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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar la asociación entre el perfil sexual y los resultados de la 

citología cervical en mujeres que acuden al programa de Cáncer de Cuello 

Uterino del Centro de Salud Perú Corea, Huánuco 2022. Materiales y métodos: 

El nivel de estudio fue descriptivo correlacional, el tipo de estudio fue 

retrospectivo, observacional, transversal y explicativo, con un diseño de 

investigación no experimental correlacional. La población muestral estuvo 

constituida por 396 historias clínicas de pacientes que acudieron al programa de 

Cáncer de Cuello Uterino entre enero a agosto del 2022. La técnica fue el análisis 

documental y el instrumento una ficha de recolección de datos elaborada por los 

investigadores y validada por juicio de expertos. Resultados: Un 60.4% de 

mujeres estudiadas iniciaron su actividad sexual a una edad mayor a 21 años, 

de ellas el 59.5% no presentó patología cervical, el 83.1% tuvo una pareja sexual, 

de las cuales el 88.8% no presentó patología cervical, el 88.4% tuvo su primer 

embarazo después de los 23 años, de ellas un 88.1% no presentó patología 

cervical, un 42.7% tuvo candidiasis, de las cuales el 2% presentó células 

cervicales infectadas en los resultados de la citología cervical, el 73.2% de 

mujeres presentó un perfil sexual sin riesgo y, en los resultados de la citología 

cervical no tuvieron patologías cervicales. Conclusiones: Existe asociación 

significativa entre el perfil sexual y los resultados de la citología cervical en 

mujeres que acuden al programa de cáncer de cuello uterino del Centro de Salud 

Perú Corea-Huánuco 2022 

Palabras clave: Citología cervical, perfil sexual, cáncer de cuello uterino. 
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ABSTRACT 

 
Objective: To determine the association between the sexual profile and the 

results of cervical cytology in women who attend the Cervical Cancer program of 

the Peru Corea Health Center, Huánuco 2022. Materials and methods: The 

level of study was descriptive correlational, the The type of study was 

retrospective, observational, cross-sectional and explanatory, with a correlational 

non-experimental research design. The sample population consisted of 396 

medical records of patients who attended the Cervical Cancer program between 

January and August 2022. The technique was documentary analysis and the 

instrument was a data collection sheet prepared by the researchers and validated 

by trial. of experts. Results: 60.4% of women studied began their sexual activity 

at an age older than 21 years, of which 59.5% did not present cervical pathology, 

83.1% had a sexual partner, of which 88.8% did not present cervical pathology, 

the 88.4% had their first pregnancy after the age of 23, of which 88.1% did not 

present cervical pathology, 42.7% had candidiasis, of which 2% presented 

infected cervical cells in the results of cervical cytology, 73.2% of The women 

presented a sexual profile without risk and, in the results of the cervical cytology, 

they did not have cervical pathologies. Conclusions: There is a significant 

association between the sexual profile and the results of cervical cytology in 

women who attend the cervical cancer program of the Peru Corea-Huánuco 2022 

Health Center. 

Key words: Cervical cytology, sexual profile, cervical cancer. 
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INTRODUCCION 

 
El cáncer de cuello uterino es un problema de salud pública en países en 

vías de desarrollo como el nuestro, a pesar de ser uno de los tipos de cáncer 

más fácilmente prevenibles y detectables precozmente. A nivel mundial, el 

cáncer de cuello uterino es el cuarto cáncer más frecuente en las mujeres, con 

una incidencia estimada de 604 000 nuevos casos en el 2020 y, del total de 

muertes estimadas por cáncer de cuello uterino en ese mismo año, más del 90% 

tuvieron lugar en los países de ingresos bajos y medianos (1). 

La citología cervical, más conocida como Papanicolaou (en honor a su 

inventor, el médico griego Georgios N. Papanicolaou) es uno de los métodos más 

eficaces para determinar si existen células anormales a nivel del cuello del útero. 

Es una prueba sencilla, rápida y barata que permite la prevención y detección 

del cáncer. 

El perfil sexual de las mujeres es una combinación de causas y componentes 

de actividades y estados, entre ambos juegan un papel primordial en la aparición 

de una enfermedad, ya sea como infección del virus del papiloma humano o 

como cáncer del cuello uterino (2). 

En el Perú, según el Ministerio de Salud, el cáncer de cuello uterino 

representa la segunda causa de muerte en las mujeres peruanas, y uno de los 

problemas más álgidos en la región Huánuco, donde se presentan casos en un 

12.8% (7). De acuerdo con el Registro de Cáncer a nivel de Lima Metropolitana 

sustentado en el año 2019 el cáncer de cuello uterino se encontró en el quinto 

puesto de todos los tipos de cáncer y el segundo más significativo en el género 

femenino (6). 

De este modo, se convierte en un gran problema porque muchas mujeres no 

se hacen oportunamente un despistaje citológico cervical, por las barreras 

socioculturales principalmente. 

Desde hace varias décadas se conoce que existen una serie de factores que 

contribuyen a un mayor riesgo de ocurrencia de lesiones pre malignas y 

carcinoma in situ de cuello uterino, como la edad precoz de inicio de la actividad 

sexual, la promiscuidad sexual, la multiparidad, el tener infección por virus del 

papiloma humano, entre otras. 
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Por lo tanto, la asociación entre estos y otros factores de riesgo y la 

ocurrencia de cáncer de cuello uterino amerita estudios de investigación para 

contribuir a un mejor conocimiento de esta patología y a la reducción de las altas 

tasas de morbi-mortalidad. 

La presente investigación ha sido diseñada cumpliendo el esquema oficial 

de la UNHEVAL e incluye los siguientes capítulos: El capítulo I aborda el 

problema de investigación; en el capítulo IV se presentan los resultados y en el 

capítulo V se presenta la discusión de los resultados. Asimismo, se presentan 

las conclusiones, las recomendaciones, las referencias bibliográficas y los 

anexos correspondientes. 
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CAPITULO I 

 PROBLEMA DE INVESTIGACION 

 
1.1. Fundamentación del problema de investigación 

 
Desde la perspectiva de la investigación, el perfil sexual de las 

mujeres es una combinación de causas y componentes de actividades y 

estados, entre ambos juegan un papel primordial en la aparición de la 

enfermedad, ya sea como infección del virusdel papiloma humano o como 

cáncer del cuello uterino (1). 

 
La citología cervical, conocida como Papanicolaou, es uno de los 

métodos más eficaces para determinar si existen células anormales a nivel 

del cuello del útero (2). 

 
A nivel mundial, vemos que el cáncer de cuello uterino es el segundo 

problema de salud habitual en mujeres, lo cual también se encuentra en 

el séptimo de todos los tipos de cáncer con altos casos nuevos (528,000) 

para el año 2018, de los cuales, el 85% de estos problemas se sustentan 

en las regiones subdesarrolladas, zonas en las cuales no se brinda 

suficiente información sobre salud (3). 

 
Sistemáticamente, en los países de América Latina para el año 2018, 

se estimaron 83,000 casos nuevos de cáncer de cuello uterino y 

aproximadamente 36,000 fallecieron a causa de esta enfermedad, si se 

intensifica este parámetro el número de muertes aumentaría en un 45% 

para el año 2030. Los casos o incidencia de mortalidad por esta 

enfermedad de salud son el triple en países de América Latina y el Caribe 

que en Norteamérica (4). 

 

En los últimos años, en nuestro país (Perú) se ha encontrado un 

aumento significativo de lesiones premalignas como malignas de cérvix a 

comparación de otros países de América Latina, debido a la existencia de 

múltiples factores, como la resistencia o rechazo de la mujer a acudir a un 

establecimiento de salud para la toma del examen de Papanicolaou, 

también por problemas en el acceso a los servicios de salud o a la mala 

calidad de aplicaciones e interpretación errada de dicha prueba, siendo un 
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problema de grandes repercusiones en diversas regiones del país (5). 

 
De acuerdo con el Registro de Cáncer a nivel de Lima Metropolitana 

sustentado en el año 2019 el cáncer de cuello uterino se encontró en el 

quinto puesto de todos los tipos de cáncer y el segundo más significativo 

en el género femenino (1656 casos nuevos entre los años 2004-2005), con 

una tasa de incidencia de 19.2 por 100 mil, lo que indica una de las 

incidencias más alta del mundo (6). 

 

Por consiguiente, el cáncer de cuello uterino es un problema de salud 

pública y uno de los problemas más álgidos en la región Huánuco, donde 

se presentan casos en un 12.8% De este modo, se convierte en un gran 

problema, porque muchas mujeres no se hacen oportunamente un 

despistaje citológico cervical (7). 

 

Frente a esta situación problemática es que se quiere conocer cuál 

es la asociación entre el perfil sexual y los resultados de la citología 

cervical, para luego hacer un abordaje de promoción de la salud y 

prevención de la enfermedad a fin de realizar evaluaciones oportunas y 

efectivas. 

 

1.2 Formulación del problema de investigación 

1.2.1. Problema general 

 

¿Existe asociación entre el perfil sexual y los resultados de la 

citología cervical en mujeres que acudieron al programa de Cáncer 

de Cuello Uterino, Centro de Salud Perú Corea? Huánuco, 2022? 

 

1.2.2. Problemas específicos 
 

¿La edad de inicio de la actividad sexual se asocia a los resultados de 

la citologíacervical en mujeres que acudieron al programa de Cáncer 

de Cuello Uterino, Centro de Salud Perú Corea? Huánuco, 2022? 

 

¿El número de parejas sexuales se asocia a los resultados de la 

citología cervical en mujeres que acudieron al programa de Cáncer 

de Cuello Uterino, Centro de Salud Perú Corea? Huánuco, 2022? 
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¿La edad al primer embarazo se asocia a los resultados de la 

citología cervical en mujeres que acudieron al programa de Cáncer 

de Cuello Uterino, Centro de Salud Perú Corea? Huánuco, 2022? 

 

¿Los antecedentes de infecciones vaginales se asocian a los 

resultados de la citología cervical en mujeres que acudieron al 

programa de Cáncer de Cuello Uterino, Centro de Salud Perú Corea? 

Huánuco, 2022? 

 
1.3. Formulación de objetivos 

1.3.1. Objetivo general 
 

Determinar la asociación entre el perfil sexual y los resultados de la 

citología cervical en mujeres que acuden al programa de Cáncer de 

Cuello Uterino, Centro de Salud Perú Corea. Huánuco, 2022. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 
 

Identificar si la edad de inicio de la actividad sexual se asocia a los 

resultados de la citología cervical en mujeres que acudieron al 

programa de Cáncer de Cuello Uterino, Centro de Salud Perú Corea. 

Huánuco, 2022. 

 

Identificar si el número de parejas sexuales se asocia a los 

resultados de la citología cervical en mujeres que acudieron al 

programa de Cáncer de Cuello Uterino, Centro de Salud Perú Corea. 

Huánuco, 2022. 

 

Identificar si la edad al primer embarazo se asocia a los resultados de 

la citologíacervical en mujeres que acudieron al programa de Cáncer 

de Cuello Uterino, Centro de Salud Perú Corea. Huánuco, 2022. 

 

Identificar si los antecedentes de infecciones vaginales se asocian a 

los resultados de la citología cervical en mujeres que acudieron al 

programa de Cáncer de Cuello Uterino, Centro de Salud Perú Corea. 

Huánuco, 2022. 
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1.4. Justificación 
 

Aporte teórico. El estudio se justifica en el aspecto teórico porque se 

indagó acerca de las teorías existentes respecto a los determinantes o 

factores asociados del cáncer del cuello uterino desde el perfil sexual de 

las pacientes, ya que se postula que la mayoríade los casos surgen a 

partir de células infectadas por un virus especial llamado virus del 

papiloma humano. 

 

Implicaciones prácticas. De igual manera, la investigación se justifica en 

su implicancia práctica porque permitirá contribuir en el diseño de 

planes y estrategias preventivo-promocionales para educar a la 

población vulnerable sobre todo en el mecanismo del contagio de 

infecciones de transmisión sexual y su repercusión en la aparición del 

cáncer de cuello uterino. 

 

Aporte metodológico. Por su aporte metodológico, la investigación se 

justifica porque representará como un antecedente importante para 

eventuales o futuras investigaciones relacionadas al problema de 

estudio, donde se utilizó un instrumento de recolección de datos 

confiable y validado por el juicio de expertos. 

 

1.5. Limitaciones 

 
Se presentaron limitaciones para el acceso de la revisión de las historias 

clínicas de las pacientes en estudio; sobre todo por el factor tiempo; 

además se encontraron datos incompletos o con letra ilegible que redujo 

la cantidad de la muestra. 
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1.6 Formulación de hipótesis 

1.6.1. Hipótesis general 

 

Hi: Existe asociación significativa entre el perfil sexual y los 

resultados de la citología cervical en mujeres que acudieron al 

programa de Cáncer de Cuello Uterino, Centro de Salud Perú 

Corea. Huánuco, 2022. 

H0: No existe asociación significativa entre el perfil sexual y los 

resultados de la citología cervical en mujeres que acudieron al 

programa de Cáncer de Cuello Uterino, Centro de Salud Perú 

Corea. Huánuco, 2022. 

1.6.2. Hipótesis específicas 
 

HE1: La edad de inicio de la actividad sexual se asocia a los 

resultados de la citología cervical en mujeres que acudieron 

al programa de Cáncer de Cuello Uterino, Centro de Salud 

Perú Corea. Huánuco, 2022. 

HE2: El número de parejas sexuales se asocia a los resultados de 

la citología cervical en mujeres que acudieron al programa de 

Cáncer de Cuello Uterino, Centro de Salud Perú Corea. 

Huánuco, 2022. 

HE3: La edad al primer embarazo se asocia a los resultados de la 

citología cervical en mujeres que acudieron al programa de 

Cáncer de Cuello Uterino, Centro de Salud Perú Corea. 

Huánuco, 2022. 

HE4: Los antecedentes de infecciones vaginales se asocian a los 

resultados de lacitología cervical en mujeres que acudieron 

al programa de Cáncer de Cuello Uterino, Centro de Salud 

Perú Corea. Huánuco, 2022. 
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1.7. Variables 
 

o Variable dependiente: 

 
. Citología cervical 

 
o Variable independiente: 

 
. Perfil sexual 

 
 

1.8 Definición teórica y operacionalización de variables 
 

1.8.1. Definición teórica 

 
Citología cervical. Es el estudio de células individuales que tiene el 

propósito de detectar anormalidades morfológicas de las células 

examinadas que provienen de la descamación de superficies 

epiteliales o de líquidos corporales. La citología cervical o cérvico- 

vaginal, estudia las células exfoliadas de la unión escamo columnar 

del cuello uterino y ha sido por años el principal método de búsqueda 

de cáncer cérvico uterino, ampliamente reconocido por programas de 

control y prevención de cáncer como un test que ha reducido la 

incidencia y mortalidad por cáncer de cuello uterino. 

 

Perfil sexual. Conforma un conjunto de componentes que juegan un 

papel fundamental en la aparición del virus del papiloma humano 

(VPH) o del cáncer cervicouterino (CACU). 
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1.8.2. Operacionalización de variables 
 
 

Variable Definición 
operacional 

Dimensión Indicador Nivel de 
medición 

Valor final 

Variable dependiente 

 
 

Citología 
cervical 

Examen para 
descubrir 
cualquier 
cambio celular 
en el cérvix, 
para lo cual se 
"raspa" con un 
cepillo o 
espátula la 
zona de 
transformación 

 
 
 

Clasificación 

. Infección 
por VPH 
. Células 
infectadas 
. Displasia 
cervical 
. Neoplasia 
intracervical 
. Carcinoma 
insitu 

 
 
 

Nominal 

 
 

Presenta 

 
 

No 
presenta 

Variable independiente 

 
 

Perfil 
sexual 

Conjunto de 
causas y 
componentes 
de actividades 
y estados que 
juegan un 
papel en la 
aparición de la 
enfermedad. 

 
 
 
 

 
Antece- 
dentes 
sexuales 

. Edad de inicio 
de actividad 
sexual 

Intervalo 10-12 años 
13-15 años 
16-18 años 
19-21 años 
>21 años 

. Número de 
parejas 
sexuales 

Ordinal 1 
2 
3 
>3 

. Edad al 
primer 
embarazo 

Intervalo <18 años 
18-20 años 
21-23 años 
>23 años 

. Antecedentes 
de infecciones 
vaginales 

 
Nominal 

Sí 
No 

Variables 
intervinientes 

Edad Tiempo de 
vida 
transcurrido 
desde el 
nacimiento 

  Intervalo <18 años 
18-27 
28-37 
38-47 
47-57 
57 a más 

 
Grado de 
instrucción 

 
Nivel de 
escolaridad 

 
 
Ordinal 

 
Analfabeta 
Primaria 

   Secundaria 

   Superior 

   Ama de 
casa 

Ocupación Actividad 
laboral 

Nominal Trab. 
depend. 
Trab. indep. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

 
De Oliveira José. Utilidad de la citología vaginal y antecedentes gineco- 

obstétricos en el diagnóstico de patologías cérvico-uterinas. Venezuela, 

2020. Estudio descriptivo transversal, la muestra constituida por 100 

mujeres seleccionadas no probabilísticamente. Obteniendo resultados 

como: el 77% se encontró con enfermedades de cuello uterino, indicando 

61.03% con cambios positivos, 46.75% con alteración tipo inflamatorio y 

29.8% con células epiteliales anormales. Entre los antecedentes gineco- 

obstétricos tenemos: 61.03% indicado a la edad de 28 a 37 años, 59.74% 

multigestantes, 57.14% múltiples parejas sexuales durante toda su vida, 

9.09% menarquia temprana y 3.89% promiscuidad. El 60.87% presentaron 

LIE bajo grado; el 30.43% con ASCUS y el 8.70% LIE de alto grado. (8) 

 

Cabrera-Gaytán, DA. Perfil sexual de las mujeres con citología cervical de 

una Unidad de Primer Nivel-Instituto Mexicano Seguro Social del Estado 

de México-2018. Encontró que el 67.56 % de mujeres estudiadas sólo 

tenía una sola pareja sexual; la tendencia de infección por virus papiloma 

humano bajó discretamente conforme se aumentó o incrementó la edad; 

las mujeres con más de una pareja sexual presentaron un riesgo mayor 

para desarrollar algún tipo de neoplasia intracervical. Se concluye que las 

mujeres jóvenes presentan con mayor frecuencia determinantes 

relacionados con infección por virus papiloma humano y con el desarrollo 

de neoplasia intracervical (9). 

 

Polo E. Factores personales relacionados con la realización de citología 

vaginal – Colombia, 2018. Resultados: la mayoría de mujeres se realiza la 

citología por voluntad propia en un 80%, y tiene conocimientos adecuados 

acerca de esta enfermedad; la disponibilidad de tiempo es un elemento o 

factor que se constituye en una barrera para la realización de la citología 

en un 95%, también en las mujeres que se realizan la citología como en 

las que no se realizan estuvieron presente como barreras de tipo 
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psicológico los sentimientos de angustia por conocer los resultados en el 

63% y 49%, la pena o vergüenza 42% y 46%, temor en un 48%, miedo en 

un 41%. De los cuales, los factores psicológicos son aquellos factores 

importantes que están relacionados con la no realización de la prueba de 

citología por parte de las mujeres (10). 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

 
Vásquez K. Factores asociados a la toma de Papanicolaou en mujeres de 

edad fértil. Hospital Sergio E. Bernales, Lima – 2016. Los factores 

sociodemográficos asociados fueron la edad adulta 76%, el 90% 

presentaron estudios básicos, entre los factores culturales asociados el 

género 21.7% y 61.3%, no preocuparse por recoger el resultado del PAP 

(21.3% y 45.3%); con respecto al conocimiento en respuesta correcta con 

89.7% y 57%, Entre los factores familiares asociados al riesgo el 57.5% 

refieren que la pareja no le brinda apoyo, el 69.3% no se preocupan. Se 

concluye que existen factores sociodemográficos, culturales y familiares 

asociados al riesgo con respecto a la toma de PAP en mujeres en edad 

fértil (11). 

 

Aranibar Silva, BG. Relación cito histológica de lesiones intraepiteliales- 

Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima-2012. Estudio de diseño no 

experimental, retrospectivo, correlacional, descriptivo transversal; 

sustentado por una muestra de 200 pacientes. Presentando resultados 

como: de las citologías positivas el 622.5% han tenido LIEAG, el 22.5% de 

LIEBG; de la histología cervical positiva han sido encontradas el 33.5% 

con NIC-I, con el 27.5% con NIC-II. La sensibilidad y el valor predictivo 

negativo de la citología, la especificidad y el valor predictivo positivo: por lo 

que, es una prueba diagnóstica regular. Donde los resultados de la citología 

e histología cervical se relacionan moderadamente. (12) 

 

Álvarez Becerra, RM. “Caracterización de la demanda de la atención de 

papanicolaou y resultados citoquímicos en mujeres atendidas en el centro de 

Salud Metropolitano de Tacna, 2016 (13). En su estudio determinó que las 

mujeres se caracterizan por una edad promedio de 35.6 años, estado civil  

conviviente 51 % y estudios universitarios (40.8%). El 73 % tiene 
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preferentemente un compañero sexual, el promedio de edad de inicio de 

relaciones coitales fue de 18.69 años y buen nivel de conocimiento sobre 

Papanicolaou. Conclusiones: Las mujeres que demandan atención de Pap 

poseen buen nivel de conocimiento, no usan el condón como medida 

preventiva frente al virus del papiloma. 

 

2.1.3 Antecedentes locales 

 
Gonzales F, Torres G. Factores de riesgo asociados al cáncer de cuello 

uterino en mujeres de edad fértil. Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano–Huánuco, 2018. Demostraron que los factores de riesgo 

sociodemográficos, la conducta sexual y reproductiva se encuentran 

asociados a las lesiones pre malignas y cáncer de cuello uterino en las 

mujeres de edad fértil (14). 

 
 

2.2. Bases teóricas 
 

Pruebas citológicas para cáncer (Papanicolaou) 

 
Propósito. Buscar displasia cervical, cáncer cervical o ambos. En ocasiones 

también se descubrirá un adenocarcinoma del endometrio. 

 

Procedimiento. El examen y la interpretación del frotis citológico los lleva 

a cabo el anatomopatólogo. 

 

Clasificación de los datos citológicos (después del Papanicolaou) 

Clase 1: Ausencia de células atípicas o anormales, 

Clase 2: citología atípica, pero sin prueba de afección maligna, 

 
Clase 3: Citología que sugiere afección maligna, pero no es concluyente. 

Clase 4: Citología que sugiere firmemente una rayita afección maligna. 

Clase 5: Citología concluyente afección maligna. 
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Cáncer cervical 

 
Neoplasia del cuello uterino que puede ser detectada precozmente en 

un estudio curable mediante la prueba de Papanicolaou (Pap). 

 

Factores asociados con el desarrollo de cáncer cervical: 

 
. Precocidad en la edad de inicio del coito. 

 
. La existencia de múltiples compañeros sexuales. 

 
. Infecciones genitales por virus del herpes. 

 
. Multiparidad. 

 
. Asistencia obstétrica y ginecológica inadecuada. 

 
Inicialmente la neoplasia cervical es por lo general asintomática, aun 

puedeexistir flujo vaginal acuoso o pequeñas perdidas sanguíneas; las 

lecciones. Avanzadas pueden producir un flujo vaginal oscuro maloliente, 

exudación de fistulas vesicales o rectales, anorexia, pérdida de peso y 

dolores en piernas o espaldas. (15) 

 
Etiología 

 
• Es más común entre los 35 y 55 años, pero puede ocurrir en cualquier 

edad. 

 

• El cáncer temprano de cuello uterino suele ser asintomática, casi 

siempre es curable ensu etapa pre invasora. 

 

• La actividad sexual temprana y múltiples compañeros sexuales parecen 

relacionarse conla frecuencia de este cáncer. 

 

• Al parecer, las infecciones virales y crónicas, las erosiones del cuello 

uterino son importantes en el desarrollo del cáncer. 

 

• La incidencia de cáncer del cuello uterino es alta en grupos  

socioeconómicos bajos;ocurre con mayor frecuencia en mujeres negras que en 

blancas. 
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• El cáncer del cuello uterino es la enfermedad maligna más frecuente 

entre las mujeres de países en desarrollo. 

 

Manifestaciones clínicas 

 
1. El carcinoma cervical temprano no presenta síntomas. 

 
2. Síntomas iniciales de carcinoma del cuello uterino: 

 
• Hemorragia postraumática (coito). 

 
• Hemorragia vaginal irregular manchas entre los periodos 

(metrorragia) o despuésde la menopausia; al principio puede ser ligera, 

pero a medida que la enfermedad avanza se vuelve más constante. 

 

• Leucorrea: aumenta en cantidad, se oscurece y se torna de mal olor 

por necrosis e infección de la masa tumoral. 

 

3. A medida que avanza el cáncer se presenta dolor intenso en la espalda 

y las piernas, que solo se alivia con mayores dosis de narcóticos. 

 

4. Posteriormente hay emaciación y anemia graves; en ocasiones existe 

fiebre irregular por infecciones secundarias, peritonitis y absesos en la 

masa ulcerada. 

 
Evaluación diagnóstica 

 
a. Inicialmente exploración física, que incluye la exploración pélvica e historia 

clínica completa. 

 

b. Los estudios de laboratorio (el análisis clínico, una de las pruebas 

diagnósticas) incluyen frotis citológico, exámenes sistemáticos de sangre y 

glucosa en ayunas para descubrir diabetes, proteínas totales del plasma para 

valorar el estado nutricional y tiempos de hemorragia y coagulación. 
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c. Colposcopia, prueba de Schiller, Papanicolaou, biopsia (cono y 

sacabocados) y exploración proctosigmoidoscópica son ayudas diagnósticas 

esenciales. 

 

d. Los estudios radiológicos deben incluir radiografía de tórax, pielograma 

intravenosa, enema de bario y estudios óseos. 

 

e. Electrocardiograma. 

 
 

2.3 Bases conceptuales 
 

• Cáncer: Neoplasia caracterizada por el crecimiento incontrolado de 

células anaplásicas que tienden a invadir el tejido vecino y a 

metastatizar a distancia. 

 

• Cuello uterino: Llamado cérvix. Parte del útero que protruye en la 

cavidad vaginal. Se divide en una porción supra vaginal y en otra 

vaginal. La porción supravaginal está separada de la vejiga por delante 

por el parametrio y la porción vaginal del cuello se proyecta en la 

cavidad vaginal y contiene el conducto cervical. 

 

• Citología cervical: Estudio de las células, incluidas la formación, origen, 

estructura,función, actividad bioquímica y alteraciones pertenecientes 

al área del cuello uterino. 

 

• Perfil sexual: Características que presenta una mujer o varón 

relacionados a sus antecedentes en el plano sexual. 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA 
 

 

3.1. Ámbito 
 

El estudio se efectuó en el programa de cáncer del cuello uterino del 

Centro de Salud Perú Corea, del Distrito de Amarilis, Provincia y 

Departamento de Huánuco. El ámbito temporal comprende el periodo 

entre enero-agosto del 2022. 

 

3.2. Población 

 
La población estuvo representada por la totalidad de pacientes que 

acudieron al programa de cáncer de cuello uterino del Centro de Salud 

Perú Corea entre enero a agosto del 2022 y cuyos datos se encuentran 

registrados en las respectivas historias clínicas, siendo un total de 396. 

 

3.3. Muestra 
 

La muestra estuvo representada por el 100% de historias clínicas de 

las pacientes que acudieron al programa de cáncer de cuello uterino del 

Centro de Salud Perú Corea entre enero a agosto del 2022. Para su 

consistencia muestral, se tuvo que seleccionar según los siguientes 

criterios: 

 

Criterios de inclusión: 

 
Historias clínicas que contienen datos completos. 

Historias clínicas con letra legible. 

Criterios de exclusión: 

 
Historias clínicas que no pertenecen a la muestra de estudio. 

 
Historias clínicas incompletas sin los datos requeridos o con letra ilegible. 
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3.4. Nivel y tipo de estudio 

Nivel de estudio 

Por su consistencia metodológica, el nivel de estudio es descriptivo 

correlacional, porque tiene como objetivo describir y analizar 

sistemáticamente “lo que existe” con respecto a las variaciones o a las 

condiciones de una situación de los fenómenos y hechos confrontados. 

 

Tipo de estudio 

 
Según el tiempo de estudio es retrospectivo, porque es un tipo de estudio 

que sustenta los hechos ocurridos en el pasado y la recolección de 

información se ejecutó a partir de los documentos o fuentes secundarias, 

en este caso las historias clínicas. 

De acuerdo con la participación del investigador es observacional, porque 

el estudio se realizó sin la manipulación de la variable causal 

(independiente) por parte de los investigadores, quienes se limitaron a la 

observación de los fenómenos tal como ocurren en la naturaleza. 

A través de la cantidad de medición de las variables es transversal, porque 

los instrumentos se aplicaron en un solo momento haciendo un corte en 

el tiempo de la investigación. 

Según la cantidad de variables que se estudiaron es explicativo, porque 

las variables investigadas tienen el objetivo de relacionar o de asociar dos 

variables de estudio. 
 

 
3.5. Diseño de investigación 

 

El diseño del estudio es no experimental correlacional, el cual se 

interpreta con el siguiente diagrama: 

 
 
 

01 

 
M r 

 
02 
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Donde: 

 
M: Muestra de estudio. 

 
O1: Interpreta la variable independiente. 

O2: Interpreta la variable dependiente. 

r: Sustenta la relación de las dos variables. 

 
 

3.6. Método técnicas e instrumentos 

Método 

El estudio de la investigación pertenece al método deductivo, porque 

consiste en establecer proporciones generales enunciando hacia las 

características específicas del estudio. 

 
 

Técnica 

 
Se utilizó para la recolección de datos el análisis documental, donde se 

revisó información relevante sobre las variables sustentadas en el estudio. 

 
 

Instrumento 

 
Como instrumento se hizo uso de una ficha de recolección de datos 

elaborada por los investigadores y que contiene información acerca de los 

datos generales de las pacientes de la muestra seleccionada, datos sobre 

citología cervical y datos del perfil sexual de las pacientes. 

 

3.7. Validación y confiabilidad del instrumento 
 

a) Validación mediante el juicio de expertos 

 
Fueron seleccionados cinco jueces expertos que evaluaron cada ítem 

presentado en el instrumento de investigación, técnicas que incluyen 

estructura, coherencia, pertinencia, objetividad, claridad, adecuación, 

estrategia y eficacia, lo que garantiza la representatividad de las 

dimensiones e indicadores considerados en la ficha de recolección de 

datos. 
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JUECES CALIFICACION 
CUANTITATIVA 

CALIFICACION 
CUALITATIVA 

Mg Ana María Soto Rueda 20 Muy buena 

Dra. Digna A. Manrique de Lara 
Suarez 

20 Muy buena 

Dr. Víctor Quispe Sulca 20 Muy buena 

Lic. Silverio Bravo Castillo 20 Muy buena 

Mg. Rosario de la Mata Huapaya 19 Muy buena 

Total 99 Muy buena 

 
 

b) Confiabilidad del instrumento 

 
Por tratarse de un estudio retrospectivo limitado a la recolección de 

datos consignados en las historias clínicas no fue necesario determinar la 

confiabilidad del instrumento. 

3.8. Procedimiento 
 

De acuerdo con el comportamiento sistemático de la investigación se tuvo 

en cuenta los siguientes procedimientos: 

 

Autorización: Se solicitó el permiso ante la autoridad de la Dirección del 

Centro de Salud Perú Corea-Huánuco para indagar o revisar las historias 

clínicas de las pacientes seleccionadas para el estudio. 

 

Identificación: Se revisó las fichas de las historias clínicas de las pacientes 

registradas y evaluadas en el periodo entre los meses de enero a agosto 

del 2022. 
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Elección de la muestra: Se seleccionaron las fichas de las historias clínicas 

que cumplan con los criterios de inclusión. 

 

Aplicación del instrumento: Se identificó los datos a registrar y se anotaron 

en la ficha de recolección de datos. 

 

Digitación: Los datos de los ítems fueron digitados en forma cuantitativa 

para su procesamiento estadístico. 

 
 

3.9. Tabulación y análisis de datos 
 

Por su jerarquía estadística, los datos fueron procesados de acuerdo a la 

revisión crítica, codificación, clasificación y recuento, utilizando para ello el 

paquete Statistical Package For Social Sciencies (SPSS) versión-26, se 

utilizaron los programas de Microsoft Word y Excel para facilitar los 

cálculos estadísticos. 

 

Análisis de datos estadísticos 

 
Para la sustentación estadística, se tuvo en cuenta los siguientes análisis: 

 
Análisis descriptivo: Donde se describieron los datos en tablas y gráficos, 

para posteriormente interpretar las frecuencias más significativas de 

acuerdo con las variables sustentadas en el problema de investigación. 

 

Análisis inferencial: Donde se realizó el cálculo de estimación de 

parámetros y las contrastaciones de las pruebas de hipótesis, según la 

utilización de la estadística no paramétrica de la significancia del chi 

cuadrado. 
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3.10. Consideraciones éticas 
 

El estudio por ser una investigación de tipo retrospectivo no necesitó 

un vínculo directo con las pacientes por lo que no fue indispensable 

requerir un consentimiento informado. Por otra parte, para el cumplimiento 

de los principios éticos del proceso de investigación por su confidencialidad 

los datos de la muestra fueron almacenados en un sistema de archivo 

privado y se usaron estrictamente para fines investigativos. 
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TOTAL 396 100.0 

CAPITULO IV 

RESULTADOS 

 
Análisis Descriptivo 

Tabla 1. Características generales de pacientes que acuden al programa 

de Cáncer de Cuello Uterino del Centro de Salud Perú Corea. Huánuco, 

2022 
 

CARACTERISTICAS GENERALES N° % 
EDAD:   

15-20 62 15.7 
21-30 124 31.3 
31 a más 210 53.0 

GRADO DE INSTRUCCIÓN:   

Analfabeta 12 3.0 
Primaria 96 24.2 
Secundaria 186 47.0 

Superior 102 25.8 
OCUPACION:   

Ama de casa 268 67.7 
Trabajadora independiente 72 18.2 
Trabajadora dependiente 56 14.1 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

 
Interpretación 

De acuerdo con las características generales de las pacientes estudiadas, el 

15.7% (62) tenía edades entre 15 a 20 años, el 31.3 % (124) entre 21 a 30 años 

y, el 53% (210) entre 31 a más años. Un 3% (12) de pacientes son analfabetas, 

el 24.2% (96) tenía grado de instrucción primaria, el 47% (186) secundaria y, el 

25.8% (102) superior. Dentro de la ocupación, un 67.7% (268) son amas de casa, 

el 18.2% (72) son trabadoras independientes y, el 14.1% (56) trabajadoras 

dependientes. 
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Tabla 2. Edad de inicio de actividad sexual asociada a resultados de citología 

cervical en pacientes que acuden al programa de Cáncer de Cuello Uterino del 

Centro de Salud Perú Corea. Huánuco, 20022. 
 
 
 

Edad de 
inicio de la 
actividad 
sexual 

CITOLOGIA CERVICAL  
Total Infecciones 

VPH 
Células 

infectadas 
Displasia 
cervical 

Ninguna 
patología 

fi % fi % fi % fi % fi % 

16 – 18 

19 – 21 

Más de 21 

2 0.5 7 1.8 1 0.3 72 18.2 82 20.7 

1 0.3 5 1.3 1 0.3 68 17.2 75 18.9 

0 0.0 3 0.7 0 0.0 236 59.5 239 60.4 

Total 3 0.8 15 3.8 2 0.6 376 94.9 396 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 
Interpretación 

Del 100% (396) de pacientes, el 20.7% (82) inició su actividad sexual entre los 

16 a 18 años, de ellas el 18.9% no presentó patología cervical, el 1.8% tenía 

células infectadas por algún microorganismo, el 0.5% tenía VPH y el 0.3% 

displasia cervical; el 18.9% (75) inició su actividad sexual entre los 19 - 21 años, 

de ellas el 17.2% no tuvo patología cervical, el 1.3% presentó células infectadas, 

el 0.3% displasia cervical y el 0.3% infección por VPH, el 60.4% inició su actividad 

sexual más de 21 años, de las cuales, el 59.5% no tenía patología cervical y el 

0.7% presentó células infectadas por algún microorganismo. 
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Tabla 3. Número de parejas sexuales asociado a resultados de citología cervical 

en pacientes que acuden al programa de Cáncer de Cuello Uterino del Centro 

de Salud Perú Corea. Huánuco, 2022 
 
 
 

Número de 
parejas 
sexuales 

CITOLOGIA CERVICAL  
Total Infecciones 

VPH 
Células 

infectadas 
Displasia 
cervical 

Ninguna 
patología 

fi % fi % fi % fi % fi % 

1 pareja 

2 parejas 

3 o más 

parejas 

0 0 9 2.3 0 0 320 80.8 329 83.1 

1 0.3 3 0.8 0 0 38 9.6 42 10.6 

2 0.5 3 0.8 2 0.5 18 4.5 25 6.3 

Total 3 0.8 15 3.9 2 0.5 376 94.9 396 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 
Interpretación 

Según número de parejas sexuales asociado a los resultados de la citología 

cervical, el 83.1% de pacientes estudiadas tuvo una sola pareja sexual, de ellas 

el 80.8% no presentó patología cervical y el 2.3% tuvo células infectadas por 

algún microorganismo; el 10.6% tuvo 2 parejas sexuales, de ellas el 9.6% no 

presentó patologías, el 0.5% tuvo células infectadas y el 0.3% tuvo VPH; el 6.3% 

tuvo 3 o más parejas sexuales, de ellas el 4.5% no presentaba patología cervical, 

el 0.8% tenía células infectadas, el 0.5% VPH y otro 0.5% tuvo displasia cervical. 
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Tabla 4. Edad del primer embarazo asociado a resultados de citología cervical 

en pacientes que acuden al programa de Cáncer de Cuello Uterino del Centro de 

Salud Perú Corea. Huánuco, 2022 
 
 
 

Edad del 
primer 
embarazo 
(años) 

CITOLOGIA CERVICAL  
Total Infecciones 

VPH 
Células 

infectadas 
Displasia 
cervical 

Ninguna 
patología 

fi % fi % fi % fi % fi % 

< 18 años 

18 – 20 

21 – 23 

> 23 años 

1 0.3 5 1.3 0 0 0 0 6 1.5 

1 0.3 8 2.0 1 0.3 3 0.8 13 3.3 

1 0.3 2 0.5 0 0 24 6.1 27 6.8 

0 0 0 0 1 0.3 349 88.1 350 88.4 

Total 3 0.9 15 3.8 2 0.6 376 95 396 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 
Interpretación 

Según edad del primer embarazo asociado a los resultados de la citología 

cervical, el 1.5% de pacientes tuvieron su primer embarazo antes de los 18 años, 

de ellas el 1,3% presentó células infectadas por algún microorganismo y el 0.3% 

infecciones por VPH; el 3.3% tuvo su primer embarazo entre los 18 y 20 años, 

de ellas el 2.0% presentó células infectadas por algún microorganismo, un 0.3%- 

infecciones por VPH, el 0.3% displasia cervical y el 0.8% ninguna patología; el 

6.8% tuvo su primer embarazo entre los 21 y 23 años, de ellas el 6,1% no 

presentó patología cervical, el 0.5% presentó células infectadas por algún 

microorganismo y el 0 % no presentó VPH: de las que tuvieron su primer embarazo 

a una edad mayor a 23 años, el 88.1% no presentó patología cervical alguna y 

el 0.3% tuvo displasia cervical. 
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Tabla 5. Antecedente de infecciones vaginales asociado a resultados de 

citología cervical en pacientes que acuden al programa de Cáncer de Cuello 

Uterino del Centro de Salud Perú Corea. Huánuco, 2022 
 
 
 

Antecedente 
de infecciones 
vaginales 

CITOLOGIA CERVICAL  
Total Infecciones 

VPH 
Células 

infectadas 
Displasia 
cervical 

Ninguna 
patología 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Trichomona 

vaginalis 

Candidiasis 

Ninguna 

2 0.5 7 1.8 0 0 89 22.5 98 24.7 

 

1 
 

0.3 
 

8 
 

2.0 
 

2. 
 

0.5 
 

158 
 

39.9 
 

169 
 

42.7 

0 0 0 0 0 0 129 32.6 129 32.6 

Total 3 0.8 15 3.8 2 0.5 376 95 396 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 
Interpretación 

Según antecedentes de infecciones vaginales asociado a los resultados de la 

citología cervical, el 24,7% (98) de pacientes presentaron tricomona vaginalis, de 

ellas el 22.5% no presentó patología cervical alguna, el 1.8% presentó células 

infectadas por algún microorganismo y el 0.5% por VPH. El 42,7% tuvo 

candidiasis, de ellas el 39.9% no presentó patología cervical alguna, el 2.0% 

presentó células infectadas por algún microorganismo, el 0.5% presentó 

displasia cervical y el 0.3% tenía VPH. El 32.6% (129) de las pacientes no 

presentó patología cervical alguna ni tuvo antecedentes de infecciones 

vaginales. 
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Tabla 6. Asociación entre perfil sexual y resultados de citología cervical en 

pacientes que acuden al programa de Cáncer de Cuello Uterino del Centro de 

Salud Perú Corea. Huánuco, 2022 
 
 
 

PERFIL 
SEXUAL 

CITOLOGIA CERVICAL Total 
Con patología Sin patología 
fi % fi % fi % 

Sin riesgo 

Con riesgo 

14 3.5 290 73.2 304 76.8 

6 1.5 86 21.7 92 23.2 

Total 20  5 376 94.9 396 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 
Interpretación 

De acuerdo con la asociación entre el perfil sexual y los resultados de la citología 

cervical, un promedio de 76.8% (304) de mujeres estudiadas presentaron un 

perfil sexual sin riesgo y, el 23.2% (92) un perfil sexual con riesgo. De las cuales, 

presentaron alguna patología cervical el 3.5% (14) de las que tenía un perfil 

sexual sin riesgo y el 1.5% (6) de las que tenía un perfil sexual con riesgo. El 

94.9% no presentaron patología cervical alguna, siendo un 73.2% con perfil 

sexual sin riesgo y un 21.7% con perfil sexual de riesgo. 
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Análisis Inferencial 

Prueba de hipótesis general 
 

 

PERFIL SEXUAL 

CITOLOGIA CERVICAL  
TOTAL 

Con patología Sin patología 

Sin riesgo 14 290 304 

Con riesgo 6 86 92 

TOTAL 20 376 396 

 
Tabla que muestra a 2 x 2 (2-1=1) (2-1=1) =1 grado de libertad que indica alfa 

x²c=0.05(3.84)=FO. 

Teniendo en cuenta la unidad estadística: 
 

Sin riesgo: 304  0.8 

Con riesgo: 92  0.2 

 396  1.0 

Frecuencias esperadas sustentadas: 

20 x 0.8 = 16 376 x 0.8 = 300.8 

20 x 0.2 = 4 376 x 0.2 = 74.8 

Significancia del chi cuadrado 
 

 

ASOCIACION 
 

Fo 
 

Fe 
 

(Fo-Fe) ² 
(Fo-Fe) ² 

Fe 

S.R. - Si 14 16 4 0.25 
C.R. - Si 6 4 4 1.00 
S.R. - No 290 300.8 116.64 0.39 
C.R. - No 86 74.8 125.44 1.68 

 396 395.6  3.32 x² 

 
Resultado: x²c=0.05< x²=3.32 se acepta la Hi, que interpreta. Existe asociación 

significativa entre el perfil sexual y los resultados de la citología cervical en 

mujeres que acuden al programa de Cáncer de Cuello Uterino, Centro de Salud 

Perú Corea – Huánuco 2022. 



35  

Prueba de hipótesis específicas 

a: Inicio sexual – citología cervical 
 

 
INICIO SEXUAL 

CITOLOGIA CERVICAL  
TOTAL 

I.VPH C.I. D.C. N 

16 – 18 años 2 7 1 72 82 
19 – 21años 1 5 1 68 75 
21 a más 0 3 0 236 239 

TOTAL 3 15 2 376 396 

Tabla que indica a 3 x 4 (3-1=2) (4-1=3)=6 grados de libertad a alfa 

x²c=0.05(12.59)=Fo. 

Teniendo en cuenta la unidad estadística: 
 

a: 16 – 18 : 82 0.2 

b: 19 – 21 : 75 0.2 

c: 21 – más : 239 0.6 

  396 1.0 

Frecuencias esperadas sustentadas: 

3 x 0.2 = 0.6 15 x 0.2 = 3 2 x 0.2 = 0.4 376 x 0.2 = 75.2 

3 x 0.2 =0.6 15 x 0.2 = 3 2 x 0.2 = 0.4 376 x 0.2 = 75.2 

3 x 0.6 = 1.8 15 x 0.6 = 9 2 x 0.6 = 1.2 376 x 1.2 = 225.6 

Significancia del chi cuadrado 
 

 
ASOCIACION 

 
Fo 

 
Fe 

 
(Fo-Fe) ² 

(Fo-Fe) ² 

Fe 

a - I.VPH 2 0.6 1.96 3.27 
b – I.VPH 1 0.6 0.16 0.26 
c – I.VPH 0 1.8 0.64 0.35 
a – C. I 7 3 16 5.33 
b – C.I 5 3 4 1.33 
c – C. I 3 3 0 0.00 
a – D.C 1 0.4 0.36 0.90 
b – D.C 1 0.4 0.36 0.90 
c – D.C 0 1.2 1.44 1.20 
a - N 72 75.2 10.24 0.14 
b - N 68 75.2 51.84 0.69 
c - N 236 225.6 108.16 0.48 

 396   390  14.85 x² 

 

Resultado: x²c=0.05< x²=14.85 se acepta HE1: la edad de inicio de la actividad 

sexual se asocia a los resultados de la citología cervical en mujeres que 

acuden al programa de Cáncer de Cuello Uterino, Centro de Salud Perú Corea 

– Huánuco 2022. 
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b: Número de parejas – citología cervical 
 

 

NUMERO DE 
PAREJAS 

CITOLOGIA CERVICAL  

TOTAL I.VPH C.I D.C. N 

1 Pareja 0 9 0 320 329 
2 parejas 1 3 0 38 42 
3 parejas 2 3 2 18 25 

TOTAL 3 15 2 376 396 

Tabla que indica a 3 x 4 (3-1=2) (4-1=3) = 6 grados de libertad a alfa 

x²c=0.05 (12.59) =FO. 

Teniendo en cuenta la unidad estadística: 
 

1: 329  0.8  

2: 42  0.1 

3: 25  0.1 

 396       1.0 
 

Frecuencias esperadas sustentadas: 

3 x 0.8 = 2.4 15 x 0.8 = 12 2 x 0.8 = 1.6 376 x 0.8 = 300.8 

3 x 0.1 = 0.3 15 x 0.1 = 1.5 2 x 0.1 = 0.2 376 x 0.1 = 37.6 

3 x 0.1 = 0.3 15 x 0.1 = 1.5 2 x 0.1 = 0.2 376 x 0.1 = 37.6 

Significancia del chi cuadrado 
 

 
ASOCIACION 

 
Fo 

 
Fe 

 
(Fo-Fe) ² 

(Fo-Fe) ² 
Fe 

1 – I.VPH 0 2.4 5.76 2.4 
2 – I.VPH 1 0.3 0.49 1.6 
3 – I. VPH 2 0.3 2.89 9.6 
1 – C.I 9 12 9.00 0.7 
2 – C.I 3 1.5 2.25 1.5 
3 – C.I 3 1.5 2.25 1.5 
1 – D.C 0 1.6 2.56 1.6 
2 – D.C 0 0.2 0.04 0.2 
3 – D.C 2 0.2 3.24 16.2 
1 - N 320 300.8 368.64 1.2 
2 - N 38 37.6 0.16 0.0 
3 - N 18 37.6 384.16 10.2 

 396 396.0  46.7 x² 

 
Resultados: x²c=0.05< x²= 46.7 se acepta la HE2: el número de parejas 

sexuales se asocia a los resultados de la citología cervical en mujeres que 

acuden al programa de Cáncer de Cuello Uterino, Centro de Salud Perú Corea 

– Huánuco 2022. 
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C: Edad al primer embarazo – citología cervical 
 

EDAD AL PRIMER 
EMBARAZO 

CITOLOGIA CERVICAL  

TOTAL 
I.VPH C.I D.C. N 

< 18 años 1 5 0 0 6 
18 – 20 años 1 8 1 3 13 
21 – 23 años 1 2 0 24 27 
>23 años 0 0 1 349 350 

TOTAL 3 15 2 376 396 

 

Tabla que indica a 4 x 4 (4-1=3) (4-1=3) = 9 grados de libertad a alfa 

x²c=0.05 (16.92) = Fo.Teniendo en cuenta la unidad estadística: 
 

a: 6 0.02  

b: 13 0.03  

c: 27 0.07  

d:   350   0.88  

 
        386 1.00  

 

 
Frecuencias esperadas sustentadas: 

 

3 x 0.02 = 0.06 

0.02 = 7.52 

15 x 0.02 = 0.3 2 x 0.02 = 0.04 376 x 

3 x 0.03 = 0.09 

0.03 = 11.28 

15 x 0.03 = 0.45 2 x 0.03 = 0.06 376 x 

3 x 0.07 = 0.21 

0.07 = 26.32 

15 x 0.07 = 1.05 2 x 0.07 =0.14 376 x 

3 x 0.88 = 2.64 
0.88 = 330.9 

15 x 0.88= 13.2 2 x 0.88 = 1.76 376 x 
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Significancia del chi cuadrado: 
 

 

ASOCIACION 
 

Fo 
 

Fe 
 

(Fo-Fe) ² 
(Fo-Fe) ² 

Fe 

a – I. VPH 1 0.06 0.8836 14.7 
b – I. VPH 1 0.09 0.8281 9.2 
c – I. VPH 1 0.21 0.6241 2.9 
d – I. VPH 0 2.64 6.9696 2.6 
a – C. I 5 0.3 22.09 73.6 
b – C. I 8 0.45 57.0025 126.7 
c – C. I 2 1.05 0.9025 0.8 
d – C. I 0 13.2 174.2400 13.2 
a – D. C 0 0 .04 0.0016 0.0 
b – D. C 1 0.06 0.8836 14.7 
c – D. C 0 0.14 0.0196 0.1 
d – D. C 1 1.76 0.5776 0.3 
a - N 0 7.52 56.5504 7.5 
b - N 3 11.28 68.5584 6.1 
c - N 24 26.32 5.3824 0.2 
d - N 349 330.9 327.61 0.9 

 396 396.0  273.5 x² 

 

Resultados: x²c=0.05< x²= 273.5 se acepta la HE3: la edad al primer embarazo 

se asocia a los resultados de la citología cervical en mujeres que acuden al 

programa de Cáncer de Cuello Uterino, Centro de Salud Perú Corea – 

Huánuco 2022. 

 
 

d: Antecedentes de infecciones vaginales – citología cervical 
 

 

ANT. INF. VAGINALES 
CITOLOGIA CERVICAL  

TOTAL 
I.VPH C. I D. C N 

Tricomona vaginal 2 7 0 89 98 
Candidiasis 1 8 2 158 169 
Ninguna 0 0 0 129 129 

TOTAL 3 15 2 376 396 

Tabla que indica a 3 x 4 (3-1=2) (4-1=3) = 6 grados de libertad de alfa 

x²c=0.05 (12.59) =Fo. 

Teniendo en cuenta la unidad estadística: 
 

A: 98  0.25 

B: 168  0.43 

C: 129  0.32 

 
396 

 
1.00 
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Frecuencias esperadas sustentadas: 

3 x 0.25 = 0.8 15 x 0.25 = 3.8 2 x 0.25 = 0.5 376 x 0.25 = 94 

3 x 0.43 = 1.3 15 x 0.43 = 6.5 2 x 0.43 = 0.9 376 x 0.34 = 161.7 

3 x 0.32 = 0.9 15 x 0.32 = 4.8 2 x 0.32 = 0.6 376 x 0.32 = 120.3 

Significancia del chi cuadrado: 
 

 

ASOCIACION 
 

Fo 
 

Fe 
 

(Fo-Fe) ² 
(Fo-Fe) ² 

Fe 
a– I. VPH 2 0.8 1.44 1.8 
b – I. VPH 1 1.3 0.09 0.1 
c – I. VPH 0 0.9 0.81 0.9 
a – C. I 7 3.8 10.24 2.7 
b – C. I 8 6.5 2.25 0.3 
c – C. I 0 4.8 23.04 4.8 
a – D. C 0 0.5 0.25 0.5 
b – D. C 2 0.9 1.21 1.3 
c – D. C 0 0.6 0.36 0.6 
a - N 89 94.0 25.00 0.3 
b - N 169 161.7 53.29 0.3 
c - N 129 120.3 75.69 0.6 

 396 396.0  14.2 x² 

 
Resultado: x²c=0.05< x²=14.2 se acepta la HE4: Los antecedentes de las 

infecciones vaginales se asocia a los resultados de la citología cervical en 

mujeres que acuden al programa de Cáncer de Cuello Uterino, Centro de Salud 

Perú Corea – Huánuco 2022 
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CAPITULO V 

DISCUSION 

 

Los resultados de la investigación demuestran la asociación significativa 

entre el perfil sexual y los resultados de la citología cervical en mujeres que 

acuden al programa de Cáncer de Cuello Uterino del Centro de Salud Perú Corea 

– Huánuco 2022. 

 
En relación con las características generales en los hallazgos de la 

presente investigación destacaron la edad mayor a 31 años (53.0%) el grado de 

instrucción secundaria (47%) y la ocupación de ama de casa (67.7%), datos 

similares a los de Álvarez et al. en cuyo estudio las mujeres se caracterizaron 

por una edad promedio de 35,6 años, estado civil conviviente (51%) y estudios 

universitarios (40,8%), en tanto que Vásquez en su estudio el 90% de mujeres 

tenía estudios básicos. Al respecto las directivas del MINSA recomiendan que 

las mujeres deben someterse a la toma de Papanicolaou a partir de los 25 años, 

en cuanto al grado de instrucción las mujeres peruanas según el INEI en su 

mayoría tienen secundaria y mayormente son amas de casa. 

 

El perfil sexual de las mujeres estudiadas se caracteriza por un inicio de la 

actividad sexual a una edad mayor a 21 años (60.4%), una sola pareja sexual 

(83.1%), el primer embarazo a una edad mayor a 23 años (88.4%); es decir, un 

perfil sexual sin riesgo para el cáncer de cuello uterino, siendo en su gran 

mayoría (más del 80%) los resultados de la citología cervical negativos o sin 

patología cervical. Un 67.4% presentó antecedentes de infecciones vaginales, 

siendo la candidiasis la más frecuente con 42.7%, de las cuales, el 2% presentó 

células cervicales infectadas según los resultados de la citología cervical. 

Hallazgos que corroboran las investigaciones de Álvarez, donde el 73% tuvo un 

compañero sexual, el promedio de edad de inicio de relaciones coitales fue de 

18,69 años, en tanto que, Cabrera encontró un 67.56 % de mujeres con una sola 

pareja sexual. Contrario a estos resultados, De Oliveira encontró un 59.74% de 

multigestantes, un 57.14% con múltiples parejas sexuales durante toda su vida 

y un 3.89% con promiscuidad sexual. 
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Los resultados de la citología cervical arrojaron en el presente estudio que 

un 5.1% de mujeres estudiadas presentó alguna patología cervical, tales como 

infección por VPH 0.8% (3), células infectadas por algún otro microorganismo 

3.8% (15), displasia cervical 0.5 (2). Estos hallazgos difieren de los De Oliveira 

cuyos resultados fueron el 77% se encontró con enfermedades de cuello 

uterino, indicando 61.03% con cambios positivos, 46.75% con alteración tipo 

inflamatorio y 29.8% con células epiteliales anormales. En tanto que, Cabrera- 

Gaytán, encontró que las mujeres con más de una pareja sexual presentaron 

un riesgo mayor para desarrollar algún tipo de neoplasia intracervical. 

 

Finalmente, podemos asegurar que las mujeres con perfil sexual de riesgo 

tienen mayores posibilidades de hacer cáncer de cuello uterino que aquellas 

cuyo perfil sexual es de sin riesgo. Según Gonzales y Torres los factores de 

riesgo sociodemográficos, la conducta sexual y reproductiva se encuentran 

asociados a las lesiones premalignas y cáncer de cuello uterino en mujeres de 

edad fértil. 
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CONCLUSIONES 
 

A partir de los objetivos planteados en la investigación se llegaron a conclusiones 

siguientes: 

 

1. En cuanto a los datos generales de las pacientes estudiadas el 53.0% al 

momento del estudio tenía 31 años a más, el 47% tenía grado de 

instrucción secundaria y el 67.7% era ama de casa. 

2. Un 60.4% de mujeres estudiadas iniciaron su actividad sexual a una edad 

mayor a 21 años, de ellas el 59.5% no presentó patología cervical. 

3. Un porcentaje significativo de 83.1% de mujeres estudiadas indicaron 

tener una pareja sexual, de las cuales; el 88.8% no presentó patología 

cervical. 

4. Un porcentaje alto de 88.4% de mujeres estudiadas tuvieron su primer 

embarazo a una edad mayor de 23 años, de las cuales, un 88.1% no 

presentó patología cervical. 

5. Un porcentaje de 67.4% de mujeres estudiadas presentaron antecedentes 

de infecciones vaginales, siendo la candidiasis la más frecuente con 

42.7%, de las cuales, el 2% presentó células cervicales infectadas según 

los resultados de la citología cervical. 

6. Un porcentaje de 73.2% de mujeres estudiadas presentaron un perfil 

sexual sin riesgo y, en los resultados de la citología cervical no 

presentaron patologías cervicales. 

7. Por su contrastación y prueba de hipótesis se determinó que existe 

asociación significativa entre el perfil sexual y los resultados de la citología 

cervical en mujeres que acuden al programa de Cáncer de Cuello Uterino 

Centro de Salud Perú Corea – Huánuco. 
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RECOMENDACIONES 

 

A las autoridades de las instituciones prestadoras de servicios de salud gineco- 

obstétrica. 

 

- Potenciar el desarrollo preventivo promocional adecuado sobre cómo 

diagnosticar y evitar el cáncer de cuello uterino en mujeres de la región 

Huánuco y a nivel nacional. 

 
- Brindar programas de capacitación sobre los procedimientos adecuados de 

la citología al personal asistente de salud obstétrica, el cual servirá para la 

prevención de los eventos adversos que se presenta durante la atención 

clínica de la paciente. 

 
- Promover la captación permanente de mujeres con factores de riesgo a fin 

de realizar la detección precoz del cáncer de cuello uterino. 

 

 
A los futuros investigadores: 

 
- Promover nuevos métodos y técnicas adecuadas de estudio que se acoplen 

a los resultados encontrados para fortalecer los conocimientos en las 

dimensiones de citología cervical y perfil sexual de las pacientes que 

acuden al Programa de Cáncer de Cuello Uterino. 

- Realizar estudios prospectivos de largo plazo para el seguimiento de los 

factores asociados a la ocurrencia de cáncer de cuello uterino. 
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ANEXO 01. 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS/VARIABLES MARCO METODOLOGICO 

PROBLEMA GENERAL: 

¿Existe asociación entre el 
perfil sexual y los 
resultados de la citología 
cervical en mujeres que 
acuden al programa de 
Cáncer de Cuello Uterino, 
Centro de Salud Perú 
Corea. Huánuco, 2022? 
PROBLEMAS 
ESPECIFICOS: 

¿La edad de inicio de la 
actividad sexual se asocia 
a los resultados de la 
citología cervical en 
mujeres que acuden al 
programa de Cáncer de 
Cuello Uterino, Centro de 
Salud Perú Corea. 
Huánuco, 2022? 
¿El número de parejas 
sexuales se asocia a los 
resultados de la citología 
cervical en mujeres que 
acuden al programa de 
Cáncer de Cuello Uterino, 
Centro de Salud Perú 
Corea. Huánuco, 2022? 
¿La edad al primer 
embarazo se asocia a los 
resultados de la citología 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar la asociación 
entre el perfil sexual y los 
resultados de la citología 
cervical en mujeres que 
acuden al programa de 
Cáncer de Cuello Uterino, 
Centro de Salud Perú 
Corea. Huánuco, 2022. 
OBJETIVOS 
ESPECIFICOS: 

Identificar si la edad de 
inicio de la actividad sexual 
se asocia a los resultados 
de la citología cervical en 
mujeres que acuden al 
programa de Cáncer de 
Cuello Uterino, Centro de 
Salud Perú Corea. 
Huánuco, 2022. 
Identificar si el número de 
parejas sexuales se asocia 
a los resultados de la 
citología cervical en 
mujeres que acuden al 
programa de Cáncer de 
Cuello Uterino, Centro de 
Salud Perú Corea. 
Huánuco, 2022. 
Identificar si la edad al 
primer embarazo se asocia 

HIPÓTESIS DE 
INVESTIGACIÓN: 
Hi: Existe asociación 
significativa entre el perfil 
sexual y los resultados de la 
citología cervical en mujeres 
que acuden al programa de 
Cáncer de Cuello Uterino, 
Centro de Salud Perú Corea. 
Huánuco, 2022. 
H0: No existe asociación 
significativa entre el perfil 
sexual y los resultados de la 
citología cervical en mujeres 
que acuden al programa de 
Cáncer de Cuello Uterino, 
Centro de Salud Perú Corea. 
Huánuco, 2022. 
HIPOTESIS ESPECIFICAS: 

HE1: La edad de inicio de la 
actividad sexual se asocia a los 
resultados de la citología 
cervical en mujeres que 
acuden al programa de Cáncer 
de Cuello Uterino, Centro de 
Salud Perú Corea. Huánuco, 
2022. 
HE2: El número de parejas 
sexuales se asocia a los 
resultados de la citología 
cervical en mujeres que 

NIVEL: 

Descriptivo 
correlacional 

 

TIPO: 

Retrospectivo 
Observacional 
Transversal 
Explicativo 

 

DISEÑO: No 

Experimental 
correlacional. 

 

ESQUEMA: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

POBLACIÓN: 

Pacientes que 
acudieron al 
programa de 
cáncer del cuello 
uterino del 
Centro de Salud 
Perú Corea 
entre enero a 
agosto del 2022. 
Total: 396. 

 

MUESTRA: 

Conformada por 
el 100% de 
historias clínicas 
de pacientes que 
acudieron        al 
programa de 
cáncer del cuello 
uterino  del 
Centro de Salud 
Perú Corea entre 
enero a agosto 
del 2022, 
teniendo         en 
cuenta los 
criterios de 
inclusión. 

TÉCNICA DE 
RECOLECCIÓN 
DE DATOS: 
Análisis 
documental 

 

INSTRUMENTO: 

Ficha de 
recolección de 
datos 
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cervical en mujeres que 
acuden al programa de 
Cáncer de Cuello Uterino, 
Centro de Salud Perú 
Corea. Huánuco, 2022? 
¿Los antecedentes de 
infecciones vaginales se 
asocia a los resultados de 
la citología cervical en 
mujeres que acuden al 
programa de Cáncer de 
Cuello Uterino, Centro de 
Salud Perú Corea. 
Huánuco, 2022? 

a los resultados de la 
citología cervical en 
mujeres que acuden al 
programa de Cáncer de 
Cuello Uterino, Centro de 
Salud Perú Corea. 
Huánuco, 2022. 
Identificar si los 
antecedentes de 
infecciones vaginales se 
asocia a los resultados de 
la citología cervical en 
mujeres que acuden al 
programa de Cáncer de 
Cuello Uterino, Centro de 
Salud Perú Corea. 
Huánuco, 2022. 

acuden al programa de Cáncer 
de Cuello Uterino, Centro de 
Salud Perú Corea. Huánuco, 
2022. 
HE3: La edad al primer 
embarazo se asocia a los 
resultados de la citología 
cervical en mujeres que 
acuden al programa de Cáncer 
de Cuello Uterino, Centro de 
Salud Perú Corea. Huánuco, 
2022. 
HE4: Los antecedentes de 
infecciones vaginales se 
asocia a los resultados de la 
citología cervical en mujeres 
que acuden al programa de 
Cáncer de Cuello Uterino, 
Centro de Salud Perú Corea. 
Huánuco, 2022. 

 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE: 
. Perfil sexual 
VARIABLE DEPENDIENTE: 
. Citología cervical 
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ANEXO 02. 
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ANEXO 03. 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

TITULO: CITOLOGÍA CERVICAL Y PERFIL SEXUAL DE PACIENTES DEL 

PROGRAMA DE CÁNCER DE CUELLO UTERINO DEL CENTRO DE SALUD 

PERÚ COREA. HUÁNUCO, 2022 

I. DATOS GENERALES 

1. Edad ............... años 

2. Grado de instrucción: 

Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) 

3. Ocupación: 

Ama de casa ( ) 

Trabajadora independiente ( ) 

Trabajadora dependiente ( ) 

II. DATOS SOBRE CITOLOGIA CERVICAL 
 

Detección del CACU Sí No 

1. Presenta el Virus Papiloma Humano   

2. Presenta células infectadas   

3. Presenta displasia cervical   

4. Presenta neoplasia intracervical   

5. Presenta carcinoma in situ   

 

III. DATOS SOBRE PERFIL SEXUAL 
 

Antecedentes Sí No 

Edad de inicio de actividad sexual entre 10-12 años   

Edad de inicio de actividad sexual entre 13-15 años   

Edad de inicio de actividad sexual entre 16-18 años   

Edad de inicio de actividad sexual entre 19-21 años   

Edad de inicio de actividad sexual <21 años   

Número de parejas sexuales (1)   

Número de parejas sexuales (2)   

Número de parejas sexuales (3)   

Número de parejas sexuales (>3)   

Edad al primer embarazo <18 años   

Edad al primer embarazo 18-20 años   

Edad al primer embarazo 21-23 años   

Edad al primer embarazo >23 años   

Presenta tricomona vaginalis   

Presenta candidiasis   

Presenta sífilis/gonorrea   

Presenta VIH/SIDA   

Presenta otras ITS   
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