer mejoras o fortalecer los programas de tamizaje precoz de cáncer de 

cérvix. 

1.5 Delimitaciones del estudio 

El presente estudio, se desarrolló en el Hospital Regional de Huacho, que pertenece a la 

Red Huaura - Oyón. Se tomaron los datos durante el periodo 2018 -2019 y  se analizaron los 

resultados de citología cervical de este periodo de todas las mujeres tamizadas en el Hospital. 

1.6 Viabilidad del estudio 

Temática. 

El tema es de interés global, en la revisión de las fuentes se encontró información sobre el 
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tema a nivel internacional y nacional pero no tenemos estudios en la localidad.  

Económica. 

El proyecto fue autofinanciado por el investigador, los gastos de ejecución del estudio 

estuvieron acorde al presupuesto estimado. 

Administrativa. 

Para la realización del estudio se inició luego de tener la autorización del director 

ejecutivo del Hospital Regional de Huacho y del departamento de patológica a través de la 

Unidad de apoyo a la docencia e investigación, pudiendo así tener acceso a la información 

requerida, y en vista de que el estudio no representó algún riesgo ni se realizó directamente con 

las pacientes, fundamentado en la metodología de la investigación, dicha unidad no consideró 

indispensable la aprobación del comité de ética de la institución, así mismo toda la información 

recopilada fue codificada para proteger la identidad de las pacientes garantizando su 

confidencialidad y a su vez ha sido utilizada estrictamente para fines de investigación, 

respetando los principios éticos básicos para la investigación biomédica no terapéutica. 

Técnica. 

El estudio se desarrolló utilizando una ficha recolectora de datos en el cual se recopiló la 

información requerida tales como edad, edad de inicio de relaciones sexuales, andria, paridad, 

tipo de método anticonceptivo, fecha de la toma de muestra, número del registro y resultado del 

tamizaje. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 A nivel internacional. 

Wabo, Nsagha, Nana, & Assob (2022) es su investigación “Prevalencia y factores de 

riesgo asociados con lesiones precancerosas de cérvix entre mujeres en dos ciudades de 

Camerún”, tuvieron como: 

Objetivo establecer la prevalencia y evaluar los factores de riesgo asociados con las 

lesiones cervicales precancerosas. Fue un estudio de corte transversal que inscribió a 925 

mujeres participantes de una campaña de tamizaje de cáncer cérvix, desde los meses de 

junio hasta noviembre de 2018 en los hospitales seleccionados. Se utilizó una técnica de 

muestreo por conveniencia y se recogieron datos sociodemográficos, sexuales y 

reproductivos de los participantes. Durante el examen ginecológico se recolectó un frotis 

de cérvix y se tiñó con la técnica de Papanicolaou para luego clasificar los resultados 

según las guías de Bethesda 2014. Los resultados que obtuvieron  rebelaron que de las 

925 mujeres de 25 a 65 años con una media de 40,2 ±10,2 desviación estándar, 113 (12,2 

%) tenían presencia de lesiones, de los cuales 9 (7,9 %) tenían células escamosas atipias 

de significado indeterminada (ASCUS), 75 (66,4 %) tenían lesión escamosa intraepitelial 

de bajo grado (LSIL)  y 29 (25,7%) tenían lesión escamosa intraepitelial de alto grado 

(HSIL); los factores de riesgo: edad (OR= 1,85) y paridad (OR= 1,46) se asociaron 

significativamente.(p.2) 

Concluyeron que “la prevalencia de lesiones precancerosas fue del 12,2%. La edad y la 

paridad fueron factores de riesgo significativos. La detección periódica dirigida a la población 

en riesgo en este estudio se convierte en una prioridad”(Wabo et al., 2022). 
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Kurtay, Ali, y Hussein (2022) en su investigación “Frecuencia de lesiones cervicales 

premalignas en pacientes ginecológicas de un hospital terciario en Mogadishu, Somalia”, 

tuvieron como:  

Objetivo proporcionar información sobre la frecuencia de lesiones premalignas cervicales 

en Somalia, realizaron un estudio retrospectivo de los resultados del frotis cervical de las 

mujeres que acudieron para consulta de ginecología. Se incluyeron en el estudio 

pacientes ginecológicas de 25 a 65 años de edad. Se excluyeron del estudio aquellas con 

sangrado menstrual durante el examen y las embarazadas, se evaluó la frecuencia de 

lesiones premalignas. Los resultados encontrados fue de una tasa de lesiones premalignas 

(63/497) resultó ser del 12,3%. La lesión precancerosa más frecuente fue la de ASCUS. 

(p.1)  

Concluyeron que “la frecuencia de lesiones cervicales premalignas en Somalia era más 

alta que en la literatura. La vacunación, la detección y el diagnóstico temprano son los 

componentes más importantes en la lucha contra el cáncer de cuello uterino”(Kurtay et al., 

2022). 

Merera y Jima (2021) en su estudio “Lesiones cervicales precancerosas y factores 

asociados entre mujeres que asisten a exámenes de detección cervical en el Adama Hospital 

Medical College, Etiopía central”, tuvieron como: 

Objetivo establecer la prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix y los factores 

asociados a mujeres en etapa reproductiva que acudieron al Adama Hospital and Medical 

College, realizaron un estudio transversal, descriptivo y se aplicó la regresión logística 

para establecer la asociación entre las variables en estudio, tuvieron  como resultados que 

de las 293 mujeres examinadas, el 15,7 % (IC del 95 %: 11,3 %-20,1 %) dieron positivo 
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para lesión cervical precancerosa. Después de controlar el efecto de otros factores de 

confusión, cuatro variables, ausencia de menstruación (odds ratio ajustado (aOR) = 0,18), 

antecedentes de infección pélvica (aOR = 2,82), antecedentes de  infección de trasmisión 

sexual (ITS) (aOR = 2,65) y tener una pareja que tuvo otra pareja (aOR = 2,41) se 

asociaron significativamente con las lesiones precancerosa de cérvix con un valor de 

p<0,05. (p.2181) 

Concluyeron que "los antecedentes menstruales, los antecedentes de infección pélvica, 

los antecedentes de ITS y tener una pareja que tenía otra pareja se asociaron significativamente 

con la lesión cervical precancerosa” (Merera & Jima, 2021). 

Ashar, Kusrini, Musoddaq, y Asturiningtyas (2020) en su investigación “La primera 

relación sexual y la alta paridad son los factores más influyentes de la lesión cervical 

precancerosa”, tuvieron como:  

Objetivo analizar la relación entre las características, la paridad y la historia reproductiva 

materna con las lesiones precancerosas de cérvix. Realizaron un estudio de corte 

transversal y su población lo constituyeron  mujeres entre 25 a 64 años, residentes en 

zona urbana. Se seleccionaron un total de 1 547 muestras de las manzanas censales 

preparadas para el examen de inspección visual (IVA). Las variables fueron  la 

menarquia, andria, edad de inicio de  relaciones sexuales, paridad y el usar métodos 

anticonceptivos, como variables independientes y las lesiones precancerosas de cérvix 

como variables dependientes. Obtuvieron como resultados que los factores que 

influyeron en las lesiones precancerosas de cérvix fueron: menarquia (p= 0,018); edad de 

inicio de relaciones sexuales (p= <0,05); número de parejas sexuales (p= 0,023); y 

paridad (p = 0.049). Los resultados de las pruebas multivariadas mostraron que el iniciar 
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las relaciones sexuales < 20 años tiene un riesgo de 2,3; las madres con alta paridad (> 4 

hijos) y que tienen más de una pareja sexual tienen un riesgo de 16,5. (p.113) 

Concluyeron que “la menarquia, la edad de la primera relación sexual, el número de 

parejas sexuales y la paridad se asocian con las lesiones precancerosas de cuello uterino. Los 

factores más influyentes son: la edad de la primera relación sexual menor de 20 años, y las 

madres con alta paridad que tienen más de una pareja sexual” (Ashar et al., 2020). 

De Sousa & Colmenares (2019) elaboraron un estudio que titularon “Prevalencia de 

lesiones intraepiteliales cervicales de bajo y alto grado en pacientes en edad fértil. Maracaibo. 

Estado Zulia”, tuvieron como:  

Objetivo establecer la prevalencia de lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y alto 

grado de mujeres en etapa reproductiva, realizaron una investigación descriptiva y 

retrospectiva, donde incluyeron a mujeres de 15 a 44 años que asistieron al consultorio de 

ginecología y obstetricia, ubicado en el centro clínico materno pediátrico del estado de 

Zulia durante los años 2016-2018. Los resultados fueron: respecto a la edad una mediana 

de 29 años con un rango comprendido entre los 15 a 43 años, número de partos con un 

mediana del 1  y un rango de  0 a 3, los métodos anticonceptivos orales (ACO) fue el más 

usado. El 60% de los resultados de la citología cervical no presentaron lesiones, el 20 % 

fueron LSIL, 10% ASCUS, 2%  HSIL, el 3,3% fueron células glandulares atípicas de 

significado indeterminado (ASGUS), el 2,3% fueron células escamosas atípicas de 

significado indeterminado de alto grado (ASCH), y el 2% con carcinoma invasor. (p.2) 

Concluyeron que “la prevalencia de las anormalidades citológicas fue alta en todos los 

grupos analizados, existiendo un mayor número de LSIL hacia la tercera década de la vida y en 

aquellas que iniciaron su vida sexual después de los 40 años. De igual manera encontraron una 
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relación inversa entre el número de partos, planificación familiar hormonal y aparición de 

lesiones pre neoplásicas” (De Sousa & Colmenares, 2019). 

Nkfusai, Mubah, Yankam, Tambe, y Cumber (2019) en su investigación “Prevalencia de 

lesiones cervicales precancerosas en mujeres que asisten al Policlínico Mezam de Bamenda, 

Camerún”, tuvieron como:  

Objetivo establecer la prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix, la demográfica 

por edades y acceder al factor de riesgo; realizaron un estudio transversal en un hospital 

del 9 de agosto al 17 de octubre de 2017 donde participaron un total de 60 mujeres y se 

les realizó una prueba de detección de lesiones cervicales precancerosas. Los datos se 

recogieron mediante un cuestionario. Para el tamizaje se utilizó la inspección visual con 

lugol y con ácido acético, teniendo como resultados que de los 60 participantes del 

estudio, 2 (3,33 %) resultaron positivos para lesiones precancerosas de cérvix. (p.1) 

Concluyeron que “la prevalencia de lesión cervical precancerosa en mujeres que 

consultaron en el policlínico Mezam es alta”(Nkfusai et al., 2019). 

Donkoh, Agyemang-Yeboah, Asmah, y Wiredu (2019) en su investigación “Prevalencia 

de cáncer de cuello uterino y lesiones precancerosas entre mujeres no examinadas en Kumasi, 

Ghana”, tuvieron como:  

Objetivo estudiar la prevalencia de alteraciones en las células epiteliales de cérvix, 

utilizaron una muestra representativa de pacientes que asistieron para el tamizaje de 

cáncer de cérvix por primera vez en Kumasi desde mayo de 2011 hasta noviembre de 

2014, realizaron un estudio de corte transversal multicéntrico. Tuvieron como resultados 

que de las 592 pacientes que se les realizó tamizaje de citología cervical, 555 (93,8%) 

fueron negativas para lesiones precancerosas de cérvix, 8 mujeres (1,4 %) mostraron 
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ASCUS, 9 (1,4 %) LSIL, 2 (0,3 %) HSIL, 3 (0,5 %) tenían carcinoma de células 

escamosas y la prevalencia total positiva fue de 3,7 % de lesiones precancerosas. (p.1) 

Concluyeron que “la concordancia en las estimaciones de prevalencia del cáncer de 

cuello uterino y las lesiones precancerosas se puede atribuir a restricciones presupuestarias de 

atención médica similares y a la ausencia o presencia de programas de educación en salud 

pública (que aumentan la conciencia sobre la afección entre las mujeres o promueven hábitos 

sexuales más seguros) y/o de programas de tamizaje cervicouterino bien coordinados” (Donkoh 

et al., 2019). 

Solís y Briones-Torres (2018) en su estudio “Prevalencia de lesión intraepitelial en 

citología cervical de tamizaje en una unidad de primer nivel de atención”, tuvieron como: 

Objetivo fue analizar la prevalencia de lesiones intraepiteliales en el tamizaje por 

citología cervical, elaboraron una investigación observacional, descriptiva y de corte 

transversal, siendo su muestra de 379  mujeres entre 21 a 64 años, a quienes se les realizó 

el tamizaje. Como resultados encontraron una prevalencia de lesiones intraepiteliales de 

4,49%. El 1,32% correspondieron para HSIL y 3,17% para LSIL, el 64.71% de las 

pacientes se encontraban entre las edades de 41 y 60 años, el 52,94% se realizó su último 

tamizaje hace 3 años o más, y el grupo de mujeres con posmenopausia representó un 

35,29%. (p.168) 

Concluyeron que “se encontró una prevalencia congruente con lo descrito en la 

literatura. Más de la mitad de las pacientes afectadas se realizaron su última citología en los 3 o 

más años previos y correspondían al grupo etario de 41 a 60 años. Una proporción alta de 

pacientes se encontraba en la posmenopausia”(Solís & Briones-Torres, 2018). 
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Velázquez, Kawabata, y Rios-González (2018) en su investigación “Prevalencia de 

lesiones precursoras de cáncer de cuello uterino y antecedentes sexuales/reproductivos de 

indígenas de Caaguazú, Paraguay 2015-2017”, tuvieron como: 

Objetivo establecer la prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix y el historial 

sexual-reproductivo en mujeres indígenas de Caaguazú. Realizaron una investigación 

descriptiva, observacional y de corte transversal, su muestreo fue no probabilístico, las 

pacientes se encontraban inscritas en el programa de tamizaje de cérvix, respecto a los 

resultados obtuvieron  una prevalencia de 13,18% para las lesiones precancerosas de 

cérvix. Las lesiones más frecuentes que encontraron fueron ASCUS 10,08%; neoplasia 

intraepitelial cervical I (NIC I) con un 2,32%; NIC II con un  0,77%; no se encontraron 

lesiones para NIC III y carcinoma in situ. El grupo etario de 25 a 44 años presentó la más 

alta frecuencia representando un 70,59%. Las mujeres con lesiones precancerosas de 

cérvix y tuvo menarca <12 años representó un 58,8%, iniciaron sus relaciones sexuales 

<15 años el 76,5%  y el 82,35 % eran gran multíparas. (p.15) 

Llegaron a la conclusión que “la prevalencia de lesiones precursoras de cáncer de cuello 

uterino fue similar a estudios de otros países y menor a algunos estudios que se realizaron en 

Paraguay en población no indígena, encontraron también mayor porcentaje de lesiones en las 

edades medias, menarca temprana, inicio precoz de vida sexual y en multíparas”(Velázquez 

et al., 2018). 
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2.1.2 A nivel nacional. 

Venegas et al.(2021) en su investigación “Factores asociados al resultado citológico 

positivo en pruebas de Papanicolau en mujeres atendidas en la Liga Peruana de Lucha contra el 

Cáncer”, tuvieron como:  

Objetivo determinar los factores asociados a los resultados positivos  en citología cervical 

para una muestra de pacientes peruanas en la ciudad de Lima durante el año 2013. Su 

estudio fue de corte transversal, analítico y estuvo conformado por mujeres entre 21 y 64 

años donde utilizaron la citología cervical y evaluaron sus resultados. La media de 

asociación reportada fue la razón de prevalencia (RP) con un IC 95%. Obtuvieron como 

resultados que de una muestra de 11 110 mujeres la media para la edad fue de 41,5 años 

con ± 10,9DE , la prevalencia de prueba positiva en la citología cervical fue de 2,8% , los 

factores de riesgo que se asociaron con elevada probabilidad de tener un resultado 

positivo y ajustados por las variables confusoras fueron: tener una edad desde 21 hasta 30 

años (RPa=1,97),  desde 31 hasta 40 años (RPa=2,56) y desde 41 hasta 50 años 

(RPa=2,16); ser soltera (RPa=1,41), ser viuda o divorciada (RPa=1,90), iniciar las 

relaciones sexuales <16 años (RPa=1,30) o desde los 16 hasta los 19 años (RPa=1,69). 

(p.484) 

Concluyeron que “el cáncer de cuello uterino representa un problema de salud pública en Perú, 

por lo que identificar sus factores asociados es útil para mejorar las estrategias de tamizaje, 

priorizando grupos de mayor riesgo” (Venegas et al., 2021). 

Cosser-Herrera, Loayza-Alarico, y Navarrete-Mejía (2019) en su investigación “Factores 

asociados a la citología anormal del cérvix. Liga contra el cáncer, Lima-Perú, 2010-2014”, 

tuvieron como:  



15 

Objetivo establecer los factores sexuales y sociodemográficos en las mujeres asociados a 

resultado positivo de tamizaje de cáncer de cérvix en la liga peruana de lucha contra el 

cáncer en la ciudad de Lima, durante los años 2010 al 2014, y analizar la prevalencia de 

la citología cervical positiva. Realizaron una investigación observacional, cuantitativa, 

retrospectiva, analítica y de corte transversal, diseño no experimental, donde su población 

analizada fueron los resultados de 206 203 citologías cervicales, el instrumento fue una 

ficha recolectora de datos basados en el historial clínico de las pacientes. Realizaron un 

análisis estadístico descriptivo y analítico. Tuvieron como resultados que la edad 

promedio fue de 47 años con una desviación estándar ±13 años, la  prevalencia de 

citología cervical positiva  fue de 1,80%, las más alta frecuencia de esta citología cervical 

fue entre las edades de 15 a 24 años con un 3,06%, que a su vez presentó el mayor 

porcentaje LSIL con un 3,04%, y la mayor frecuencia de HSIL estuvo entre las edades de 

35 a 49 años con un 0,34%. Determinaron principalmente como factores asociados: inicio 

precoz de relaciones sexuales entre los 13 a 15 años (p=0,001), la andria  ≥3 parejas 

(p=0,001) y el menor nivel socioeconómico representó la más alta prevalencia de 

citología cervical positiva. (p.17) 

Concluyeron que “se identificó como factores asociados a la citología anormal, a aquellos 

relacionados a la sexualidad y nivel socioeconómico, determinándose la prevalencia de esta 

citología anormal en 1,80%”(Cosser-Herrera et al., 2019). 

 

Quispe, Valencia, Ruiz, y Salazar (2018)  elaboraron un estudio titulado “Factores de 

riesgo asociados a lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas Hospital 

Víctor Ramos Guardia Huaraz 2014-2015” donde tuvieron como: 
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Objetivo fue establecer los factores de riesgo que se asocian con las lesiones preinvasoras 

de cérvix de usuarias del nosocomio Víctor Ramos Guardia ubicado en Huaraz periodo 

2014 al 2015, realizaron una investigación observacional, analítica y de casos y controles, 

su muestra estuvo conformada por 183 mujeres, el instrumento utilizado fue una ficha 

recolectora de datos que contenían todas las variables a estudiar. Hallaron en los 

resultados que los factores de riesgo asociados significativamente eran: inicio de 

relaciones sexuales <16 años (OR=29,51); una andria de 2 o más (OR=16,06); 

procedencia rural (OR=3,92); haber presentado infecciones de trasmisión sexual (ITS) en 

los 5 años anteriores (OR=5,44); el VPH (OR=2,54); antecedentes familiares (OR=3,13); 

la multiparidad (OR=17,2); la multigestación (OR=20,83) y el tipo anticonceptivo más 

usado es el hormonal tipo inyectable (p=0,001).(p.81) 

Concluyeron que “los factores asociados con lesiones precancerosas del cuello uterino: la 

procedencia rural, antecedentes familiares, de inicio de las relaciones coitales entre 14-16 años, 

contacto sexual con 2 o más compañeros sexuales, presencia de ITS en los últimos 5 años y el 

(PVH), la Multigestación, multiparidad y el uso de anticonceptivo hormonal de tipo 

inyectable”(Quispe Gómez et al., 2018). 

 

Rosado Flores, Ocon Roncal, Navarrete Mejía, y Loayza Alarico (2017) en su estudio 

“Utilidad de la citología e inspección visual con ácido acético en la detección de lesiones 

neoplásicas de cuello uterino Centro Médico Oncomujer 2013-2014. Lima, Perú” tuvieron como: 

Objetivo establecer el valor de la prueba de inspección visual con ácido acético (IVAA) y 

la citología cervicouterina, para el diagnóstico de lesiones precancerosas en usuarias que 

asistieron al de centro de salud oncomujer durante el periodo 2013 y 2014, fue un diseño 

observacional, retrospectivo, descriptivo y  de corte transversal, su población lo 
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conformaron las mujeres atendidas para tamizaje de cáncer de cérvix. Obtuvieron como 

resultados una edad promedio de 41,66 años con un intervalo de 20 a 50 años, se tamizó 

con IVAA y citología cervical a 1108 mujeres donde el 27.6% (306) de  las IVAA y 

8.2% (92) de las citologías cervicales fueron positivas.(p.15) 

Concluyeron que “la alta tasa de falsos positivos del IVAA puede generar sobretratamiento, 

independientemente de las ventajas que representan su uso, en especial para poblaciones 

alejadas y de bajos recursos”(Rosado Flores et al., 2017). 

 

2.2 Bases teóricas 

Prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix. 

La prevalencia a nivel mundial de las lesiones precancerosas de cérvix varía entre el 10 al 

15%. La edad de presentación usualmente es desde los 30 años. El desenlace de las lesiones 

precancerosas de cérvix es versátil debido a que  puede volver a presentarse de manera 

inesperada o perdurar en el tiempo, teniendo el riesgo en el peor de los casos de que progrese 

hasta el cáncer. (Velázquez et al., 2018). 

La prevalencia en el Perú de las lesiones precancerosas según los estudios revisados varía 

entre 2 a 8% (Rosado Flores et al., 2017; Venegas et al., 2021). 

Lesiones precancerosas de cérvix. 

Las lesiones precancerosas conforman un grupo de cambios celulares del epitelio 

escamoso a nivel del cérvix y si no se realiza tratamiento oportuno pueden finalizar hasta cáncer 

(Crum & McLachlin, 1995) . 
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Un gran porcentaje de las primoinfecciones por el VPH son indetectables durante un 

lapso de 2 años desde el primer contacto, pero la constantes infecciones por el VPH sobre todo 

los de mayor riesgo (16,18), es lo que provoca principalmente  que las mujeres pueden 

desarrollar lesiones cervicales precancerosas (Bhatla, Aoki, Sharma, & Sankaranarayanan, 

2018).  

Según Pagarkar (2022) las lesiones se  clasifican como escamosas o glandulares, el cual 

describiremos a continuación: 

Células escamosas. Las anomalías citológicas cervicales escamosas se informan como 

lesiones intraepiteliales escamosas (SIL) y se informan como: 

♦ Células escamosas atípicas (ASC) y se se dividen en las de importancia    

indeterminada (ASCUS) y las que no se puede excluir como una lesión 

intraepitelial escamosa de alto grado (ASCH). 

♦ Lesión escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL). 

♦ Lesión escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL). 

♦ Carcinoma de células escamosas. 

Células glandulares. Este tipo de células regularmente tiene su origen en el epitelio 

glandular del endocérvix o el endometrio y su frecuencia es menor en comparación con 

las alteraciones de las células escamosas. Este tipo de lesiones glandulares se informan 

como: 

♦ Células glandulares atípicas (AGC). 

♦ Células glandulares atípicas favorables a neoplasia. 

♦ Adenocarcinoma endocervical in situ. 

♦ Adenocarcinoma. 
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Terminología Bethesda. 

La terminología para la notificación de la citología cervical se estandarizó por el Sistema 

Bethesda desde el año 1988. Este sistema ha sido revisado varias veces, y el sistema actual es el 

modificado en el año 2014 (Moreno Barrios, 2017). 

 

Citología Cervical: características observadas por microscopia. Sistema Bethesda  

Resultado Significado 

NEGATIVO Cuando no haya evidencia celular de neoplasia. 

ASCUS Atypical Squamous cells of undetermined significance (células 

escamosas atípicas de importancia indeterminada). 

 

ASCH Atypical squamous cells (Células escamosas atípicas) sin descartar 

HSIL. 

 

LSIL Low-grade squamous intraepithelial lesion (lesión intraepitelial 

escamosa de bajo grado) que incluye: el VPH/la displasia leve/NIC I). 

 

HSIL 

 

 

 

 

AGC 

 

High-grade squamous intraepithelial lesions (lesión escamosa 

intraepitelial de alto grado) que se relacionan con el NIC II, NIC II y 

III, o NIC III, también llamada displasia moderada o severa. 

 

Células Glandulares Atípicas, ya sea endocervical (AEC), endometrial 

o no especificado (NOS) o endocervical y glandular favorable a 

neoplasia, se indica como una subcategoría. 

 

Células cancerosas Carcinoma de células escamosas o adenocarcinoma  

Nota. Fuente: Nayar & Wilbur (2015). Sociedad americana de colposcopía y citología cervical. 

Adaptado por el autor 

 

Etiopatogenia. 

El VPH está asociado con una gran cantidad de cánceres, incluidos los de cérvix, 

orofaringe, pene y ano. Las infecciones por el VPH en el cérvix en su mayoría son temporales y 

se eliminan del cuerpo dentro de  6 a 24 meses (Rodríguez et al., 2008).  
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Los VPH son pequeños virus de tipo ADN , no poseen envoltura y miden 57 nm, según el 

potencial oncogénico, se dividen en bajo riesgo (tipo 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81) y alto 

riesgo (tipo 16 , 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82). El VPH ataca 

las capas basales del tejido epitelio que recubren la piel, también a las membranas mucosas y con 

mayor frecuencia las zonas de los microtraumatismos. El tiempo de incubación es de un mes y 

medio a ocho meses. La prevalencia global es de aproximadamente el 80% (Mouková, Feranec, 

& Chovanec, 2013). 

Sin embargo, casi todos los cánceres de cérvix están asociados con infecciones 

persistentes por varios tipos de VPH principalmente los alto riesgo, específicamente, los tipos de 

VPH 16 y 18 se localizan en más del 70 % de las patologías cancerosas de cérvix (International 

Agency for Research on Cancer, 2007; Li, Franceschi, Howell-Jones, Snijders, & Clifford, 

2011).  

Lesiones precancerosas de cérvix y factores de riesgo. 

Las lesiones precancerosas y el cáncer de cérvix con sus tipos histológicos (carcinoma y 

adenocarcinoma) comparten varios de sus factores de riesgo. Según la Colaboración 

internacional de estudios epidemiológicos del cáncer de cérvix (2007) consideran los siguientes 

factores: 

Inicio temprano de las relaciones sexuales. Este factor tiene un riesgo aproximado de 

1,5 veces mayor para los inician entre 18 a 20 años y el doble para los <18 años 

comparándolo con los de 21 años o más. 

Uso de anticonceptivos orales. En un análisis colaborativo de 24 estudios 

epidemiológicos hallaron que, las mujeres que usaban anticonceptivos orales, el riesgo de 

adquirir cáncer de cérvix aumentó con el uso prolongado de 5 años a más versus nunca 
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haberlo usado (riesgo relativo (RR): 1,90). El riesgo se reduce luego de suspender su uso 

(International Collaboration of Epidemiological Studies of Cervical Cancer et al., 2007). 

Andria. Las mujeres con ≥ 6 parejas sexuales tenían un aproximado de 3 veces más 

probabilidad de desarrollar cáncer cérvix que en aquellas con una sola pareja sexual. 

Paridad. Las mujeres con ≥5 embarazos duplican casi las probabilidades de presentar 

cáncer de cérvix que en mujeres con 1 o 2 embarazos. No está claro por qué existe esta 

asociación. Las variaciones hormonales en el embarazo pueden provocar que las mujeres 

estén más propensas a infectarse con el VPH o que un sistema inmunitario debilitado 

puede permitir que se desarrolle el cáncer de cérvix (American Cancer Society, 2020). 

Manifestaciones clínicas. 

La gran mayoría de células invadidas por el VPH inicialmente no presentan síntomas 

clínicos, se pueden detectar cambios utilizando métodos de diagnóstico citológico o histológico. 

En el caso de hallazgos más avanzados, puede persistir flujo vaginal, sangrado intermitente de 

cérvix, manchado durante las relaciones sexuales, dispareunia, especialmente en el caso de 

condiciones inflamatorias pélvicas asociadas (Mouková et al., 2013). 

2.3 Bases filosóficas 

El positivismo se basa fundamentalmente en la idea de que la única manera de saber la 

verdad es a través de la ciencia, donde los hechos observables puedan cuantificarse e incluya una 

medición estadística confiable y se puedan verificar relaciones entre diferentes tipos de variables. 

La investigación científica bajo el positivismo se focaliza en la predicción e interpretación, 

donde se verifica la teoría mediante el modelo hipotético deductivo y no existe interrelación con 

la población en estudio disminuyendo así el sesgo, permitiéndose así investigaciones 

multidisciplinarias como en la medicina (Park, Konge, & Artino, 2020; Ponterotto, 2005). 
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2.4 Definiciones de términos básicos 

Prevalencia. 

La prevalencia se define como “la medición del número total de personas que se 

encuentran en un grupo específico que tienen (o tuvieron) alguna enfermedad, afección o factor 

de riesgo en un momento determinado o durante un período definido” (Instituto Nacional del 

Cáncer, 2011). 

Factor de Riesgo. 

El factor de riesgo se define como “un aspecto del comportamiento o estilo de vida 

personal, exposición ambiental, característica innata o hereditaria que, según la evidencia 

epidemiológica, se sabe que está asociada con una condición relacionada con la salud y que se 

considera importante su prevención” (Kindig, 2007). 

Células escamosas atípicas de importancia indeterminada (ASCUS). 

ASCUS se definen como “células que presentan anormalidades muy marcadas y no son 

solo cambios reactivos, pero que no presentan lesión escamosa intraepitelial (SIL)” (Katki et al., 

2013). 

Células escamosas atípicas no puede excluir la lesión intraepitelial escamosa de alto 

grado (ASCH). 

ASCH se define como “células que probablemente consistan en una mezcla de SIL 

verdadero de alto grado y diferentes hallazgos que se parecen a tales lesiones” (Katki et al., 

2013). 

Lesión escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL). 

La LSIL se define como “la que incluye variaciones consistentes con infección por el 

VPH y un probable hallazgo histológico de neoplasia intraepitelial cervical o NIC I” (Katki 
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et al., 2013). 

Lesión escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL). 

La HSIL se define como “la que constituye variaciones consistentes con infección por el 

VPH y un posible hallazgo histológico de NIC II o III; el informe de citología cervical debe 

indicar si existen características sospechosas de cáncer cervical in situ” (Katki et al., 2013). 

Andria. 

La andria se define como el número de parejas sexuales (Ministerio de salud Perú, 2019). 

Paridad. 

La paridad se define como “el número de embarazos que alcanzan las ≥ 20 semanas de 

gestación o más, independientemente del número de fetos o resultados” (The America College of 

Obstetricians and Gynecologists, 2023). 

Edad. 

La edad se define como el “periodo de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta la 

actualidad” (Clínica Universidad de Navarra, 2023). 

2.5 Hipótesis de investigación 

2.5.1 Hipótesis general. 

Existen factores de riesgo que se asocian significativamente con lesiones precancerosas 

de cérvix en mujeres tamizadas por citología cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-

2019. 

2.5.2 Hipótesis específicas. 

1. El factor de riesgo grupo etario se asocia significativamente con las lesiones 

precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas por citología cervical en el 

Hospital Regional de Huacho 2018-2019. 
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2. El factor de riesgo edad de inicio de relaciones sexuales se asocia 

significativamente con las lesiones precancerosas de cérvix en mujeres 

tamizadas por citología cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-

2019. 

3. El factor de riesgo andria se asocia significativamente con las lesiones 

precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas por citología cervical en el 

Hospital Regional de Huacho 2018-2019. 

4. El factor de riesgo paridad se asocia significativamente con las lesiones 

precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas por citología cervical en el 

Hospital Regional de Huacho 2018-2019. 

5. El factor de riesgo tipo de método anticonceptivo se asocia significativamente 

con las lesiones precancerosas de Cérvix en mujeres tamizadas por citología 

cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019. 
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2.6 Operacionalización de variables 

Variable Definición Operacional Tipo de 

Variable 

Escala Indicador Valor Final 

Lesión 

precancerosa de 

cérvix 

Se denomina así a las “lesiones preinvasivas de 

cáncer de cérvix, mejor dicho a las alteraciones del 

epitelio normal, variaciones atípicas, sin llegar al 

termino de cáncer”. 

Cualitativo Nominal Resultado 

anotado en la 

ficha de 

recolección 

 Negativo 

 Positivo 

Grupo etario Es el número de años cumplidos a partir del 

nacimiento de una persona y que pertenece a un 

grupo determinado que comparten características 

similares. 

Cualitativo Nominal Edad actual  <25 años 

 25 a 44 años 

 45 a 64 años 

 ≥ 65 años 

Edad de inicio 

de relaciones 

sexuales 

Se define a “la edad cuando inició la primera 

relación sexual”. 

Cualitativo Nominal Edad en años    <18 años 

   ≥18 años 

 

Andria Se denomina al “número de parejas sexuales hasta 

el día del tamizaje”. 

Cualitativo Nominal N° de Parejas  1 a 2 parejas 

 3 a más parejas 

Paridad Se refiere al número de embarazos de una mujer de 

un producto mayor de 20 semanas o con un peso 

mayor de 500 gramos. *Solo se considerará el 

número de hijos vivos. 

Cualitativo Nominal N° de hijos vivos   < 2 hijos 

 2-5 hijos 

 ≥ 6 hijos 

Tipo de método 

anticonceptivo 

 

 

 

 

 

Se refiere al tipo de método, medicamento o 

dispositivo que se usa para prevenir el embarazo. 

 

 

 

 

 

Cualitativo 

 

 

Nominal 

 

 

Resultado 

anotado en la 

ficha de 

recolección de 

datos 

 

 

 No usa. 

 Hormonal. 

 Barrera. 

 Anticoncepción 

reversible. 

 Esterilización. 

Tamizaje de 

citología 

cervical 

Resultado obtenido de la evaluación citológica 

(Papanicolaou) 

 

Cualitativo Nominal Sistema 

Bethesda 2014 
 Negativo. 

 ASCUS. 

 ASCH. 

 LSIL. 

 HSIL. 

 AGC. 

 Células cancerosas. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Diseño metodológico 

3.1.1  Tipo de investigación. 

Según el criterio de propósito o utilidad, la presente investigación es de tipo aplicada 

(Eyssautier de la Mora, 2006). 

3.1.2  Nivel de investigación. 

El nivel es relacional debido a que se analizó la asociación entre dos o más variables 

(Hernández Sampieri & Fernández Collado, 2014). 

3.1.3  Diseño. 

El diseño es observacional porque el investigador no interviene, sino que solamente 

observan y registran tanto las variables dependientes como las independientes; analítico debido a 

que contrastaron hipótesis y medidas de asociación; retrospectivo porque el investigador tienen 

un grupo de sujetos en quienes ya sucedió el desenlace y buscan las causas también conocidas 

como factores de riesgo relacionadas con la presentación de dicho desenlace; y de corte 

transversal  puesto que las variables son medidas en una sola ocasión (Martínez Montaño, 

Briones Rojas, & Cortés Riveroll, 2013). 

3.1.4  Enfoque. 

El enfoque es cuantitativo debido a que se usó como instrumento una ficha recolectora de 

datos además para el análisis estadístico se utilizó pruebas de asociación como Chi cuadrdo (X
2
) 

y la estimación de la razón de prevalencia (RP) (Hernández Sampieri & Mendoza Torres, 2018). 

3.2 Población y muestra 

La población lo conformaron las mujeres a las que se les realizó tamizaje de citología  

cervical para cáncer de cérvix, durante el año 2018-2019. 
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La muestra fue la misma que la población y la unidad de análisis fue cada mujer a quien 

se le tamizo por  citología cervical (Papanicolau) en el  Hospital Regional de Huacho durante el 

periodo 2018-2019. 

3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión. 

 Mujeres que acudieron al Hospital Regional de Huacho y se le realizó el tamizaje de 

citología cervical durante los años 2018-2019. 

 Mujeres que tengan información completa respecto a las variables del estudio en el 

formato de solicitud de anatomía patológica (anexo 3).  

Criterios de exclusión. 

 Mujeres que tengan información incompleta respecto a las variables del estudio en el 

formato de solicitud de anatomía patológica (anexo 3). 

 Mujeres con resultados de citología cervical insatisfactorios. 

3.4 Técnicas de recolección de datos 

En la presente investigación se empleó como instrumento una ficha de recolección de 

datos (Anexo 1), donde se trascribió la información de los resultados positivos y negativos de 

citología cervical (Papanicolau), dichos resultados de tamizaje son emitidos por el departamento 

de patología del Hospital Regional de Huacho (Anexo 3), y los datos recabados fueron 

categorizados según grupo etario, la edad de inicio su primera relación sexual, andria, paridad, 

tipo método anticonceptivo y resultado del tamizaje de citología cervical según el sistema 

Bethesda. 
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3.5 Técnicas para el procesamiento de la información 

A partir de la información recabada en las fichas de recolección, se elaboró una base de 

datos, donde dicha información se digitó y procesó en el programa estadístico SPSS (v.26), 

disponible para Windows 10. 

Para el análisis estadístico, se llevó a cabo de forma univariado, bivariado y multivariado. 

Respecto al análisis univariado la variable cuantitativa se expresó en medidas de mediana, rango 

intercuartil, mínimo y máximo valor, las variables cualitativas se representaron en medidas de 

frecuencia y porcentaje. Respecto al análisis bivariado se utilizó la prueba de Chi
2
 (X

2
) donde se 

evaluó la asociación, considerándolo significativo un valor p<0,05 entre las variables 

categóricas, y finalmente respecto al análisis multivariado se empleó el modelo de regresión de 

Poisson con varianzas robustas y estimándose para medir la fuerza de asociación a la razón de 

prevalencia (RP), ajustada por las variables confusoras con sus respectivos intervalos de 

confianza al 95%, la asociación se determinó en un valor de p < 0,05. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1 Análisis de resultados 

En total 4 019 mujeres acudieron al Hospital Regional de Huacho y fueron tamizadas 

mediante citología cervical durante los años 2018 y 2019. Después de considerar los criterios de 

exclusión para la  investigación, la información de 3882 mujeres tamizadas fue incluida para el 

análisis. El número de mujeres que no fueron tomadas en cuenta para la investigación puede 

observase en la Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 

Flujograma de selección de pacientes incluidos en el estudio. 
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Análisis univariado. 

Tabla 1 

Características generales de los factores de riesgo en mujeres tamizadas por citología cervical 

en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019. 

Variables Características 
Frecuencia Porcentaje 

(n =3882) (%) 

Edad (años) 34 (25-46)* 
  

Grupo etario (años) < 25 891 23 

 25 a 44 1887 48,6 

 
45 a 64 1007 25,9 

 
≥ 65 97 2,5 

 
   

Edad de inicio de relaciones 

sexuales 

<18 años 1962 50,5 

≥18 años 1920 49,5 

    

Andria 1 a 2 parejas 2991 77 

 
3 a más parejas 891 23 

 
   

Paridad (hijos vivos) 0 - 1 2320 59,8 

 
2 - 5 1551 40 

 
6 a más 11 0,3 

 
   

Tipo de método No usa 2810 72,4 

anticonceptivo Hormonal 487 12,5 

 Barrera 307 7,9 

 
Anticoncepción reversible 201 5,2 

 Esterilización 77 2 

Nota.*Mediana y rango intercuartil. Fuente: elaboración propia 

 

Respecto a las características generales de la población estudiada, la mediana para la edad 

era de 34 años, y un rango intercuartil de 21 (Q1:25 - Q3:46), además 17 años era la edad mínima 

y 81años la edad máxima, la gran mayoría de mujeres tamizadas 1887 (48,6%) tenían entre 25 a 
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44 años, seguidos de 1007 (25,9%) que tenían entre 45 a 64 años. Alrededor de 1 962 (50,5%) 

inició sus relaciones sexuales <18 años. Tres cuartas partes 2 991 (77%)  tenían una andria entre 

1 a 2 parejas hasta el día del tamizaje. Asimismo respecto a la paridad más de la mitad  2 320 

(59,8%) tiene de 0 a 1 hijo y de acuerdo al tipo de método anticonceptivo 2 810 (72,4%) no usa 

algún tipo de método (Tabla 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De las 3882  mujeres del total que se incluyeron en el estudio y se les realizó el tamizaje, 

el 4,02% (156) (IC del 95 %: 3,4 % - 4,7 %) dieron como resultado positivo para lesiones 

precancerosas de cérvix, los resultados negativos representaron un 95.98% (Figura2). 

 

Figura 2 

Prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas por citología 

cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019. 

95,98%
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Tabla 2 

Prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix según el Sistema Bethesda en mujeres 

tamizadas en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019. 

Variable 
Frecuencia 

(n=3882) 

Porcentaje 

(%) 

Tamizaje de citología cervical 

Negativo 

ASCUS 

 

3 726 

51 

 

95,98 

1,31 

ASCH 7 0,18 

LSIL 73 1,88 

HSIL 14 0,36 

AGC (NOS) 9 0,23 

AGC (Favorable a neoplasia) 1 0,02 

Adenocarcinoma 1 0,02 

Fuente: elaboración propia. ASCUS: células escamosas atípicas de importancia indeterminada; ASCH: células escamosas 

atípicas, no se puede descartar lesión de alto grado; LSIL: lesión escamosa intraepitelial de bajo grado; HSIL: lesión 

escamosa intraepitelial de alto grado; AGC: células Glandulares Atípicas, ya sea endocervical, endometrial o no 

especificado (NOS). 

 

Respecto al análisis univariado para los resultados del tamizaje de citología cervical, se 

encontró que la mayor prevalencia encontrada de lesiones precancerosas de cérvix fue para LSIL 

con un 1,88% (73) seguido de ASCUS que representa el 1,31% (51) y la HSIL tiene una 

prevalencia de  0,36% (14).  (Tabla 2). 
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4.2 Contrastación de hipótesis 

Análisis  bivariado. 

Tabla 3 

Asociación  entre grupo etario y lesiones precancerosas de cérvix en las mujeres tamizadas por 

citología cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019. 

 
   Lesiones precancerosas de cérvix 

X
2
 P valor Variable Positivo Negativo 

 n = 156 (4%) n= 3726 (96%) 

Grupo etario (años)   22,9 <0,001 

< 25  48  (5,4) 843  (94,6)   

25 a 44 70  (3,7) 1 817  (96,3)   

45 a 64 27  (2,7) 980  (97,3)   

≥ 65 11  (11,3)  86  (88,7)   

Fuente: elaboración propia. El  p valor significativo (p < 0,05). X
2
: Chi cuadrado 

 

Respecto al análisis bivariado mediante el test de Chi
2
 de Pearson (X

2
)  se halló 

asociación estadísticamente significativa entre el factor de riesgo grupo etario y las lesiones 

precancerosas de cérvix en mujeres tamizados por citología cervical (X
2
= 22,9,  p<0,001). 

Además podemos observar que el grupo etario de 65 a más años se encontró 13 (11,3%) 

resultados positivos, seguido de las menores a 25 años con 48 (5,4%) y las de 25 a 44 años con 

80 (3,7%) resultados positivos (Tabla 3).  
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Tabla 4 

Asociación  entre edad de inicio de relaciones sexuales y lesiones precancerosas de cérvix en 

mujeres tamizadas por citología cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019. 

 
Lesiones precanceros de cérvix 

X
2
 P valor Variable Positivo Negativo 

 
n= 156 (4%) n= 3726 (96%) 

Edad de inicio de relaciones 

sexuales 

  6,97 0,008 

< 18 años 95 (4,8) 1867 (95,2) 

  

≥18 años 61 (3,2) 1859 (96,8) 

  

Fuente: elaboración propia. El  p valor significativo (p < 0,05). X
2
: Chi cuadrado 

 

Respecto al análisis bivariado mediante el test de X
2
, se halló asociación estadísticamente 

significativa entre el factor de riesgo edad de inicio de relaciones sexuales y las lesiones 

precancerosas de cérvix en mujeres tamizados por citología cervical (X
2
= 6,97, p = 0,008). Se 

puede observar también que en las mujeres <18 años se encontraron 95 (4,8%) con resultado 

positivo y de las mujeres de ≥18 años se hallaron 61 (3,2%) con resultados positivo para lesiones 

precancerosas de cérvix (Tabla 4). 
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Tabla 5 

Asociación  entre andria y lesiones precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas por citología 

cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019. 

 
Lesión precancerosa de cérvix 

X
2
 P valor Variable Positivo Negativo 

  n = 156 (4%) n = 3726 (96%) 

Andria     4,73 0,030 

1 a 2 parejas 109 (3,6) 2882 (96,4)     

3 a más parejas 47 (5,3) 844 (94,7)     

Fuente: elaboración propia. El  p valor significativo (p < 0,05). X
2
: Chi cuadrado 

 

Respecto al análisis bivariado mediante el test de X
2
, se halló asociación estadísticamente 

significativa entre el factor de riesgo Andria y las lesiones precancerosas de cérvix en mujeres 

tamizados por citología cervical(X
2
= 4,73, p =0,030). Además se puede observar que con 

respecto a la andria se encontró que 47 mujeres (5,3% de las que tuvieron de 3 a más parejas) y 

109 mujeres (3,6% de las que tenían de 1 a 2 parejas) presentaron resultado positivo para 

lesiones precancerosas de cérvix (Tabla 5). 
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Tabla 6 

Asociación  entre paridad y lesiones precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas por citología 

cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019. 

 
Lesión precancerosa de cérvix 

X
2
 P valor Variable Positivo Negativo 

 
n =156 (4%) n = 3726 (96%) 

Paridad 

 

 17,57 <0,001 

< 2 hijos 83 (3,6) 2237 (96,4) 

  

2 a 5 hijos 70 (4,5) 1481 (95,50) 

  

≥6  hijos 3 (27,3) 8  (72,7) 

  

Fuente: elaboración propia. El  p valor significativo (p < 0,05). X
2
: Chi cuadrado 

 

Respecto al análisis bivariado mediante el test de X
2
, se halló asociación estadísticamente 

significativa entre el factor de riesgo Paridad  y las lesiones precancerosas de cérvix en mujeres 

tamizadas por citología cervical (X
2
= 17,57,  p< 0,001). En relación a la paridad  las que tenían 

de seis hijos a más se con encontró a 3 (27,3%) mujeres con resultado positivo, además  las que 

tenían de dos a cinco hijos 70 (4,5%) presentaron resultados positivos para lesiones precancerosa 

de cérvix (Tabla 6). 
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Tabla 7 

Asociación entre el tipo de método anticonceptivo y lesiones precancerosas de cérvix en mujeres 

tamizadas por citología cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019. 

 
Lesión precancerosa de cérvix 

X
2
 P valor Variable Positivo Negativo 

 
n= 156 (4%) n = 3726 (96%) 

Tipo de Método Anticonceptivo 
  

0,041 1 

No usa 114 (4,1) 2696 (95,9) 
  

Hormonal 19 (3,9) 468 (96,10) 
  

Barrera 12 (3,9) 295 (96,10) 
  

Anticoncepción reversible  8  (4,0) 193 (96) 
  

Esterilización  3 (3,9) 74 (96) 
  

Fuente: elaboración propia. El  p valor significativo (p < 0,05). X
2
: Chi cuadrado 

 

Respecto al análisis bivariado mediante el test de X
2
, no se halló asociación 

estadísticamente significativa entre el factor de riesgo tipo de método anticonceptivo y las 

lesiones precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas por citología cervical (X
2
= 0,041, p = 1). 

Podemos observar también que de las mujeres que no usan ningún tipo de método anticonceptivo 

se hallaron 114 (4,1%)  resultados positivos y de las que utilizan anticoncepción reversible se 

entraron 8 (4%) resultados positivos para lesiones precancerosas de cérvix. 
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Análisis multivariado. 

Análisis con el modelo regresión de Poisson con varianzas robustas. 

Tabla 8 

Análisis multivariado entre las lesiones precancerosas de cérvix y los factores de riesgo en 

mujeres tamizadas por citología cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019. 

Variables 
Modelo Crudo Modelo Ajustado* 

RPc   IC 95% p**  RPa IC 95% p** 
 

Grupo etario (años)        

45 a 64 Referencia -  Referencia - 

< 25 2,00 1,26-3,19 0,003  2,48 1,45-4,24 0,001 

25 a 44 1,38 0,89-2,14 0,146  1,19 0,75-1,90 0,441 

≥ 65 4,22 2,16-8,26 <0,001  3,35 1,58-7,06 0,001 

Edad de inicio de relaciones 

sexuales 
       

≥18 años Referencia -  Referencia - 

< 18 años 1,52  1,11-2,08 0,009  1,41 1,02-1,94 0,037 

Andria        

1 a 2 parejas Referencia -  Referencia - 

3 a más parejas 1,44 1,03- 2,02   0,030  1,37 0,95-1,98 0,089 

Paridad        

< 2 hijos Referencia   Referencia  

2 a 5 hijos 1,26 0,92-1,72 0,144  1,70 1.10-2,62 0,016 

≥6  hijos 7,62 2,83-20,47 < 0,001  3,70 1,15-11,94 0,028 

Tipo de método anticonceptivo        

No usa Referencia -     

Hormonal 0,96 0,59-1,54 0,872     

Barrera 0,96 0,53-1,72 0,900     

Anticoncepción reversible 0,98 0,48-1,98 0,957     

Esterilización 0,96 0,31-2,95 0,944     

Nota. RPc: razón de prevalencia cruda; RPa: razón de prevalencia ajustada; IC95%: intervalos de confianza al 

95%.*Ajustado por grupo etario, edad de inicio de relaciones sexuales, andria y paridad. ** p valor significativo < 

0,05.Fuente: elaboración propia. 

 

Para el modelo crudo se observa: 

Según los datos analizados, en mujeres tamizadas por citología cervical, la probabilidad 

de tener una lesión precancerosa en las mujeres del grupo etario < 25 años es 100% mayor con 
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respecto a las mujeres del grupo etario de 45 a 64 años. Este resultado fue estadísticamente 

significativo (RPc=  2,00; IC 95% 1,26- 3,19;  p = 0,003).  

Según los datos analizados, en mujeres tamizadas por citología cervical, la probabilidad 

de tener una lesión precancerosa en las mujeres del grupo etario ≥65años es 322% mayor con 

respecto a las mujeres del grupo etario de  45 a 64 años. Este resultado fue estadísticamente 

significativo (RPc=  4,22; IC 95% 2,16-8,26;  p <0,001). 

Según los datos analizados en las mujeres tamizadas por citología cervical, la 

probabilidad de tener una lesión precancerosa en las mujeres que iniciaron sus relaciones 

sexuales <18 años fue 52% mayor con respecto a las mujeres que iniciaron sus relaciones 

sexuales ≥18 años. Este resultado fue estadísticamente significativo (RPc=  1,52; IC 95% 1,11- 

2,08;  p= 0,009). 

Según los datos analizados en las mujeres tamizadas por citología cervical, la 

probabilidad de tener una lesión precancerosa en las mujeres con una andria de 3 a más parejas 

fue 44% mayor con respecto a las mujeres con una andria de 1 a 2 parejas. Este resultado fue 

estadísticamente significativo (RPc=  1,44; IC 95% 1,037- 2.021;  p = 0,030). 

Según los datos analizados en las mujeres tamizadas por citología cervical, la 

probabilidad de tener una lesión precancerosa en las mujeres con una paridad de ≥ 6 hijos fue 

662% mayor con respecto a las mujeres con una paridad <2 hijos. Este resultado fue 

estadísticamente significativo (RPc=  7,62; IC 95% 2,83-20,47;  p < 0,001). 

Para el modelo ajustado se observa: 

Según los datos analizados, en mujeres tamizadas por citología cervical, la probabilidad 

de tener una lesión precancerosa en las mujeres del grupo etario < 25 años es 148% mayor con 

respecto a las mujeres del grupo etario de 45 a 64 años, ello ajustado por edad de inicio de 
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relaciones sexuales, andria y paridad (variables confusoras). Este resultado fue estadísticamente 

significativo (RPa=  2,48; IC 95% 1,45-4,24;  p = 0,001). 

Según los datos analizados, en mujeres tamizadas por citología cervical, la probabilidad 

de tener una lesión precancerosa en las mujeres del grupo etario ≥ 65 años es 235% mayor con 

respecto a las mujeres del grupo etario de 45 a 64 años, ello ajustado por las variables 

confusoras. Este resultado fue estadísticamente significativo (RPa=  3,35; IC 95% 1,58-7,06;  p = 

0,001). 

Según los datos analizados en las mujeres tamizadas por citología cervical, la 

probabilidad de tener una lesión precancerosa en las mujeres que iniciaron sus relaciones 

sexuales <18 años fue 41% mayor con respecto a las mujeres que iniciaron sus relaciones 

sexuales ≥18 años, ello ajustado por grupo etario, andria y paridad. Este resultado fue 

estadísticamente significativo (RPa=  1,41; IC 95% 1,02-1,94;  p= 0,037). 

Según los datos analizados en las mujeres tamizadas por citología cervical, la 

probabilidad de tener una lesión precancerosa en las mujeres con una paridad de 2 a 5 hijos fue 

70% mayor con respecto a las mujeres con una paridad < 2 hijos, ello ajustado por grupo etario, 

edad de inicio de relaciones sexuales y andria (variables confusoras). Este resultado fue 

estadísticamente significativo (RPa=  1,70; IC 95% 1.10-2,62;  p = 0,016).  

Según los datos analizados en las mujeres tamizadas por citología cervical, la 

probabilidad de tener una lesión precancerosa en las mujeres con una paridad de ≥ 6 hijos fue 

270% mayor con respecto a las mujeres con una paridad <2 hijos, ello ajustado por las variables 

confusoras. Este resultado fue estadísticamente significativo (RPa=  3,70; IC 95% 1,15-11,94; p 

= 0,028). 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

5.1 Discusión de resultados 

La presente investigación se realizó teniendo como objetivo general determinar la 

prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix y factores de riesgo asociados en mujeres 

tamizadas por citología cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019. 

Prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix  

Se encontró una prevalencia de 4.02%, esto por debajo de los cifras presentadas por 

Wabo et al.,(2022) de 12,2% y Velázquez et al.,(2018) de 13,18%, sin embargo es similar a lo 

reportado por Solís & Briones-Torres, (2018) de 4,49%, mientras que en el Perú está por encima 

de lo encontrado por Venegas et al (2021) de 2,8% y Cosser-Herrera et al., (2019) de 1,8%, pero 

menor a lo presentado por  Rosado Flores et al., (2017) de 8,2%. 

También se encontró que de los resultados de tamizaje según el sistema Bethesda la 

prevalencia para la lesiones precancerosas fue de  1,88%  para LSIL (lesión intraepitelial 

escamosa de bajo grado) seguido de ASC-US (células escamosas atípicas de importancia 

indeterminada) que representó el 1,31% y de  0,36%  para HSIL (lesión intraepitelial escamosa 

de alto grado), estos resultados son similares a los reportados por Donkoh et al.,(2019) con 1,5 % 

LSIL, 1,4 % ASCUS y 0,3 % HSIL con un total de 3,7 % de anomalías de células epiteliales 

escamosas, sin embargo están por debajo de los resultados encontrados por De Sousa & 

Colmenares,(2019) con 20 % de LSIL, 10% de ASC-US y 2% HSIL. 

Como podemos observar la prevalencia encontrada en el estudio es mucho menor a lo 

reportado por la literatura internacional, probablemente sea por tener la disponibilidad de un 

programa de tamizaje en el Perú, pero la alta o baja prevalencia de las lesiones precancerosas de 

cérvix se deberían a otros factores de riesgo asociados, es por ello el motivo de esta 
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investigación. 

Factores de riesgo asociados a lesiones precancerosas de cérvix 

Se encontró asociación con el factor de riesgo grupo etario en las mujeres <25 años y 

≥65años teniendo una mayor probabilidad de presentar lesiones precancerosas, esto similar a lo 

reportado por Venegas et al., (2021) donde encuentran asociación con las mujeres de 21 a 30 

años y también por la cifras encontradas por Cosser-Herrera et al.,(2019) con las mujeres de 15 a 

24 años, sin embargo las mujeres a partir de los 65 años son un grupo etario en donde su tamizaje 

se está dejando de realizar según las normativas nacionales, en nuestro estudio la prevalencia en 

este grupo de edad fue la mayor encontrada con 11,3% a diferencia de lo reportado por Cosser-

Herrera et al.,(2019) que fue de 0,7%, es probable que existan otros factores que expliquen 

encontrar una mayor prevalencia en mujeres adultas mayores, tales como haberse realizado 

alguna vez una citología cervical, el acceso al programa de prevención de cáncer o tener 

información sobre este tipo de lesiones que orienten a las pacientes a realizarse el tamizaje. 

Como podemos observar la edad es un factor de riesgo asociado para las lesiones precancerosas 

de cérvix tanto para las mujeres jóvenes y las adultas mayores. 

 En cuanto al factor de riesgo edad de inicio de relaciones sexuales se encontró 

asociación con las mujeres que la iniciaron antes de los 18 años y la probabilidad de presentar 

una lesión precancerosa  de cérvix era mucho mayor, nuestros hallazgos son similares a lo 

reportado por Ashar et al., (2020), así también a nivel nacional es similar a los resultados de 

Venegas et al.,(2021) , Cosser-Herrera et al.,(2019) y Quispe Gómez et al.,(2018) donde el inicio 

temprano de las relaciones sexuales tienen mayor probabilidad de presentar lesiones 

precancerosas, siendo este factor de riesgo de mucha importancia. 

En cuanto al factor de riesgo andria en el estudio con el modelo ajustado no se encontró 
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asociación estadísticamente significativa con las lesiones precancerosas de cérvix, resultados 

similares respaldan nuestro hallazgo según los reportado por Merera & Jima, (2021) y Wabo 

et al.,(2022) , pero son contrarios a lo presentado por Cosser-Herrera et al.,(2019) y Quispe 

Gómez et al.,(2018) con una andria mayor a 3 y 2 parejas sexuales respectivamente. Si bien 

nuestro estudio no mostro asociación, el comportamiento sexual está documentado como un 

factor de riesgo, la prevalencia en nuestro estudio fue mayor en mujeres que tienen mayor andria, 

es probable que el punto de corte respecto a la andria sea más alto en la población femenina 

estudiada. 

Respecto al factor de riesgo paridad se encontró asociación estadísticamente significativa 

con las lesiones precancerosas de cérvix, estos resultados se asemejan a lo presentados por Wabo 

et al.,(2022) y  Ashar et al.,(2020) en donde la paridad mayor 2 hijos y con mayor asociación a 

partir de 4 hijos respectivamente, así como también a nivel nacional es similar a lo reportado por 

Quispe Gómez et al.,(2018). La probabilidad de presentar una lesión precancerosa aumentaría 

con una mayor paridad. 

Respecto al factor de riesgo tipo de método anticonceptivo no se encontró asociación 

estadísticamente significativa con las lesiones precancerosas de cérvix similar a lo reportado por 

Ashar et al.,(2020), pero muy diferente a lo reportado por Wabo et al., (2022) y De Sousa & 

Colmenares (2019) donde mencionan que el método anticonceptivo hormonal se asocia con las 

lesiones precancerosa de cérvix, en el presente estudio se tomaron en cuenta todos los métodos 

anticonceptivos que mencionó la población femenina y no se especificó algún tipo de método en 

particular posiblemente este sea el motivo de no encontrar asociación con las lesiones 

precancerosas de cérvix. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones 

1. La prevalencia de lesiones precancerosas de cérvix fue de 4,02%, siendo las lesiones con 

mayor prevalencia la de LSIL con un 1,88%  y la de ASC-US con un 1,31%. 

2. EL factor de riesgo grupo etario se asoció con las lesiones precancerosas de cérvix, 

teniendo mayor probabilidad de presentar lesiones las mujeres menores 25 años y a partir 

de los 65 años. 

3. El factor de riesgo edad de inicio de relaciones sexuales se asoció con las lesiones 

precancerosas de cérvix en mujeres que la iniciaron antes de los 18 años. 

4. El factor de riesgo andria no se asoció con las lesiones precancerosas de cérvix. 

5. El factor de riesgo paridad se asoció con las lesiones precancerosas de cérvix, en mujeres 

que tuvieron paridad de 2 a 5 hijos y con  mayor probabilidad de presentar lesiones en las 

mujeres con una paridad a partir de 6 hijos. 

6. El factor de riesgo tipo de método anticonceptivo no se asoció con las  lesiones 

precancerosas de cérvix. 

6.2 Recomendaciones 

1. Continuar e intensificar el tamizaje en las mujeres identificando sus factores de riesgo, 

enfocado en las mujeres jóvenes y darle seguimiento a los casos en mujeres adultas 

mayores. 

2. Educar e informar a la población sobre los métodos de planificación familiar y el 

comportamiento sexual responsable sobre todo a la población  adolescente y joven. 
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3. Intensificar la prevención primaria y secundaria en toda la población femenina, 

fortaleciendo la información clara del tema, así como también la vacunación e 

identificación oportuna de lesiones precancerosas de cérvix. 
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ANEXOS 

ANEXO N° 01: FICHA DE RECOLECCCIÓN DE DATOS 

Citología cervical Hospital Regional de Huacho 

 
Fecha de toma de muestra:                                                     N° Registro: 

 

 

EDAD DEL 

PACIENTE 

 

ANDRIA 

 

PARIDAD 

 

EDAD DE INICIO DE 

RELACIONES 

SEXUALES 

  

 1 a 2 parejas 

 3 a más parejas 

 < 2 hijos 

 2-5 hijos 

 ≥ 6 hijos 

 

 <18 años 

 ≥18 años 

 

METODO ANTICONCEPTIVO 

 

LUGAR DE PROCEDENCIA 

 

SERVICIO QUE LO 

SOLICITÓ 

 No usa. 

 Hormonal. 

 Barrera. 

 Anticoncepción reversible. 

 Esterilización. 

 

 

 

 

LESIÓN PRECANCEROSA DE CÉRVIX 

 

 Negativo 

 Positivo 

 

RESULTADO DE CITOLOGIA 

CERVICAL 

 Negativo. 

 ASC-US. 

 ASC-H. 

 LSIL. 

 HSIL. 

 AGC. 

 Células cancerosas. 
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ANEXO N° 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PREVALENCIA DE LESIONES PRECANCEROSAS DE CÉRVIX Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN MUJERES TAMIZADAS POR CITOLOGÍA CERVICAL EN EL 

HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018 – 2019 
 

FORMULACIÓN  DEL PROBLEMA 

Problema general 

¿Cuál es la prevalencia de lesiones 

precancerosas de cérvix y factores de riesgo 

asociados en mujeres tamizadas por citología 

cervical en el Hospital Regional de Huacho 

2018-2019? 

OBJETIVOS 

Objetivo General 

Determinar la prevalencia de lesiones 

precancerosas de Cérvix y factores de riesgo 

asociados en mujeres tamizadas por citología 

cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-

2019 

HIPOTESIS 

Hipótesis General  

Existen factores de riesgo que se asocian 

significativamente con lesiones 

precancerosas de cérvix en mujeres 

tamizadas por citología cervical en el 

Hospital Regional de Huacho 2018-2019 

VARIABLES 

Variable 

Independiente 

 

Factores de 

Riesgo: 

1. Grupo Etario. 

2. Edad de inicio 

de relaciones 

sexuales. 

3. Andria. 

4. Paridad. 

5. Tipo de método 

anticonceptivo. 

METODOLOGÍA 

Diseño Metodológico 

Tipo de Investigación 

Aplicada 

Nivel de Investigación 

Relacional 

Diseño 

Observacional, analítico, 

retrospectivo y de corte 

transversal. 

Enfoque 

El presente estudio es de 

enfoque cuantitativo. 

Población y Muestra 

La población y muestra lo 

conformaron las mujeres  que se 

les realizó tamizaje para cáncer 

de cérvix. 

  

Problemas específicos 

1 ¿Cuál es la prevalencia de lesiones 

precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas 

por citología cervical en el Hospital Regional 

de Huacho 2018-2019? 

 

2 ¿Cuál es la asociación entre las lesiones 

precancerosas de cérvix y el grupo etario en 

mujeres tamizadas por citología cervical en el 

Hospital Regional de Huacho 2018-2019? 

 

3 ¿Cuál es la asociación entre las lesiones 

precancerosas de cérvix y la edad de inicio de 

relaciones sexuales en mujeres tamizadas por 

citología cervical en el Hospital Regional de 

Huacho 2018-2019? 

 

4 ¿Cuál es la asociación entre las lesiones 

precancerosas de cérvix y la andria en mujeres 

tamizadas por citología cervical en el Hospital 

Regional de Huacho 2018-2019? 

 

5 ¿Cuál es la asociación entre las lesiones 

precancerosas de cérvix y la paridad en mujeres 

tamizadas por citología cervical en el Hospital 

Regional de Huacho 2018-2019? 

 

6 ¿Cuál es la asociación entre las lesiones 

precancerosas de cérvix y el tipo de método 

anticonceptivo en mujeres tamizadas por 

Citología Cervical en el Hospital Regional de 

Huacho 2018-2019? 

 

Objetivos  Específicos 

1. Determinar la prevalencia de lesiones 

precancerosas de cérvix en mujeres tamizadas por 

citología cervical en el Hospital Regional de 

Huacho 2018-2019. 

 

2. Verificar la asociación de las lesiones 

precancerosas de  cérvix con el grupo etario en 

mujeres tamizadas por citología cervical en el 

Hospital Regional de Huacho 2018-2019. 

 

3. Establecer la asociación de las lesiones 

precancerosas de cérvix con la edad de inicio de 

relaciones sexuales en mujeres tamizadas por 

citología cervical en el Hospital Regional de 

Huacho 2018-2019. 

 

4. Determinar la asociación de las lesiones 

precancerosas de cérvix con la andria en mujeres 

tamizadas por citología cervical en el Hospital 

Regional de Huacho 2018-2019. 

 

5. Verificar la asociación de las lesiones 

precancerosas de cérvix con la paridad en mujeres 

tamizadas por citología cervical en el Hospital 

Regional de Huacho 2018-2019. 

 

6. Establecer la asociación de las lesiones 

precancerosas de Cérvix con el tipo de método 

anticonceptivo en mujeres tamizadas por citología 

cervical en el Hospital Regional de Huacho 2018-

2019. 

 

Hipótesis Específicas 

1. El factor de riesgo grupo etario se 

asocia significativamente con las lesiones 

precancerosas de cérvix en mujeres 

tamizadas por citología cervical en el 

Hospital Regional de Huacho 2018-2019. 

 

2. El factor de riesgo edad de inicio de 

relaciones sexuales se asocia 

significativamente con las lesiones 

precancerosas de cérvix en mujeres 

tamizadas por citología cervical en el 

Hospital Regional de Huacho 2018-2019. 

 

3. El factor de riesgo andria se asocia 

significativamente con las lesiones 

precancerosas de cérvix en mujeres 

tamizadas por citología cervical en el 

Hospital Regional de Huacho 2018-2019. 

 

4. El factor de riesgo paridad se asocia 

significativamente con las lesiones 

precancerosas de cérvix en mujeres 

tamizadas por citología cervical en el 

Hospital Regional de Huacho 2018-2019. 

 

5. El factor de riesgo tipo de método 

anticonceptivo se asocia 

significativamente con las lesiones 

precancerosas de Cérvix en mujeres 

tamizadas por citología cervical en el 

Hospital Regional de Huacho 2018-2019. 

 

Variable 

Dependiente 

1. Lesiones 

precancerosas de 

cérvix. 

Criterios de inclusión 

Pacientes mujeres que 

acudieron al Hospital y se les 

realizó tamizaje de citología 

cervical y con datos completos. 

Criterios de exclusión 

Pacientes mujeres con datos 

incompletos  

Pacientes con resultados de 

citología cervical 

insatisfactorios. 

Técnica de recolección de 

datos 

Ficha de recolección de datos. 

Técnica para el  

procesamiento 

Análisis estadístico univariado, 

bivariado y multivariado, uso de 

chi 2, y razón de prevalencia 

mediante el modelo de 

regresión de Poisson con 

varianza robusta. 
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ANEXO N° 03: SOLICITUD DE ESTUDIO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA 
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ANEXO N° 03: SOLICITUD DE ESTUDIO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA 

(continuación) 
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ANEXO N° 04: MATRIZ DE DATOS EN SPSS 
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 ANEXO N° 05: ANÁLISIS ESTADÍSTICO EN SPSS 
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ANEXO N° 06: SOLICITUD PARA EJECUCIÓN DE PROYECTO Y RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
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ANEXO N° 07: AUTORIZACIÓN 
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ANEXO N° 08: REVISIÓN  POR ESTADÍSTICO 
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