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RESUMEN 
 

 

La investigación: resultados de papanicolaou relacionado a la edad en 

mujeres en edad fértil se desarrolló en El Centro de Salud José Antonio 

Encinas, los meses de abril a julio del año 2024. El objetivo fue, relacionar 

los resultados de Papanicolaou con la edad. Metodología, se empleó el 

diseño no experimental, transversal, cuantitativo, correlacional, con una 

muestra de 256 mujeres; en los resultados encontramos relación significativa 

de la presencia de células endocervicales (p 0,003) con 39,5%, Metaplasia 

típica (p 0,001) en 12,1%, cervicitis aguda moderada (p 0,001) en 39,8% en 

edades de 41 a 49 años, LIE de bajo grado y cáncer epidermoide invasivo 

en edades de 35 a 40 años (p 0,048) , tricomona vaginalis en 12,1% en 

edades de 20 a 34 años (p 0,001), micosis 21,1% (p 0,037), displasia (p 

0,006) con 3,9% y vaginosis bacteriana (p 0,036) con 4,7% en edades de 41 

a 49 años. La procedencia, no tuvo relación (p 0,712) con la edad, en su 

mayoría procedieron del área periurbana en 18,8%. Conclusión, Las edades 

de 41 a 49 años en 40,2% se relacionaron significativamente, seguido de 20 

a 34 años con 34,4% con resultados anormales en el Papanicolau en 

mujeres fértil. 

Palabra clave: cáncer, cervicitis, infección vaginal, metaplasia, vaginosis  
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ABSTRACT 

 

The research: age-related Pap smear results in women of childbearing age 

was developed at the José Antonio Encinas Health Center, from April to July 

2024. The objective was to relate Pap smear results to age. Methodology, the 

non-experimental, transversal, quantitative, correlational design was used, 

with a sample of 256 women; In the results we found a significant relationship 

of the presence of endocervical cells (p 0.003) with 39.5%, typical metaplasia 

(p 0.001) in 12.1%, moderate acute cervicitis (p 0.001) in 39.8% at ages 41 at 

49 years, low-grade SIL and invasive epidermoid cancer in ages 35 to 40 years 

(p 0.048), trichomona vaginalis in 12.1% in ages 20 to 34 years (p 0.001), 

mycosis 21.1% (p 0.037), dysplasia (p 0.006) with 3.9% and bacterial 

vaginosis (p 0.036) with 4.7% in ages 41 to 49 years. The origin had no 

relationship (p 0.712) with age, the majority came from the peri-urban area in 

18.8%. Conclusion, The ages of 41 to 49 years in 40.2% were significantly 

related, followed by 20 to 34 years with 34.4% with abnormal Pap smear 

results in fertil women. 

Keyword: cancer, cervicitis, vaginal infection, metaplasia, vaginosis 
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INTRODUCCIÓN 

 

El presente estudio titulado “resultados de papanicolaou relacionado a la edad 

en mujeres en edad fértil del Centro de Salud José Antonio Encinas 2024”. La 

cual parte con la finalidad estudiar la relación de los resultados de Papanicolaou 

con la edad, según las directivas del Ministerio de Salud en el primer nivel se 

tiene establecido el procedimiento de papanicolaou, con la finalidad de reducir la 

morbilidad y mortalidad del cáncer al cuello uterino. (1) 

A nivel de la región Puno se encuentra en el primer lugar en cuanto al registro 

de esta patología, el 0.7% de los casos corresponden al cáncer de cuello uterino, 

y VPH está vinculado al 99% de estos casos, Muchas mujeres no son 

plenamente conscientes de la importancia del Papanicolaou y de cómo puede 

ayudar a prevenir el cáncer. La desinformación o la falta de educación sobre la 

salud reproductiva pueden llevar a la subestimación de esta prueba. La ansiedad 

relacionada con el examen en sí, así como el temor a recibir un diagnóstico 

negativo. Algunas mujeres también pueden sentirse incómodas al hablar de 

temas íntimos o al someterse a un examen ginecológico. (2) 

Una prueba de Papanicolaou es una prueba diseñada para detectar anomalías 

tempranas del cuello uterino que pueden convertirse en cáncer. Todas las 

mujeres, incluidas aquellas que hayan tenido relaciones sexuales menores de 

20 años, sin excepción, deben someterse a esta prueba anualmente. (3) 

Una prueba de Papanicolaou implica recolectar patrones celulares del cuello 

uterino y analizarlos inmediatamente bajo un microscopio para identificar 

cualquier anomalía, incluidas células precancerosas o cancerosas, así como 

para identificar infecciones u otros problemas cervicales inusuales. 
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Como componente importante en la identificación temprana del cáncer de cuello 

uterino y otras enfermedades relacionadas, esta prueba es importante ya que de 

esta manera se logra una prevención frente al cáncer del cuello uterino, y realizar 

un tratamiento exitoso, además identificar el cáncer uterino .(4). 

El trabajo de estudio presenta un procedimiento metodológico transversal, 

cuantitativo, correlacional, con una muestra de 256 mujeres. En este estudio de 

investigación se presenta el Capítulo I, que abarca puntos tales como el 

planteamiento del problema, así como también la justificación del estudio, los 

objetivos de los mismos. El Capítulo II aquí se presenta los antecedentes, el 

marco teórico y el conceptual. El Capítulo III se presenta el tipo de metodología 

usada, así como también la población y la muestra en la que se aplicó esta 

investigación junto con su plan de recolección, procesamiento, validación de la 

hipótesis, El Capítulo IV expone los resultados y la discusión, conclusiones, 

recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 Planteamiento del problema 

1.1.1 Descripción del problema 

En el orbe este tipo de cáncer se posiciona como la tercera neoplasia más 

predominante, tanto en términos de incidencia como de mortalidad. En 

Latinoamérica, Asia y África la población mujer enfrenta un mayor riesgo de 

desarrollar esta enfermedad. No obstante, en estas regiones, los programas 

de detección y cribado suelen ser insuficientes, en gran parte debido a una 

infraestructura de atención sanitaria limitada. 

El primer programa se dio inicio entre los años 1960 y 1980. Esto llevaría al 

inicio de más programas de este tipo basados en pruebas de Papanicolaou 

o citología convencional, logrando una disminución del 50 al 80% en la 

mortalidad causada por esta patología (1) 

El cáncer es frecuente en el cuello uterino; ocupando el segundo lugar, con 

un estimado de 480.000 y 280.000 casos nuevos y tasas de mortalidad por 

año, respectivamente. Casi el 80% de incidencias registrados son en países 

que se encuentran en desarrollo. En los países en desarrollo, donde la 

predominancia fue latente, dado que este tipo de patología se posiciona en 
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el puesto 2 en mujeres con edades de 15 a 45 años, siendo el cáncer de 

mama que fue reportada como prevalente y común. Asimismo,  

A nivel internacional 

La cifra de prevalencia es más alta, este tipo de cáncer ocupa puesto 2 en 

predominancia entre mujeres de 15 a 49 años por lo que es denominado 

como una patología maligno y prevalente en mujeres menores de 45 años 

(2). Esta situación también afecta a las generaciones más jóvenes, con una 

edad promedio de diagnóstico cercana a los 29 años, representando el 34% 

de los casos nuevos en población menor de 45 años. En América, se 

proyectan 92,136 casos y 37,640 fallecimientos, de los cuales el 83.9% y 

81.2% pertenecen a Latinoamérica y el caribe, correspondientemente (2). 

A nivel nacional  

A nivel nacional en Perú, la región natural de la Costa tuvo la mayor 

proporción de mujeres de 30 a 59 años quienes acudieron para efectuar la 

evaluación de Papanicolaou durante los 3 últimos años, alcanzando un 

49,1%. Por otro lado, las proporciones fueron más bajas en la Selva, con un 

38,8%, y en la Sierra (39,0%). 

En cuanto a los indicadores étnicos, se evidenció que la cifra mayor en 

cuanto a mujeres que acudieron a la evaluación de papanicolaou, muestra 

características de identidad como es negras/morenas/zambas con 86.5%, 

seguidas por las que se consideran mestizas con 85.9%, de origen indígena 

con 81.2% y blancas con 86.1% (3). 

A nivel local  

A nivel de región Puno se encuentra en el primer lugar en cuanto al registro 
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de esta patología, seguido del cáncer de mama, el 0.7% de los casos 

corresponden al cáncer de cuello uterino, y VPH está vinculado al 99% de 

estos casos, este por más de 4,200 nuevos casos y de estos el 50% fallecen 

por esta patología. (4) 

1.1.2 Formulación del problema  

 Problema general 

     PG. ¿Cómo estarán relacionados los resultados de papanicolaou con la edad 

       en mujeres fértil del centro de salud José Antonio Encinas 2024? 

 Problemas específicos 

    PE1: ¿Cuáles son las características personales relacionadas con la edad en 

mujeres fértil del Centro de Salud José Antonio Encinas? 

    PE2: ¿Cuáles serán los diagnósticos más frecuentes del cérvix relacionados 

a la edad en mujeres fértil del Centro de Salud José Antonio Encinas? 

 PE3: ¿Cuál es la edad en mujeres en edad fértil que se presenta en el centro 

de salud José Antonio Encinas? 

1.2        Justificación del estudio 

Justificación teórica  

Se justifica teóricamente, porque representa una problemática de salud 

pública, por tanto, tener un conocimiento acerca del examen de papanicolaou 

permite identificar oportunamente algún problema a nivel de cérvix en las 

mujeres que pueden representar un problema de alto riesgo, es un tema muy 
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relevante porque las incidencias de cáncer de cérvix en mujeres han ido 

aumentando de manera silenciosa, ya que muchas no se realizan el examen 

de cérvix de forma adecuada ni con la frecuencia necesaria. Además, existe 

una falta de información sobre la importancia de hacerse este examen. 

Justificación práctica 

El que una mujer que padezca o se le diagnostique cáncer de cérvix, es una 

preocupación para los familiares, amigos y principalmente los hijos, 

económicamente el tratamiento es muy caro debido al traslado que tienen que 

hacer las mujeres a la capital y el propio tratamiento, en nuestra región, el 

cáncer cervicouterino y el cáncer de mama son catalogados como una de las 

variables principales que conllevan a mortalidad en mujeres en edad 

reproductiva. 

Para diagnóstico temprano y de control, los profesionales obstetras dentro de 

sus directivas sanitarias deben realizar el examen del papanicolaou, que es 

una alternativa para tomar medidas preventivas a la aparición de esta 

patología.  

Justificación metodológica  

Este estudio es crucial porque nos ayudará a tener datos actualizados de la 

incidencia de la cantidad de mujeres que en sus exámenes se encuentren con 

algún tipo de patología cervical. 

El método utilizado para la toma del Papanicolaou, así como la lectura de los 

hallazgos citológicos, servirá para tener una fuente de información actualizada 

y de ella se generen nuevas investigaciones. 
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1.3        Objetivos de la investigación 

 Objetivo general 

     OG. Determinar los resultados de papanicolaou relacionados con la edad en 

mujeres en edad fértil del Centro de Salud José Antonio Encinas 2024 

 Objetivos específicos 

OE1: Identificar las características personales relacionadas a la edad en 

mujeres en edad fértil del Centro de Salud José Antonio Encinas. 

       OE2: Analizar los diagnósticos más frecuentes del cérvix relacionados a la 

edad en mujeres en edad fértil del Centro de Salud José Antonio Encinas.  

 OE3: Identificar la edad en mujeres en edad fértil del Centro de Salud José 

Antonio Encinas. 

1.4 Hipótesis  

  Hipótesis general  

  HG. Los resultados de papanicolaou están relacionados significativamente 

con la edad en mujeres en edad fértil del Centro de Salud José Antonio 

Encinas 

  Hipótesis específicas 

 HE1: Las características personales como: la procedencia y la paridad están 

relacionados con la edad en mujeres en edad fértil del Centro de Salud José 

Antonio Encinas. 

HE2: Los diagnósticos más frecuentes del cérvix son: Presencia de células 

endocervicales, metaplasia típica, cervicitis aguda, cáncer, Trichomona 

vaginalis, micosis, displasias y Vaginosis bacteriana que están relacionados 
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significativamente a las edades como diagnósticos más frecuentes del cérvix 

con la edad en mujeres en edad fértil del Centro de Salud José Antonio 

Encinas. 

HE3: Es frecuente la edad con la paridad si se encuentra en mayor 

porcentaje en los resultados de papanicolaou en mujeres en edad fértil del 

Centro de Salud José Antonio Encinas. 

1.5   VARIABLES 

  V1. Resultados de papanicolaou 

V2. Edad en mujeres en edad fértil  
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     1.6 Operacionalización de variables 

 
 

 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
VALORES 

Variable 1  
 
1.Resultado de 
Papanicolaou 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

1.1. Características 
Personales 
  

 
 

1.1.1. Procedencia 
 
 

 

 
 

a) Rural 
b) Urbana 
c) periurbana 

1.2. Diagnóstico de 
cérvix 

 

1.2.1. Células 
endocervicales 
 

1.2.2. Metaplasia 
típica 
 

1.2.3. Cervicitis aguda 
 
 
 

1.2.4. Cáncer 
 
 
 
 
 
 

1.2.5. Trichomona 
vaginalis 

 
1.2.6. Micosis 

 
 

1.2.7. Vaginosis 
bacteriana 

 
1.2.8. Displasia 

cervical 

a) Presente 
b) Ausente 

 
a) Presente 
b) Ausente 

 
a) Leve 
b) Moderada 
c) Severa 

 
a) Negativo 
b) Lesión 

intraepitelial 
escamosa 

c) Epidermoide 
invasivo 
 

a) Presente  
b) Ausente  

 
a) Presente 
b) Ausente 

 
a) Presente 
b) Ausente 

 
a) Presente 
b) Ausente 

 
 

Variable 2 
 
2. Edad en 
mujeres en 
edad fértil 

 
 
2.1. Grupos de edad 

 
 

a)  19 años 
b) 20-34 años 
c) 35-40 años 
d) 41-49 años 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1        Antecedentes de la Investigación 
 

 

 A nivel Internacional 

 

Peláez y Pinos (3) realizó una investigación denominada Predominancia 

de anomalías, así como también determinantes en relación a la citología 

esto en el hospital, Cuenca. 2013. 

Donde el propósito fue demostrar el grado de predominancia de 

anormalidades citológicas a partir de los informes de citología cervical, 

arribando a resultados de que las anomalías citológicas presentaron las 

siguientes prevalencias: Además, se observó que ASC-US también tenía una 

prevalencia de 0.5%, mientras que el 92.7% de la investigación se encontraron 

en nivel normal. Solo la paridad mostró una relación significativa con la 

aparición de estas lesiones, mientras que otros variables analizados no 

mostraron relevancia estadística. Concluyendo que se determinó que las 

anormalidades citológicas más comunes, en secuencia descendente de 

frecuencia, fueron H-SIL, L-SIL, adenocarcinoma y ASC-US. 
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Cevallos y Recalde (4) realizó en la investigación, resultados anormales 

a través de la citología esto realizado y evaluado con el historial 

reproductivo de la mujer, realizado de enero a junio. ECUADOR 2013.  

El propósito del estudio fue analizar los hallazgos anómalos en la citología 

cervical de una muestra de 69 mujeres diagnosticadas con alguna forma de 

lesión intraepitelial. Se identificó un carcinoma en el 14% de los casos, lo cual 

resulta alarmante, ya que sugiere que la población no está sometiéndose a 

exámenes adecuados. Este mismo método de diagnóstico permite identificar 

de manera oportuna los estadios precoces de cáncer, lo que podría contribuir 

a reducir la morbilidad y mortalidad. Además, se evidenció que numerosos 

factores influyen en la presencia de anomalías en las células cervicales de las 

mujeres. Elementos como el inicio precoz de la menstruación, que a menudo 

se relaciona con un comienzo temprano de la vida sexual, la cantidad de 

embarazos y partos, la utilización de anticonceptivo administrados oralmente 

y la pareja sexual, aumentan su riesgo de presentar anomalías. Otros 

determinantes sociales, como un nivel educativo bajo, la falta de empleo, la 

ausencia de cobertura se salud y el ser las proveedoras del hogar, constituyen 

barreras significativas la accesibilidad de servicios en las poblaciones 

vulnerables. 

García y Arrom (5) estudio denominado Grado de conocimientos, 

comportamientos y practicas acerca del Test PAP en gestantes que se 

atendieron en diversos Hospitales, Paraguay, 2008.  

El propósito de esta investigación es el de evaluar los niveles de competencias 

cognitivas, comportamientos relacionados con la prueba de Papanicolaou, 
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incluyendo a 1049 embarazadas de los dos principales hospitales públicos del 

departamento. Un 66,3% (695/1049) de las participantes habían oído hablar 

de la prueba. Cuando se les preguntó "¿Qué es el PAP?", solo el 15,5% (108) 

respondió de manera correcta, mientras que el 38,7% (120) lo hizo 

incorrectamente, el 7,2% (50) también respondió de forma equivocada y el 

38,3% (383) no sabía la respuesta. Respecto a "¿Para qué sirve?", el 12,8% 

(89) tuvo una respuesta correcta, el 37,3% (258) contestó incorrectamente, el 

37,0% (257) también respondió mal y el 11,4% (79) no sabía. Alrededor del 

40,0% de las encuestadas creen que deben hacerse la prueba cada seis 

meses o una vez al año. Además, el 54,05% (372) considera que se debe 

realizar al comienzo de vida sexual activa y el 41,4% (288) antes de cumplir 

20 años, donde los datos recopilados acerca del PAP fueron los médicos, con 

un 32,7% (228), seguidos por la familia con un 24,3% (169) y las enfermeras 

con un 19,2% (133). Un 46,4% de todas las participantes y un 70,1% de 

aquellas que afirmaron tener conocimiento sobre haberla realizado alguna 

vez, lo hicieron solo una vez, donde el número de mujeres que no conocen el 

PAP es considerablemente alto y muchas proporcionaron objeciones 

imprecisas y incorrectas. 

Urrutia y Araya (6) realizaron un estudio denominado ¿Cuáles los 

motivos para que las mujeres no se realicen el panicolaou? Análisis de 

respuestas recopilados por especialistas 2010. 

Se enfocaron en las respuestas de los especialistas de salud sobre el examen 

de Papanicolaou, con el objetivo de entender su percepción acerca de los 

motivos que conllevan a las mujeres a la elección no evaluación de 
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papanicolaou. Método: Se llevó a cabo una investigación descriptiva, 

transaccional, done aplicaron encuesta a 59 especialistas, donde abarco 2 

grado de atención AUGE para el cáncer de cuello uterino. Resultados: Los 

encuestados cree que las mujeres tienen un nivel cognitivo limitado acerca de 

la importancia de la evaluación de Papanicolaou, en cambio que el 48,3% 

considera que carecen de información sobre las pautas de control 

correspondientes, donde los motivos fundamentales mencionan a 

especialistas para explicar la falta de realización del examen entre las mujeres 

son por la carencia de competencias cognitivas, la escasez de tiempo y el 

miedo son algunos de los determinantes que mencionaron que podrían ser 

utilizados para desarrollar o ajustar el contenido educativo dirigido a las 

mujeres, con el objetivo de mejorar su conocimiento y cognición acerca de la 

importancia de realizarse la evaluación. 

Zenteno y Rivas (7) Grado de conocimiento, prácticas y comportamiento 

acerca de la papanicolaou en mujeres del Hospital de La Paz. 

El propósito de la investigación fue examinar los niveles que posee en 

conocimientos asi como también el examen de Papanicolau la muestra fue de 

100 personas que se encontraban en edad fértil, donde la conclusión 

alcanzada fue que las participantes no están informadas sobre la importancia 

de evaluación Papanicolaou, no obstante, el 48% de ellas reconoce su utilidad 

para la identificación del cáncer cervical, en cuanto a cuántas veces se han 

desarrollado la evaluación de Papanicolaou, el 36.1% de las respuestas 

fueron una vez, el 29.7% dos veces, el 12.2% tres veces y el 12.2% cuatro 

veces; se tiene registro de una paciente que se realizó la evaluación de 
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Papanicolaou 14 veces. Al preguntarles si en qué momento se realizaron la 

evaluación de Papanicolaou les molestó, el 76.5% (36 de 47) respondió “sí”, 

y el 23.5% (11 de 47) “no”. Sin embargo, Cuando se les preguntó quién 

prefieren que les tome la prueba de Papanicolaou, el 79% (79%) una médica 

y solo el 12% un médico, los resultados demostraron de forma clara la 

preferencia por una médica para tomar la muestra. 

A nivel nacional 
 

 
Cumpén (8) realizó una investigación, denominado prevalencia de la 

realización del Papanicolaou en mujeres esto realizado en ESSALUD. 

El propósito del estudio fue evaluar el papanicolau en mujeres. Entre estas, 

100 mujeres en edad fértil no están informadas sobre la eficacia del examen. 

Al preguntarles cuántas veces se habían sometido al examen de 

Papanicolaou a lo largo de su vida, el 36,1% respondió que una vez, el 29,7% 

que dos veces, el 12,2% que tres veces y el 12,2% que cuatro veces. Es 

notable que una paciente había realizado el examen 14 veces, cuando se les 

preguntó si experimentaron molestias durante el examen, el 76,5% (36 de 47) 

respondió afirmativamente y el 23,5% (11 de 47) respondió negativamente. 

En cuanto a preferencia para realizar el examen, el 79% prefirió que lo hiciera 

una médica, mientras que solo el 12% prefirió a un médico, este hallazgo 

refleja una clara distinción por que una mujer profesional realice la prueba. 

Delgado y Vergara(9) realizaron un estudio sobre el grado de 

conocimientos, comportamientos y prácticas acerca de la realización del 

Papanicolaou en mujeres de 18 años, Chiclayo 2018. 

El propósito fue analizar el nivel de competencias cognitivas, comportamiento 



13 
  
 

  

y praxis relacionados al examen de Papanicolaou en mujeres superior y mayor 

a 18 años. Los resultados fueron los siguientes: 40.5% exteriorizó un nivel de 

conocimientos alto, 33.1% un grado de conocimientos intermedio y 26.4% un 

nivel de conocimientos bajo; en relación con las actitudes, 39.5% tuvo 

actitudes favorables. Concluyendo que, aunque una cifra mayor de 

participantes presentó conocimientos altos, el mayor porcentaje también 

presentó actitudes desfavorables y prácticas inadecuadas. 

Chipana y Zuñiga (10).elaborado un estudio denominado Asociación del 

examen asi como también los diversos resultados brindados en el 

examen de papanicolau 2021. 

En su estudio se propuso analizar estos diagnósticos en función del grupo 

etario. La metodología empleada fue un estudio correlacional que incluyó a 

mujeres de entre 20 y 55 años. Los resultados mostraron una alta sensibilidad 

del 93.2%, lo que demuestra la efectividad de la prueba para identificar 

diversos tipos de lesiones en la que se observó que el 63.3%, lo que indica 

que hubo personas sanas cuyos resultados fueron negativos para lesiones 

intraepiteliales o cáncer cervical. La posibilidad de detectar pacientes con esta 

patología fue del 86.1%. Esto sugiere el papanicolaou es un método 

diagnóstico eficaz para mujeres de 38 a 55 años. Esta situación está 

relacionada con la falta de educación en salud y factores psicológicos, como 

la ansiedad por comprender las consecuencias, lo que incrementa las 

posibilidades de reportes de esta patología.  

Salinas (11) realizó unos estudios variables relacionados a la importancia 

de realizarse el Papanicolaou en mujeres de Lima 2017” Entre los 

determinantes relacionados al examen de Papanicolaou, se identificó que la 
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finalidad de esta prueba es evaluar la salud de la mujer a los 58 años. Además, 

el consentimiento de la pareja resulta crucial para la ejecución del examen (p 

= 0,000; OR = 6,97 (2,42 - 20,05)), No se halló una relación significativa con 

el estado civil, los ingresos, la formación académica, el grado educativo, el 

conocimiento acerca el examen. Respecto a determinantes institucionales, se 

notó que existe un nivel de confianza de 0.012 y estos están relacionados con 

la decisión de realizarse el Papanicolaou. Y se llegó a la conclusión de que 

esta no es afectada en demasía por el tiempo sino más bien por las 

condiciones proporcionadas (orden, privacidad, comodidad y confort), el trato 

del personal y la entrega de resultados. En conclusión, diversos determinantes 

repercuten la decisión de someterse o no al examen de Papanicolaou. 

Domador (12) realizaron un estudio, Papanicolaou y la importancia de la 

misma para prevenir el cáncer en el cuello uterino, LIMA 2018. 

El propósito fue llevar comparar entre los resultados de la citología vaginal y 

la colposcopia en 72 mujeres en edad fértil. En la mayor parte fueron pacientes 

de edades de 30 a 39 y se sometían a una citología vaginal al año (47,2%). 

Las lesiones intraepiteliales de nivel bajo representaron el 35,8% de los 

hallazgos en la citología vaginal, mientras que, en las pruebas de colposcopia, 

las lesiones de bajo grado constituyeron el 49,1%. En relación con la lesión 

más significativa, LEIBG, en la citología vaginal, el 15,1% de incidencias eran 

mujeres menores a 30 años, el 22,6% eran multíparas, y el 13,2% usaban 

anticonceptivos. En los resultados de colposcopia, el 24,5% eran menores de 

30 años, el 32,1% eran multíparas, y el 20,8% utilizaban anticonceptivos. A 

modo de conclusión se observaron discrepancias entre los resultados de 

Papanicolaou y el IVSL de colposcopia en mujeres asistidas. 
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Guzmán (13) Grado de conocimiento y comportamiento acerca de 

realizarse el Papanicolaou en pacientes del C.S. Florida, Chimbote 2023. 

El propósito fue examinar la conexión sobre los conocimientos que se tiene 

sobre la realización del Papanicolau, utilizando una muestra de 132 usuarias. 

Los resultados indican que el 63.4% de las participantes poseen 

conocimientos adecuados y aceptables sobre la prueba, mientras que el 

46.3% exhiben una actitud positiva. De acuerdo a Rho fue de 0.892. En 

conclusión, las usuarias muestran un nivel aceptable de conocimiento, aunque 

su actitud es considerada regular; por lo tanto, existe una asociación entre las 

variables, las usuarias de este centro tienen un entendimiento adecuado sobre 

la prueba de Papanicolaou y demuestran una buena actitud hacia su 

realización. 

 
  A nivel local 

Diaz (14) Eficiencia de la metodología para la detección temprana el 

cáncer en pacientes del C.S. Jose Antonio Encinas. 2022 

El propósito fue comprobar la efectividad del examen de Papanicolaou con 

ácido acético, por lo que se encontró que el método REAP es de 30 minutos 

y que se pudo comprobar que es de tipo accesible para los pacientes a 

diferencia de la PAP que cuenta un pedio más alto. En cuanto a la tinción 

nuclear, REAP alcanzó una eficacia del 81% (frente al 86% del PAP), con un 

coeficiente de tau de 0.58, reflejando una concordancia "alta" en esta tinción. 

Los estados de conservación de las láminas fueron óptimos para ambos 

métodos durante hasta cuatro meses. En conclusión, REAP es una alternativa 

al PAP convencional en la citología cervical, manteniendo una calidad 
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diagnóstica comparable, pero con un proceso más sencillo, rápido y 

económico. 

Macedo (15) Grado de conocimiento acerca de los determinantes que se 

tienen en relación del cáncer en cuello uterino en la UNA, Puno 2013. 

Estudio centrado en determinantes asociados y prevenir el cáncer. Los 

hallazgos indicaron que el 30% de los alumnos tienen un buen conocimiento, 

mientras que el 53% muestra un conocimiento regular y el 18% posee de nivel 

bajo. En relación con los determinantes de riesgo del cáncer de mama, el 34% 

posee un buen nivel de comprensión, el 45% tiene una comprensión media y 

el 20% muestra un conocimiento deficiente. Entre los determinantes de riesgo 

del cáncer de cuello uterino que los alumnos reconocen, el 63% identificó la 

infección por VIH, el 42% señaló un bajo nivel socioeconómico, el 38% 

conocía las ITS y el 36% identificó la infección por el VPH. Los determinantes 

menores reconocidos incluyeron tener múltiples parejas sexuales, con un 79% 

de desconocimiento, seguido por el tabaquismo con un 71% y el inicio sexual 

temprano con un 66%. En cuanto al cáncer de mama, el 86% de las 

estudiantes identificó la historia familiar directa de la enfermedad como un 

factor de riesgo, el 39% está familiarizado con la prueba de Papanicolaou, 

mientras que el 61% no lo conoce. Para el cáncer de mama, el 61% está 

informado sobre el autoexamen de mama, dejando al 39% sin conocimiento 

sobre esta práctica. 

 
Marrón (16) en su investigación denominada variables las cuales tienen 

relación con el cáncer en el cuello uterino, 2020 

El propósito fue detectar las variables de riesgo relacionados a las lesiones 
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intraepiteliales, encontrando que el 100% de las participantes tenían más de 

35 años, el 50% había tenido dos embarazos y el 54% más de dos. El 40% 

informó haber tenido entre uno y dos abortos, el 50% había usado 

anticonceptivos orales, y el 75% se realizó un control citológico tras un 

intervalo de tres años. En términos de factores comportamentales, el 60% 

inició sus relaciones sexuales antes de los 19 años. Concluyendo, los factores 

relacionados a lesiones intraepiteliales cervicales incluyeron tener más de 35 

años, tener mayor número de embarazos, también se concluyó que los 

estudiantes que inician su actividad sexual a temprana edad tienden a tener 

infecciones lo que conlleva a las estudiantes estrés y depresión, también esta 

investigación indica que se debe de brindar una capacitación o clases sobre 

la importancia del uso de anticonceptivos.  

 

2.2 Marco teórico  
 
 

Una prueba de Papanicoaou es una prueba diseñada para detectar 

anomalías tempranas del cuello uterino que pueden convertirse en cáncer. 

Todas las mujeres, incluidas aquellas que hayan tenido relaciones sexuales 

menores de 20 años, sin excepción, deben someterse a esta prueba 

anualmente a partir de los 20 años. Durante un procedimiento realizado en 

el consultorio de un médico, se recolectan células de la vagina de una mujer. 

Si los resultados son anormales, significa que hay una enfermedad que 

necesita tratamiento oportuno para evitar que se desarrolle hasta el punto 

de no poder curarse. (15) 
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Una prueba de Papanicolaou, también llamada prueba de citología vaginal. 

Antes de la llegada de los métodos para identificar el ADN del VPH, los 

estudios epidemiológicos identificaban una variedad de los llamados factores 

de "riesgo". Estos factores incluyen cambios en los hábitos sexuales y 

reproductivos. Sin embargo, tras la implementación de estas nuevas 

tecnologías, se han reevaluado estos factores de riesgo. En situación de 

mujeres de 40 años a más, se debe documentar la presencia de células 

endometriales, ya que se establece el riesgo de carcinoma endometrial. Si se 

dispone de la historia menstrual de la paciente y las células observadas 

corresponden a la fase temprana del ciclo, se puede incluir una nota para 

indicar que su presencia coincide con la historia menstrual.(16) 

 

El diagnóstico citológico se realiza tomando una pequeña muestra de células 

exfoliadas del cuello uterino con una espátula, procedimiento comúnmente 

conocido como prueba de Papanicolaou, que es ampliamente utilizado y 

recomendado para la identificación del cáncer de cuello uterino en la 

población general. (17). 

 

Una prueba de Papanicolaou implica recolectar patrones celulares del cuello 

uterino y analizarlos inmediatamente bajo un microscopio para identificar 

cualquier anomalía, incluidas células precancerosas o cancerosas, así como 

para identificar infecciones u otros problemas cervicales inusuales. 

 

Como componente importante en la identificación temprana del cáncer de 

cuello uterino y otras enfermedades del cuello uterino, esta prueba es 
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importante ya que de esta manera se logra una prevención frente al cáncer 

del cuello uterino siente este un mal que aqueja a gran cantidad de personas 

y las continúen regularmente según las recomendaciones médicas, que 

pueden variar según la edad y diversos factores de riesgo personales, ya que 

este método es crucial para la prevención del cáncer, ya que con este método 

se puede identificar los diversos tipos de células y de esta manera se previene 

el cáncer y se puede realizar un tratamiento exitoso, además puede identificar 

el cáncer uterino .(17). 

 

2.2.1 Características personales 
 
 

2.2.1.1. Procedencia 

La procedencia de las mujeres en edad fértil puede referirse a su origen 

geográfico o cultural. En términos geográficos, las mujeres en edad fértil 

pueden proceder de diferentes regiones o países, cada uno con sus propias 

características demográficas, socioeconómicas y de salud. Por ejemplo, las 

mujeres en edad fértil pueden ser de áreas urbanas o rurales, países 

desarrollados o en desarrollo, y pueden tener acceso variable a la atención 

médica, educación y recursos económicos. 

 

2.2.2 DIAGNÓSTICO DE CÉRVIX  
 
2.2.2.1 Células endocervicales 

 

En las pruebas de Papanicolaou, las células endocervicales a menudo se 

observan en las muestras tomadas del cuello uterino. Su presencia es un 

indicador importante de que se ha obtenido una muestra adecuada y 
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completa. Las células endocervicales se identifican por su forma y 

características específicas bajo el microscopio. 

 
Es importante destacar que la ausencia de células endocervicales en una 

muestra de Papanicolaou puede ser significativa y puede indicar un problema 

con la técnica de recolección de la muestra o, en algunos casos, la presencia 

de anormalidades en el cuello uterino que podrían requerir una evaluación 

adicional. 

 
Las células endocervicales son parte del revestimiento del canal cervical y son 

importantes en la producción de moco cervical. Su presencia y características 

se observan en las pruebas de Papanicolaou como parte de la evaluación del 

cuello uterino y la salud reproductiva de la mujer. (18) 

 
2.2.2.2 Trichomona vaginalis 

 

La tricomoniasis es una de las infecciones de transmisión sexual este tipo 

de infección afecta tanto a la mujer como al varón en el caso específico de 

la mujer esta infección hace que la mujer tenga un fluido vaginal anormal, 

así como también ardor, picazón y molestias al momento de las relaciones 

sexuales. Sin embargo, también es posible transmitir la infección de forma 

no penetrante a través del contacto genital. (18) 

 

2.2.2.3 Micosis 
 
 

La micosis es una infección causada por hongos. Estas infecciones pueden 

afectar diversas partes del cuerpo, como la piel, las uñas, el cuero cabelludo, 

la boca, la garganta, los genitales y los órganos internos. Hay varios tipos de 
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hongos que pueden causar micosis, y las infecciones fúngicas pueden variar 

en gravedad desde leves hasta potencialmente graves. 

 

• La candidiasis cervical. - es una infección fúngica que afecta el cuello 

uterino (cerviz) y es causada por el hongo candida. Esta infección es 

común y generalmente no es grave, pero puede causar síntomas 

incómodos. (18) 

 
La aparición de los primeros períodos menstruales indica la producción 

de hormonas esteroides de origen ovárico. A lo largo de los ciclos 

menstruales, el epitelio vaginal se desarrolla, aumentando su trofismo 

y grosor, lo que da lugar a un flujo que contiene glucógeno y diversos 

nutrientes. 

 
Este cambio en el ambiente vaginal favorece la colonización 

predominante por lactobacilos, entre los cuales se encuentran los de 

Döderlein. Sin embargo, también puede permitir la presencia de 

Candida albicans, Gardnerella vaginalis y otros microorganismos que, 

en determinadas circunstancias, podrían convertirse en patógenos 

debido a su proliferación excesiva o alteraciones en el pH vaginal.  

 
Los exudados de glucógeno vaginal se descomponen en glucosa en el 

epitelio, la cual se convierte en ácido láctico producto de la acción de 

los lactobacilos. Estos microorganismos son fundamentales para 

conservar el equilibrio en el ecosistema vaginal, siendo la especie 

dominante en el 70% de las mujeres saludables y desempeñando un 

papel crucial en la homeostasis microbiana de esta región (18) 
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2.2.2.4 Vaginosis Bacteriana 

 

Se recomienda iniciar un tratamiento empírico para la paciente que presenta 

una descarga vaginal anormal, con bajo riesgo de transmisión sexual y 

síntomas clínicos leves, según las características observadas (19) 

2.2.2.5 Displasia Cervical 

 

La displasia alude a la apariencia de células anormal en un tejido u órgano 

determinado. En el caso de la displasia cervical, estas células anómalas se 

localizan en el revestimiento del cuello del útero.  

 
Los cánceres de cuello uterino invasivos suelen surgir tras un largo período 

de enfermedad pre invasiva. Esta etapa pre invasiva se manifiesta 

microscópicamente mediante una variedad de alteraciones (20) 

 
La displasia cervical es comúnmente detectada durante un examen de 

Papanicolaou (también conocido como citología cervical) y se clasifica en tres 

grados: 

 
1.  Displasia leve (es denominado como neoplasia intraepitelial cervical de 

nivel bajo, NIC I): En esta etapa, las células anormales están presentes 

en la superficie del cuello uterino, pero generalmente no penetran 

profundamente en el tejido. 

 
2.  Displasia media a severa (neoplasia intraepitelial cervical de alto nivel, 

NIC II y III): En estos grados, las células anormales son más anómalas 

y pueden estar presentes en una mayor profundidad dentro del tejido 

del cuello uterino. 
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3.  Carcinoma in situ: En esta etapa, las células anormales han penetrado 

más profundamente en el tejido del cuello uterino, pero aún no han 

invadido los tejidos circundantes. Se considera un preámbulo al cáncer 

cervical invasivo La displasia cervical suele estar relacionada con la 

infección no obstante, no todas las mujeres con displasia cervical 

llegarán a desarrollar cáncer cervical, y en muchos casos, la displasia 

puede resolver por sí sola sin necesidad de tratamiento. 

 
El tratamiento de la displasia cervical puede variar de acuerdo al grado de 

afección y puede incluir procedimientos como la ablación (eliminación) de las 

células anormales mediante electro cauterización o láser, la conización 

(extirpación de una porción del cuello uterino) o la vigilancia cercana con 

citologías cervicales repetidas. Es crucial continuar con indicaciones del 

médico para el manejo adecuado de la displasia cervical y prevenir la 

progresión a cáncer cervical invasivo. (20) 

 
2.2.2.6 Metaplasia típica 

 

La metaplasia es un proceso en el cual un tipo de célula se transforma en otro 

tipo de célula. En el contexto del cuello uterino, la metaplasia típica se refiere 

a un cambio en las células del epitelio cervical, donde las células glandulares 

se transforman en células escamosas. Esto puede ocurrir como respuesta a 

irritantes crónicos como la inflamación o infecciones cervicales, generalmente 

relacionadas con la afección por virus de VPH. 

2.2.2.7 Cervicitis aguda 

 

La cervicitis aguda se caracteriza por síntomas como dolor, sensibilidad, 
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secreción vaginal anormal y enrojecimiento del área. 

 

Los síntomas de la cervicitis aguda pueden incluir dolor o molestias en la 

región pélvica, secreción vaginal anormal. El diagnóstico de la cervicitis se 

realiza mediante la evaluación de los síntomas. 

 

El tratamiento de la cervicitis aguda suele implicar el uso de antibióticos para 

tratar infecciones bacterianas, así como el manejo de síntomas con 

analgésicos y medidas de alivio. 

 
2.3   Marco conceptual. 

 

Cáncer de Cérvix 

Es la patología que surge en las células del cuello del útero. Este tipo de 

cáncer es comúnmente conocido como cáncer cervical. 

Células malignas 

Las células malignas son células que exhiben un crecimiento anormal y 

descontrolado. Estas células malignas poseen la competencias de invasión 

en los tejidos circundantes, infiltrarse en los vasos sanguíneos y linfáticos. 

Virus de papiloma humano 

Son virus que tienen preferencia por afectar epitelios escamosos 

diferenciados y la piel es uno de ellos.  

Metaplasia 

Se le denomina asi al cambio o reemplazo de un epitelio por otro.  

Papanicolaou 
 

La prueba de Papanicolaou, comúnmente conocida como citología cervical, 

es un examen médico para lograr identificar células. (19) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 

3.1      Diseño de la investigación 

El presente trabajo de investigación se tiene un diseño no experimental, ya que 

de esta manera no hubo ninguna manipulación de variables. 

3.2      Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue básico, nivel relacional y corte transversal porque 

se relacionaron las variables resultado de Papanicolaou con la edad de mujeres 

en edad fértil.  

3.3      Método aplicado a la Investigación 

El método fue hipotético deductivo y de enfoque cuantitativo, puesto que solo 

se observaron las variables de estudio y se elaboraron hipótesis estadísticas. 

3.4      Población y muestra 
 

Se tomó como población a todas las mujeres de diferentes edades que 

asistieron a consulta externa para la toma de papanicolaou del Centro de Salud 

José Antonio Encinas durante los meses de abril a julio del 2024, programadas 

como mujeres en edad fértil para su atención en salud sexual y reproductiva, 

en un total 755 mujeres atendidas. 
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Para determinar el tamaño de la muestra se utilizó la fórmula para poblaciones 

finitas.  

 
 

 
 

         Criterios de inclusión: 

• Mujeres que asisten en forma regular a consultas en el Centro de Salud José 

Antonio Encinas. 

• Mujeres sanas que deseen realizarse su examen de Papanicolaou. 

Criterios de exclusión: 

• Mujeres gestantes. 

• Muestras insuficientes o mala toma de muestra. 

 

         Ámbito de estudios y temporalidad 

 

Se realizó el estudio en el C.S. José Antonio Encinas, durante los meses abril a julio 

del 2024 con los resultados de los exámenes de Papanicolaou de mujeres que 

asistieron al consultorio de planificación familiar. 
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3.5 Técnicas, instrumentos y fuentes de Investigación para la recolección de 

datos 

3.5.1 Técnicas 
 

   V1: Análisis documental 

   V2: Análisis documental 

3.5.2 Instrumentos 
 

   V1. Ficha de recolección de datos 

   V2. Ficha de recolección de datos 

Es una guía de observación donde se encuentran los resultados del 

Papanicolaou para descarte de cáncer al cuello uterino y otro tipo de 

patologías.  

3.5.3 Fuente 
 

Mujeres en edad fértil que acudieron a consultas para realizarse examen de 

papanicolaou. 

3.6   Plan de recolección y procesamiento de datos 
 

Se presentó una solicitud para que nos den la autorización para la toma de 

datos de los resultados del Papanicolaou, una vez obtenida la cantidad de 

muestra que fueron 256, se elaboró una base de datos en el programa Excel 

y luego los resultados fueron pasados al programa SPSS V 27. Donde el 

programa calculó los datos y produjo las tablas de doble entrada y figuras 

para ser analizadas y los resultados se contrastaron con antecedentes de 

investigaciones similares a la nuestra. 

3.7  Contrastación de hipótesis 
 

La estadística empleada para la prueba de hipótesis fue del chi cuadrado, 
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teniendo como regla de decisión al valor P si es ≤ 0.05. Acepta la hipótesis 

de trabajo. 

 

3.8  Validez del instrumento 
 

El instrumento fue validado por 3 obstetras que aceptaron dar sugerencias 

de mejora para las variables en estudio, las tres coincidieron en dar una 

calificación buena al instrumento empleado. 

 

3.9  Confiabilidad del instrumento 
 

Una vez obtenida la muestra, se codificaron las variables en el programa 

SPSS V27. Y se procedió a calcular el estadístico de fiabilidad del Alfa de 

Cronbach, que nos dio un resultado aceptable de 0.8, lo que indica que el 

instrumento fue confiable para la toma de datos. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
  
TABLA 1. PROCEDENCIA DE LAS MUESTRAS DE PAPANICOLAOU 

RELACIONADAS A LA EDAD EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL DEL CENTRO DE 

SALUD JOSÉ ANTONIO ENCINAS 2024. 

 

Procedencia  Edad  

< 19 años 20 - 34 años 35 - 40 años 41 a 49 años Total 

fi % fi % fi % fi % fi % 

 Urbana 1 0,4 38 14,8 22 8,6 37 14,5 98 38,3 

Rural 0 0,0 21 8,2 8 3,1 18 7,0 47 18,4 

Periurbana 4 1,6 29 11,3 30 11,7 48 18,8 111 43,4 

Total 5 2,0 88 34,4 60 23,4 103 40,2 256 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
X2CALC. 9,024 X2TAB12,59 Gl 6 P = 0.172  
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FIGURA 1 

 

 Fuente: Tabla 1 
En la tabla 1: Se observa la procedencia de las muestras tomadas a las mujeres 

en edad fértil; 38,3% fueron del área urbana, 43,4% periurbana y 18,4% rural. 

40,2% estuvieron en las edades de 41 a 49 años, 34,4% tuvieron edades de 20 a 

34 años, 23,4% de 35 a 40 años y menores de 19 años 2%. 

Edades de 41 a 49 años procedían del área periurbana en 18,8%, urbana 14,5% y 

7% rural. 

Edades de 20 a 34 años, 14,8% procedían del área urbana, 11,3% periurbana y 

8,2% rural. 

Edades de 35 a 40 años, 11,7% fueron del área periurbana, 8,6% urbana y 3,1% 

rural. 

Edades menores de 19 años, 1,6% periurbana y 0,4% urbana. 

La estadística de chi cuadrado dio un resultado de 9,024 a 6 gl y un valor p de 

0.172, se acepta la hipótesis nula, concluyendo que la procedencia no está 

relacionada con las edades de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de 
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Salud José Antonio Encinas 2024. 

Cevallos en su trabajo de investigación encuentra que la zona rural es una barrera 

de acceso a los servicios de salud, diferentes resultados encontramos en nuestro 

trabajo ya que las mujeres provenían del área periurbana en su mayoría, en la 

investigación de Gonzales, encuentra más del 40% de mujeres de procedencia 

periurbana similar a nuestro trabajo de investigación. 
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TABLA 2. CÉLULAS ENDOCERVICALES RELACIONADAS A LA EDAD EN MUJERES 

EN EDAD FÉRTIL DEL CENTRO DE SALUD JOSÉ ANTONIO ENCINAS 2024. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
 
X2CALC. 13,90 > X2TAB 7,81 gl 3 P = 0.003  

 

FIGURA 2. 

 

Fuente: Tabla 2 
 

  

Células 

endocervicales 

Edad 

Total <19 años 

20 - 34 

años 

35 - 40 

años 41 a 49 años 

fi % fi % fi % fi % fi % 

 Presente 4 1,6 88 34,4 58 22,7 102 39,8 252 98,4 

Ausente 1 0,4 0 0,0 2 0,8 1 0,4 4 1,6 
 

Total 5 2,0 88 34,4 60 23,4 103 40,2 256 100,0 
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En la tabla 2: Se observa la presencia de células endocervicales de las muestras 

tomadas a las mujeres en edad fértil; 98,4% se encuentra presente y 1,6% ausente. 

40,2% estuvieron en las edades de 41 a 49 años, 34,4% tuvieron edades de 20 a 

34 años, 23,4% de 35 a 40 años y menores de 19 años 2%. 

Edades de 41 a 49 años 39,8% existe presencia de células endocervicales y 0,4% 

ausencia. 

Edades de 20 a 34 años, 34,4% tuvo presencia de células endocervicales.  

Edades de 35 a 40 años, 22,7% presencia y 0,8% ausencia. 

Edades menores de 19 años, 1,6% presencia y 0,4% ausencia. 

Observando en la figura 2, en su mayoría presencia de células endocervicales y en 

mínimo porcentaje su ausencia. 

La estadística de chi cuadrado dio un resultado de 13,90 a 3 gl y un valor p de 

0.003, se acepta la hipótesis, concluyendo que la presencia de células 

endocervicales está relacionada significativamente con la edad de las mujeres en 

edad fértil que acuden al Centro de Salud José Antonio Encinas. 

Marrón encuentra en su trabajo de investigación factores de riesgo asociados a las 

lesiones intraepitelial, el diagnostico de los exámenes de papanicolaou, es 

suficiente para detectar patologías ya que en el examen el cérvix debe presentar 

celulares endocervicales, en el caso de nuestro trabajo encontramos 1,6% ausencia 

de estas células lo que indica que la muestra ha sido mal tomada y se debe repetir 

la toma de muestra. 
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TABLA 3. METAPLASIA TÍPICA RELACIONADA A LA EDAD EN MUJERES EN EDAD 

FÉRTIL DEL CENTRO DE SALUD JOSÉ ANTONIO ENCINAS 2024. 

Metaplasia 
típica 

Edad 

Total <19 años 20 - 34 años 

35 - 40 

años 41 a 49 años 

fi % fi % fi % fi % fi % 

 Presente 0 0,0 0 0,0 2 0,8 31 12,1 33 12,9 

Ausente 5 2,0 88 34,4 58 22,7 72 28,1 223 87,1 

Total 5 2,0 88 34,4 60 23,4 103 40,2 256 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 
X2CALC. 45,80 > X2TAB 7,81 gl 3 P = 0.001  

 

 
 

FIGURA 3 

 

 Fuente: Tabla 3 
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En la tabla 3: Se observa la presencia de Metaplasia típica de las muestras 

tomadas a las mujeres en edad fértil; 12,9% se encuentra presente y 87,1% 

ausente. 

40,2% estuvieron en las edades de 41 a 49 años, 34,4% tuvieron edades de 20 a 

34 años, 23,4% de 35 a 40 años y menores de 19 años 2%. 

Edades de 41 a 49 años 39,5% existe presencia de células endocervicales y 0,4% 

ausencia. 

Edades de 20 a 34 años, en 34,4% tuvieron ausencia de metaplasia. 

Edades de 35 a 40 años, 22,7% ausente y 0,8% presente 

Edades menores de 19 años 2% ausente 

Así se visualiza en la figura 3, prevaleciendo la ausencia de metaplasia típica en su 

mayoría. 

La estadística de chi cuadrado dio un resultado de 45,80 a 3 gl y un valor p de 

0.001, se acepta la hipótesis, concluyendo que la metaplasia típica está relacionada 

significativamente con la edad de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro 

de Salud José Antonio Encinas 2024. 

El estudio realizado por Domador encuentra presencia de lesiones intraepiteliales 

de bajo grado, Chipana del mismo modo encuentra alta sensibilidad de células 

anormales usando como medio el Papanicolaou, Cupén de la misma manera 

encuentra anormalidad celular lo que coincide con nuestro trabajo de investigación 

corresponde a una metaplasia típica como respuesta a infecciones cervicales 

generando un cambio de células glandulares a escamosas a partir de los 35 años. 

En algunas regiones, en el área rural, puede haber una falta de acceso a servicios 

de salud adecuados, la falta de transporte o incluso la escasez de profesionales de 

salud.
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TABLA 4. CERVICITIS AGUDA RELACIONADA A LA EDAD EN MUJERES EN 

EDAD  

 FÉRTIL DEL CENTRO DE SALUD JOSÉ ANTONIO ENCINAS 2024. 

 

Cervicitis 
aguda 

Edad 

Total <19 años 20 - 34 años 35 - 40 años 41 a 49 años 

fi % fi % fi % fi % fi % 

 Leve 2 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,8 

Moderada 3 1,2 88 34,4 60 23,4 102 39,8 253 98,8 

Severa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,4 1 0,4 

Total 5 2,0 88 34,4 60 23,4 103 40,2 256 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

X2CALC. 30,66 > X2TAB12,59 gl 6 P = 0.001  

 

FIGURA 4 

 

 Fuente: Tabla 4 
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En la tabla 4: Se observa la presencia de cervicitis aguda de las muestras tomadas 

a las mujeres en edad fértil; 98,8% se encontró cervicitis aguda moderada, 0,8% 

leve y 0,4% severa. 

40,2% estuvieron en las edades de 41 a 49 años, 34,4% tuvieron edades de 20 a 

34 años, 23,4% de 35 a 40 años y menores de 19 años 2%. 

Edades de 41 a 49 años en 39,5% existe cervicitis aguda moderada y 0,4% severa. 

Edades de 20 a 34 años, en 34,4% tuvieron cervicitis aguda moderada. 

Edades de 35 a 40 años, 23,4% fue moderada. 

Edades menores de 19 años 1,2% moderada y 0,8% leve. 

En la figura 4, se encuentra mayor porcentaje de cervicitis aguada moderada en 

usuarias de 41 a 49 años. 

La estadística de chi cuadrado dio un resultado de 30,66 a 6 gl y un valor p de 

0.001, se acepta la hipótesis, concluyendo que la cervicitis aguda está relacionada 

con la edad de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud José 

Antonio Encinas 2024. 

Marrón encuentra presencia de infecciones de transmisión sexual asociadas a las 

lesiones intraepiteliales, coincide con nuestro trabajo donde encontramos presencia 

de secreción vaginal anormal que corresponde a una cervicitis aguda moderada. 

Aunque muchas veces el Papanicolaou es gratuito o está cubierto por seguros de 

salud, algunas mujeres pueden enfrentarse a costos indirectos, como el transporte 

o el tiempo perdido en el trabajo, lo que puede desincentivar la realización de la 

prueba.  
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TABLA 5. CÁNCER RELACIONADO A LA EDAD EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL DEL  

CENTRO DE SALUD JOSÉ ANTONIO ENCINAS 2024. 

Cáncer 

Edad  

<19 años 

20 - 34 

años 35 - 40 años 41 a 49 años  
 Total 

fi % fi % fi % fi % fi % 

 Negativo 5 2,0 88 34,4 58 22,7 95 37,1 246 96,1 

LIE 0 0,0 0 0,0 1 0,4 8 3,1 9 3,5 

Epidermoide 

invasivo 

0 0,0 0 0,0 1 0,4 0 0,0 1 0,4 

            

Total 5 2,0 88 34,4 60 23,4 103 40,2 256 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

X2CALC. 13,72 > X2TAB12,59 gl 6 P = 0.048  

 

 

FIGURA 5 

 

 Fuente: Tabla 5 
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En la tabla 5: Se observa la presencia de cáncer en las muestras tomadas a las 

mujeres en edad fértil; 96,1%% fue negativo, 3,5% LIE Y 0,4% cáncer epidermoide 

invasivo. 

40,2% estuvieron en las edades de 41 a 49 años, 34,4% tuvieron edades de 20 a 

34 años, 23,4% de 35 a 40 años y menores de 19 años 2%. 

Edades de 41 a 49 años en 37,1% dio negativo a cáncer 3,1% LIE 

Edades de 20 a 34 años, en 34,4% negativo. 

Edades de 35 a 40 años, 22,7% negativo, 0,4% LIE y 0,4% cáncer epidermoide 

invasivo. 

Edades menores de 19 años 2% negativo. 

En la figura 5, se encuentra mayor porcentaje negativo a cáncer en usuarias de 41 

a 49 años. 

La estadística de chi cuadrado dio un resultado de 13,72 a 6 gl y un valor p de 

0.048, se acepta la hipótesis, concluyendo que el cáncer de cuello uterino si está 

relacionado significativamente con la edad de las mujeres en edad fértil que acuden 

al Centro de Salud José Antonio Encinas 2024. 

Peláes, encuentra prevalencia de anomalías citológicas H-SIL 3,1%,L-SIL, 

adenomas y ASCUS, de la misma forma Cevallos encontró un carcinoma 14%así 

mismo Cupén encuentra LIE de alto grado en 0,09%, resultados similares 

encontramos con Peláes encontrando en nuestro trabajo presencia de Lesión 

intraepitelial (LIE) de tipo epidermoide entre las edades de 35-40 y 41-49 años.  
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TABLA 6. TRICHOMONA VAGINALIS RELACIONADA A LA EDAD EN MUJERES EN 

EDAD FÉRTIL DEL CENTRO DE SALUD JOSÉ ANTONIO ENCINAS 2024. 

Trichomona 

vaginalis 

Edad  

<19 años 20 - 34 años 

35 - 40 

años 41 a 49 años 
 Total 

fi % fi % fi % fi % fi % 

 Presente 0 0,0 31 12,1 15 5,9 3 1,2 49 19,1 

Ausente 5 2,0 57 22,3 45 17,6 100 39,1 207 80,9 

 

Total 5 2,0 88 34,4 60 23,4 103 40,2 256 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

X2CALC. 34,75 > X2TAB 7,81 gl 3 P = 0.001  

 
FIGURA 6 

 

 Fuente: Tabla 6 
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En la tabla 6: Se observa la presencia de Trichomona vaginalis de las muestras 

tomadas a las mujeres en edad fértil; 80,9% ausencia y 19,1% presente. 

40,2% estuvieron en las edades de 41 a 49 años, 34,4% tuvieron edades de 20 a 

34 años, 23,4% de 35 a 40 años y menores de 19 años 2%. 

Edades de 41 a 49 años en 39,5% existe cervicitis aguda moderada y 0,4% severa. 

Edades de 20 a 34 años, en 22,3% estuvo ausente y 12,15 presencia. 

Edades de 35 a 40 años, 17,6% ausencia y 5,9% presencia. 

Edades menores de 19 años 2% ausente. 

En la figura 6, se encuentra mayor porcentaje de ausencia de tricomona vaginalis 

en usuarias de 41 a 49 años y presencia en edades de 20 a 34 años. 

La estadística de chi cuadrado dio un resultado de 34,75 a 3 gl y un valor p de 

0.001, se acepta la hipótesis, concluyendo que la tricomona vaginalis está 

relacionada con la edad de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud 

José Antonio Encinas 2024. 

Nuestro trabajo difiere con los resultados encontrados por Marrón, donde 

encuentra 50% de mujeres que presentaron tricomoniasis a partir de los 35 años, 

en nuestro trabajo encontramos un porcentaje menor de 19,1% de presencia de 

tricomoniasis a partir de los 20 años. 

 

 

 

 

 

 

 



42 
  
 

  

TABLA 7. MICOSIS RELACIONADA A LA EDAD EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL DEL 

CENTRO DE SALUD JOSÉ ANTONIO ENCINAS 2024. 

Micosis 

Edad  

<19 años 20 - 34 años 

35 - 40 

años 41 a 49 años Total 

fi % fi % fi % fi % fi % 

 Presente 1 0,4 31 12,1 32 12,5 54 21,1 118 46,1 

Ausente 4 1,6 57 22,3 28 10,9 49 19,1 138 53,9 

Total 5 2,0 88 34,4 60 23,4 103 40,2 256 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

X2CALC. 8,48 > X2TAB 7,81 gl 3 P = 0.037  

FIGURA 7 

 

 Fuente: Tabla 7 
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En la tabla 7: Se observa la presencia de micosis de las muestras tomadas a las 

mujeres en edad fértil; 53,9% estuvo ausente y 46,1% se evidencio presencia de 

micosis. 

40,2% estuvieron en las edades de 41 a 49 años, 34,4% tuvieron edades de 20 a 

34 años, 23,4% de 35 a 40 años y menores de 19 años 2%. 

Edades de 41 a 49 años en 21% estuvo presente y 19,1% ausente. 

Edades de 20 a 34 años, 22,3% ausente y 12,1% presente. 

Edades de 35 a 40 años, 12,5% presencia y 10,9% ausente. 

Edades menores de 19 años 1,6% ausencia y 0,4% presente. 

En la figura 7, se encuentra mayor porcentaje de ausencia de micosis en usuarias 

de 20 a 34 años y presencia en edades de 41 a 49 años. 

La estadística de chi cuadrado dio un resultado de 8,48 a 3 gl y un valor p de 0,037 

se acepta la hipótesis, concluyendo que la micosis está relacionada con la edad de 

las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud José Antonio Encinas. 

La Sociedad Española manifiesta que 70% de las mujeres tienen micosis que junto 

con los vacilos de Loderlein son responsables de la conservación. equilibrio en el 

ecosistema vaginal, coincide con nuestro trabajo donde se encuentra 46,1% de 

presencia de micosis en las mujeres en estudio, con predominio de 35 a 40 años. 
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TABLA 8. DISPLASIA CERVICAL RELACIONADA A LA EDAD EN MUJERES EN 

EDAD FÉRTIL DEL CENTRO DE SALUD JOSÉ ANTONIO ENCINAS 2024. 

Displasia 

cervical 

Edad  

<19 años 20 - 34 años 35 - 40 años 41 a 49 años  Total 

fi %  fi %  fi %  fi %  fi % 

 Presente 0 0,0 0 0,0 1 0,4 10 3,9 11 4,3 

Ausente 5 2,0 88 34,4 59 23,0 93 36,3 245 95,7 

Total 5 2,0 88 34,4 60 23,4 103 40,2 256 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

X2CALC. 12,52 > X2TAB 7,81 gl 3 P = 0.006  

 

FIGURA 8 

 

 Fuente: Tabla 8 
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En la tabla 8: Se observa la presencia de displasia de las muestras tomadas a las 

mujeres en edad fértil; 95,7% no se encontró presencia de displasia y 4,3% 

presentaron displasia. 

40,2% estuvieron en las edades de 41 a 49 años, 34,4% tuvieron edades de 20 a 

34 años, 23,4% de 35 a 40 años y menores de 19 años 2%. 

Edades de 41 a 49 años en no tuvieron presencia de garnerella y 4,7% presentaron 

garnerella. 

Edades de 20 a 34 años, en 34,4% no tuvieron presencia de displasia. 

Edades de 35 a 40 años, 23% no tuvieron presencia displasia y 0,4% tuvo 

presencia. 

Edades menores de 19 años no presentaron displasia. 

En la figura 8, se encuentra mayor porcentaje de ausencia de displasia en usuarias 

de 41 a 49 años. 

La estadística de chi cuadrado dio un resultado de 12,52 a 3 gl y un valor p de 

0.006, se acepta la hipótesis, concluyendo que la displasia está relacionada con la 

edad de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud José Antonio 

Encinas. 

Nuestros resultados coinciden con lo encontrado por Cupém LIE de alto grado y 

carcinoma escamoso entre otros, en nuestro trabajo encontramos presencia de LIE 

epidermoide en 3,5% lo que indica que hay una displasia con cambios del cérvix 

con mayor invasión de células anormales. 
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TABLA 9. VAGINOSIS BACTERIANA RELACIONADA A LA EDAD EN MUJERES EN 

EDAD FÉRTIL DEL CENTRO DE SALUD JOSÉ ANTONIO ENCINAS 2024. 

Vaginosis 

bacteriana 

Edad  

<19 años 

20 - 34 

años 35 - 40 años 41 a 49 años Total 

fi % fi % fi % fi % fi % 

 Presente 

Garnerella 

0 0,0 1 0,4 5 2,0 12 4,7 18 7,0 

Ausente 5 2,0 87 34,0 55 21,5 91 35,5 238 93,0 

Total 5 2,0 88 34,4 60 23,4 103 40,2 256 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

X2CALC. 8,57 > X2TAB 7,81 gl 3 P = 0.036 

 

FIGURA 9 

 

Fuente: Tabla 9 
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En la tabla 9: Se observa la presencia de Vaginosis bacteriana de las muestras 

tomadas a las mujeres en edad fértil; 93% no se encontró presencia de garnerella 

y 7% tuvo garnerella. 

40,2% estuvieron en las edades de 41 a 49 años, 34,4% tuvieron edades de 20 a 

34 años, 23,4% de 35 a 40 años y menores de 19 años 2%. 

Edades de 41 a 49 años en no tuvieron presencia de vaginosis bagteriana y 4,7% 

presentaron garnerella. 

Edades de 20 a 34 años, en 34,4% no tuvieron presencia de garnerella y 0,4% si 

presentó. 

Edades de 35 a 40 años, 21,5% no tuvieron presencia de garnerella y 2% tuvo 

presencia. 

Edades menores de 19 años no presentaron vaginosis. 

En la figura 9, se encuentra mayor porcentaje de ausencia de vaginosis en usuarias 

de 41 a 49 años. 

La estadística de chi cuadrado dio un resultado de 8,57 a 3 gl y un valor p de 0.036, 

se acepta la hipótesis, concluyendo que la vaginosis bacteriana está relacionada 

con la edad de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud José 

Antonio Encinas. 

Marrón en su investigación, encuentra mujeres con vaginosis bacteriana en 40% 

esté es un factor de riesgo para la presencia de lesiones intraepiteliales, en nuestro 

trabajo encontramos en 7% menor a lo reportado por Marrón. 
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TABLA 10. EDAD DE MUJERES EN EDAD FÉRTIL DEL CENTRO DE SALUD JOSÉ 

ANTONIO ENCINAS 2024. 

Edad fi % 

 <19 años 5 2,0 

20 - 34 años 88 34,4 

35 - 40 años 60 23,4 

41 a 49 años 103 40,2 

Total 256 100,0 

 Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

FIGURA 10 

 

Fuente: Tabla 10 
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En la tabla 10: Se encuentra la distribución de edad que va de menos de 19 años 

hasta los 49 años, encontrando que el 40,2% acudieron a su examen en edades de 

41 a 49 años, el segundo mayor porcentaje se encuentra en 34,4% correspondiente 

al grupo de 20 a 34 años. 

Zenteno, manifiesta desconocimiento sobre la utilidad del Papanicolaou en mujeres 

de 15 a 49 años, los resultados encontrados por Urrutia reporta profesionales en 

un promedio de 39 años que manifiestan desconocimiento de parte de las usuarias 

al examen del Papanicolaou; Cupém reporta mujeres de 31 a 49 años con 

frecuencia de toma de Papanicolaou, Chipana de la misma forma indica que 

mujeres a partir de 20 a 55 años se realizaron el examen, Domador encuentra LIE 

de bajo grado en menores de 30 años, resultados similares encontramos en nuestro 

trabajo de investigación encontrando un buen porcentaje de exámenes de 

Papanicolaou se encontraron en mujeres comprendidas a partir de los 20 años. 
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4.1. Conclusiones 
 

 
PRIMERA:   Se determinó la relación de los resultados del papanicolaou relacionados a 

mujeres en edad fértil del Centro de Salud José Antonio Encinas y 

aceptándose la hipótesis en forma parcial. Con lo que quedan aceptadas 

las hipótesis planteadas y aceptándose la hipótesis en forma parcial.  

  

 SEGUNDA: Se identificó en lo que respecta la edad no tuvo relación (p 0,712) en su 

mayoría procedencia del área periurbana de mujeres en edad fértil de 

Centro de Salud José Antonio Encinas. 

  Con respecto a la dimensión, características personales en el indicador de 

edad no tubo relación por lo que no se acepta la hipótesis planteada, con 

respecto a la procedencia se encontró en el área periurbana en 18,8% en 

mujeres en edad fértil, entre 41 a 49 años del Centro de Salud José Antonio. 

 

TERCERA: Se analizó a la dimensión diagnóstico del cérvix encontramos relación 

significativa de la presencia en principio células endocervicales (p 0,003) 

con 39,5%, metaplasia típica (p 0,001) en 12,1%, cervicitis aguda 

moderada (p 0,001) en 39,8% en edades de 41 a 49 años, LIE de bajo 

grado y cáncer epidermoide invasivo en edades de 35 a 40 años (p 0,048), 

Trichomona vaginalis en 12,1% en edades de 20 a 34 años (p 0,001), 

micosis 21,1% (p 0,037), displasia (p 0,006) con 3,9% y Vaginosis 

bacteriana (p 0,036) con 4,7% en edades de 41 a 49 años, en mujeres fértil 

del Centro de Salud José Antonio Encinas.  

 

CUARTA:  Se identificó la edad de las mujeres en edad fértil que se realizaron la 

prueba de papanicolaou en mayor porcentaje fue en mujeres de 41 a 49 
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años en un 40,2%, en segundo lugar, las mujeres de 20 a 34 años con 

34,4% lo que nos da a conocer que prácticamente los porcentajes mayores 

están casi en edad extremas de jóvenes de 20 a 34 años y de mujeres 

mayores de 41 a 49 años del Centro de Salud José Antonio Encinas. 
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4.2. Recomendaciones 
 
 

PRIMERA: Al jefe de la Micro Red José Antonio Encinas, coordinar actividades con 

los responsables de la estrategia cáncer de la Red de Salud Puno, Cruz 

Roja, Municipalidad y Organizaciones de mujeres para retomar las 

campañas de toma de Papanicolaou y sensibilizar a las mujeres en edad 

fértil sobre cáncer del cuello uterino, para disminuir la incidencia de 

resultados patológicos. 

 

SEGUNDA:  Al Médico Patólogo del Centro de Salud José Antonio Encinas priorizar la 

lectura de muestras provenientes del área rural y periurbana para dar el 

resultado y tratamiento oportuno a las mujeres en edad fértil. 

 

TERCERA:  A la jefa de obstetras del establecimiento de Salud José Antonio Encinas, 

sensibilizar a las mujeres en edad fértil mediante difusión de temas de 

cáncer de cuello uterino e higiene de genital por cuña radial y cortos 

televisivos, así como trípticos y videos cortos por internet. 

 

CUARTA:  A las obstetras del establecimiento de Salud José Antonio Encinas, 

retomar el trabajo educativo en actividades de difusión de la importancia 

de tomarse la prueba de papanicolaou institutos superiores y 

universidades de jurisdicción del Centro de Salud José Antonio Encinas 

para contribuir a disminuir el Cáncer de cuello uterino y enfermedades de 

transmisión sexual. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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 ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

Título: RESULTADOS DE PAPANICOLAOU RELACIONADO A LA EDAD EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL DEL CENTRO 

DE SALUD JOSÉ ANTONIO ENCINAS 2024 

Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores Metodología  

General: 
PG. ¿Cómo estarán 
relacionados los 
resultados de 
papanicolaou con la 
edad en mujeres fértil 
del centro de salud 
José Antonio Encinas 
2024? 
Específicos: 
PE1: ¿Cuáles son las 
características 
personales 
relacionadas con la 
edad en mujeres fértil 
del Centro de Salud 
José Antonio Encinas 
2024? 
PE2: ¿Cuáles serán los 
diagnósticos más 
frecuentes del cérvix 
relacionados a la edad 
en mujeres fértil del 
Centro de Salud José 
Antonio Encinas 2024? 
PE3: ¿Cuál es la edad 
en mujeres en edad 
fértil que se presenta en 
el centro de salud José 
Antonio Encinas 2024? 

General: 
OG. Determinar los 
resultados de 
papanicolaou 
relacionados con la 
edad en mujeres en 
edad fértil del Centro 
de Salud José Antonio 
encinas 2024 
Específicos 
OE1: Identificar las 
características 
personales relacionadas 
a la edad en 
mujeres en edad fértil 
del Centro de Salud 
José Antonio Encinas 
2024. 
OE2: Analizar los 
diagnósticos más 
frecuentes del cérvix 
relacionados a la edad 
en mujeres en edad 
fértil del Centro de 
Salud José Antonio 
Encinas 2024 
 OE3: 
Identificar la edad en 
mujeres en edad fértil 
del Centro de Salud 
José Antonio Encinas 
2024. 

General: 
HG. Los resultados de papanicolaou 
están relacionados 
significativamente con la edad en 
mujeres en edad fértil del Centro de 
Salud José Antonio Encinas. 
Específicos 
HE1: Las características personales 
como: la procedencia y la paridad 
están relacionados con la edad en 
mujeres en edad fértil del Centro de 
Salud José Antonio Encinas. 
HE2: Los diagnósticos más 
frecuentes del cérvix son: Presencia 
de células endocervicales, 
metaplasia típica, cervicitis aguda, 
cáncer, Trichomona vaginalis, 
micosis, displasias y Vaginosis 
bacteriana que están relacionados 
significativamente a las edades 
como 
diagnósticos más frecuentes del 
cérvix con la edad en mujeres en 
edad fértil del Centro de Salud José 
Antonio Encinas. 
HE3: Es frecuente la edad con la 
paridad si se encuentra en mayor 
porcentaje en los resultados de 
papanicolaou en mujeres en edad 
fértil del Centro de Salud José Antonio 
Encinas. 

VARIABLE 1 
 

1.Resultado de 
Papanicolaou 

 

1.1. 
Características 
personales 

 1.1.1. Procedencia  a) Rural 
b) Urbana 
c) Periurbana 

PROCEDIMIENTO 
METODOLÒGICO DE LA 
INVESTIGACIÒN 
 

1. Diseño de investigación. –  
no experimental 
2.-Tipo de investigación. - El 
tipo de investigación fue 
básico, nivel relacional y corte 
transversal 
3.-Método aplicado a la 
investigación. - El método fue 
hipotético deductivo y de 
enfoque cuantitativo. 
4.-Población. - Se tomó como 
población un total de 755 
mujeres de diferentes edades 
que asistieron a consulta 
externa para la toma de 
papanicolaou. 
5.-Muestra. - Se tomó como 
muestra a 256 mujeres. 
 
TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y 
FUENTES DE INVESTIGACIÓN 
PARA LA RECOLECCIÓN DE 
DATOS 
1.- Técnica. - Observación. 
2.- Instrumento. - ficha de 
observación. 
3.- Fuente. - Mujeres en 
edad fértil que acudieron a 
consultas para realizarse 
examen de papanicolaou. 

 

 
 

1.2. 
Diagnóstico de 
cérvix 

1.2.1 Cáncer a) Negativo 
b) Lesión 

intraepitelial 
escamosa 

1.2.2. Cervicitis aguda a) Leve 
b) Moderada 

1.2.3. Células 
endocervicales 

a) Presente 
b) Ausente 

1.2.4. Displasia a) Presente 
b) Ausente 

1.2.5.  Metaplasia típica a) Presente 
b) Ausente 

 1.2.6 Micosis a) Presente 
b) Ausente 

 1.2.7. Trichomona vaginalis a) Presente 
b) Ausente 

1.2.8. Vaginosis 
bacteriana 

a) Presente en 

Garnerella 

b) Ausente  

En Garnerella  

VARIABLE 2 

2.Edad en 
mujeres 
en edad 
fértil 

 
 

 
2.1 
Edad 

2.1. Grupos de edad  
a) < 19 años 

b) 20-34 años 
c) 35-40 años 
d) 41-49 años 
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ANEXO 4: INSTRUMENTO 
 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

I. CARACTERISTICAS PERSONALES 
 
1.1. PROCEDENCIA 

 
RURAL ( )  
 
URBANA ( )  
 
PERIURBANA ( )  

 

 

1.2. DIAGNÓSTICO DE CERVIX 
 

 

1.2.1. Células endocervicales: Presente ( ) Ausente ( ) 

1.2.2. Metaplasia típica: Presente ( ) Ausente ( ) 

1.2.3. Cervicitis aguda: Leve ( ) Moderada ( ) 

 Severa ( ) 

1.2.4. Cáncer: Negativo ( ) LIE ( )  

 Epidermoide invasivo ( ) 

1.2.5. Trichomona vaginalis: Presente ( ) Ausente ( ) 

1.2.6. Micosis: Presente ( ) Ausente ( ) 

1.2.7. Displasia: Presente ( ) Ausente ( ) 

1.2.8. Vaginosis bacteriana: Presente ( ) Ausente ( ) 

  

II. GRUPOS DE EDAD 
 
 

a)  19 años ( ) 
b) 20-34 años ( ) 
c) 35-40 años ( ) 
d) 41-49 años ( ) 
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ANEXO 5 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DE LA RED DE SALUD PUNO  
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