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RESUMEN 

Según estimaciones mundiales el cáncer de cérvix es el cuarto lugar de las 

neoplasias que generan mortalidad en las mujeres y el cuarto lugar a nivel nacional. 

El estudio tuvo como objetivo Determinar los factores de riesgo asociados al 

resultado positivo de PAP en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo, 

2022-2023. El tipo de investigación fue observacional, analítico; transversal, 

retrospectivo. Para la recolección de datos se utilizó la ficha documental. 

Se encontró como resultados que la edad y el nivel educativo no se asocian 

significativamente a los resultados de la prueba de PAP, mientras que el estado civil 

es un factor de riesgo sociodemográfico relevante; las mujeres cuya edad de inicio 

de relaciones sexuales fue menor de 18 años exhibieron una proporción 

considerablemente mayor de resultados positivos en comparación con aquellas 

cuya edad de inicio fue mayor de 18 años (36.5% frente a 25.4%, respectivamente) 

Se concluye que la falta de pareja, el inicio temprano de relaciones sexuales, un 

mayor número de parejas sexuales, antecedentes de ITS y la primiparidad están 

asociados con un mayor riesgo de obtener resultados positivos en las pruebas de 

Papanicolaou 

  

Palabras clave: Papanicolao,cáncer de cérvix, mujeres 
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ABSTRAC 

According to global estimates, cervical cancer is the fourth most common neoplasm 

that causes mortality in women and the fourth place at the national level. The 

objective of the study was to determine the risk factors associated with a positive 

PAP result in women treated at a health center in Chiclayo, 2022-2023. The type of 

research was observational, analytical, transversal, retrospective. The documentary 

form was used to collect data. 

The results were that age and educational level are not significantly associated with 

the results of the PAP test, while marital status is a relevant sociodemographic risk 

factor; Women whose age of sexual debut was younger than 18 years exhibited a 

significantly higher proportion of positive outcomes compared to those whose age 

of sexual debut was older than 18 years (36.5% vs. 25.4%, respectively) 

It is concluded that lack of a partner, early initiation of sexual relations, a greater 

number of sexual partners, a history of STIs and primiparity are associated with a 

greater risk of obtaining positive results in Pap tests. 

  

Keywords: Pap smear, cervical cancer, women 
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I. INTRODUCCIÓN 

El cáncer de cuello uterino representa una parte sustancial de la carga mundial de 

cáncer entre las mujeres. Según estimaciones mundiales de 2020, es el cuarto 

lugar de las neoplasias que generan mortalidad en las mujeres(1). Casi el 84% de 

los casos mundiales de Ca de cuello uterino y el 89% de las defunciones por 

neoplasia de cuello uterino ocurren en lugares con un índice de desarrollo humano 

bajo(2). Por cada 100.000 mujeres en los Estados Unidos, se informan 8 nuevos 

casos de Ca de cuello uterino y dos defunciones según las estadísticas más 

recientes (2017) del Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) 

((3). 

Perú ocupa el cuarto lugar en los países de Sudamérica con la tasa de muertes 

más alta; en solo un año mueren 2288 féminas a causa de esta neoplasia. Cada 

día son diagnosticadas 12 féminas y seis fallecen por esta patología; sin embargo, 

los casos en su mayoría son detectados en estadio temprano y son tratables(4). En 

Lambayeque, esta neoplasia es uno de los más recurrentes, anualmente se 

registran 85 casos nuevos en este año concentrándose en el grupo de edad de 45 

a <50 años(5).Por lo tanto, para abordar esta carga de salud global, la OMS ha 

lanzado estrategias para la erradicación del Ca cervicouterino, con una estrategia 

intermedia de triple intervención para 2030(6). 

De todos los Ca ginecológicos, sólo el ca de cuello uterino se puede detectar. La 

prueba de Papanicolaou cervical (PAP) es el mejor en detección de lesiones 

precancerosas cervicales y se informa mejor utilizando un sistema de informes 

unificado y bien establecido como el Sistema Bethesda(7). En este sistema, 

"Anomalía de las células epiteliales: escamosas" incluye la categoría de lesión 

intraepitelial escamosa (SIL) que incluye las lesiones de células escamosas que 

abarcan las lesiones precancerosas de SIL de grado bajo (LSIL) hasta SIL de alto 

grado (HSIL), y finalmente, carcinoma de células escamosas invasivo(8).  

Este examen que ha prevenido el ca de cuello uterino en millones de féminas en 

los países desarrollados; se recomienda realizarse a toda fémina desde los 25 

años, que haya comenzado su vida sexual(10). El centro de salud de Monsefú 

cuenta con centro materno, donde se ha evidenciado un aumento de PAP con 
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hallazgos patológicos en féminas, sobre todo en edad reproductiva y con 

diagnósticos ya avanzados; generando una afección en el modo de vida y salud de 

las pacientes. Por ello es importante conocer ¿Cuáles son los factores de riesgo 

asociados al resultado positivo de PAP en mujeres atendidas en un centro de salud 

de Chiclayo 2022-2023? 

Este estudio se justifica ya que proporciona y establece además la importancia de 

las pruebas de PAP en los programas de detección y ayuda en los esfuerzos de 

prevención, diagnóstico temprano y manejo exitoso de los cánceres de cuello 

uterino. Este estudio descriptivo se centra en revisar diferentes enfoques 

conceptual y analítico relacionados con la PAP, lo que ayuda a construir un cuerpo 

sólido de conocimientos de la temática. En lo práctico, comprender los factores de 

riesgo asociados con un PAP positiva puede permitir la coordinación de 

intervenciones de salud más efectivas destinadas a reducir la incidencia de cambios 

cervicales que pueden provocar ca de cérvix.  

Esta investigación permitirá la adquisición de información útil para generar medidas 

preventivas y control más efectivas encaminadas a reducir los casos de esta 

patología en la población. Asimismo, este estudio sirve como contexto apropiado 

para investigaciones futuras, y de referencia para investigadores inclinados en esta 

problemática. Al crear conocimiento y crear nuevas investigaciones, contribuimos 

al desarrollo y avance de la investigación en el campo y contribuimos a la mejora 

continua en la detección y el diagnóstico del ca de cuello uterino.  

Finalmente, en el Centro de salud de Monsefú no existe estudios acerca de esta 

problemática por lo cual este estudio permitirá conocer la realidad en dicho 

establecimiento y servirá como base para futuras investigaciones. El objetivo 

general fue determinar los factores de riesgo asociados al resultado positivo de PAP 

en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo, 2022-2023. Los objetivos 

específicos fueron Identificar los factores de riesgo sociodemográficos asociados al 

resultado de PAP positivo en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo, 

2022-2023; Determinar los factores de riesgo ginecológico asociados al resultado 

de PAP positivo en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo, 2022-

2023; Determinar los factores de riesgo obstétricos asociados al resultado de PAP 

positivo en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo, 2022-2023. 
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II. DESARROLLO 

Respecto a los antecedentes, Sirait L et al., en el año 2022, en su estudio dónde 

incluyeron los datos de 79.660 mujeres que se sometieron a una inspección. Se 

encontró que la tasa positiva fue del 0,9% para PAP y los factores asociados a PAP 

positiva fueron edad < 30 años, edad de menarquia ≤ 11 años, nuevo matrimonio, 

menor nivel educativo, tener ocupación, ocupación de la pareja distinta a la de 

empleado, consumo de alcohol, tabaquismo, actividad física inadecuada, 

antecedentes familiares de ca y sin antecedentes de prueba de PAP(13).  

Prathima S et al., en el año 2022 en su investigación transversal para Determinar 

la asociación entre diversos factores de riesgo en féminas VIH positivas y citología 

anormal en la prueba de PAP. Se encontró que la celularidad cervical fue anormal 

en el 30% de las mujeres VIH positivas, de las cuales el 10% tenía HSIL, el 15% 

tenía LSIL y el 5% tenía ASCUS. Edad de inicio de coito < 17 años (p = 0,009), ITS 

H/O pasadas ( p = 0,0001), mujeres con marido que tiene múltiples parejas 

sexuales ( p = 0,0001), mujeres con recuento de CD4 < 350 células/microlitro ( p = 

0,0001) fueron factores de riesgo significativos asociados con una PAP 

anormal(14). 

Lukac A et al., en el año 2018 en su estudio para señalar la importancia de los 

factores predisponentes asociados al ca de cuello uterino en pacientes 

asintomáticas. La incidencia de resultados de PAP III fue estadísticamente 

significativamente mayor en féminas entre 40 y 45 años en comparación con otros 

grupos de edad (p< 0,001). La PAP III fue estadísticamente significativamente alta 

en los sujetos que tuvieron parto vaginal (p<0,001), y fue estadísticamente 

significativamente más frecuente en mujeres con más de dos hijos (p = 0,011), 

mientras que todos los sujetos con resultados positivos de la PAP III tuvieron 

hijos. Los resultados de PAP III fueron estadísticamente significativamente mayores 

en sujetos que tuvieron relaciones sexuales <18 años (p<0,001), y fueron 

estadísticamente significativamente más frecuentes en sujetos que tomaban 

anticonceptivos orales (p<0,001)(15).  

Umakanthan et al., en el año 2022, en un estudio para identificar los factores 

predisponentes para el ca de cuello uterino. Se encontró que la edad media de la 
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muestra de la población fue 36,6 años, la edad del primer coito fue 18 años, parejas 

sexuales fue 4 y recién nacidos fue 2. LSIL fue el hallazgo anormal más popular, 

32,6%, seguido de HSIL, 28,8%, y ASCUS, 27,4%. La mayoría de los informes 

histopatológicos resultaron en NIC I y II. Se concluyó que los factores significativos 

observados para anomalías citológicas y lesiones premalignas fueron la edad 

prematura del coito, un elevado número de parejas sexuales y la falta de empleo 

de anticonceptivos. Las féminas en su mayoría se presentaron asintomáticos a 

pesar de obtener resultados citológicos anormales(16). 

Llanos A et al., en el año 2018 en su estudio para examinar los factores a nivel de 

paciente, detección de ca de cuello uterino y a nivel de área asociados con las 

pruebas del VPH. Se encontró que el 26,6% (13.440) de la muestra tenía al menos 

una prueba de PAP, entre las féminas que se sometieron a la prueba, el 13,3% 

(1792) dieron positivo al VPH. La mayoría de las féminas que dieron positivo para 

el VPH (99,4%) se sometieron a su primera prueba como prueba conjunta. La 

utilización del PAP y la infección se asociaron significativamente con la edad, la 

raza/etnia, el lugar de nacimiento (país) y la pobreza a nivel de área 

residencial(17).  

Espinoza G, en el año 2023 realizó un estudio para determinar los factores 

predisponentes asociados al resultado positivo de PAP en féminas atendidas en del 

Materno de Puente Piedra. Se encontró Los factores predisponentes asociados al 

resultado positivo de PAP son >3 parejas sexuales (RP:1,67; p:0,040) y tener 

historial de alguna ETS (RP:118,05; p<0,001)(18). 

El ca de cérvix es la principal causa de mortalidad en féminas en el mundo en 

desarrollo. El VPH es un virus oncogénico y una de las causas del ca de cuello 

uterino y patologías premalignas relacionadas. Se transmite por contacto 

sexual(19). En su mayoría las féminas con ca de cuello uterino invasivo tienen 

evidencia de infección por VPH. La mayoría de las féminas con VPH, Sin embargo, 

la infección nunca desarrolla ca de cuello uterino; por ello se requiere pero no 

suficiente para generarse esta neoplasia (20).  

Las féminas con esta neoplasia no suelen presentar síntomas en las primeras 

etapas. La historia y el examen físico deben incluir antecedentes sexuales, incluida 
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la edad del primer encuentro sexual. La historia sexual incluye interrogantes sobre 

el hemorragia poscoital y dispareunia (21). La historia incluye interrogantes sobre 

ETS, el número de parejas sexuales, antecedentes de infección por VPH, VIH, 

consumo de tabaco y si el paciente ha recibido una vacuna previa contra el 

VPH(22).  

Se debe preguntar a las mujeres sobre los patrones menstruales y cualquier 

sangrado anormal, flujo vaginal persistente, irritaciones o lesiones cervicales 

conocidas. El examen de la paciente incluye una inspección de los genitales 

externos e internos. En féminas con ca de cuello uterino, los hallazgos incluyen 

lesiones, sangrado, erosiones o un cuello uterino friable con el examen y los anexos 

fijos(23). 

A pesar de que la mortalidad por ca de cuello uterino se incrementa con los años, 

los casos de NIC son más frecuente entre las féminas menores de 30 años. Los 

fallecimientos es rara entre féminas <30 años; Los HSIL son raros entre féminas 

>65 años que han empleado pruebas de diagnóstico previamente(24). Alrededor 

del 69% de las células escamosas atípicas de importancia indeterminada y las 

lesiones NIC 1 regresan en 6 años, mientras que el 6% de las NIC 1 progresan a 

NIC 3 o peor. En aproximadamente 10 a 20 % de las féminas con lesiones NIC 3, 

las lesiones llegan a convertirse en ca invasivo(25). 

Según el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos 

(USPTF), se sugiere la PAP a partir de los 21 años. El examen del VPH a los 30 

años junto con la citología de la PAP. Se sugiere realizar pruebas de detección cada 

tres años para las mujeres con pruebas de detección normales continuas y para 

aquellas con bajo riesgo de Ca de cuello uterino. Para féminas mayores de 30 años 

la citología puede ser cada cinco años con prueba de VPH(26).  

La recomendación de nivel A para mujeres con un estado de bajo riesgo y 

exámenes de detección normales constantes puede suspender la citología del ca 

de cuello uterino y las pruebas de VPH a los 65 años. Las féminas que se han 

realizado una histerectomía abdominal total, incluida la extirpación del cuello uterino 

por una enfermedad benigna, no requieren exámenes de detección adicionales. 
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Los pacientes a los que se les ha diagnosticado una enfermedad invasiva requieren 

un estudio de estadificación integral(27).  

El sistema de estadificación de la Federación Internacional de Ginecología y 

Obstetricia (FIGO) permite varios métodos para estadificar a un 

paciente. Clásicamente, esto se basaba en la extensión del tumor, que podía 

determinarse con una combinación de examen pélvico, cistoscopia, proctoscopia, 

radiografía de tórax y/o urografía intravenosa, además de análisis de laboratorio 

básicos (CBC, CMP, etc.). Más recientemente, se permitieron modalidades de 

imágenes avanzadas para la estadificación, como MRI y PET(28).  

Una RM pélvica es excelente para detectar la extensión local del tumor. También 

se puede utilizar para medir la respuesta tumoral. Las exploraciones por PET son 

más sensibles que la TC para detectar metástasis ganglionares y viscerales. Esto 

es fundamental ya que la presencia de patología ganglionar puede influir en gran 

medida en el pronóstico(29). 

Según evidencia sólida, el diagnóstico del Ca de cuello uterino con PAP en una 

población adecuada de féminas reduce la mortalidad por ca de cuello uterino. Los 

beneficios de realizar pruebas de detección en féminas <21 años son pequeños por 

la baja prevalencia de lesiones que progresarán a ca invasivo. Las pruebas 

diagnósticas no son beneficiosas en féminas >65 años si han tenido historial 

reciente de resultados negativos en las pruebas(30). 

Hay dos técnicas aceptables para realizar la PAP: la convencional y la líquida. Un 

médico colocará un espéculo en la vagina de la fémina e identificará el cuello 

uterino. El método de base líquida consiste en recolectar células de la zona de 

transformación del cuello uterino mediante el uso de un cepillo y transferirlas a un 

vial de conservante líquido(31).  

La técnica convencional consiste en recolectar células de la zona de transformación 

del cuello uterino mediante el uso de un cepillo y una espátula, transferir las células 

a un portaobjetos y fijar el portaobjetos con un conservante. La técnica de base 

líquida permite realizar pruebas de VPH, gonorrea y clamidia a partir de una sola 

colección. Teóricamente, la técnica de base líquida tiene las ventajas de una 
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interpretación más fácil, menos resultados insatisfactorios y filtrado de sangre y 

desechos(31). 

El riesgo incrementa con la duración prolongada después de la última PAP normal, 

o de manera similar, con frecuencia decreciente de las pruebas de detección. Sin 

embargo, no se ha encontrado que las pruebas de detección cada 2 a 3 años 

aumenten considerablemente el riesgo de encontrar Ca de cuello uterino invasivo 

por encima del riesgo esperado con las pruebas de detección cada año(32). 

La detección regular con la PAP conduce a procedimientos de detección adicionales 

(p. ej., colposcopia) y un posible tratamiento excesivo para las lesiones de bajo 

grado (LSIL). Estos daños para las féminas más jóvenes son mayores, que tienen 

una mayor prevalencia de LSIL, lesiones que a menudo regresan sin terapia (33).  

Un resultado negativo para lesiones intraepiteliales, son muestras donde no hay 

anomalías celulares en el cuello uterino. Una prueba de PAP negativa también 

puede incluir resultados benignos, es decir efectos no cancerosos como infecciones 

frecuentes. A diferencia de un positivo para lesiones intraepiteliales, son anomalías 

de las células cervicales según el sistema Bethesda. Dividido en anomalías de 

células escamosas y glandulares(34). 

Los daños también aumentan en las féminas más jóvenes porque presentan una 

tasa mayor de resultados falsos positivos. Los procedimientos de escisión para 

tratar patologías preinvasivas se han asociado con una mayor predisposición de 

consecuencias a lo largo para la fertilidad y la gestación. El carcinoma escamoso 

invasivo del cuello uterino es resultado de la progresión de lesiones preinvasivas 

llamadas displasia o neoplasia intraepitelial cervical (NIC). La NIC histológicamente 

se clasifica en displasia leve (NIC1), displasia moderada (NIC2) o displasia grave 

(NIC3)(35).  

No todas se incaminan a Ca invasivo; la mayoría de las lesiones leves a moderadas 

regresan. Una categorización extra, el sistema Bethesda, se basa en hallazgos 

celulalres: células escamosas atípicas de significado indeterminado (ASCUS) o que 

no pueden descartar LSIL, y HSIL, principalmente NIC 2–3 más carcinoma in 

situ(36). 



8 
 

Los factores de riesgo son múltiples, incluye los sociodemográficos; Las féminas 

de 20 años o menos tienen más probabilidades de tener anomalías de PAP que 

lleven a realizar más pruebas y tratamientos, por lo que renunciar a la PAP en estas 

féminas puede adecuar el equilibrio riesgo-beneficio de esta intervención.  Las 

féminas de este grupo de edad tienen una predisposición muy baja de sufrir Ca de 

cuello uterino y una elevada probabilidad de que las anomalías de las células del 

cuello uterino se eliminan por sí solas(37).  

Las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado son raras entre féminas >65 

años que han sido examinadas. Para las féminas con un PAP negativa a los  

>60, la probabilidad de tener un diagnóstico de NIC 3+ al repetir la prueba de 

detección es <1 en 1000 (en algunos estudios, tan solo de 2 a 6 en 10 000)(38). 

Históricamente, las tasas de mortalidad por ca de cuello uterino eran 

sustancialmente incrementadas (el doble o más) en las féminas negras que en las 

blancas <50 años; sin embargo, las tasas recientes (2016-2020) han sido sólo 

modestamente (12%) más incrementadas en las féminas negras que en las blancas 

de este grupo etario (39).  

En cuanto a los factores ginecobstetricos, la evidencia sugiere que características 

de las mujeres como la edad, el número de nacidos vivos o paridad, gestaciones, 

la primera relación sexual, la edad de la primera gestación, el historial de ETS, tener 

múltiples parejas sexuales y el historial de relaciones sexuales a largo plazo El uso 

de ACO desempeña un punto fundamental para desarrollarse del ca de cuello 

uterino(40).  

Estudios anteriores informaron una asociación positiva entre la paridad y el ca de 

cuello uterino. Se cree que el riesgo excesivo de ca de cuello uterino entre mujeres 

con alta paridad está relacionado con una alta tasa de anomalías cervicales durante 

el embarazo, una alta tasa de detección del VPH entre mujeres embarazadas, y 

algunos estudios también sugieren paridad vaginal Realiza cambios locales en las 

células del cuello uterino debido a traumatismos durante el parto. Aunque varios 

estudios epidemiológicos previos documentaron la paridad como un factor 

predisponente para el ca de cuello uterino; la fuerza de asociación informada es 

variable e inconsistente(41). 
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Por otro lado, las féminas sexualmente no activas no suelen generar ca de cuello 

uterino, por el contrario, la actividad sexual a una edad prematura con distintas 

parejas sexuales es un importante factor de predisposición. Asimismo, El uso de 

anticonceptivos hormonales se ha asociado al generarse de ca de cuello uterino, 

aunque se informan resultados inconsistentes sobre la asociación con el uso de 

dispositivo intrauterino (DIU)(42). 

Para un correcto entendimiento la Prueba de Papanicolau se define como estándar 

de oro en el diagnóstico del Ca de cuello uterino y sigue siendo la principal 

herramienta de diagnóstico del Ca de cuello uterino (43). Las alteraciones 

cervicouterinas, son las anomalías celulares en la región del cuello uterino y pueden 

ser de bajo a alto grado (44).  

Anomalías de las células escamosas son lesiones intraepiteliales escamosas de 

alto grado y bajo producidas por el VPH. Células escamosas atípicas de significado 

indeterminado (ASC-US) informa anomalías de las células epiteliales cervicales; 

este hallazgo indica un grado variable de SIL (45). El ca de cuello uterino es una de 

las neoplasias malignas más frecuentes que genera afección a las células del 

cérvix. En el mundo, cada año se generan más de 500 mil nuevos casos de ca de 

cuello uterino y aproximadamente 250 mil  féminas mueren anualmente de ca de 

cuello uterino(46). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo de investigación. 

La investigación será de tipo observacional, analítico de corte transversal 

retrospectivo 

3.2. Diseño de investigación 

El diseño será analítico transversal, ya que se analizará la asociación de los 

factores de riesgo y el fenómeno en estudio 

3.3. Variables y operacionalización 

 

 

3.4. Población, muestra y muestreo 

La población estará conformada por las pacientes atendidas en el centro materno 

del Centro de Salud de Monsefú, Lambayeque desde el mes de diciembre del 2022 

hasta Julio del 2023. Siendo un total de 189. Se utilizó una muestra de tipo censal, 

por lo tanto, se empleó la totalidad de la población. 
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3.5. Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión 

• Historias clínicas de féminas con datos completos 

• Historia clínica de pacientes en edad fértil 

• Historia clínica de pacientes que se han realizado PAP durante el mes de 

diciembre del 2022 hasta julio del 2023 

Criterios de exclusión 

• Historias clínicas de féminas <18 años 

• Historia clínica con datos dudosos o incompletos 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica empleada será el análisis documental a partir de la recopilación de 

información de las HCL. El instrumento aplicado fue la ficha de recolección de 

datos, la cual no requiere validación. 

3.7. Procedimiento de recolección de datos e informaciones 

Se solicitará la autorización del director del Centro de Salud de Monsefú para la 

revisión de historias clínicas (HCL) y la recolección de datos, previo a eso se 

solicitará la aprobación de la Universidad, por parte del comité de ética. Con las 

autoridades correspondientes se coordinará las fechas pertinentes. La recopilación 

de datos se dará en el tiempo establecido de una semana. 

Técnicas de procesamiento y análisis de datos  

La información recopilada se registrará en una base de datos en el programa 

estadístico de Excel. Para el análisis de datos se empleará tablas de frecuencia 

relativa y absoluta. Se utilizará la prueba de chi cuadrado con un intervalo de 

confianza del 95% para encontrar el nivel de asociación. 
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IV. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

RESULTADOS 

Resultados descriptivos 

Tabla1 Resultado de Papanicolaou positivo en mujeres atendidas en un 

centro de salud de Chiclayo, 2022 - 2023. 

Resultado de Papanicolaou Frecuencia Porcentaje 

Positivo 83 43,9 

Negativo 106 56,1 

Total 189 100,0 

Tabla2 Nota. Ficha de recolección de datos en mujeres atendidas en un 

centro de salud de Chiclayo. 

Figura 1. Resultado de Papanicolaou positivo en mujeres atendidas en un centro 

de salud de Chiclayo, 2022 - 2023. 
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En la tabla y figura 1, se encontró que el 56.1% de los resultados del Papanicolaou 

fueron negativos, mientras que el 43.9% fueron positivos. 

Tabla3 Factores de riesgo sociodemográficos en mujeres atendidas en un 

centro de salud de Chiclayo, 2022 - 2023. 

Factores de riesgo sociodemográficos Frecuencia Porcentaje 

Edad 

Menor de 35 años 71 37,6 

Mayor de 35 años 118 62,4 

Total 189 100,0 

Grado de 

instrucción 

Básico 91 48,1 

Superior 98 51,9 

Total 189 100,0 

Estado civil 

Con pareja 56 29,6 

Sin pareja 133 70,4 

Total 189 100,0 

Procedencia 

Urbano 63 33,3 

Rural 126 66,7 

Total 189 100,0 

Nota. Ficha de recolección de datos en mujeres atendidas en un centro de salud 

de Chiclayo. 
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Figura1 Factores de riesgo sociodemográficos en mujeres atendidas en un 

centro de salud de Chiclayo, 2022 - 2023. 

En la tabla y figura2, se observa que un 62,4%, tiene más de 35 años, 

mientras que un 37,6% tiene menos de 35 años. En cuanto a los niveles de 

educación, la distribución es bastante equitativa, con una ligera inclinación hacia la 

educación superior, donde un 51,9% tiene un nivel de educación superior, en 

comparación con un 48,1% con un nivel básico. El estado civil muestra una 

diferencia significativa: el 70,4% de las mujeres no tienen parejas o son madres 

solteras, mientras que solo el 29,6% están en pareja. La procedencia revela una 

representación rural prominente, con un 66,7% de las mujeres procedentes de 

áreas rurales en contraste con un 33,3% de áreas urbanas.  

Tabla4 Factores de riesgo gineco-obstétricos en mujeres atendidas en un 

centro de salud de Chiclayo, 2022 - 2023. 

Factores de riesgo gineco-obstétricos Frecuencia Porcentaje 

Menor de 18 años 117 61,9 

Mayor de 18 años 72 38,1 
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Edad de inicio 

de relaciones 

sexuales 

Total 189 100,0 

Número de 

parejas 

sexuales 

1 o 2 parejas 79 41,8 

3 o más parejas 110 58,2 

Total 189 100,0 

Uso de 

anticonceptivos 

Si 100 52,9 

No 89 47,1 

Total 189 100,0 

Antecedentes 

de ITS 

Si 137 72,5 

No 52 27,5 

Total 189 100,0 

Paridad 

Primípara 96 50,8 

Multípara 93 49,2 

Total 189 100,0 

Nota. Ficha de recolección de datos en mujeres atendidas en un centro de salud 

de Chiclayo. 
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Figura 2. Factores de riesgo gineco-obstétricos en mujeres atendidas en un centro 

de salud de Chiclayo, 2022 - 2023. 

En la tabla y figura 3, se observa que el 61.9% de las mujeres comenzaron 

relaciones sexuales antes de los 18 años, mientras que el 38.1% lo hizo después 

de cumplir los 18. En cuanto al número de parejas sexuales, el 41.8% tuvo de 1 a 

2 parejas, y la mayoría (58.2%) tuvo 3 o más parejas. El uso de anticonceptivos 

estuvo relativamente equilibrado, con una ligera mayoría (52.9%) utilizándolos y un 

47.1% que no los utilizaba. Una parte considerable de la población tenía 

antecedentes de infecciones de transmisión sexual (ITS), con un 72.5% reportando 

antecedentes, en comparación con un 27.5% sin dichos antecedentes. Por último, 

hubo casi un reparto equitativo en la paridad, con las primíparas (madres 

primerizas) constituyendo el 50.8% y las mujeres multíparas (que han tenido más 

de un hijo) representando el 49.2%.
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Resultados inferenciales 

Tabla5 Factores de riesgo asociados al resultado positivo de PAP en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo, 

2022-2023. 

N° 
Factores de riesgo asociados 
al resultado positivo de PAP 

Positivo Negativo Total 
OR 

Intervalo Chi 
Cuadrado 

p-
valor f % f % f % Superior Inferior 

1 Estado civil (sin pareja) 50 26,5 83 43,9 133 70,4 2.382 4,506 1,259 7,283 0,007 

2 
Edad de inicio de relaciones 
sexuales (menores de 18 años) 

69 36,5 48 25,4 117 61,9 5,955 11,875 2,987 28,278 0,000 

3 
Número de parejas sexuales (1 o 
2 parejas) 

52 27,5 27 14,3 79 41,8 4,908 9,155 2,631 26,450 0,000 

4 Con Antecedentes de ITS  78 41,3 59 31,2 137 72,5 12,427 33,179 4,655 34,267 0,000 

5 Paridad (primípara) 70 37,0 26 13,8 96 50,8 16,568 34,691 7,913 66,623 0,000 

Nota. Ficha de recolección de datos en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo. 
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En la tabla 4, se observa que las mujeres sin pareja mostraron una proporción 

significativamente mayor de resultados positivos en comparación con aquellas con 

pareja (26.5% frente a 43.9%, respectivamente), con un odds ratio (OR) de 2.382 

(IC 95%: 1.259 - 7.283, p = 0.007). 

Asimismo, las mujeres cuya edad de inicio de relaciones sexuales fue menor de 18 

años exhibieron una proporción considerablemente mayor de resultados positivos 

en comparación con aquellas cuya edad de inicio fue mayor de 18 años (36.5% 

frente a 25.4%, respectivamente), con un OR de 5.955 (IC 95%: 2.987 - 11.875, p 

< 0.001). 

El número de parejas sexuales también se asoció significativamente con resultados 

positivos en las pruebas de PAP. Aquellas mujeres que informaron tener 1 o 2 

parejas sexuales mostraron una proporción mayor de resultados positivos en 

comparación con aquellas con 3 o más parejas sexuales (27.5% frente a 14.3%, 

respectivamente), con un OR de 4.908 (IC 95%: 2.631 - 9.155, p < 0.001). 

Además, los antecedentes de ITS se identificaron como un factor de riesgo 

significativo. Las mujeres con antecedentes de ITS presentaron una proporción 

considerablemente mayor de resultados positivos en comparación con aquellas sin 

antecedentes (41.3% frente a 31.2%, respectivamente), con un OR de 12.427 (IC 

95%: 4.655 - 34.267, p < 0.001). 

Finalmente, la paridad también se asoció significativamente con resultados 

positivos en las pruebas de PAP. Las mujeres primíparas mostraron una proporción 

considerablemente mayor de resultados positivos en comparación con aquellas 

multíparas (37.0% frente a 13.8%, respectivamente), con un OR de 16.568 (IC 95%: 

7.913 - 34.691, p < 0.001). 
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Tabla6 Factores de riesgo sociodemográficos asociados al resultado de PAP positivo en mujeres atendidas en un centro de 

salud de Chiclayo, 2022-2023. 

Factores sociodemográficos 
Positivo Negativo Total 

OR 
Intervalo Chi 

Cuadrado 
p-valor 

f % f % f % Superior Inferior 

Edad 
 

Menor de 35 
años 

29 15,3 42 22,2 71 37,6 

0,818 1,485 0,451 0,435 0,509 Mayor de 35 
años 

54 28,6 64 33,9 118 62,4 

Total 83 43,9 106 56,1 189 100,0 

Grado de 
instrucción 
 

Básico 35 18,5 56 29,6 91 48,1 

0,651 1,162 0,365 2,119 0,145 Superior 48 25,4 50 26,5 98 51,9 

Total 83 43,9 106 56,1 189 100,0 

Estado civil 
 

Con pareja 33 17,5 23 12,2 56 29,6 

2.382 4,506 1,259 7,283 0,007 Sin pareja 50 26,5 83 43,9 133 70,4 

Total 83 43,9 106 56,1 189 100,0 

Procedencia 
 

Urbano 26 13,8 37 19,6 63 33,3 

0,851 1,569 0,461 0,269 0,604 Rural 57 30,2 69 36,5 126 66,7 

Total 83 43,9 106 56,1 189 100,0 

Nota. Ficha de recolección de datos en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo. 
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Figura 3. Factores de riesgo sociodemográficos asociados al resultado de PAP 

positivo en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo, 2022-2023. 

En la tabla 5 y figura 4, se observa que la edad en mujeres mayores de 35 

años presentaba una proporción significativamente mayor de resultados positivos 

(28.6%) en comparación con aquellas menores de 35 años (15.3%). Mientras que 

el 22.2% de las mujeres menores de 35 años y el 33.9% de las mujeres mayores 

de 35 años obtuvieron resultados negativos en la prueba de PAP. Sin embargo, la 

diferencia en la distribución de resultados entre estos grupos no fue 

estadísticamente significativa (OR = 0.818, IC 95%: 0.435 - 1.485, p = 0.451).  

En relación con el grado de instrucción, las mujeres con educación básica 

mostraron una proporción menor de resultados positivos (18.5%) en comparación 

con aquellas con educación superior (25.4%). Mientras que el 29.6% de las mujeres 

con educación básica y el 26.5% de las mujeres con educación superior obtuvieron 
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resultados negativos en la prueba de PAP. Aunque la diferencia no alcanzó 

significancia estadística (OR = 0.651, IC 95%: 0.365 - 1.162, p = 0.145), sugiere 

una posible tendencia.  

El estado civil se asoció significativamente con los resultados de PAP, donde 

las mujeres sin pareja tenían una proporción considerablemente mayor de 

resultados positivos (26.5%) en comparación con aquellas con pareja (17.5%). 

Mientras que el 12.2% de las mujeres con pareja y el 43.9% de las mujeres sin 

pareja obtuvieron resultados negativos en la prueba de PAP. Esta diferencia fue 

estadísticamente significativa (OR = 2.382, IC 95%: 1.259 - 7.283, p = 0.007), lo 

que sugiere que el estado civil es un factor de riesgo relevante.  

En términos de procedencia, no se observaron diferencias significativas en 

la proporción de resultados positivos entre mujeres urbanas (13.8%) y rurales 

(30.2%). Aunque la diferencia no fue estadísticamente significativa (OR = 0.851, IC 

95%: 0.269 - 1.569, p = 0.604), los hallazgos sugieren que la procedencia podría 

no ser un factor influyente en los resultados de PAP en este contexto. Respecto a 

los resultados negativos, el 19.6% de las mujeres urbanas y el 36.5% de las mujeres 

rurales obtuvieron resultados negativos en la prueba de PAP. 
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Tabla7 Factores de riesgo gineco-obstétricos asociados al resultado de PAP positivo en mujeres atendidas en un centro de 

salud de Chiclayo, 2022-2023. 

Factores gineco-obstétricos 
Positivo Negativo Total 

OR 
Intervalo Chi 

Cuadrado 
p-valor 

f % f % f % Superior Inferior 

Edad de 
inicio de 

relaciones 
sexuales 

Menor de 18 años 69 36,5 48 25,4 117 61,9 

5,955 11,875 2,987 28,278 0,000 Mayor de 18 años 14 7,4 58 30,7 72 38,1 

Total 83 43,9 106 56,1 189 100,0 

Número de 
parejas 

sexuales 

1 o 2 parejas 52 27,5 27 14,3 79 41,8 

4,908 9,155 2,631 26,450 0,000 3 o más parejas 31 16,4 79 41,8 110 58,2 

Total 83 43,9 106 56,1 189 100,0 

Uso de 
anticonceptiv

os 

Si 45 23,8 55 29,1 100 52,9 

1,098 1,953 0,617 0,101 0,750 No 38 20,1 51 27,0 89 47,1 

Total 83 43,9 106 56,1 189 100,0 

Antecedentes 
de ITS 

Si 78 41,3 59 31,2 137 72,5 

12,427 33,179 4,655 34,267 0,000 No 5 2,6 47 24,9 52 27,5 

Total 83 43,9 106 56,1 189 100,0 

Paridad 

Primípara 70 37,0 26 13,8 96 50,8 

16,568 34,691 7,913 66,623 0,000 Multípara 13 6,9 80 42,3 93 49,2 

Total 83 43,9 106 56,1 189 100,0 

Nota. Ficha de recolección de datos en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo.
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Figura 4. Factores de riesgo gineco-obstétricos asociados al resultado de PAP 

positivo en mujeres atendidas en un centro de salud de Chiclayo, 2022-2023. 

En la tabla 6 y figura 5, se observa que las mujeres cuya edad de inicio 

de relaciones sexuales fue menor de 18 años presentaban una proporción 

considerablemente mayor de resultados positivos (36.5%) en comparación con 

aquellas cuya edad de inicio fue mayor de 18 años (7.4%). Esta diferencia fue 

altamente significativa (OR = 5.955, IC 95%: 2.987 - 11.875, p < 0.001). Por otro 

lado, en relación con los resultados negativos, se observó que las mujeres con 

edad de inicio de relaciones sexuales menor de 18 años también mostraban una 
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proporción menor (25.4%) en comparación con aquellas cuya edad de inicio fue 

mayor de 18 años (30.7%). 

En cuanto al número de parejas sexuales, las mujeres que reportaron 

tener 1 o 2 parejas sexuales presentaron una proporción mayor de resultados 

positivos (27.5%) en comparación con aquellas que reportaron tener 3 o más 

parejas sexuales (16.4%). Esta diferencia fue estadísticamente significativa (OR 

= 4.908, IC 95%: 2.631 - 9.155, p < 0.001). Respecto a los resultados negativos, 

se observó una proporción menor en mujeres con 1 o 2 parejas sexuales (14.3%) 

en comparación con aquellas con 3 o más parejas sexuales (41.8%). 

En el análisis del uso de anticonceptivos, se observó que no hubo una 

asociación significativa con los resultados positivos en las pruebas de PAP. Tanto 

las mujeres que informaron utilizar anticonceptivos como aquellas que no lo 

hacían mostraron proporciones similares de resultados positivos (23.8% y 

20.1%, respectivamente; OR = 1.098, IC 95%: 0.617 - 1.953, p = 0.75). 

Por otro lado, los antecedentes de ITS se asociaron fuertemente con 

resultados positivos en las pruebas de PAP. Las mujeres con antecedentes de 

ITS presentaron una proporción considerablemente mayor de resultados 

positivos (41.3%) en comparación con aquellas sin antecedentes (2.6%), siendo 

esta diferencia altamente significativa (OR = 12.427, IC 95%: 4.655 - 34.267, p 

< 0.001).  

Finalmente, en cuanto a la paridad, las mujeres primíparas mostraron una 

proporción significativamente mayor de resultados positivos (37.0%) en 

comparación con aquellas multíparas (6.9%). Esta diferencia fue altamente 

significativa (OR = 16.568, IC 95%: 7.913 - 34.691, p < 0.001). Para los 

resultados negativos, se observó una proporción menor en mujeres primíparas 

(13.8%) en comparación con aquellas multíparas (42.3%). 
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DISCUSIÓN 

El Papanicolaou, también conocido como prueba de citología cervical, es una 

herramienta fundamental en la detección temprana de anomalías cervicales, 

incluyendo lesiones precancerosas y cáncer cervical. Sin embargo, un resultado 

positivo en esta prueba puede generar preocupación y requerir una evaluación 

más profunda para determinar la causa subyacente. 

Con relación al objetivo general, presentado en la tabla 4, que muestra la 

asociación entre diferentes factores y resultados positivos en las pruebas de 

Papanicolaou (PAP), resalta la importancia de varios aspectos en la detección 

de anormalidades cervicales en mujeres. 

Al comparar este resultado con los estudios anteriores mencionados, se asemeja 

al de Prathima et al. que también identificó factores de riesgo significativos 

asociados con resultados anormales en mujeres VIH positivas, como la edad de 

inicio de coito < 17 años, historial de ITS, y recuento de CD4 < 350 

células/microlitro (14). Asimismo, el estudio de Umakanthan et al. encontró que 

la edad temprana del coito, un elevado número de parejas sexuales y la falta de 

uso de anticonceptivos fueron factores significativos asociados con anomalías 

citológicas y lesiones premalignas (16). Del mismo modo, el estudio de Espinoza 

señaló que tener más de 3 parejas sexuales y un historial de ETS fueron factores 

predisponentes asociados con resultados positivos en las pruebas de PAP (18). 

Estos hallazgos subrayan la necesidad de educación sexual integral y acceso a 

servicios de salud reproductiva para promover la conciencia sobre la importancia 

de las pruebas de detección, la prevención de ITS y la promoción de la salud 

cervical. La detección temprana de anormalidades cervicales a través de 

pruebas como el PAP puede ser crucial para prevenir la progresión a lesiones 

más graves y cáncer cervicouterino.  

En relación al primer objetivo específico, el análisis de los resultados 

presentados en la tabla 5 y la figura 4, que examinan la asociación entre la edad, 

nivel educativo, estado civil y procedencia con los resultados de las pruebas de 

Papanicolaou (PAP), revela información relevante sobre posibles factores de 
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riesgo sociodemográficos y su impacto en la detección de anomalías cervicales 

en mujeres. 

Al comparar estos resultados con los estudios previos mencionados, el estudio 

de Sirait et al. identificó que la edad < 30 años, nuevo matrimonio y menor nivel 

educativo estaban asociados con resultados positivos en las pruebas de PAP. 

Esto se alinea con la observación de una mayor proporción de resultados 

positivos en mujeres sin pareja y con educación básica en el estudio actual (13). 

En esta misma línea, el estudio de Llanos et al. encontró asociaciones 

significativas con la edad, raza/etnia y pobreza a nivel residencial en relación con 

las pruebas de PAP y el VPH. Aunque no se analizó específicamente el estado 

civil en ese estudio, la importancia de factores socioeconómicos y demográficos 

en los resultados de las pruebas de detección es un punto en común con los 

hallazgos actuales (17). 

De la misma manera, el estudio de Lukac et al. destacó la incidencia de 

resultados de PAP III mayor en mujeres con ciertas características como parto 

vaginal, más de dos hijos y relaciones sexuales tempranas, lo que podría 

relacionarse con la observación de una mayor proporción de resultados positivos 

en mujeres mayores de 35 años en el estudio actual (15). 

En estos hallazgos, la integración de factores socioeconómicos, demográficos y 

de estilo de vida en la evaluación de riesgos para anomalías cervicales es 

fundamental para una atención integral y personalizada en salud cervical. Estos 

resultados subrayan la necesidad de estrategias de salud pública que aborden 

de manera efectiva los determinantes sociales de la salud y promuevan la 

equidad en el acceso a servicios de detección y prevención. 

En cuanto al segundo objetivo específico, el análisis de los resultados 

presentados en la tabla 6 y la figura 5, que examinan la asociación entre la edad 

de inicio de relaciones sexuales, el número de parejas sexuales, el uso de 

anticonceptivos, los antecedentes de infecciones de transmisión sexual (ITS) y 

la paridad con los resultados de las pruebas de Papanicolaou (PAP), revela 

información relevante sobre factores de riesgo que pueden influir en la detección 

de anomalías cervicales en mujeres. 
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Estos resultados se asemejan con el estudio de Umakanthan et al. ambos 

estudios destacan la importancia de la edad temprana de inicio de relaciones 

sexuales como un factor de riesgo para resultados anormales en las pruebas de 

PAP (16). Asimismo, se difieren con el estudio de Prathima et al. ya que el umbral 

de edad para el inicio de relaciones sexuales puede variar entre los estudios, lo 

que puede influir en los resultados específicos encontrados (14). 

También se asemeja con el estudio de Espinoza, donde ambos estudios 

encuentran una asociación significativa entre el número de parejas sexuales y 

los resultados de PAP, destacando que un mayor número de parejas sexuales 

puede estar relacionado con resultados anormales (18). De la misma manera, 

con el estudio de Sirait et al. donde la forma en que se categorizan las parejas 

sexuales y la asociación específica puede variar entre los estudios (13). Asi 

también, se difieren con el estudio de Lukac et al., mientras que el estudio actual 

no encontró una asociación significativa entre el uso de anticonceptivos y los 

resultados de PAP, otros estudios pueden haber encontrado asociaciones 

diferentes (15). 

La asociación significativa entre la edad temprana de inicio de relaciones 

sexuales, el número de parejas sexuales, los antecedentes de ITS y los 

resultados anormales en las pruebas de Papanicolaou resalta la importancia de 

la educación sexual integral y la prevención de ITS en las mujeres. Estos 

hallazgos subrayan la necesidad de promover prácticas sexuales seguras, 

fomentar la comunicación abierta sobre la salud sexual y reproductiva, y brindar 

acceso a servicios de salud sexual y reproductiva adecuados. 

Además, la falta de asociación entre el uso de anticonceptivos y los resultados 

de PAP resalta la complejidad de los factores que pueden influir en la salud 

ginecológica de las mujeres. Esto destaca la importancia de abordar los múltiples 

aspectos de la salud sexual y reproductiva de manera integral, considerando no 

solo la anticoncepción, sino también la prevención y detección temprana de 

enfermedades como el cáncer de cuello uterino. 

En este sentido, es fundamental que los programas de salud pública y los 

servicios de atención médica prioricen la educación sexual, la promoción de la 

salud ginecológica y la prevención de ITS en las mujeres, especialmente en 
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aquellas con factores de riesgo identificados en los estudios. La detección 

temprana a través de pruebas de Papanicolaou regulares y el seguimiento 

adecuado de los resultados anormales son clave para la prevención y el 

tratamiento oportuno de enfermedades ginecológicas. 

Una limitación significativa es debido a la falta de estudios previos en esta área 

específica. La ausencia de investigaciones previas sobre este tema puede 

dificultar la contextualización de los hallazgos dentro del cuerpo existente de 

conocimientos y limitar la capacidad de comparación con estudios anteriores. 

Esto podría hacer que sea más difícil para los investigadores comprender 

completamente los factores de riesgo subyacentes y sus implicaciones clínicas.  

Además, la falta de estudios previos también puede resaltar la importancia de 

este estudio como punto de partida para futuras investigaciones en el área, 

proporcionando una base sólida para la expansión del conocimiento y la 

comprensión de los factores de riesgo asociados con los resultados del 

Papanicolaou en esta población específica.  

En consecuencia, esta limitación no solo subraya la necesidad de investigación 

adicional, sino que también destaca la relevancia y el valor potencial de este 

estudio como un primer paso importante en la exploración de este tema en el 

contexto de Chiclayo. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Se concluye que la falta de pareja, el inicio temprano de relaciones sexuales, 

un mayor número de parejas sexuales, antecedentes de ITS y la primiparidad 

están asociados con un mayor riesgo de obtener resultados positivos en las 

pruebas de Papanicolaou (PAP). 

2. Se concluye que la edad y el nivel educativo no se asocian significativamente 

a los resultados de la prueba de PAP, mientras que el estado civil emerge 

como un factor de riesgo sociodemográfico relevante, mostrando una 

asociación significativa con resultados positivos de PAP. 

3. Se concluye que los factores gineco-obstétricos como la edad de inicio de 

relaciones sexuales, el número de parejas sexuales, los antecedentes de ITS 

y la paridad están fuertemente asociados con los resultados de las pruebas 

de PAP. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. A las autoridades del centro de salud de Chiclayo, garantizar que las mujeres 

atendidas tengan acceso oportuno a pruebas de detección, seguimiento 

médico adecuado y, en caso necesario, a tratamientos especializados. 

2. A las mujeres que acuden al centro de salud, enfatizar la importancia de 

realizarse pruebas de detección como el Papanicolaou de forma regular para 

identificar cualquier anomalía a tiempo. 

3. A las mujeres de la comunidad en general, fomentar hábitos de vida 

saludables como una alimentación balanceada, la práctica regular de 

ejercicio físico y la abstención de tabaco, ya que estos factores pueden influir 

en la salud del sistema reproductivo. 
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Anexo 4. Instrumento 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

I. FACTORES DE RIESGO 

Factores sociodemográficos 

1. Edad  

a) 18-29  

b) 30-39 

c) 40-49  

d) 50-59 

e) 60-mas 

 

2. Grado de instrucción  

a) Sin estudios 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Superior 

 

3. Estado civil  

a) Soltera  

b) Casada 

c) Conviviente 

 

4. Procedencia  

a) Urbana 

b) Rural 

Factores Ginecológicos 

5. Edad de Inicio de relaciones sexuales 

a) < 18 años 

b) > 18 años 

6. Número de parejas sexuales 

a) 1 a 2 parejas  



 
 

b) >3 parejas 

 

7. Uso de anticonceptivos  

a) SÌ 

b) No 

 

8. Antecedente de infecciones de transmisión sexual 

a) SÌ Especifique el tipo de ITS: 

b) No 

 

Factores Obstétricos 

9. Paridad 

a) Primípara 

b) Multípara 

 

II. RESULTADO DEL PAPANICOLAOU 

10. Negativo para lesión intraepitelial 

a) Sí 

b) No 

11. Positivo para lesión intraepitelial 

a) SÌ, especifique el tipo de lesión 

 

 

 

 

 

 

 


