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RESUMEN 

 

El Papanicolaou constituye una de las principales estrategias de tamizaje para la 

detección temprana de alteraciones del cuello uterino y la prevención del cáncer 

cervicouterino. El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores 

ginecológicos y conductuales relacionados con el tamizaje del Papanicolaou en 

mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Corrales, Tumbes, durante 

el año 2025. Se realizó una investigación de enfoque cuantitativo, de tipo 

descriptivo–analítico y corte transversal, con una muestra extrapolada de 147 

mujeres. La información fue recolectada mediante una ficha estructurada y 

analizada a través de estadística descriptiva y la prueba de chi cuadrado. Los 

resultados mostraron que el 88,5 % de las mujeres inició sus relaciones sexuales 

entre los 14 y 18 años y el 76,9 % presentó uno o dos embarazos. En cuanto a los 

factores conductuales, el 70,7 % reportó haber tenido dos o más parejas sexuales 

y el 80,3 % no utilizó protección en todas sus relaciones sexuales. Respecto a los 

resultados del Papanicolaou, el 95,2 % presentó citología negativa; no obstante, 

el 50,4 % evidenció inflamación cervical moderada o severa y el 47,6 % presentó 

Vaginosis bacteriana. El análisis bivariado no mostró asociación estadísticamente 

significativa entre los factores ginecológicos ni conductuales evaluados y el grado 

de inflamación del Papanicolaou (p > 0,05). Se concluye que, aunque la mayoría 

de las citologías fueron negativas, existe una elevada frecuencia de procesos 

inflamatorios e infecciosos que requieren atención oportuna y seguimiento 

integral, destacándose la importancia de fortalecer las estrategias de prevención y 

educación en salud sexual y reproductiva. 

 

Palabras clave: Papanicolaou; tamizaje; factores ginecológicos; factores 

conductuales; inflamación cervical.  
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ABSTRACT 

 

The The Papanicolaou test is one of the main screening strategies for the early 

detection of cervical abnormalities and the prevention of cervical cancer. This 

study aimed to determine the gynecological and behavioral factors related to 

Papanicolaou screening in women of reproductive age attended at the Corrales 

Health Center, Tumbes, in 2025. A quantitative, descriptive–analytical, cross-

sectional study was conducted with an extrapolated sample of 147 women. Data 

were collected using a structured form and analyzed through descriptive statistics 

and the chi-square test. The results showed that 88.5% of women initiated sexual 

activity between 14 and 18 years of age, and 76.9% had one or two pregnancies. 

Regarding behavioral factors, 70.7% reported having two or more sexual partners, 

and 80.3% did not consistently use protection during sexual intercourse. 

Concerning Papanicolaou results, 95.2% presented negative cytology; however, 

50.4% showed moderate or severe cervical inflammation, and 47.6% presented 

bacterial vaginosis. Bivariate analysis revealed no statistically significant 

association between gynecological or behavioral factors and the degree of cervical 

inflammation (p > 0.05). It is concluded that, despite the predominance of negative 

cytological results, there is a high frequency of inflammatory and infectious 

processes that require timely care and comprehensive follow-up, highlighting the 

need to strengthen prevention strategies and sexual and reproductive health 

education. 

 

Keywords: Papanicolaou test; screening; gynecological factors; behavioral factors; 

cervical inflammation.
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INTRODUCCIÓN 

 

La salud ginecológica constituye un elemento fundamental del bienestar integral 

de la mujer, debido a que involucra diversos procesos biológicos, reproductivos y 

conductuales que influyen directamente en su calidad de vida. El seguimiento 

periódico de la salud cervical permite detectar de forma oportuna alteraciones 

celulares que, si no se identifican a tiempo, pueden progresar hacia 

enfermedades de mayor gravedad, entre ellas el cáncer cervicouterino, 

considerado uno de los principales problemas de salud pública que afectan a la 

población femenina a nivel mundial (1). 

 

Dentro de las estrategias de prevención secundaria empleadas para la detección 

temprana de lesiones cervicales se encuentra el examen de Papanicolaou (PAP), 

una prueba citológica que permite identificar cambios celulares en el cuello uterino 

antes de que se desarrollen lesiones malignas. Este procedimiento se caracteriza 

por ser sencillo, accesible y eficaz, razón por la cual forma parte esencial de los 

programas de tamizaje implementados en los sistemas de salud (2). La 

realización periódica de esta prueba ha demostrado contribuir significativamente a 

la reducción de la incidencia y mortalidad asociadas al cáncer de cuello uterino. 

 

Los resultados citológicos obtenidos mediante el examen de Papanicolaou 

pueden verse influenciados por diversos factores ginecológicos y conductuales 

presentes en la vida reproductiva de la mujer. Entre los factores ginecológicos se 

encuentran aspectos relacionados con la paridad, el uso de métodos 

anticonceptivos hormonales, así como los antecedentes de infecciones de 

transmisión sexual que pueden generar modificaciones en el epitelio cervical (3). 

De igual manera, ciertos comportamientos sexuales, como el inicio precoz de las 

relaciones sexuales o la presencia de múltiples parejas sexuales, incrementan la 

probabilidad de exposición al virus del papiloma humano (VPH), agente etiológico 

principal del cáncer cervicouterino (4). 

 

Asimismo, la edad desempeña un papel importante en la evolución de las 

infecciones cervicales. En mujeres jóvenes, las infecciones por VPH suelen 

resolverse espontáneamente; sin embargo, cuando la infección persiste, 
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especialmente en mujeres de mayor edad, puede favorecer el desarrollo de 

lesiones intraepiteliales de mayor severidad (5). En relación con el uso prolongado 

de anticonceptivos hormonales, algunos estudios han sugerido que podría 

asociarse con cambios citológicos en el cuello uterino, aunque la evidencia 

científica continúa siendo variable en cuanto a la magnitud de dicha relación (6). 

 

A nivel mundial, el cáncer de cuello uterino continúa representando una 

importante carga para los sistemas de salud. Se estima que durante el año 2022 

se registraron aproximadamente 660,000 nuevos casos y alrededor de 350,000 

muertes asociadas a esta enfermedad, cifras que evidencian la persistencia de 

este problema de salud, particularmente en países de ingresos medios y bajos 

donde los programas de detección temprana presentan limitaciones en su 

cobertura (7). 

 

En el Perú, la situación mantiene características similares. Durante el año 2022 se 

reportaron cerca de 4,270 nuevos diagnósticos de cáncer cervicouterino y 2,288 

fallecimientos relacionados con esta patología, posicionándola entre las 

principales causas de mortalidad por cáncer en mujeres (8). Aunque el sistema 

sanitario promueve el tamizaje mediante el examen de Papanicolaou, la cobertura 

aún resulta insuficiente, alcanzando aproximadamente la mitad de la población 

femenina objetivo, situación influenciada por factores educativos, culturales y 

socioeconómicos (9). 

 

En la región Tumbes, diversas investigaciones han evidenciado que, si bien existe 

una actitud generalmente favorable hacia la realización del examen de 

Papanicolaou, aún se presentan limitaciones en la práctica regular del tamizaje, 

asociadas principalmente al desconocimiento sobre la enfermedad, la percepción 

de riesgo y ciertas barreras socioculturales (10). Estas condiciones influyen en 

que muchas mujeres no accedan de manera oportuna a los servicios de 

prevención. 

 

En el distrito de Corrales, el Centro de Salud constituye uno de los 

establecimientos responsables de brindar servicios de prevención del cáncer 

cervicouterino. No obstante, se ha observado que la asistencia de las mujeres a 
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los controles ginecológicos preventivos no es constante. Factores como la falta de 

información, el temor al procedimiento, la escasa percepción de riesgo y algunas 

limitaciones económicas condicionan que muchas usuarias acudan al 

establecimiento únicamente cuando presentan síntomas, lo que disminuye las 

oportunidades de detección temprana. 

 

Frente a esta situación, resulta necesario analizar de manera más detallada los 

factores ginecológicos y conductuales que podrían relacionarse con los resultados 

citológicos del examen de Papanicolaou en la población atendida en dicho 

establecimiento de salud. La generación de evidencia científica local permitirá 

identificar posibles factores asociados, contribuyendo al fortalecimiento de las 

estrategias de prevención y detección temprana del cáncer cervicouterino. 

 

En ese contexto, surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son los 

factores ginecológicos y conductuales relacionados con los resultados del 

tamizaje del Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Corrales, 

Tumbes, durante el año 2025? 

 

La realización de este estudio resulta pertinente debido a que el cáncer 

cervicouterino continúa siendo una enfermedad prevenible cuya detección 

temprana depende en gran medida de la participación de las mujeres en los 

programas de tamizaje. Analizar la relación entre los factores ginecológicos y 

conductuales y los resultados citológicos permitirá identificar perfiles de riesgo en 

la población femenina, aportando información relevante para el fortalecimiento de 

las estrategias de prevención secundaria. 

 

Asimismo, los resultados de la investigación contribuirán a mejorar la planificación 

de intervenciones educativas y preventivas orientadas a incrementar la cobertura 

del tamizaje, favoreciendo la detección temprana de alteraciones cervicales y 

reduciendo las complicaciones asociadas al diagnóstico tardío. De esta manera, 

el estudio aportará evidencia útil tanto para los profesionales de salud como para 

los programas de prevención del cáncer cervicouterino en el primer nivel de 

atención. 
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En coherencia con lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo general 

determinar los factores ginecológicos y conductuales relacionados con los 

resultados del tamizaje del Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el 

Centro de Salud Corrales, Tumbes, durante el año 2025. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

2.1  Antecedentes  

 

A nivel internacional, Reyna et al (16) en Venezuela el 2022; en su estudio 

con objetivo de evaluar los factores que afectan la suficiencia e 

interpretación de la citología de cuello uterino, investigación de tipo 

transversal y retrospectivo. Tuvo una muestra 581 informes.  El estudio 

encontró que los factores asociados a muestras insatisfactorias incluyeron la 

presencia de síntomas y el tipo de método anticonceptivo. Los frotis 

satisfactorios y la presencia de síntomas aumentaron significativamente la 

probabilidad de obtener un resultado anormal. Incluso tras ajustar por 

factores como edad, paridad y método anticonceptivo, estas asociaciones 

siguieron siendo significativas. Se concluye que la suficiencia de la muestra 

es clave para detectar anomalías celulares y evitar retrasos en la detección 

del cáncer. 

 

Srikanth et al (17) en el 2022, tuvo como objetivo identificar los factores de 

riesgo y los hallazgos clínicos de la citología e histopatología cervical 

anormal en relación con la población de Trinidad y Tobago, estudio de tipo 

retrospectivo, conto con una muestra de 215 mujeres. La lesión intraepitelial 

escamosa de bajo grado (LSIL) representó el hallazgo anormal más común 

con un 32.6%, seguida por la lesión intraepitelial escamosa de alto grado 

(HSIL) con un 28.8%, y las células escamosas atípicas de significado 

indeterminado (ASCUS) con un 27.4%. Se concluye que los principales 

factores de riesgo para las anomalías citológicas y lesiones premalignas 

fueron el inicio temprano de la actividad sexual, no usar anticonceptivos y 

tener un alto número de parejas sexuales. 

 

Feijó (18) en Ecuador el 2021; realizó una investigación con el objetivo de 

analizar las características del Papanicolaou en 494 mujeres atendidas en 

gineco-obstetricia, un estudio retrospectivo y descriptivo en el Centro de 

Salud N°1 Pumapungo durante 2017-2018, Los resultados mostraron que 

las mujeres de 20 a 29 años fueron las más afectadas, con el 33.6% de 
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pruebas Papanicolaou (PAP) normales y el 66.4% anormales. De estas, el 

3.3% presentó células escamosas atípicas de significado incierto (ASCUS), 

el 1.2% lesiones intraepiteliales de bajo grado (LSIL), el 31.4% infecciones y 

el 64% inflamaciones. El estudio concluyó que la realización del 

Papanicolaou no estuvo relacionada con la edad, educación, etnia o 

procedencia, pero sí con el estado civil. Además, las anomalías no 

estuvieron vinculadas al uso de anticonceptivos ni al número de embarazos. 

 

Beyene et al (19) en Etiopía en el 2021, investigación cuyo objetivo fue 

identificar los factores de riesgo de las lesiones cervicales precancerosas 

entre las mujeres sometidas a exámenes de detección del cáncer cervical, 

estudio cuantitativo, descriptivo_ transversal. Con una muestra de 98 casos 

y 197 controles. El estudio encontró que las mujeres de 30 a 39 años, con 

ingresos mensuales de ≤66, y aquellas que comenzaron su vida sexual a los 

20 años o antes, presentaban un mayor riesgo de desarrollar lesiones 

cervicales precancerosas. Además, el hecho de tener más de una pareja 

sexual a lo largo de la vida, o una pareja o esposo con múltiples parejas 

sexuales, también incrementaba las probabilidades. Se concluye que la 

edad, el nivel de ingresos, la edad de inicio de la actividad sexual y el 

historial de parejas sexuales son factores clave en la aparición de estas 

lesiones. 

 

Toledo (20) en Nicaragua en el 2020; realizó un estudio cuantitativo, 

descriptivo y transversal para determinar la prevalencia de cáncer 

cervicouterino en 333 mujeres atendidas en el Hospital José Nieborowski, 

Boaco, entre junio y agosto de 2019. La mayoría de las participantes tenían 

entre 45 y 49 años (15.3%), el 62.7% provenía de zonas rurales y el 50.1% 

no contaba con educación formal. Además, el 90% eran amas de casa, el 

43.5% había tenido entre 1 y 3 gestas, el 28.8% había experimentado 

abortos y el 43.8% inició su vida sexual a una edad temprana, aunque solo 

el 9.1% usaba preservativo. Concluyendo la prevalencia de lesiones 

escamosas intraepiteliales de bajo grado fue de 0.6%, de alto grado 0.3%, y 

carcinoma invasor de células escamosas también de 0.3%. 
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A nivel nacional, Espinoza (21) en Lima en el 2023; en su investigación que 

tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados al resultado 

positivo de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro Materno Infantil. 

Investigación de enfoque cuantitativo con una muestra de 1525 pacientes 

mujeres; se encontró que los factores de riesgo están asociados con el 

resultado positivo de Papanicolaou, se concluye que algunos factores 

gineco-obstétricos, como el número de parejas sexuales y el antecedente de 

Infecciones de transmisión sexual (ITS), están significativamente asociados 

con resultados positivos en la prueba de Papanicolaou. Esto subraya la 

importancia de identificar y controlar estos factores de riesgo para mejorar la 

detección y prevención del cáncer de cuello uterino. 

             

Pérez (22) en Lima del 2023, su objetivo fue determinar los factores de 

riesgo asociados a los hallazgos citológicos anormales de cérvix en mujeres, 

estudio de tipo analítico, transversal y retrospectivo, ocupo una muestra de 

184 mujeres. El estudio encontró que los principales factores de riesgo 

asociados a hallazgos citológicos anormales son menarquia temprana, uso 

de anticonceptivos, multiparidad, antecedentes de aborto, inicio precoz de 

relaciones sexuales, múltiples parejas sexuales y antecedentes de 

Infecciones de transmisión sexual. La mayoría presentaron lesiones 

intraepiteliales escamosas de bajo grado (displasia leve). Se concluye que 

los factores de riesgo más significativos fueron el inicio precoz de la 

actividad sexual, múltiples parejas sexuales y antecedentes de infecciones 

de transmisión sexual (ITS), lo que subraya la necesidad de estrategias 

preventivas para reducir el riesgo de cáncer cervicouterino. 

 

Pinedo J (23) en Loreto el 2020, en su investigación tuvo como objetivo 

determinar los hallazgos citológicos del tamizaje de Papanicolaou en 

mujeres, estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, 

aplicada a una muestra de 131 informes. Los resultados mostraron que el 

24.4% de las mujeres presentaron lesiones intraepiteliales de bajo grado, el 

9.2% lesiones de alto grado, y el 65.6% tuvieron un resultado negativo en el 

tamizaje de Papanicolaou. Las variables significativamente asociadas a un 

resultado positivo fueron la edad, menarquia, inicio de relaciones sexuales, 
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abortos y número de hijos. No se encontró relación con el uso de 

anticonceptivos hormonales ni antecedentes familiares de cáncer 

ginecológico. Se concluye que ciertos factores gineco-obstétricos influyen en 

los resultados del Papanicolaou, destacando la importancia de 

intervenciones preventivas. 

 

Aldave y Apolaya (24) en Lima 2019, en su investigación cuyo objetivo fue 

determinar los factores asociados al incumplimiento del despistaje oportuno 

con Papanicolaou (PAP) en la detección temprana de cáncer de cérvix. 

Investigación de tipo transversal analítico, en 130 mujeres entre 21 a 29 

años atendidas en un Centro de Salud de la zona rural de Lima.  Los 

resultados muestran que el 53,85% (N=70) de mujeres evaluadas eran 

incumplidas en Papanicolaou. Los factores asociados al incumplimiento de 

Papanicolaou fueron la percepción de susceptibilidad de desarrollar cáncer 

de cérvix (RP [razón de prevalencias]: 0,15; IC 95%: 0,04 – 0,49), 

percepción de barreras para realizarse el PAP (RP: 3,95; IC 95%: 1,34 – 

11,60), y la percepción de realizarse el Papanicolaou (RP: 9,22; IC 95%: 

2,78 – 30; 51). Se concluye que existe una frecuencia elevada de 

incumplimiento de Papanicolaou, los cuales están principalmente asociadas 

a las percepciones sobre el cáncer de cérvix. 

 

A nivel local, no se encontraron estudios similares en los últimos cinco años 

 

2.2 Bases teóricas  

 

El Papanicolaou (PAP) es una prueba de tamizaje que examina las 

modificaciones de las células del cuello uterino y permite detectar 

oportunamente células con potencial maligno. Se recomienda su realización 

a partir de los 21 años, o tres años después del inicio de la actividad sexual, 

sin excepciones. Históricamente, el procedimiento era efectuado por 

médicos generales o personal de enfermería; en la actualidad, su ejecución 

recae principalmente en especialistas en ginecología y gineco-obstetricia, lo 

que fortalece la calidad de la toma de muestra y la interpretación clínica (26). 

La periodicidad anual se justifica por su alto valor preventivo y diagnóstico en 
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la detección temprana de cáncer de cuello uterino y de infecciones de 

transmisión sexual (ITS) (27). 

 

La técnica consiste en la recolección cuidadosa de células de la superficie 

cervical y de la zona de transformación mediante un cepillo o espátula 

estéril. El material obtenido se analiza al microscopio para identificar 

cambios citológicos compatibles con lesiones precancerosas o malignas 

(28). Además de su utilidad oncológica, el Papanicolaou (PAP) puede sugerir 

procesos infecciosos o inflamatorios y, con frecuencia, se realiza de forma 

concomitante con el examen pélvico y/o la prueba para detección de tipos 

específicos del virus del papiloma humano (VPH). En la literatura también se 

denomina examen o frotis de Papanicolaou, prueba de PAP o prueba 

citológica. 

 

Para optimizar la validez del resultado, se recomienda observar medidas 

preparatorias al menos 48 horas antes del procedimiento: evitar relaciones 

sexuales, duchas vaginales, uso de tampones o de anticonceptivos 

intravaginales (espumas, cremas o geles), así como la aplicación de 

fármacos o lubricantes locales y desodorantes en aerosol o polvo. Se 

sugiere no nadar ni tomar baños de inmersión y reprogramar la cita si 

coincide con la menstruación, dado que la presencia de sangre puede 

interferir en la interpretación citológica (26). 

 

Desde el punto de vista conceptual, se entiende por factor ginecológico 

cualquier condición del sistema reproductor femenino con potencial para 

influir en la salud sexual y reproductiva, en la fertilidad o en la aparición de 

trastornos de ovarios, útero, trompas de Falopio, cuello uterino o del 

equilibrio hormonal (3). Diversos factores ginecológicos y conductuales 

pueden modificar los hallazgos del Papanicolaou (PAP). Entre ellos, el 

tabaquismo se asocia con un aumento del riesgo de neoplasia intraepitelial 

cervical de grado 3, carcinoma in situ y cáncer cervical invasivo, incluso 

considerando la exposición previa al Virus de papiloma humano (VPH); la 

cesación tabáquica reduce significativamente dicho riesgo. Este efecto se 
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explica, en parte, por la inmunosupresión y la acumulación de carcinógenos 

en el moco cervical (29). 

 

La edad temprana de inicio sexual incrementa la probabilidad de exposición 

al Virus de papiloma humano (VPH) —factor clave en el desarrollo de 

displasias— y, junto con cambios relacionados con la edad (por ejemplo, 

atrofia vaginal en posmenopausia), puede dificultar la lectura citológica. 

Estudios comparativos muestran que iniciar relaciones antes de los 18 años 

se asocia con mayor frecuencia a citologías anormales, lo que sugiere un 

mayor riesgo de afecciones cérvico-uterinas (4). Asimismo, el número de 

parejas sexuales constituye un determinante relevante: las mujeres con más 

de tres parejas presentan mayor probabilidad de lesiones escamosas 

intraepiteliales por mayor exposición al Virus de  papiloma humano (VPH); el 

riesgo se acentúa cuando el inicio sexual fue precoz (30). 

 

La paridad elevada también se ha vinculado con un riesgo incrementado de 

alteraciones cérvico-uterinas. Los cambios hormonales y mecánicos del 

embarazo y el parto pueden modificar el epitelio cervical y favorecer la 

susceptibilidad a infecciones por Virus de papiloma humano (VPH), principal 

agente etiológico del cáncer de cuello uterino; varios estudios describen un 

gradiente de riesgo creciente a medida que aumenta el número de 

gestaciones a término (31). En paralelo, el uso prolongado de 

anticonceptivos orales (≥5 años) se ha observado como posible factor 

relacionado con displasia cervical en mujeres con Virus de papiloma humano 

(VPH), probablemente por efectos hormonales promotores; aunque la 

magnitud y la naturaleza exacta de esta asociación continúan en 

investigación (5). 

En cuanto a las Infecciones de transmisión sexual (ITS), el Virus de 

papiloma humano (VPH) es responsable de la mayoría de casos de cáncer 

cervical; otras infecciones como clamidia y gonorrea pueden contribuir al 

daño epitelial y aumentar el riesgo de lesiones. El uso de preservativo 

constituye una medida eficaz de prevención y, por ende, de reducción del 

riesgo de alteraciones citológicas. Las estrategias globales en salud pública, 
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impulsadas por organismos internacionales, buscan limitar la transmisión de 

Infecciones de transmisión sexual y sus complicaciones (6). 

 

En lo referente a la interpretación de resultados, la antigua clasificación era 

en cinco clases (I a V) —que iba desde ausencia de células anormales hasta 

citología sugestiva de cáncer— ha sido sustituida por informes más 

descriptivos. Los reportes actuales consignan primero la calidad de la 

muestra (satisfactoria o no) y luego el diagnóstico, precisando el origen 

tisular (por ejemplo, presencia de células de la unión escamocolumnar) y la 

flora observada (32). Cuando no se identifican células malignas, se declara 

ausencia de lesión o malignidad. 

 

El Papanicolaou (PAP) puede informar anomalías celulares de distinto 

grado. El ASCUS (células escamosas atípicas de significado indeterminado) 

representa cambios leves que, si bien suelen ser benignos, requieren 

vigilancia; aparece en alrededor del 2–3% de las pruebas. La LSIL (lesión 

intraepitelial escamosa de bajo grado), típicamente asociada a Virus de 

papiloma humano (VPH), refleja alteraciones leves que a menudo remiten de 

forma espontánea en 1–2 años. La HSIL (lesión intraepitelial escamosa de 

alto grado) indica cambios severos con alta probabilidad de corresponder a 

NIC 2–3 o progresar; cerca de la mitad de los casos se confirman como 

lesiones de alto grado en biopsia y un pequeño porcentaje corresponde a 

cáncer, por lo que amerita colposcopia y biopsia (32). 

 

El cáncer de cuello uterino es el cuarto más frecuente en mujeres y, 

detectado en fases iniciales, es potencialmente curable. El Papanicolaou 

(PAP) cumple un papel crucial al identificar lesiones precursoras (LSIL, 

HSIL) antes de la invasión, posibilitando diagnóstico precoz y tratamiento 

oportuno, con impacto directo en la reducción de incidencia y mortalidad 

(33). Por su parte, los reportes pueden ser normales, insatisfactorios 

(muestra no apta), poco claros (hallazgos indeterminados que ameritan 

pruebas adicionales) o anormales (alteraciones que requieren seguimiento), 

modulándose el intervalo de repetición entre tres y cinco años según historia 

clínica y resultado de Virus de papiloma humano (7). 
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Finalmente, la interacción entre los factores ginecológicos (paridad, edad, 

estado hormonal), las condiciones clínicas (inmunosupresión, ITS) y la 

persistencia del Virus de papiloma humano (VPH) explica el aumento de 

probabilidad de anomalías citológicas en determinados grupos. En mujeres 

con inmunosupresión —como aquellas con VIH— la menor capacidad de 

control inmunitario favorece infecciones persistentes y mayor frecuencia de 

alteraciones en el Papanicolaou (PAP), subrayando la necesidad de tamizaje 

y seguimiento reforzados (33). 

 

Las infecciones de transmisión sexual (ITS), especialmente el virus del 

papiloma humano (VPH), están estrechamente vinculadas con el desarrollo 

de enfermedades cérvico-uterinas, como el cáncer cervical. El virus del 

papiloma humano (VPH) es responsable de la mayoría de los casos de 

cáncer de cuello uterino, mientras que otras Infecciones de transmisión 

sexual (ITS) como la clamidia y la gonorrea también pueden aumentar el 

riesgo al dañar el epitelio cervical. El uso de preservativos es una medida 

eficaz para prevenir estas infecciones y, por ende, reducir el riesgo de 

lesiones cervicales. Las estrategias de salud global, como las promovidas 

por la OMS, buscan frenar la propagación de infecciones de transmisión 

sexual (ITS) y sus complicaciones (6). 

 

Antiguamente, los resultados del Papanicolaou se clasificaban en cinco 

categorías: Clase I indicaba ausencia de células anormales; Clase II, 

alteraciones celulares benignas generalmente por inflamación; Clase III, 

presencia de células anormales, incluyendo diferentes grados de neoplasia 

intraepitelial cervical (NIC 1, 2 y 3); Clase IV, citología sugestiva de 

malignidad; y Clase V, indicativa de cáncer cervical (32). Actualmente, esta 

clasificación ha sido reemplazada por informes más descriptivos.  

 

Un informe de Papanicolaou normal describe primero la calidad de la 

muestra y luego el diagnóstico, destacando si la muestra es satisfactoria 

para su evaluación y de qué tejidos provienen las células (células de la UEC 

o zona de transformación). También describe el tipo de células presentes 

(escamosas, columnares, etc.) y la flora bacteriana normal (32). Si no se 
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encuentran células malignas, el informe indicará la ausencia de lesiones o 

malignidad. 

 

El Papanicolaou puede revelar varios tipos de anomalías celulares, entre 

ellas ASCUS, LSIL y HSIL. El ASCUS (Células Escamosas Atípicas de 

Significado Indeterminado) indica cambios leves en las células que, aunque 

generalmente benignos, requieren seguimiento debido a su bajo riesgo de 

convertirse en una lesión premaligna. Es uno de los resultados anormales 

más comunes y ocurre en aproximadamente el 2-3% de las pruebas de 

Papanicolaou. El LSIL (Lesión Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado) se 

asocia típicamente con la infección por el virus del papiloma humano (VPH) 

y representa cambios celulares leves. Aunque estas lesiones son 

premalignas, suelen desaparecer por sí solas en 1 o 2 años, ya que el 

cuerpo elimina la infección por virus de papiloma humano (VPH) (32). 

 

El HSIL (Lesión Intraepitelial Escamosa de Alto Grado) representa cambios 

celulares más graves y sugiere un alto riesgo de progresión a una lesión 

más avanzada (NIC 2 o 3), o incluso cáncer. Aproximadamente el 50% de 

los casos de HSIL podrían resultar en una lesión de alto grado tras una 

biopsia, y el 7% podría corresponder a un cáncer. Este tipo de hallazgo 

requiere una colposcopia y biopsia para un diagnóstico más preciso (32). 

 

El cáncer de cuello uterino es el cuarto cáncer más frecuente entre las 

mujeres, el cáncer cervical es curable si se detecta y trata en sus primeras 

etapas. Es esencial reconocer los síntomas y acudir al médico ante cualquier 

preocupación. En cuanto a los resultados citológicos del Papanicolaou 

(PAP), esta prueba juega un papel crucial en la detección temprana del 

cáncer cervical. El Papanicolaou (PAP) identifica cambios celulares 

anormales en el cuello uterino, como LSIL y HSIL, que pueden ser 

precursores del cáncer. Al detectar estas alteraciones antes de que se 

conviertan en cáncer invasivo, el Papanicolaou permite un diagnóstico 

precoz y un tratamiento oportuno, lo que aumenta significativamente las 

posibilidades de cura. Este enfoque preventivo es fundamental para reducir 

la incidencia y mortalidad del cáncer cervical (33). 
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Los resultados de una prueba de Papanicolaou pueden ser normales, 

insatisfactorios, poco claros o anormales. Un resultado normal indica que no 

hay cambios celulares anormales, y el médico podría recomendar repetir la 

prueba en tres o cinco años, dependiendo del historial médico y la prueba de 

Virus del papiloma humano (VPH). Los resultados insatisfactorios sugieren 

que la muestra no fue adecuada y podría ser necesario repetirla. Los 

resultados poco claros indican posibles anomalías en las células, pero no es 

seguro si están relacionadas con el virus del papiloma humano (VPH), por lo 

que podría requerirse una prueba adicional. Un resultado anormal revela 

cambios en las células que no siempre implican cáncer, pero que necesitan 

seguimiento para evitar posibles complicaciones (7). 

 

La interacción entre los factores ginecológicos y los resultados citológicos 

del Papanicolaou (PAP) muestra que ciertos factores pueden aumentar la 

probabilidad de anomalías celulares. Por ejemplo, las mujeres con 

antecedentes reproductivos como múltiples embarazos, mayor edad o 

infecciones por el virus del papiloma humano (VPH) tienen un riesgo más 

elevado de presentar resultados anormales en la citología. La persistencia 

del virus del papiloma humano (VPH) y las infecciones recurrentes, junto con 

alteraciones hormonales, son factores que aumentan la posibilidad de 

detectar cambios celulares anómalos en el cuello uterino. Además, en 

mujeres con inmunosupresión, como aquellas con virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH), el sistema inmunológico tiene menos 

capacidad para controlar infecciones como el virus de papiloma humano, lo 

que lleva a una mayor incidencia de alteraciones citológicas (33). 

 

El examen de Papanicolaou representa un hito en la medicina preventiva, 

pues marcó el inicio de la detección temprana del cáncer de cuello uterino. 

Este método fue desarrollado por George Papanicolaou a inicios de la 

década de 1940, y su aplicación masiva permitió reducir de forma 

considerable la mortalidad asociada a esta neoplasia al identificar, con 

antelación, las alteraciones celulares del epitelio cervical que preceden al 

cáncer invasor (34). 
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El indicador clínico asociado al examen de cérvix busca medir la proporción 

de mujeres que acceden a este tamizaje y registrar los resultados obtenidos 

según los criterios del Sistema Bethesda (34). Dicha clasificación, 

actualizada en 2014, estandariza los informes citológicos mediante 

categorías que van desde resultados negativos para lesión intraepitelial o 

malignidad hasta diagnósticos de atipias y lesiones de alto grado, como 

HSIL o carcinoma epidermoide invasor (35). Esta estandarización es 

fundamental para garantizar la calidad del diagnóstico y la comparabilidad 

entre laboratorios, favoreciendo así la continuidad del proceso asistencial. 

 

A nivel clínico, el estudio histológico del cuello uterino cumple una función 

confirmatoria frente a los hallazgos citológicos. Mediante el análisis 

microscópico de biopsias cervicales, es posible confirmar o descartar 

lesiones como la neoplasia intraepitelial cervical en sus distintos grados o el 

carcinoma invasor, constituyéndose en la base para establecer la conducta 

terapéutica más adecuada (36). La concordancia entre los resultados 

citológicos y los histológicos es, por ello, un parámetro que refleja la 

exactitud diagnóstica del equipo de salud y la eficacia del sistema de 

referencia y contrarreferencia (37). 

 

En el contexto de la salud pública, el cáncer de cuello uterino continúa 

siendo uno de los principales problemas sanitarios en América Latina. En el 

Perú, el Ministerio de Salud ha incorporado el examen de Papanicolaou 

como uno de los indicadores esenciales del programa de salud sexual y 

reproductiva, priorizando su ejecución en mujeres en edad fértil para 

detectar precozmente las lesiones precursoras (38). A través de la vigilancia 

del indicador clínico, se evalúa tanto el acceso al tamizaje como la 

capacidad institucional de asegurar diagnósticos precisos y tratamientos 

oportunos. 

 

En síntesis, el examen de cérvix como indicador clínico integra dos niveles 

complementarios de valoración: el tamizaje citológico y la confirmación 

histológica. Este proceso no solo permite verificar la cobertura del programa 

de prevención, sino también estimar la calidad del servicio y la efectividad 
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del seguimiento médico. Su adecuada implementación contribuye 

directamente a disminuir la incidencia y mortalidad por cáncer de cuello 

uterino en la población femenina peruana (38). 
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III. MATERIAL Y METODO 

 

3.1 Tipo y diseño de investigación. 

El presente estudio de investigación tuvo un enfoque cuantitativo y fue de 

tipo no experimental, dado que no se manipuló ninguna de las variables de 

estudio. Asimismo, se desarrolló bajo un diseño descriptivo–correlacional y 

de corte transversal, ya que la información fue recolectada en un único 

momento y permitió describir y analizar la relación entre las variables 

consideradas. 

 

Esquema:  

                       O1 

 M                   r 

                        O2 

Dónde:  

M  = Muestra 

O1= Factores ginecológicos y conductuales 

O2= Resultados citológicos del Papanicolaou (PAP) 

R = Relación 

 

3.2 Población, muestra y muestreo de estudio 

 

Población 

La población de estudio estuvo conformada por 147 mujeres en edad fértil, 

comprendidas entre los 15 y 49 años, atendidas en el Centro de Salud 

Corrales. 

 

Muestra 

La muestra estuvo constituida por el total de la población, es decir, 147 

mujeres en edad fértil de 15 a 49 años, por lo que se trabajó con un universo 

muestral. 

 

 

Muestreo 
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En cuanto al muestreo, se utilizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, considerando la accesibilidad y disponibilidad de las 

participantes durante el periodo de recolección de datos. 

Criterios de selección 

 

Criterio de inclusión 

▪ Datos de mujeres en la edad correspondiente 15 a 49 años   

▪ Datos de información de mujeres que residen en la zona de estudio  

 

Criterio de exclusión 

 

▪ Mujeres <15, >49 años. 

▪ Mujeres que no residen en la zona de estudio 

 

3.3 Método, técnica e instrumento de recolección de datos  

En este estudio se empleó una ficha de recolección de datos elaborada por 

las autoras como instrumento principal para recopilar la información 

necesaria. Dicho instrumento estuvo estructurado en tres partes, las cuales 

permitieron caracterizar el perfil de las participantes desde los enfoques 

general, ginecológico y conductual. 

 

En la primera parte se registraron los datos generales de las participantes, 

tales como edad, lugar de residencia (urbana o rural), nivel educativo 

alcanzado (primaria, secundaria o superior), estado civil (soltera, casada o 

conviviente) y nivel de ingresos mensuales, clasificado en bajo, medio o alto. 

 

La segunda parte estuvo orientada a la recopilación de información 

relacionada con los factores ginecológicos, incluyendo la edad de inicio de 

las relaciones sexuales, el número de embarazos y partos, la presencia de 

sangrado o flujo vaginal durante las relaciones sexuales, el uso de algún 

método anticonceptivo (natural, de barrera u hormonal) y el antecedente de 

haberse realizado el examen de Papanicolaou. 
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En la tercera parte se exploraron los factores conductuales, tales como el 

número de parejas sexuales, el uso de protección en cada relación sexual y 

el consumo frecuente de tabaco o alcohol. 

 

La ficha permitió recopilar la información de manera clara y organizada, 

facilitando una visión integral de las participantes, respetando en todo 

momento la privacidad y confidencialidad de los datos proporcionados. 

 

Con la finalidad de garantizar la pertinencia y calidad del instrumento, este 

fue sometido a un proceso de validación de contenido mediante juicio de 

expertos, contando con la participación de Carolina Berenice Henckel 

Espinoza, obstetra con grado de magíster/especialista; Denys Arambulú 

Ladines, obstetra con grado de magíster/especialista; y Paola Yanet 

Purizaga Ynfante, licenciada en Obstetricia. Los expertos evaluaron la 

claridad, coherencia, relevancia y suficiencia de cada uno de los ítems 

propuestos. Este procedimiento se desarrolló en junio de 2025, durante la 

etapa de elaboración del protocolo de investigación. 

 

La confiabilidad del instrumento se evaluó mediante el coeficiente alfa de 

Cronbach, obteniéndose un valor global de 0,83, lo que evidenció una alta 

consistencia interna entre los ítems del cuestionario. 

 

3.4 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para la obtención de los datos de la investigación se siguió un procedimiento 

secuencial y sistemático. Inicialmente, se realizó la identificación de las 

pacientes atendidas en el servicio correspondiente del Centro de Salud 

Corrales, procediéndose a la delimitación de las unidades de estudio. 

Posteriormente, se informó a las participantes sobre los objetivos y alcances 

del estudio, solicitándose la firma del consentimiento informado antes de la 

aplicación de la ficha de recolección de datos. 

 

Una vez recolectada la información, los datos fueron sometidos a un proceso 

de revisión, crítica y codificación, con la finalidad de garantizar su 

consistencia y calidad. Posteriormente, se elaboró una base de datos 
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utilizando el programa estadístico SPSS Statistics versión 23, donde se 

ingresó y organizó la información obtenida. 

 

Los datos fueron analizados y presentados en tablas y gráficos estadísticos, 

de acuerdo con la escala de medición de las variables estudiadas. Si bien el 

tamaño de la muestra fue superior a 30 participantes, se optó por el uso de 

estadística no paramétrica, considerando que las variables analizadas 

correspondieron principalmente a escalas ordinales y categóricas, lo cual 

limita el cumplimiento de los supuestos requeridos para la aplicación de 

pruebas paramétricas, como la normalidad y homogeneidad de varianzas. 

Dado que el estudio fue de tipo correlacional, el análisis estadístico se 

orientó a identificar la fuerza y dirección de la relación entre las variables 

analizadas. Para ello, se emplearon pruebas de correlación acordes a la 

naturaleza de los datos, específicamente el coeficiente de correlación de 

Spearman en aquellos casos que involucraron variables ordinales o no 

paramétricas. Los resultados fueron presentados mediante tablas y gráficos 

estadísticos, mostrando los coeficientes de correlación obtenidos y sus 

respectivos niveles de significancia estadística, garantizando así la validez y 

rigurosidad del análisis realizado. 

 

3.5 Rigor ético de la investigación  

La presente investigación se desarrolló en estricto cumplimiento de los 

principios bioéticos que orientan la práctica científica. Se respetó el principio 

de autonomía, garantizando que la participación de las personas fuera 

voluntaria y que todas otorgaran su consentimiento informado previo a la 

aplicación de los instrumentos. El principio de beneficencia se aplicó al 

procurar que los resultados del estudio generaran un beneficio directo o 

indirecto para la salud pública y contribuyeran a la mejora de la calidad de 

vida de las mujeres, evitando cualquier daño o riesgo innecesario. 

 

Asimismo, se observó el principio de no maleficencia, asegurando que los 

procedimientos empleados no ocasionaran afectación física, psicológica ni 

social a las participantes. De igual manera, se cumplió con el principio de 



38 
 

justicia, garantizando la inclusión equitativa de las participantes y un trato 

digno, sin discriminación alguna. 

 

Finalmente, los datos recolectados fueron tratados con estricta 

confidencialidad y anonimato, preservando la identidad de las participantes y 

utilizándose únicamente con fines académicos y científicos. De esta forma, 

la investigación se ajustó a las normas éticas nacionales e internacionales 

que regulan los estudios en seres humanos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 RESULTADOS 

Tabla 1. Factores ginecológicos relacionados al tamizaje del Papanicolaou 

(PAP) Centro de Salud Corrales, Tumbes – 2025 

Factores ginecológicos Categoría N % 

Edad de inicio de 
relaciones sexuales 

Temprana (10–13 
años) 

7 4,8 

 Media (14–16 años) 63 42,9 
 Tardía (17–18 años) 67 45,6 

Número de embarazos Ninguno 10 6,8 
 1 embarazo 53 36,1 
 2 embarazos 60 40,8 
 ≥ 3 embarazos 13 8,8 

Número de partos Ninguno 10 6,8 
 1 parto 60 40,8 
 2 partos 63 42,9 
 ≥ 3 partos 3 2,0 

Sangrado vaginal en la 
relación sexual 

Sí 14 9,5 

 No 133 90,5 

Presencia de flujo vaginal Sí 79 53,7 
 No 57 38,8 
 No especifica 11 7,5 

Método anticonceptivo Natural 32 21,8 
 Barrera 11 7,5 
 Hormonal 104 70,7 

          n=147 

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres  

 

Interpretación: En la población estudiada, el 45,6 % de las mujeres inició sus 

relaciones sexuales entre los 17 y 18 años, mientras que el 42,9 % lo hizo 

entre los 14 y 16 años; solo el 4,8 % reportó un inicio temprano. Respecto a 

la historia reproductiva, el 40,8 % presentó dos embarazos y el 36,1 % un 

embarazo, mientras que el 8,8 % reportó tres o más embarazos.  
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Tabla 2. Factores conductuales relacionados al tamizaje del Papanicolaou 

(PAP) Centro de Salud Corrales, Tumbes – 2025 

Factor conductual Categoría N % 

Número de parejas sexuales 1 pareja 43 29,3 

 2 parejas 68 46,3 

 ≥ 3 
parejas 

36 24,4 

Uso de protección en cada relación 
sexual 

Sí 29 19,7 

 No 118 80,3 

Fuma o consume alcohol con 
frecuencia 

Sí 7 4,8 

 No 140 95,2 

          n=147 

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres 

 

Interpretación: El 46,3 % de las mujeres reportó haber tenido dos parejas 

sexuales, seguido del 29,3 % que refirió una sola pareja y el 24,4 % que 

indicó tres o más parejas sexuales. En cuanto al uso de protección en cada 

relación sexual, el 80,3 % manifestó no utilizarla de manera constante, 

mientras que solo el 19,7 % indicó hacerlo siempre.  

 

. 
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Tabla 3. Resultados del tamizaje del Papanicolaou (PAP) 

Variable Categoría n % 

Resultado citológico Negativo 140 95,2 

 No consignado 7 4,8 

Grado de inflamación Sin inflamación 30 20,4 

 Leve 37 25,2 

 Moderada 57 38,8 

 Severa 17 11,6 

Tipo de infección Ninguna 70 47,6 

 Vaginosis 
bacteriana 

70 47,6 

 Gardnerella 4 2,4 

 Citólisis bacteriana 3 2,0 

          n=147 

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres  

 

Interpretación: El 95,2 % de las mujeres presentó un resultado citológico 

negativo, mientras que el 4,8 % no consignó resultado. En relación con el 

grado de inflamación, el 38,8 % presentó inflamación moderada y el 11,6 % 

inflamación severa, sumando más de la mitad de los casos con inflamación 

clínicamente relevante.  
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Tabla 4. Factores ginecológicos y conductuales asociados al grado de 

inflamación del PAP Centro de Salud Corrales, Tumbes – 2025 

Variable Prueba (χ²) p valor 

Edad de inicio de relaciones 
sexuales 

1,15 0,769 

Número de embarazos 5,98 0,111 

Número de partos 2,78 0,421 

Sangrado vaginal 0,56 0,455 

Flujo vaginal 4,06 0,109 

Método anticonceptivo 0,03 0,984 

Número de parejas sexuales 0,39 0,823 

Uso de protección 0,10 0,747 

Consumo de tabaco/alcohol 0,10 0,753 

 

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres  

Interpretación: El análisis bivariado mostró que ninguna de las variables 

ginecológicas ni conductuales evaluadas presentó asociación 

estadísticamente significativa con el grado de inflamación del Papanicolaou, 

ya que todos los valores de p fueron mayores a 0,05 
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4.2 DISCUSIÓN 

En relación con el objetivo del estudio, orientado a analizar los factores 

ginecológicos asociados a los resultados del examen de Papanicolaou, los 

hallazgos presentados en la Tabla 1 muestran que la mayoría de las mujeres 

inició sus relaciones sexuales entre los 17 y 18 años, predominando las 

edades medias y tardías dentro del rango reproductivo. Este resultado 

sugiere que en la población evaluada el inicio temprano de la actividad 

sexual no constituye una característica predominante. Al contrastar este 

hallazgo con investigaciones previas, se observa que Srikanth et al. (17) y 

Beyene et al. (19) identificaron el inicio precoz de las relaciones sexuales 

como un factor importante asociado a anomalías citológicas y lesiones 

cervicales precancerosas. La diferencia encontrada podría explicarse por las 

particularidades socioculturales de la población atendida en el Centro de 

Salud Corrales, donde el inicio de la vida sexual tiende a presentarse en 

edades relativamente mayores, lo que podría reducir la exposición temprana 

al virus del papiloma humano y, en consecuencia, disminuir el riesgo de 

alteraciones cervicales. 

 

Respecto a la historia reproductiva, los resultados evidencian que la mayor 

proporción de mujeres presentó uno o dos embarazos y partos. Este patrón 

reproductivo coincide con lo reportado por Feijó (18) y Pinedo (23), quienes 

describen que la multiparidad moderada es frecuente entre mujeres usuarias 

de los servicios de salud. En el presente estudio, la baja proporción de 

mujeres con tres o más partos podría explicar la ausencia de relación entre 

la paridad elevada y los cambios citológicos inflamatorios. Algunos estudios 

señalan que el riesgo de alteraciones cervicales aumenta conforme se 

incrementa el número de gestaciones (31); sin embargo, los resultados 

obtenidos sugieren que, en contextos donde las mujeres acceden a 

controles de salud y seguimiento obstétrico, la paridad por sí sola no 

constituye un factor determinante para la aparición de alteraciones 

citológicas. 
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En cuanto a los signos ginecológicos, se observó que más de la mitad de las 

mujeres reportó la presencia de flujo vaginal. Este hallazgo resulta 

consistente con lo reportado por Reyna et al. (16), quienes identificaron que 

los síntomas ginecológicos, especialmente el flujo vaginal, se asocian con 

hallazgos inflamatorios en la citología cervical. No obstante, el sangrado 

vaginal durante las relaciones sexuales se presentó con baja frecuencia, lo 

que podría indicar una menor presencia de lesiones cervicales avanzadas. 

La elevada proporción de flujo vaginal observada podría relacionarse 

principalmente con procesos infecciosos vaginales frecuentes en la 

población femenina, más que con alteraciones premalignas del cuello 

uterino. 

 

En relación con el uso de métodos anticonceptivos, predominó el uso de 

anticonceptivos hormonales. Este resultado es similar a lo reportado por 

Pérez (22), quien describe una alta prevalencia de métodos hormonales en 

mujeres en edad reproductiva. No obstante, diversos estudios indican que el 

uso de anticonceptivos no siempre presenta una relación directa con la 

aparición de anomalías citológicas (18,23). Los resultados del presente 

estudio coinciden con esta evidencia, ya que no se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre el tipo de método anticonceptivo utilizado 

y el grado de inflamación identificado en la citología cervical. Este hallazgo 

sugiere que la influencia de los anticonceptivos sobre los resultados 

citológicos puede depender de otros factores concomitantes, particularmente 

de la presencia persistente del virus del papiloma humano (5). 

 

En relación con los factores conductuales descritos en la Tabla 2, se observó 

que una proporción considerable de mujeres reportó haber tenido dos o más 

parejas sexuales, así como un bajo uso de métodos de protección en las 

relaciones sexuales. Estos resultados coinciden con lo descrito por Toledo 

(20) y Pérez (22), quienes señalan que las prácticas sexuales sin protección 

continúan siendo frecuentes en mujeres en edad fértil. Desde el punto de 

vista epidemiológico, el número de parejas sexuales y el uso inconsistente 

del preservativo incrementan la probabilidad de exposición a infecciones de 
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transmisión sexual, particularmente al virus del papiloma humano, 

considerado el principal agente etiológico del cáncer cervicouterino (6,30). 

 

Sin embargo, en el presente estudio no se identificó una asociación 

estadísticamente significativa entre el número de parejas sexuales, el uso de 

protección y el grado de inflamación observado en el Papanicolaou. Este 

resultado difiere de lo reportado por Srikanth et al. (17) y Beyene et al. (19), 

quienes encontraron relación entre estos factores conductuales y la 

presencia de alteraciones citológicas. Una posible explicación radica en que 

la mayoría de las citologías evaluadas resultó negativa para lesiones 

intraepiteliales, así como en la ausencia de pruebas específicas para la 

detección del virus del papiloma humano, lo cual limita la identificación de 

asociaciones más precisas entre los factores conductuales y las alteraciones 

cervicales. 

 

En cuanto al consumo de tabaco o alcohol, se observó una baja frecuencia 

de estos hábitos en la población estudiada. Este resultado difiere de 

investigaciones que identifican el tabaquismo como un factor asociado al 

desarrollo de neoplasias intraepiteliales cervicales (29). La escasa 

prevalencia de este hábito en las mujeres evaluadas podría constituir un 

elemento que contribuye a la menor presencia de alteraciones citológicas, lo 

que explicaría la elevada proporción de resultados negativos observados en 

el examen de Papanicolaou. 

 

Respecto a los resultados del tamizaje citológico presentados en la Tabla 3, 

se evidenció una alta proporción de citologías negativas. Este hallazgo es 

consistente con estudios realizados en el contexto nacional, como el de 

Pinedo (23), donde la mayoría de las mujeres evaluadas no presentó 

lesiones intraepiteliales ni malignidad. No obstante, se identificó una elevada 

frecuencia de inflamación moderada y severa, resultado similar al descrito 

por Feijó (18), quien señala que la inflamación constituye uno de los 

hallazgos más frecuentes en los exámenes citológicos, incluso en ausencia 

de lesiones premalignas. 
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Asimismo, la alta frecuencia de vaginosis bacteriana coincide con lo descrito 

en la literatura científica, donde se indica que las infecciones vaginales 

representan una causa frecuente de inflamación cervical y pueden coexistir 

con citologías negativas para lesiones intraepiteliales (32). Estos resultados 

evidencian que el examen de Papanicolaou no solo permite identificar 

lesiones precursoras de cáncer, sino también detectar procesos 

inflamatorios o infecciosos que requieren diagnóstico y tratamiento oportuno. 

 

Finalmente, el análisis bivariado presentado en la Tabla 4 evidenció que 

ninguno de los factores ginecológicos ni conductuales evaluados mostró 

asociación estadísticamente significativa con el grado de inflamación del 

Papanicolaou. Este resultado coincide con lo reportado por Feijó (18), quien 

tampoco encontró relación entre variables como el número de embarazos o 

el uso de anticonceptivos y las alteraciones citológicas. Sin embargo, difiere 

de otros estudios que sí han identificado asociaciones significativas con el 

inicio temprano de la actividad sexual y el número de parejas sexuales 

(17,22). 

 

La ausencia de asociaciones estadísticas en este estudio pone de manifiesto 

la complejidad del proceso de desarrollo de las alteraciones cervicales, el 

cual responde a una interacción multifactorial que incluye factores 

ginecológicos, conductuales, infecciosos e inmunológicos. Entre estos, la 

infección persistente por el virus del papiloma humano desempeña un papel 

fundamental en la aparición de lesiones cervicales (26,33). En este contexto, 

los resultados obtenidos resaltan la importancia de fortalecer las estrategias 

de tamizaje mediante el examen de Papanicolaou, complementándolas con 

programas de educación en salud sexual y reproductiva, prevención de 

infecciones de transmisión sexual y seguimiento clínico oportuno, en 

concordancia con las políticas de salud pública orientadas a la reducción del 

cáncer cervicouterino (38).  



47 
 

V. CONCLUSIONES 

 

1. La población estudiada presentó un perfil ginecológico relativamente estable, 

caracterizado por inicio de relaciones sexuales en la adolescencia media y 

baja multiparidad, lo que sugiere condiciones reproductivas que no 

evidencian alto riesgo de alteraciones cervicales. 

 

2. Se identificó predominio de conductas sexuales de riesgo, especialmente 

relacionadas con el número de parejas sexuales y el uso inconsistente de 

protección, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la educación en salud 

sexual y reproductiva. 

 

3. Aunque la mayoría de citologías resultó negativa para lesiones 

intraepiteliales o malignas, se observó una importante presencia de procesos 

inflamatorios e infecciosos cervicales, lo que resalta la importancia del 

seguimiento clínico oportuno. 

 

4. No se encontró asociación estadísticamente significativa entre los factores 

ginecológicos y conductuales evaluados y el grado de inflamación del 

Papanicolaou, lo que sugiere la influencia de otros factores biológicos e 

infecciosos en las alteraciones cervicales. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Implementar sesiones educativas en salud sexual y reproductiva dirigidas a 

las usuarias; estas deberán ser desarrolladas por el personal del servicio de 

obstetricia del Centro de Salud Corrales, con la finalidad de promover el uso 

adecuado del preservativo y prevenir infecciones de transmisión sexual. 

 

2. Fortalecer la detección y manejo oportuno de infecciones vaginales y 

procesos inflamatorios identificados durante el tamizaje; esta acción deberá 

ser realizada por los profesionales del servicio de obstetricia, con el 

propósito de mejorar la salud ginecológica de las mujeres atendidas. 

 

3. Establecer un sistema de seguimiento para las usuarias con resultados 

inflamatorios en el examen de Papanicolaou; esta actividad deberá ser 

ejecutada por el servicio de obstetricia, con el objetivo de garantizar el 

control y tratamiento oportuno de las alteraciones cervicales. 

 

4. Desarrollar capacitaciones periódicas sobre la toma adecuada del 

Papanicolaou y la consejería preventiva; estas deberán ser promovidas 

dentro del servicio de obstetricia, con el propósito de fortalecer la calidad del 

tamizaje y optimizar la atención preventiva en el establecimiento de salud. 
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Anexo 1.  Matriz de consistencia 

“Factores relacionados al tamizaje del Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Corrales; 

Tumbes 2025 

Área y Línea 
de 

Investigación 
Problema Justificación Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Ciencias 
médicas y de 
la Salud  
 
Intervención 
en 
enfermedades 
prevenibles, 
educación 
para la salud 
y gestión del 
cuidado en 
salud. 
 

 

¿Cuáles son 
los factores 
ginecológicos 
y 
conductuales 
relacionados 
a los 
resultados del 
tamizaje del 
Papanicolaou 
en mujeres 
atendidas en 
el Centro de 
Salud 
Corrales, 
2025? 

El Papanicolaou (PAP) 
es una prueba de 
tamizaje que examina 
las modificaciones de 
células del cuello 
uterino y permite 
detectar 
oportunamente células 
con potencial maligno. 
Se recomienda su 
utilización a partir de 
los 21 años, o tres 
años después del 
inicio de la actividad 
sexual, sin 
excepciones.   

Determinar los factores relacionados 
al tamizaje del Papanicolaou (PAP) 
en mujeres en edad fértil atendidas 
en el Centro de Salud Corrales, 
Tumbes 2025 
 
3.2. Objetivos específicos 
 
1. Describir los factores 
ginecológicos relacionados al 
tamizaje del Papanicolaou (PAP) en 
mujeres en edad fértil atendidas en 
el Centro de Salud Corrales, Tumbes 
2025 
 
2. Determinar los factores 
conductuales relacionados al 
tamizaje del Papanicolaou (PAP) en 
mujeres en edad fértil atendidas en 
el Centro de Salud Corrales, Tumbes 
2025 
 
3. Describir los resultados de 
tamizaje del Papanicolaou (PAP) en 
mujeres en edad fértil atendidas en 
el Centro de Salud Corrales, Tumbes 
2025 

 
Ho= Los 
factores 
Ginecológicos y 
conductuales 
no se 
relacionan con 
los resultados 
del tamizaje del 
Papanicolaou 
(PAP)  
 
H1= Los 
factores 
ginecológicos y 
conductuales si 
se relacionan 
con los 
resultados del 
tamizaje del 
Papanicolaou 
(PAP)  

Variable  
Variable1: 
Factores   
Variable2: 
citológicos del 
PAP 
  

Tipo: Observacional 
Enfoque: Cuantitativo 
Nivel: Descriptivo 
correlacional  
Diseño: No experimental, 
corte transversal y 
prospectivo. 
Población y Muestra:  
conformada por 147 
mujeres en edad fértil, 15 a 
49 años en el Centro de 
Salud Corrales. 
Muestra: 147 mujeres  
Muestreo: Probabilístico  
Instrumentos:  
Técnica: Encuesta 
Instrumento: Cuestionario, 
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Anexo 2: 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

I. Datos generales 

  

1. Edad (años) 

 

2. Lugar de residencia 

a) Urbana  

b) Rural 

 

3. Nivel educativo 

a) Primaria  

b) Secundaria  

c) Superior 

 

4. Estado civil 

a) Soltera  

b) Casada  

c) Conviviente  

 

5. Nivel de ingreso económico  

a) Bajo ( 1025 mensual) 

b) Medio (1500 A 2000 mensual) 

c) Alto ( más de 2000) 

 

II. FACTORES 

GINECOLOGICOS 

 

6. Edad de inicio de las 

relaciones sexuales  

a) Temprana (10 a 13 años)  

b) Media (14 a 16 años)  

c) Tardía ( 17 a 18 años)  

 

 

 

7. Número de embarazos  

a) 1 

b) 2 

c) Más de 3 

 

8. Número de partos 

a) 1 

b) 2 

c) Más de 3 

 

9. Presencia de sangrado 

vaginal en la relación sexual 

a) Si 

b) No 

 

10. Presencia de flujo vaginal o 

descenso  

a) Si  

b) No 

 

11.  Utiliza algún método 

anticonceptivo 

a) Natural  

b) Barrera 

c) Hormonal 

 

12. Se ha realizado algún 

Papanicolaou 

a) Si 

b) No 
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III. FACTORES 

CONDUCTUALES  

 

13.  Número de parejas sexuales  

a) 1 

b) 2 

c) Más de 3 

 

 

14. Usa protección en cada 

relación sexual 

a) Si  

b) No 

 

15.  Fuma o bebe alcohol con 

frecuencia  

a) Si  

b) No  

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS SEGÚN LOS RESULTADOS DEL 

TAMIZAJE DEL PAP 

Tipo de muestra 

Biopsia  

Cono 

Legrado  

Otro 

Diagnóstico histológico 

Cervicitis crónica  

NIC I 

NIC II 

NIC III 

Carcinoma in situ 

Carcinoma invasor 

 Negativo 

Correlación con resultado PAP Concordante / No concordante 

Observaciones del patólogo  

RESULTADOS DE PAP  

a) Negativo                           b) Displasia                    c) Carcinoma  

ANEXO 03. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Sr.(a)……………………………………………………………………………, de……. 

años de edad, manifiesta que he sido informado/a sobre la finalidad del 

cuestionario cuyo contenido busca cubrir los objetivos del proyecto titulado: 

“Factores relacionados al tamizaje del PAP en mujeres en edad fértil (15 – 49 

años) atendidas en el Centro de Salud Corrales – Tumbes enero - abril 2025”Con 

el fin de mejorar valorar la relación entre las variables de estudio. Declaro que he 

sido informado/a de los procedimientos que se llevará a cabo durante la encuesta. 

He sido también informado/a de que mis datos personales serán protegidos y 

confidenciales. Tomando ello en consideración, otorgo mi consentimiento a 

participar. 

 

 

 

 

…….…………………… 

Firma del Participante 
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ANEXO 04. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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Anexo 5. SOLICITUD PARA APLICAR PRUEBA PILOTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

62 
 

Anexo 6. ANALISIS DE CONFIABILIDAD 

 

 

Summary Item Statistics 

 Mean 

Minimu

m 

Maximu

m Range 

Maximum / 

Minimum 

Varian

ce 

N of 

Items 

Inter-Item 

Covariances 

,001 -,167 ,167 ,333 -1,000 ,006 15 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based 

on 

Standardized 

Items N of Items 

0,83 ,188 15 

 

Para la determinación de la confiabilidad, se aplicó la prueba piloto a 10 

mujeres en edad fértil del  Centro de Salud Gerardo Gonzales Villegas del 

distrito de Tumbes  

Para el análisis de confiabilidad del instrumento se aplicó un piloto de 10 

muestras, que fueron ingresadas a la base datos de SPSS ver. 21, obteniendo 

un alfa de Crombach de 0.83, siendo consistente en la relación de inter 

elementos (15 elementos). 
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Anexo 7. SOLICITUD PARA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACION 
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Anexo 8. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE APLICACIÓN DE PRUEBA 

PILOTO 
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE APLICACIÓN DE INSTRUMENTO  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


